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AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE IDOSOS BRASILEIROS

ISABELLE DE SOUSA MONTELES
THAIZA DOS SANTOS PIMENTEL
THAMYRES DE OLIVEIRA SILVA
THAMIRES PEREIRA DA COSTA

RESUMO

Com o envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida, verificaram-
se mudancas no perfil nutricional e epidemioldgico da populagéo, ocorrendo aumento
das prevaléncias de sobrepeso e obesidade e alta incidéncia de DCNT (doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes, hipertensédo). Assim, O estado nutricional e a
alimentacéo sdo aspectos que refletem parte da qualidade de saude do individuo. A
alimentacdo adequada € capaz de promover a saude, prevenir e reabilitar agravos,
diminuir taxas de desnutricdo, contribuir para uma longevidade saudéavel, e
consequentemente, melhorar a qualidade de vida e bem-estar dos idosos. Nesse
contexto, o presente estudo teve como objetivo Descrever, através de uma revisao de
literatura, o perfil nutricional de idosos brasileiros, bem como delinear principais
métodos antropométricos utilizados para a identificacdo do estado nutricional de
idosos; descrever os fatores socioecondmicos que influenciam na qualidade de vida
do idoso e abordar o contexto histérico, a transicdo demografica que caracterizou o
envelhecimento populacional no Brasil. Conclui-se que o idoso tem que ser avaliado
cuidadosamente, levando em consideracdo os fatores socioeconémicos que
influenciam na sua qualidade de vida, as alteracfes fisiologicas que influenciam no
estado nutricional, para entdo ser caracterizado o seu estado nutricional, através de
diferentes métodos de avaliacdo nutricional. A avaliacdo nutricional é realizada por
meio de varios parametros, sendo que eles podem ser analisados de maneira isolada
ou associada, dependendo do que o nutricionista pretende estudar, uma vez que
através das informacdes que se obtém pode se ter uma ideia de como estéd a saude

do idoso.
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EVALUATION OF THE NUTRITIONAL PROFILE OF ELDERLY BRAZILIANS

ABSTRATC

With population aging and increased life expectancy, there were changes in the
nutritional and epidemiological profile of the population, with an increase in the
prevalence of overweight and obesity and a high incidence of CNCD (cardiovascular
diseases, cancer and diabetes, hypertension). Thus, nutritional status and nutrition are
aspects that reflect part of the quality of health of the individual. Adequate food is
capable of promoting health, preventing and rehabilitating diseases, reducing rates of
malnutrition, contributing to a healthy longevity, and consequently improving the quality
of life and well-being of the elderly. In this context, the present study aimed to describe,
through a literature review, the nutritional profile of Brazilian elderly, as well as to
outline the main anthropometric methods used to identify the nutritional status of the
elderly; To describe the socioeconomic factors that influence the quality of life of the
elderly and to address the historical context, the demographic transition that
characterized the aging population in Brazil. It is concluded that the elderly have to be
carefully evaluated, taking into account the socioeconomic factors that influence their
quality of life, the physiological changes that influence the nutritional status, and then
characterize their nutritional status through different assessment methods Nutritional.
The nutritional evaluation is performed through several parameters, and they can be
analyzed in isolation or associated, depending on what the nutritionist intends to study,
given that through the information that is obtained can have an idea of how is health
Of the elderly.



1 INTRODUCAO

A transicdo demografica que caracterizou o envelhecimento populacional
no Brasil tem sido observada de forma acelerada e intensa. Em um curto periodo de
tempo aconteceram quedas significativas no nivel de natalidade e mortalidade
resultando em mudancas na configuracdo da piramide populacional, onde deixou de
ser predominantemente jovem, iniciando um processo progressivo de
envelhecimento. Essa implicagdo acarretou mudancas nas politicas sociais e
econdmicas (JORGE; SANTANA; MORI, 2016).

Com o envelhecimento populacional e o0 aumento da expectativa de vida,
verificaram-se mudancas no perfil nutricional e epidemioldgico da populacéo,
ocorrendo aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade, alta incidéncia de
DCNT, tais como doencas cardiovasculares, cancer e diabetes, hipertenséao,
influenciando, desta maneira, no perfil de morbimortalidade das populacdes, e
também a desnutricdo, visto que esse grupo etario oferece risco elevado de
desenvolver desnutricdo, podendo prolongar o tempo de internagdes, reducdo da
qualidade de vida, maior susceptibilidade as infeccfes, atribuindo varios gastos aos
servicos de saude publica. (GARCIA; MORETTO; GUARIENTO 2016; PEREIRA;
SPYRIDES; ANDRAD, 2016).

O sedentarismo, as alteracGes nutricionais e problemas neurolégicos sao
os principais fatores de risco da incapacidade funcional, diminui a capacidade do
cuidado préprio e algumas vezes a sua habilidade de movimentacao, gerando assim
depressdao, baixa autoestima e ocasionando menor vontade de viver, o que acarreta
perdas na saude e na qualidade de vida do idoso (EMENY; PETERS; GRILL, 2013).

O estado nutricional e a alimentacédo sao aspectos que refletem parte da
qualidade de saude do individuo. A alimentacdo adequada é capaz de promover a
saude, prevenir e reabilitar agravos, diminuir taxas de desnutri¢cdo, contribuir para uma
longevidade saudavel, e consequentemente, melhorar a qualidade de vida e bem-
estar dos idosos (CUPPARI, 2012).

O presente trabalho tem o intuito de conhecer o perfil do Estado Nutricional
dos idosos brasileiros, devido a necessidade de entendermos mais sobre a populagéo
idosa, visto o crescente aumento dessa populagdo, decorrente do aumento da
expectativa de vida. Sendo assim, torna-se importante pesquisa
gue envolva essa populacao, além de obtermos consciéncia sobre o que vem sendo

escrito a respeito da tematica.



O envelhecimento da populacdo brasileira trouxe grande impacto no
sistema de saude, com aumento na demanda de atendimentos em relacéo as doencas
Crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), trazendo também alteragcbes do paladar,
audicao e visdo. Nesse contexto, a avaliagdo do estado nutricional & importante para
o diagndstico da saude e nutricdo, proporcionando orientacdes educativas e dietéticas
e também nas intervencdes terapéuticas. A nutricdo e sua adequacao aproximam as
pessoas ao seu tempo maximo de vida. Deste modo, ressalta-se a importancia de
estudos sobre nutricdo, destacando o estado nutricional de idosos. Nesse contexto, 0
presente estudo teve como objetivo Descrever, através de uma revisao de literatura,
o perfil nutricional de idosos brasileiros, bem como delinear principais métodos
antropométricos utilizados para a identificacdo do estado nutricional de idosos;
Descrever os fatores socioecondmicos que influenciam na qualidade de vida do idoso
e abordar o contexto histérico, a transicdo demografica que caracterizou o
envelhecimento populacional no Brasil.

Este estudo tratou-se de uma revisdo de literatura cientifica, buscado em
artigos, teses, livros, manuais e trabalhos académicosa partir das bases de dados
PubMed, LILACS, Scielo e Google académico. Também foram utilizadas na reviséo,
publicacdo de 6rgéaos oficiais como Organizacdo Mundial da Saude, Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Os descritores usados em diferentes combinacdes
foram: idosos, estado nutricional, obesidade, alimentacdo adequada, capacidade
funcional, doencas crénicas ndo transmissiveis.

Foram selecionados como critérios incluséo, estudos realizados no Brasil,
publicados em portugués, espanhol e inglés, publicado nos ultimos 5 anos (2012-
2017), com excecdes de alguns artigos de anos anteriores, com pessoas com idade
maior ou igual a 60 anos de idade (idosos). Como critérios de exclusdo foram usados
estudos que se tratarem do perfil nutricional de outras faixas etarias, artigos com
pouca relevancia ao tema do estudo.

A selecéo final dos estudos, somatizou 161 artigos, dos quais 97 nao
atendiam aos critérios de elegibilidade, resultando em 64 artigos para analise.Apoés a
selecdo da literatura encontrada, foram analisados estudados e identificados

informacdes que atendam ao tema proposto: Perfil Nutricional do Idoso no Brasil.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Perfil nutricional de idosos brasileiros



O envelhecimento esta associado a diferentes alteracbes anatémicas,
bioquimicas, psicologicas e fisioldégicas que podem ter importantes repercussées no
estado nutricional do idoso. (SOUZA, 2013).

Entre os fatores que afetam a qualidade de vida do idoso, esta, o estado
nutricional, e este apresenta um baixo risco para obesidade e um alto risco para
desnutricdo, consequentemente ocorre um aumento em numero de internacgdes.
Cabe ao nutricionista, fazer uma avaliagdo nutricional bem detalhada, para poder
indicar o estado nutricional do idoso e iniciar imediatamente a terapia nutricional.
(CORTEZ; MARTINS, 2012).

Levando em consideracdo, a necessidade de mudar a consisténcia da
dieta, por conta das alteracbes propria do envelhecimento (reducéo da salivacéo,
dificuldade de deglutir, problemas dentérios e uso de préteses dentarias) (VOLPINI,
2012).

2.2 Principais métodos antropométricos utilizados para a identificacdo do
estado nutricional de idosos

O diagndstico nutricional € usado a antropometria, que € uma técnica de
baixo custo, de facil aplicacdo, ndo € invasivo, e € usada frequentemente na avaliagéo
nutricional, os métodos mais usados em idosos séo (indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Panturrilha (CP) e a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) (PREVIATO,
2014).

O IMC é o método bastante usado para verificar o risco nutricional, onde 0s
valores de referéncia sao diferentes do recomendado para adulto, tendo como baixo
peso (IMC <22 kg/m?), eutrofia (IMC entre 22 a 27 kg/m?) e sobrepeso (IMC >27
kg/m?), estes valores levam em conta as alteracdes na composicdo corporal, que
ocorre no envelhecimento, essas medidas deve ser feito com atenc¢ao, pois os valores
dados servem como protecao contra doencas cronicas degenerativas (SANTOS et al.,
2013; BENEDETTI et al., 2012).

No estudo feito em Joado Pessoa por LIMA E DUARTE (2013), a prevaléncia
de excesso de peso foi calculado com ajuste pela idade (IMC = 25Kg/m2 até 64 anos
e IMC 227,1Kg/m2 apds 65 anos) na amostra de idosos foi de 56%, sendo que desses
32% estdo com sobrepeso, 19% obesidade grau | e apenas 5% grau Il. Verifica-se
gue a maioria dos idosos estudados estdao com sobrepeso.

No estudo de SOUZA et al, 2013. A média de IMC encontrada foi de

25,5kg/mz2, ponto de corte classificado como eutrofia por Lipschitz e como sobrepeso



pela OMS. Demonstrando que a populacao idosa passa por uma transicao nutricional,
assim como as demais faixas etéarias brasileiras.

Jé a Circunferéncia da Panturrilha (CP) € um medidor sensivel, que indica
perda de massa muscular, oferecendo uma estimativa de reserva proteica, tendo
como valor de referéncia <31 cm. (MARTIN et al., 2012).

A Mini Avaliacao Nutricional (MAN), € um padrdo ouro para avaliar idosos,
por ser um método nao invasivo, pratico, de simples mensuracao, se trata de algumas

questdes rapidas, realizadas por um profissional capacitado. (MARTIN et al., 2012).

2.3 Fatores socioecondémicos que influenciam na qualidade de vida dos idosos

O envelhecimento populacional no Brasil ocorreu rapidamente e em um
contexto de desigualdades sociais, com economia fragil, precario acesso aos servicos
especializados e reduzidos recursos financeiros, ocasionando grandes desafios para
as politicas publicas, a sociedade e a familia (NETO et al., 2013; CABRAL, SANTOS,
MENEZES, 2013).

A aposentadoria e o afastamento do trabalho sdo aspectos sociais
negativos para a grande maioria dos idosos brasileiros, pois significa uma condicao
sécio-econdmica inadequada, acarretando o rebaixamento de sua qualidade de vida.
Para muitos idosos, além de sair do ambiente de trabalho que envolve a questao do
“papel social”’, surge uma nova realidade financeira que fica onerada pela perda de
gratificacbes gerando queda no padrédo de vida, além do aumento de idosos que
sustentam suas casas, filhos ou netos, sendo muitas vezes a aposentadoria a Unica
renda familiar (CABRAL, SANTOS, MENEZES, 2013).

Segundo um levantamento feito por Lima e Duarte (2013), no que se refere
ao tipo de renda, a aposentadoria € a principal com 58%, sendo que um salario minimo
€ a renda majoritaria 68%. Em uma pesquisa feita em Brasilia por OLIVEIRA E
NOVAES (2013), onde a amostra foi de 154 individuos de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 60 anos, mostrou que a maioria do grupo possuia renda mensal
de até dois salarios minimos (R$ 830,00).

Diferente do que mostrou a pesquisa de VIRTUOSO et al (2012), em Santa
Catarina, feita com amostra de 165 idosos em que a renda familiar era maior e igual
a 5 salarios minimos.

O fator sdcio-econémico traz consigo, ainda, impactos na vida escolar de
muitos idosos, pois séo as condi¢des de vida que possibilitam uma visdo mais ampla

da realidade concreta da populacéo, aléem das questdes de vida no que se refere a



moradia, saneamento basico, energia elétrica, 4gua potavel, seguranca comunicacao
e condicdes de trabalho. Nos trabalhos a seguir também mostram que o género tem
forte na escolaridade dos idosos, devido as condigBes psicoldgicas, bioldgicas,
culturais e sociais que estao diretamente relacionadas (Mello et.al,2014)

Uma pesquisa feita com 154 idosos de cinco instituicbes de longa
permanéncia, residentes em Brasilia (DF) sobre o perfil socioeconémico,
epidemioldgico e farmacoterapéutico. Revelou quanto ao nivel de grau de instrucéo
que 46.6% nao possuiam nenhuma instrucéo ou estudardo menos de um ano e 43.9%
dos idosos possuiam formacdo primaria tendo estudado até 7 anos de idade
(OLIVEIRA et al, 2013).

IZADORA et al (2015), realizou um estudo entre idosos, com idade entre
60 e 90 anos, de ambos os géneros, com diferentes niveis de escolaridade em quatro
instituicdes de idosos do municipio de Aracaju, estado de Sergipe. Onde verificou-se
gue a maioria dos entrevistados (24%) se enquadrou no nivel de ensino médio
completo, ou seja, apresentava até 12 anos de estudos, 3,4% ensino médio
incompleto, 12% apresentavam ensino superior completo, 12,9% ensino fundamental
completo, 21,5% ensino fundamental incompleto, 7,7% possuiam educacao infantil e
13,7% nao apresentavam nenhum grau de escolaridade.

Incluidos a esses fatores, existem também os emocionais como a
desmotivacdo, ocasionados muitas vezes pela falta de socializacdo, além do
abandono por parte de seus familiares que, por vezes, os deixam em casas de
repouso ou asilos, devido a dificuldades econdmicas e psicossociais encontradas
pelas familias para o cuidado do idoso (ANDRADE, 2015; OLIVEIRA, NOVAES,
2013).

2.4 O envelhecimento populacional e seus efeitos epidemioldgicos

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que esta
ocorrendo de maneira rapida principalmente em paises em desenvolvimento, como o
Brasil. Estima-se que entre os anos de 2000 a 2050 o numero de individuos com 60
anos ou mais passe de 600 milhdes para 2 bilhdes, sendo a maior parte desse
aumento observada em paises em desenvolvimento, onde o nimero de individuos
mais velhos passara de 400 milhdes para 1,7 bilhdo (FAZZIO, 2012).

A organizacao do sistema de saude no Brasil precisa ser ajustada para os
diferentes perfis demograficos e epidemiolégicos decorrentes do aumento da

populacdo idosa. A magnitude do aumento dos gastos em salude com a populagéo



idosa dependera, sobretudo, de esses anos a mais serem saudaveis ou de
enfermidades e dependéncia (VERAS, 2012).

E evidente o aumento do nimero de idosos brasileiros nas instituicbes de
longa permanéncia para idoso (ILPIs) e essa populagéo tende a crescer ainda mais
devido a véarios fatores, entre eles, a longevidade, fragilidade, desenvolvimento de
doencas crbnicas degenerativas, comprometimento da autonomia e estrutura familiar
fragil, que podem comprometer a qualidade de vida. A QV esta diretamente associada
a atencdo e os cuidados singulares e coletivos que os idosos institucionalizados estao
recebendo. Porém, percebe-se que esse constructo possui producdo cientifica
limitada e sem sua devida exploragcdo no que diz respeito as pessoas em ILPI
(VITORINO et al.,2012).

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) podem afetar a
funcionalidade das pessoas idosas. Estudos mostram que a dependéncia para
desempenho das atividades de vida diaria tende a aumentar cerca de 5% na faixa
etaria de 60 anos para cerca de 50% entre aqueles com 90 e mais anos. Vale ressaltar
que, dentro do grupo das pessoas idosas, aquelas com idade igual ou superior a 80
anos sao 0 seguimento populacional que mais cresceu nos ultimos tempos,
correspondendo a 12% da populacéo idosa e 1,1 % da populacao total (GIRONDI et
al., 2013).

Em um trabalho realizado por NETO; CASTRO (2012) teve como amostra
30 idosos, na cidade de Lauro de Freitas, onde o resultado da pesquisa prevaleceu
idoso com a idade entre 68 a 71 anos. No estudo de OLIVEIRA et al (2013), com 50
idosos, mostrou prevaléncia de idade entre 62 a 86 anos.

BRITO; PAVARINI (2012) realizaram uma pesquisa em Sao Carlos, SP,
nas Unidades de Saude do municipio, para poder identificar os cadastrados com 60
anos ou mais, onde se obteve uma amostra de 101 idosos, com a média de idade de

75 anos, com desvio padrao de 8,8 anos.

Por isso, na perspectiva de propor aos governos estratégias de incluséo,
participacdo e maior assisténcia a populacéo idosa, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) criou a politica de saude para um envelhecimento ativo, que visa
essencialmente a considerar os direitos, as preferéncias e as habilidades das pessoas

mais velhas e ndo apenas suas necessidades (SILVA; FIGUEIREDO, 2012).

2.5 Aspectos anatémicos e fisiolégicos do envelhecimento



As alteracoes fisioldgicas intrinsecas ao envelhecimento sédo sutis, inaptas
a gerar qualquer incapacidade na fase inicial, embora, ao passar dos anos, venham a
causar niveis crescentes de limitagcdes ao desempenho de atividades basicas da vida
diaria inferiores (DUQUE; SILVA, 2013).

Os sistemas musculoesquelético e 6sseo tém importancia crucial no
processo de envelhecimento e merecem destaque. Alteragdes fisioldgicas proprias da
idade podem levar a uma atrofia e fraqueza muscular maior, a sarcopenia. Ademais,
alteragbes enddcrinas, nutricionais, mitocondriais, genéticas e comportamentais,
como o sedentarismo ou a reduzida atividade fisica, sdo determinantes para a
distincdo do grau de sarcopenia, que varia muito entre os idosos, sendo mais
acentuada nos membros inferiores (DUQUE; SILVA, 2013).

Em um estudo feito por Gomes et al (2013), com 30 idosos frequentadores
da Unidade de Saude Vila Nova e grupo de Hiperdia, onde dez idosos eram
fisicamente ativos e vinte eram sedentarios.

No estudo de Freitas et al (2013), foram avaliados 77 idosos, onde destes,
55,8% praticavam atividade fisica e 44,2 % n&o praticam.

Gomes et al (2015), com 20 idosos que frequentavam a clinica particular
de fisioterapia, em Vila Operaria em Teresina (PI), mostrou que 11 idosos eram
sedentarios (55%) e 9 praticavam atividade fisica (45%).

Os idosos que nao praticam algum tipo de atividade fisica, tem a perda de
massa muscular, por tanto tem se a necessidade de estimular a pratica de atividade
fisica, com o intuito de manter e recuperar a massa muscular do idoso (MARTIN;
NEBULONI; NAJAS, 2012).

As alteracBes 6sseas e musculares observadas com o aumento da idade
sdo interdependentes. Ossos mais frageis sdo apoiados por musculos mais fracos, o
gue leva a quedas e a sua consequéncia mais temida, as fraturas (LOPES et al.,
2014).

As alteragdes estruturais e funcionais do sistema circulatério que ocorrem
no envelhecimento atuam como mecanismos adaptativos compensatorios as
situacOes de sobrecarga. A hipertrofia da parede ventricular e a rigidez arterial sdo
consequéncias desse processo, assim como a estreita correlacdo entre disfuncéo
diastolica e idade avancada. Aliadas ao uso habitual de medicamentos para controla-
las, essas alteracdes favorecem a ocorréncia de quedas, tdo comum em idosos
(LOPES et al., 2014)



Sob o aspecto histolégico, anatdmico e morfofuncional do sistema
neuroldgico, o central e o periférico séo distintos, porém compartilham um processo
fisiolégico comum: o envelhecimento neuronal. Com o avancar da idade, o individuo
apresenta deficiéncias no controle genético da producéo de proteinas estruturais, de
enzimas e dos fatores neurotroficos. Esse déficit, por sua vez, repercute de maneira
negativa na funcdo das células nervosas e da glia, tornando mais dificeis a
neurogénese, a plasticidade, a conducdo e a transmissao dos impulsos nervosos.
Com isso, sdo gerados déficit consideraveis nos equilibrios estatico e dindmico
(MOLITERNO, 2012).

As alterac6es morfolégicas e fisiologicas sofridas pelas estruturas do olho
ao longo do envelhecimento acabam por interferir na acuidade visual dos idosos. Em
geral, entre a quarta e quinta décadas da vida, essas alteracbes geram 0s primeiros
sintomas oftalmolégicos, e 0 mais comum € a diminuicdo da capacidade de
acomodacéo ou de focalizacdo de objetos proximos (presbiopia) (MOREIRA, 2012).

A partir da quarta década de vida, sdo observadas alterag6es anatdmicas
e fisiolégicas no sistema vestibular que se acentuam com o passar do tempo. A
principal consequéncia do envelhecimento natural do sistema vestibular é a
degeneracéo do reflexo vestibulo-ocular, sendo manifestacao classica de sua faléncia
o desequilibrio quando ha rotacdo do corpo, que acarreta o desvio da marcha
(MOREIRA, 2012).

2.6 Patologias mais comuns em idosos

O envelhecimento da populacdo brasileira € um fendmeno notério nas
dltimas décadas e vem evidenciando a necessidade de desenvolver estratégias no
ambito da Saude Publica para lidar com as necessidades de saude desse publico
crescente. Para o Ministério da Saude o envelhecimento pode ser compreendido
como um processo natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos
individuos, o que, em condicbes normais, ndo costuma provocar problemas
significativos. No entanto, em condi¢cdes de sobrecarga como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, podem surgir condicfes patoldgicas que requeiram
assisténcia. Cabe ressaltar que certas alteracdes decorrentes do processo de
envelhecimento podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de um estilo de
vida mais ativo (CACHIONI; BATISTONI; TAVARES, 2012).

Para esse publico as afec¢des cardiocirculatérias apresentam-se com a

maior prevaléncia. Entre elas a hipertensao arterial, os infartos, anginas, insuficiéncia



cardiaca e Acidentes Vasculares Cerebrais. Ademais, somam-se as doencas
degenerativas como o Alzheimer, osteoporose e osteoartrose; doencas pulmonares
como pneumonias, enfisema, bronquites e as gripes sao destacadas principalmente
nos meses de inverno; ainda os diversos tipos de cancer, diabetes e infeccoes
(CACHIONI; BATISTONI; TAVARES, 2012).

O processo natural de envelhecimento € responsavel por diversas
modificacdes e alteragbes organicas e funcionais que ocorrem de forma progressiva,
caracterizando-se por diminuicdo da massa e da forca muscular, diminuicdo da
atividade do sistema nervoso, alteracdes cardiovasculares, diminuicdo do equilibrio,
diminuicdo da capacidade pulmonar, fraqueza e diminuicdo da massa Ossea e
comprometimento no funcionamento de diversos 6rgdos e sistemas (CAMPOS;
RODRIGUES; MORETTI-PIRES, 2012).

No idoso, os transtornos ortopédicos mais comuns sao as artroses, a artrite
reumatoide, e a osteoporose, que pode predispor a ocorréncia de fraturas. Ja os
principais transtornos neuroldgicos sdo o acidente vascular encefélico (AVE), a
doenca de Parkinson e a esclerose multipla. Os transtornos neurolégicos em idosos
causam importantes reflexos de limitacGes funcionais.

A incontinéncia urinaria (IU) ndo é problema exclusivamente do processo
de envelhecimento, porém com o avanco da idade, se agrava consideravelmente, seja
por comprometimentos de outras patologias ou por efeito de medicamentos utilizados
para tratar tais distarbios ou disfuncbes organicas (CAMPOS; RODRIGUES;
MORETTI-PIRES, 2012).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2012) atesta que, 33% da populacéo
brasileira dos 60 aos 79 anos de idade tém diabetes ou alguma alteragao relacionada
a glicose.

Andrade (2015) observando dados da Pesquisa Nacional de Saude de
2013 revela que no idosos entre 60 a 64 anos a hipertensao arterial autorreferida € de
44,4%, ja nos idosos entre 65-74 anos o indice é de 52,7% e nos idosos com 75 ou
mais anos apresenta o indice de 55%.

Um estudo realizado com 1020 individuos cardiopatas revelou que, destes
33,2% sofre de insuficiéncia cardiaca, 32,5% de doenca artéria coronaria, 21,2% de
fibrilacdo arterial, 13,3% de infarto agudo do miocardio prévio, 8,3% de acidente
vascular cerebral prévio (RODRIGUES et al. 2016).



2.6.1 Obesidade

A obesidade é o acumulo de tecido gorduroso localizado ou generalizado,
provocado por desequilibrio nutricional, associado ou ndo a disturbios genéticos ou
endocrino-metabdlicos. E uma doenca crénica que vem sendo tratada como uma
epidemia mundial responsavel por aumento substancial da morbimortalidade, o que a
torna um grave problema de Saude Publica em ascenséao (LIMA; DUARTE 2013).

Estudos epidemioldgicos sobre o estado nutricional em idosos indicam que
os disturbios nutricionais estdo associados a um maior risco de morbidade e
mortalidade. A prevaléncia de pessoas com sobrepeso e obesidade também esta
aumentando na populacdo. No Brasil, a prevaléncia de obesidade é de 36,9%,
conforme dados da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) (VENTURINI et al., 2013).

A avaliacao nutricional dos idosos é essencial para compreender o estado
de saude desse grupo etario. Nesse contexto, a antropometria tem se mostrado um
importante método diagnostico do estado nutricional. Além disso, trata-se de uma
técnica ndo invasiva, de facil aplicacdo e baixo custo em que medidas como peso,
estatura e circunferéncia da cintura (CC) séo utilizadas frequentemente na avaliagao
antropomeétrica do individuo idoso (PREVIATO et al., 2014).

2.6.2 Osteoporose

A osteoporose € a doenga osteometabdlica mais comum entre 0s idosos,
devido a alta incidéncia e a elevada prevaléncia de fraturas por fragilidade 6sseal,
representando mundialmente um dos maiores desafios para a saude publica
contemporanea (MORAES et al., 2014).

O crescimento da populagéo idosa € um fenbmeno mundial e, no Brasil,
modificacdes na estrutura etaria estdo ocorrendo de forma bastante acelerada em
decorréncia desse crescimento. Em menos de 40 anos, o Brasil migrou de um perfil
demografico tipico de populagdo jovem, para um quadro populacional em que o
crescimento se da, sobretudo, nas faixas etarias mais avancadas. Nesse contexto,
configura-se uma mudanca no perfil epidemiolégico da populagcdo, com aumento
significativo de enfermidades cronicas e multiplas. As doencas do aparelho
circulatorio, neoplasias e doengas osteometabdlicas como a osteoporose destacam-
se no cenario de enfermidades relacionadas ao envelhecimento, que geram altos
custos para o sistema de saude e que sdo causadoras de incapacidades e mortes
(RODRIGUES; BARROS, 2016).



Apesar da importancia em realizar o tratamento precocemente, € essencial
gue a populacao, incluindo os idosos, tenha conhecimento sobre os aspectos basicos
relacionados a osteoporose, assim como sobre as suas medidas preventivas,
especialmente, as de carater modifichveis para que possam adotar hbitos e estilos
de vida que reduzam estes riscos e, consequentemente, a predisposicdo para o
surgimento da referida doenca (TORQUATO et al., 2012).

2.6.3 Diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) é uma alteracdo metabdlica multifatorial,
distinguido por hiperglicemia crbénica decorrente de defeitos na secrecao ou atividade
da insulina, resultando na resisténcia insulinica (SANTOS et.al., 2015).

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se como uma epidemia mundial. Em
2010, cerca de 347 milhdes de pessoas no mundo tinham diabetes mellituse estima-
se que em 2030 esta sera a sétima principal causa de morte. Atualmente a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que no Brasil aproximadamente 11,3
milhdes de pessoas serdo diabéticas no ano de 2030 e esse aumento acontecera,
sobretudo, entre os individuos da terceira idade (MENEZES et.al., 2014; VITOI et
al.,2015).

Os fatores associados ao desenvolvimento do Diabetes Mellitus podem-se
encontrar a histéria familiar da doenca, etnia e aumento da idade. Outros fatores estéo
relacionados com a urbanizagcdo crescente e a adocdo de estilos de vida pouco
saudaveis, como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade, sendo esses 0s grandes responsaveis pelo crescente

aumento da incidéncia e prevaléncia do DM em todo o mundo (VITOI et al.,2015).

2.6.4 Desnutricdo

A desnutricao € classificada como o mais relevante disturbio nesta fase da
vida, retratando um desequilibrio entre a ingestdo alimentar e as necessidades
individuais, além de outras causas multifatoriais, como as deficiéncias fisicas e
cognitivas, falta de apetite, disfagia, dificuldade de mastigacdo, doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) e a propria inaptiddo para se alimentar. A desnutricdo contribui
com o aumento de mortalidade, uma vez que os idosos ficam mais susceptiveis a
infeccdes e perda da qualidade de vida (JORGE, SANTANA, MORI, 2016; SILVEIRA,
2012; STROBL, 2013).



A desnutricdo pode ser revertida através de uma intervencao nutricional
adequada, a qual tem sido ligada a melhoria clinica e beneficios funcionais, tanto a

nivel hospitalar como na comunidade (SILVEIRA,2012).

2.6.5 Cardiopatia

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo, houve
consequentemente um aumento em pessoas idosas, e estes s&0 mais suctivos a
desenvolver varias doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), entre elas, as
cardiopatias (PINHO ET AL., 2012).

Entre os fatores de risco para as cardiopatias estdo o estilo de vida (o
desgaste fisico, habitos alimentares, o estresse psicoldgico, sedentarismo e o
tabagismo). E os aspectos biologicos (a hipertensao, aterosclerose, os antecedentes
diabéticos, a diabetes mellitus, a obesidade e a predisposicdo genética). (BORGES E
COLS, 2012).

Portanto alguns dos fatores de risco podem vim desde a infancia, podendo
este ser influenciado pela familia que exercem papel importante no estilo de vida, que
este chega até a fase da terceira idade. (BORGES E COLS, 2012).

2.6.6 Hipertenséao

A hipertensao € um problema de saude publica, e este € um fator de risco
para a mortalidade em todo o mundo. (ESPERANDIO, 2013)

Os fatores que contribuem para a elevacéo da pressao arterial sao (idade
avancada, obesidade, etnia negra, consumo excessivo de alcool, dislipidemias,
sedentarismo, diabetes mellitus, e alto teor de sédio na alimentacéo). (GIROTTO et
al., 2013).

Sendo necessario um acompanhamento pelos servigos de saude, para da
inicio ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, para poder obter uma
melhora na qualidade de vida. (ZATTAR et al., 2013).

O tratamento néo farmacologico é (Praticar atividade fisica regularmente,
no minimo trés vezes por semana, com duracéo de pelo menos 30 minutos por dia).
Ter bons habitos alimentares (evitando os alimentos com alto teor de sédio). E o
tratamento farmacoldgico consiste em tomar regularmente os medicamentos da
pressao arterial. (GIROTTO et al., 2013).



3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o idoso tem que ser avaliado cuidadosamente, levando em
consideracéo os fatores socioeconémicos que influenciam na sua qualidade de vida,
as alteragOes fisioldgicas que influenciam no estado nutricional, para entdo ser
caracterizado o seu estado nutricional, através de diferentes métodos de avaliacdo
nutricional. A avaliacéo nutricional é realizada por meio de varios parametros, sendo
gue eles podem ser analisados de maneira isolada ou associada, dependendo do que
0 nutricionista pretende estudar, uma vez que através das informacdes que se obtém
pode se ter uma ideia de como esta a saude do idoso. O conhecimento do estado
nutricional de idoso auxilia na prevencdo com o emprego da terapia nutricional
adequada, de prejuizos que possam surgir devido a esta condicao.

O estudo possibilitou observar que o estado nutricional do idoso brasileiro
€ avaliado principalmente com o IMC, CP e MAN, onde os valores de referéncias sao
considerados padrdes ouro, para ter o diagnostico nutricional do idoso, para que
possa tracar um parametro das principais enfermidades que atinge essa parcela da
populacao.

Neste sentido a andlise dos artigos com base nos descritores colocados na
metodologia permite considerar que as doencas que mais atingem os idosos sao a:
hipertenséo, diabetes, desnutricdo, cardiopatias, osteoporose e obesidade. Portanto
a avaliacdo do estado nutricional é de grande relevancia ndo s6 para o idoso, mas
também ao profissional da nutricdo, uma vez que sem essas informacgdes, seu
trabalho pode ser prejudicado, quando se considera que ndo € possivel auxiliar

efetivamente o0 idoso no combate as doencas se ndo houver esse estudo.
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