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RESUMO

O envelhecimento é condicdo natural dos humanos, nele evidenciam-se diversas
transformacdes. Objetivou-se analisar o estado nutricional e a capacidade funcional
de idosos hospitalizados no Hospital Municipal de Maring4-PR. Para avaliar o estado
nutricional (EN) foram utilizados parametros como o indice de massa corporal (IMC),
prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia do braco (CB), circunferéncia muscular
do braco (CMB) e area muscular do braco corrigida (AMBc). Para avaliar a
capacidade funcional foi utilizado o indice Katz. Participaram da pesquisa 130
pacientes o qual verificou-se que a maioria estava com baixo peso para o IMC
(64,2% das mulheres e 50,8% dos homens). Quanto a CB, as porcentagens de
homens classificados em EN adequado, ou em baixa reserva ficam proximas de
41,2% e 36,5%, respectivamente. Resultados similares foram encontrados nas
mulheres, que foram classificadas em baixa reserva em 34,3%, risco de déficit em
25,4% e adequado em 35,8% do total de mulheres da pesquisa. Ao analisar a PCT e
a AMBc os avaliados de ambos os sexos foram predominantemente classificados
em adequado (71,4% e 50,8% dos homens e 44,8% e 64,2% das mulheres,
respectivamente). Ja na avaliagdo da CMB, 46% dos homens, foram classificados
como baixa reserva e 59,6% das mulheres como adequado. Para a capacidade
funcional, os idosos foram classificados como muito dependente para ambos o0s
géneros (61,9% dos homens e 61,2% das mulheres). Conclui-se que alteragbes do
estado nutricional e da capacidade funcional de idosos € comum em ambiente
hospitalar. Portanto, faz-se necesséario que a avaliagdo desses parametros seja
realizada em rotina nutricional a fim de prevenir o declinio das condi¢des clinicas
dos idosos.
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NUTRITIONAL STATUS AND FUNCTIONAL CAPACITY IN HOSPITALIZED
ELDERLY

ABSTRACT

Aging is a natural condition of humans, in which there are several transformations.
The objective of this study was to analyze the nutritional status and functional
capacity of elderly hospitalized at the Municipal Hospital of Maringa-PR. To assess
nutritional status (EN), parameters such as body mass index (BMI), tricipital skinfold
(PCT), arm circumference (CB), arm muscle circumference (CMB) and corrected arm
muscle area (AMBc) were used ). To assess functional capacity, the Katz Index was
used. 130 patients participated in the research, which found that most were
underweight for BMI (64.2% of women and 50.8% of men). As for CB, the
percentages of men classified in adequate EN, or in low reserve are close to 41.2%
and 36.5%, respectively. Similar results were found in women, who were classified as
low reserve in 34.3%, risk of deficit in 25.4% and adequate in 35.8% of the total
women in the survey. When analyzing the PCT and AMBc, those evaluated for both
sexes were predominantly classified as adequate (71.4% and 50.8% of men and
44.8% and 64.2% of women, respectively). In the CMB assessment, 46% of men
were classified as low reserve and 59.6% of women as adequate. For functional
capacity, the elderly were classified as very dependent for both genders (61.9% of
men and 61.2% of women). It is concluded that changes in the nutritional status and
functional capacity of the elderly are common in a hospital environment. Therefore, it
is necessary that the evaluation of these parameters be carried out in a nutritional
routine in order to prevent the decline in the clinical conditions of the elderly.
KEYWORDS: anthropometry, malnutrition, aging.

INTRODUCAO

O envelhecimento € uma condicéo natural da espécie humana, sendo dinamico
e progressivo, no qual, sdo evidenciadas mudancas, tais como um acentuado
declinio da natalidade, e simultaneamente, uma reducdo da mortalidade e do
aumento da longevidade, oriundo dos avanc¢os nos cuidados em saude (SILVA et al.,
2019).

Segundo Shuhada et al. (2017), a projecao de crescimento populacional para o
ano de 2030, é de 1,4 bilhdes, sendo que, no ano de 2050, podera chegar a 2,1
bilhdes. Em paralelo a isso, a expectativa de vida da populacao brasileira aumentou
consideravelmente nas ultimas décadas. Segundo Camargo et al. (2019), no ano de
1940 ao atingir 60 anos, um individuo vivia em média 13,2 anos, 11,6 anos para 0s
homens e 14,5 anos para as mulheres. JA no ano de 2014, esses dois ultimos
valores foram acrescidos de 8,4 e 9,1 anos, respectivamente.

Miranda et al., (2016) indicam que em 2050 a populacédo brasileira sera de
aproximadamente de 253 milhdes de habitantes, a quinta maior populacdo do
planeta. Partindo do pressuposto que idosos sdo pessoas com 60 anos ou mais de
idade, até 2050, o percentual de idosos se duplicara (de 11% para 22%), sendo que
no caso dos muito idosos, ou seja, aqueles com idade superior a 80 anos, a
porcentagem quadruplicara (MIRANDA et al., 2016; KATSAS et al., 2019).

Conforme Oliveira et al. (2018), de 2001 a 2004, os idosos representavam
8,4% da populacéo brasileira, e a taxa de hospitalizacdo era 13%, entretanto, no ano
2009, os idosos foram responsaveis por 21% das internacdes no Brasil. Dado
importante € que mais da metade das admissées em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) sdo de individuos com 65 anos ou mais, sendo essa vulnerabilidade provocada
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pelos eventos agudos ameacadores da vida, bem como a necessidade de cuidados
intensivos (DIETRICH et al., 2017).

Freitas et al. (2017) definem a vulnerabilidade como a capacidade de um
individuo sofrer dano em resposta a um estimulo, tanto a nivel biomédico, como nos
aspectos sociais e econdmicos. Sabe-se que o aumento do envelhecimento vem
acompanhado com o aumento de comorbidades, como por exemplo as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (CHAN et al., 2019). Aléem das mudancas nos
aspectos psicolégicos e sociais, h4 grandes mudancas fisioldégicas e metabdlicas no
processo do envelhecimento que, consequentemente, provocam alteracdes fisicas,
como perda de mobilidade. Tais modificacdbes podem acarretar em
comprometimento do grau de dependéncia do idoso com modificacdes no estado
nutricional (CENDRON et al., 2003).

Conforme Barbosa et al. (2019) o estado nutricional é conceituado pelo
resultado entre a ingestdo de energia, nutrientes e micronutrientes e as
necessidades do organismo, bem como, pela capacidade de digestdo, absorcéo,
utilizagcdo dos nutrientes e a interacdo de fatores patolégicos. A Sociedade
Americana de Nutricdo Enteral e Parenteral (SBNPE) relata que a diminuicdo do
metabolismo associado a um desequilibrio entre o aporte nutricional e as
necessidades do individuo, sédo fatores determinantes que aumentam o risco do
desenvolvimento de desnutricdo. Foi observado, por exemplo, que 30% dos
pacientes hospitalizados tornavam-se desnutridos nas primeiras 48 horas de
internagao, e ainda, durante um intervalo de tempo de trés a sete dias esse
percentual elevava-se em 15%, alcancando em torno de 60% apods quinze dias de
internacéo (LEITE et al., 2005). Nesse sentido, Bhirommuang et al. (2019) concluem
que, aproximadamente, 50% dos pacientes hospitalizados séao identificados como
desnutridos.

A desnutricdo detectada na admissdo hospitalar possui etiologia primaria,
causada pela ingestdo inadequada e insatisfatoria de nutrientes. Essa condi¢cao
nutricional pode ocorrer em virtude de condi¢cdes socioeconémicas dificeis que ndo
garantem a reposicdo energético-protéica e dos demais nutrientes necessarios ou
secundariamente por fatores intrinsecos, devido ao impacto da doenca (TEIXEIRA et
al., 2016). Verifica-se ainda que, problemas na degluticdo e mastigacéo, depressao,
isolamento social e insuficiéncia cardiaca sdo considerados as causas principais da
desnutricdo em idosos (LOURO, 2004).

Segundo Leite et al. (2005) individuos que apresentam infecgbes graves,
traumatismos ou que estdo em pds-operatério de grandes cirurgias sdo mais
vulneraveis a desenvolver desnutricdo. Os autores ainda ressaltam que a ingestao
diminuida, restricdo de oferta hidrica, instabilidade hemodinamica, diminuicdo da
absorcado e interacdo droga-nutriente também afetam o estado nutricional. Nota-se
ainda que, durante o periodo de internacao hospitalar, intrinsicamente os individuos
diminuem a ingestéo de energia, em virtude da perda de apetite, restricdo alimentar
oral inadequada, disfagia e ma absorcdo relacionadas a doenca. Além disso, a
presenca de infec¢Bes, processos inflamatorios, estresse e disturbios metabdlicos
podem desencadear ou até acelerar o quadro de desnutricdo (OLIVEIRA et al.,
2017; BHIROMMUANG et al., 2019; KATSAS et al., 2019).

Outra questdo que pode ser observada em idosos € a perda da capacidade
funcional. Segundo Silva et al., (2018), as condi¢des fisicas e mentais responsaveis
por manter uma vida ativa e independente, na qual o individuo consegue manter
seus habitos e realizar suas a¢fes diarias sem ajuda ou dependéncia de outra
pessoa, sdo definidas como capacidade funcional. Alteracbes nesse parametro
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podem levar a maiores prejuizos na saude e estado nutricional dos idosos
(CENDRON et al., 2003). Além disso, a hospitalizacdo é considerada um fator de
risco, principalmente para pacientes geriatricos, ja que, influencia na reducédo da
capacidade funcional e na qualidade de vida, as quais podem ser irreparaveis
(OLIVEIRA et al., 2018).

Partindo do pressuposto que alteragbes do estado nutricional e da capacidade
funcional de idosos pode levar a uma série de prejuizos na saude e piora da
qualidade de vida (NAJAS ; YAMATTO, 2008), a avaliagdo do consumo alimentar,
da composicdo corporal e dos dados imunoldgicos tornam-se importantes
ferramentas para a identificacdo de problemas associados a salde desses
individuos (LOURO, 2004). Além disso, para que a avaliacdo nutricional do idoso
seja realizada de maneira precisa e adequada, 0s parametros bioquimicos, clinicos,
dietéticos e antropométricos sao de extrema importancia (TAVARES et al., 2015).

As medidas antropométricas recomendadas para usar em idosos sdo: 0 peso,
a estatura, a circunferéncia do braco (CB) - que indica a reserva energética e
protéica do idoso - e algumas pregas cutaneas, necessarias para estimar a massa
magra e a massa gorda desses individuos (ACUNA ; CRUZ, 2004; TAVARES et al.,
2015). O Indice de Massa Corporea (IMC) é uma medida secundaria calculada
atraves da divisdo do peso pela estatura ao quadrado, sendo classificado segundo
os valores de referéncias para idosos (NAJAS; YAMATTO, 2008).

Desse modo, apesar de existir diversos métodos para a investigacdo da
desnutricdo em pacientes hospitalizados essas avaliagdes ndo séo realizadas de
forma frequente, contribuindo para que as consequéncias provenientes da
internagdo se estendam, tornando o tempo de permanéncia do idoso no ambiente
hospitalar maior e, consequentemente, contribuindo para o aumento dos indices de
mortalidade (LOURO, 2004; TEIXEIRA et al., 2016).

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o estado nutricional e a
capacidade funcional de idosos hospitalizados em um hospital municipal do interior
do Parana.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com coleta prospectiva de
dados, realizada no Hospital Municipal na cidade de Maringa-PR, no periodo de
novembro de 2017 a maio de 2018. Foram avaliados idosos internados no setor de
clinica médica, setor este composto por 30 leitos. A definicdo da amostra foi
realizada de maneira aleatéria e ndo probabilistica.

Foram adotados como critérios de inclusdo: idosos internados em um hospital
municipal na cidade de Maringa-PR, que aceitassem participar do estudo,
assinassem o termo de consentimento e colaborassem com a coleta de dados
antropometricos. Foram excluidos os pacientes que ndo apresentavam condicfes
clinicas para a avaliagdo do estado nutricional. Duas estagiarias do ultimo ano do
curso de nutricdo da Universidade Cesumar (Unicesumar) foram responsaveis pela
coleta de dados, sob a orientacdo da supervisora de estagio.

As avaliacbes foram realizadas de segundas a sextas-feiras. Os dados
sociodemogréficos coletados foram o sexo e a idade. Para avaliar o estado
nutricional do idoso hospitalizado foi aferido o peso, a estatura, a prega cutanea
triciptal (PCT) e a CB. O peso foi medido utilizando uma balanca de plataforma
digital da marca G-Tech®. A afericdo da estatura do paciente foi realizada com o
mesmo, em pé, descal¢o, com os calcanhares e pés unidos, panturrilhas encostadas
na parede, em posicdo ereta, olhando para frente (plano horizontal de Frankfort),
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através do estadiometro portati da marca Welmy®. Em pacientes que nao foi
possivel a afericdo do peso e altura realizou-se estimativa na forma da equacao
proposta por Chumlea et al. (1988).

Para o célculo do IMC foi utilizada a férmula: Peso atual (kg)/ (Altura)? (m). A
classificacdo foi realizada pelos pontos de corte recomendados pela Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS, 2002): baixo peso (IMC < 23kg/m® ), peso
adequado (IMC > 23 e < 28 kg/m?), risco para obesidade ( IMC = 28 e < 30kg/m?) e
obesidade (IMC = 30kg/m? ). A PCT foi classificada através da tabela de
classificagcdo dos idosos, segundo percentis para ambos os géneros. Depois de
identificado o percentil, a PCT foi classificada em deplecao (percentil <5), risco para
déficit (percentil entre 5,1 e 15), adequado (entre o percentil 15,1 e 85), acima da
média (entre o percentil 85,1 e 95) e excesso de gordura (percentil maior ou igual a
95) (FRISANCHO, 1990).

A CB foi classificada através da tabela de classificacdo dos idosos, segundo
percentis para ambos 0s géneros. Depois de identificado o percentil, a CB foi
classificada segundo Frisancho et al., (1990). A CMB foi calculada a partir da
equacao proposta por Gurney e Jelliffe (1973): CMB (cm) =CB (cm) - tx (PCT (mm)
+ 10). Em seguida, foi classificada através da tabela de classificacdo dos idosos
segundo percentis para ambos 0s géneros e posterior andlise do percentil, sendo a
CMB classificada em deplecéo (percentil <5), risco de déficit (percentil entre 5,1 e
15), adequado (entre o percentil 15,1 e 85), acima da média (entre o percentil 85,1 e
95) e aumento da massa muscular (percentil maior ou igual a 95) (FRISANCHO,
1990).

Para o calculo da AMBc foram utilizadas formulas propostas por Heymsfield et
al. (1982). Depois de calculada, os valores de AMBc foram comparados a tabela dos
idosos segundo percentis para género masculino e feminino e classificados em
deplecédo (percentil < 5), risco de déficit (percentil entre 5,1 e 15), adequado
(percentil entre 15,1 e 85), acima da média (percentil entre 85,1 e 95) e aumento de
massa muscular (percentil = 95) (FRISANCHO, 1990).

A Avaliacdo da Capacidade Funcional foi realizada a partir do indice de Katz,
elaborado em 1963, por Sidney Katz e colaboradores, que é utilizado mundialmente
com o objetivo de avaliar a capacidade funcional em idosos (KATZ et al., 1963). No
presente trabalho, para avaliar a funcionalidade para Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVDs) foi utilizado o indice de Katz, modificado por The Hartford Institute for
Geriatric Nursing (1998), que é composto de seis parametros: capacidade para
tomar banho, se vestir, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacéo. A
pontuacao varia de zero a seis, sendo que é atribuido um ponto para cada atividade
que o idoso realiza sem precisar de ajuda. Apds a analise dos pontos atribuidos, foi
realizado o somatdrio dos pontos e os idosos foram classificados em trés categorias:
independéncia (=6 pontos); dependéncia parcial/moderada (3 e 5 pontos) e
dependéncia severa (< 2 pontos) (HARTFORD INSTITUTE FOR GERIATRIC
NURSING, 1998).

A idade, peso e estatura dos idosos foram analisados de forma descritiva
através de média e desvio-padréo para retratar a variacao e a representatividade do
conjunto amostral. Para cada uma das variaveis indicadoras de estado nutricional foi
testada a diferenca entre os trés niveis de classificacdo do indice de Katz
(Independente, Dependéncia moderada e Muito dependente) através de Analises de
Variancia unifatorial (one-way ANOVA), seguidas do Teste de Tukey para compara-
los par-a-par sob nivel de significancia de 5%. Os pressupostos de normalidade e
homocedasticidade da ANOVA foram testados pelos testes de Shapiro-Wilks e

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer — Jandaia-GO, v.17 n.33; p. 221 2020



Levene, respectivamente. Todas as variaveis alcancaram esses pressupostos sem
necessidade de transformagdo. As analises foram realizadas no software
Statistical0O (STATSOFT, 2011).

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, com protocolo sob n. 2.496.830.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi constituida com um total de 154 pacientes, sendo 78 do sexo
masculino (50,65%) e 76 do sexo feminino (49,35%). A idade dos idosos variou
entre 60 e 103 anos (média =77,60, desvio-padrdo =10,17). As variaveis nutricionais
e suas respectivas classificacdes estao representadas na Tabela 1.

Alteracbes do estado nutricional em pacientes hospitalizados, atua diretamente
na evolucao clinica (BARBOSA et al., 2019). Em relacdo ao IMC, quase 60% dos
idosos estavam com baixo peso, sendo que entre as mulheres, aproximadamente,
67% encontravam-se abaixo do peso recomendado para a idade. Esses resultados
sao similares aos encontrados por Panissa e Vassimon (2012), no qual 41% dos
idosos avaliados na Santa Casa de Franca estavam desnutridos, 33% em eutrofia e
25% deles com excesso de peso. Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo realizado por Zanchim et al. (2013), em que a prevaléncia de desnutricdo nos
idosos hospitalizados foi alta.

Sabe-se que a desnutricdo € um fator predisponente para enfermidades e esta
associada a maior tempo de permanéncia no ambiente hospitalar e mortalidade,
devendo ser identificada e tratada de forma precoce pela equipe multiprofissional, a
fim de reduzir gastos em servicos de saude, proporcionar uma recuperacao mais
rapida, melhor qualidade de vida do paciente e inibicho das complicacdes
associadas as doencas (AZEVEDO et al., 2007). Além disso, essa condicao
nutricional pode levar a atrofia e reducdo da massa muscular, a diminuicdo
respiratoria e cardiaca, a perda da funcdo muscular, a ma absorcdo de
micronutrientes e macronutrientes, como célcio e zinco, o aumento do risco de
tromboembolismo, o0 mau funcionamento renal, a fadiga, a anorexia e a deficiéncia
do sistema imunoldgico (MISHAMANDANI et al., 2019). Ainda, conforme Silva et al.
(2019), os idosos desnutridos podem apresentar problemas neuroldgicos,
sarcopenia, perda da flexibilidade, massa 6ssea, equilibrio, funcbes locomotoras e
cardiovasculares.

TABELA 1. Estado nutricional dos idosos segundo as variaveis nutricionais de
pacientes idosos do Hospital Municipal de Maringa, de acordo com 0 sexo.

Variaveis e classificacOes nutricionais Total Masculino | Feminino
n (%) n (%) n (%)

IMC
Baixo peso 92 (59,74) | 41 (52,56) | 51 (67,11)
Peso adequado 41 (26,62) | 23 (29,49) | 18 (23,68)
Risco para obesidade 8 (5,19) 5(6,41) 3 (3,95)
Obesidade 13 (8,44) 9 (11,54) 4 (5,26)
CB

Deplecgéo/baixa reserva 56 (36,36) | 30 (38,46) | 26 (34,21)
Abaixo da média/risco de déficit 34 (22,08) | 15(19,23) | 19 (25,00)
Média/adequado 58 (37,66) | 30 (38,46) | 28 (36,84)
Acima da média/adequado 4 (2,60) 2 (2,56) 2 (2,63)
Aumento de massa muscular/boa nutricdo 2 (1,30) 1(1,28) 1(1,32)
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PCT

Deplecéo/baixa reserva 20 (12,99) 4 (5,13) 16 (21,05)
Abaixo da média/risco de déficit 36 (23,38) | 11 (14,10) | 25(32,89)
Média/adequado 87 (56,49) | 52 (66,67) | 35 (46,05)
Acima da média/adequado 10 (6,49) | 10(12,82) | 0 (0,00)
Aumento de massa muscular/boa nutricdo 1 (0,65) 1(1,28) 0 (0,00)
CMB

Deplecao/baixa reserva 54 (35,06) | 37 (47,44) | 17 (22,37)
Abaixo da média/risco de déficit 26 (16,88) | 17 (21,79) | 9(11,84)
Média/adequado 65 (42,21) | 20 (25,64) | 45 (59,21)
Acima da média/adequado 6 (3,90) 3 (3,85) 3 (3,95)
Aumento de massa muscular/boa nutricao 3 (1,95) 1(1,28) 2 (2,63)
AMBc

Deplecéo/baixa reserva 19 (12,34) | 11 (14,10) | 8(10,53)
Abaixo da média/risco de déficit 28 (18,18) | 21 (26,92) | 7(9,21)
Média/adequado 90 (58,44) | 39 (50,00) | 51 (67,11)
Acima da média/adequado 9 (5,84) 2 (2,56) 7 (9,21)
Aumento de massa muscular/boa nutricao 8 (5,19) 5(6,41) 3 (3,95)

Apesar da CB estar adequada em 38,46% dos homens e 36,84% das
mulheres, a quantidade de idosos do sexo masculino abaixo da média ou com
deplecao foi 57,69%. Ja entre as mulheres, 59,21% apresentavam-se com deplecao
ou risco para déficit em relagdo a CB. Souza et al. (2018), ao avaliarem o estado
nutricional dos pacientes hospitalizados, encontraram uma prevaléncia de eutrofia,
tanto no publico adulto quanto nos idosos em relagdo a CB, contudo, uma parcela
apresentou desnutricdo, variando de leve, moderado a grave. Todavia, os autores
relatam que, conforme o estado nutricional é depletado ou preservado, as médias de
IMC, circunferéncia do braco e da panturriiha acompanham o nivel do estado
nutricional.

A afericdo da espessura da PCT permite estimar a gordura corporal dos
pacientes (WOODROW, 2009). No presente trabalho, a maior parte dos avaliados
encontravam-se adequados em relacdo a PCT. Segundo Ribeiro et al. (2019),
devido a alteracbes no metabolismo relacionadas a propria idade, aléem das
mudancas na massa muscular, ha também um aumento na gordura corporal total
além de infiltracédo lipidica no musculo esquelético.

Em relacdo as variaveis indicativas de reserva de massa muscular (CMB e
AMBc), a maioria das mulheres apresentavam-se com adequada massa muscular.
Entretanto, aproximadamente, 34% e 20% das idosas encontravam-se com algum
grau de déficit de reserva muscular segundo o CMB e AMBc, respectivamente. Ja
entre os homens a perda de massa muscular foi evidenciada em mais de 69%
segundo o CMB e em aproximadamente 41% de acordo com o AMBc. Os dados
aqui encontrados se assemelham a um recente trabalho realizado com idosos
admitidos em um setor de emergéncia, clinica médica e cirdrgica de um hospital
publico da Regido Metropolitana de Recife. Neste estudo aproximadamente 50% dos
idosos estavam desnutridos de acordo com o AMBc (ARRUDA et al., 2020). Kim e
Choi (2015), demonstraram que existe uma associacdo entre a baixa massa
muscular e rigidez arterial, que é um preditor independente para as doencas
cardiovasculares. Além disso, déficits no IMC e AMBc foi inversamente associado a
sindrome da fragilidade, caracterizada pela reducdo da reserva homeostatica
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podendo aumentar o risco de quedas e fraturas, além de maior tempo de internacéao
hospitalar e incapacidade (SAMPAIO et al., 2017).

De acordo com a avaliagcdo da capacidade funcional, 97 idosos, ou seja,
aproximadamente 63% de todos 0s pacientes, possuiam alto grau de dependéncia,
sendo classificados como muito dependentes (Grafico 1). Entre as mulheres e
homens, quase 74% e 67% apresentavam algum grau de dependéncia,
respectivamente. Esses dados se assemelham ao estudo de Cruz et al., (2011),
aonde foi averiguado que aproximadamente 80% dos idosos que deram entrada no
Hospital Santa Rosa em Cuiaba-MT possuiam capacidade funcional reduzida ou
limitada.

GRAFICO 1. Capacidade funcional dos idosos avaliados segundo indice Katz.
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6229 61,54
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©
£ 49,00 33,33
@ 29,87
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20,00
11
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Total Feminino Masculino
B Independente 29,87 26,32 33,33
m Dependéncia moderada 7,14 9,21 5,13
Muito dependente 62,99 64,47 61,54

Fonte: As autoras, (2018).

Sabe-se que uma menor capacidade funcional predispde o0 idoso ao
surgimento de doencas e a ingestdo insuficiente de nutrientes (CENDRON et al.,
2003). Além disso, essas alteracdes podem aumentar as chances de quedas entre
0s idosos e, consequentemente, aumento das taxas de internagcdo e mortalidade
(ABREU et al., 2018).

As ANOVA indicaram diferenca significativa entre os niveis do indice de Katz
para IMC (Figura 2A, p <0,001), CB (Figura 2B, p <0,001), CMB (Figura 2D, p
<0,001), AMBc (Figura 2E, p <0,001) e peso estimado dos acamados (Figura 2F, p
<0,001), mas nao para PCT (Figura 2C, p =0,22) (Gréfico 2).
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GRAFICO 2. Andlises de Variancia unifatorial (one-way ANOVA) entre os niveis
(Independente, Dependéncia moderada e Muito dependente) do indice de Katz para
as variaveis indicadoras do estado nutricional de pacientes idosos do Hospital
Municipal de Maringa, onde A- indice de Massa Corporal (IMC); B - Circunferéncia
do Braco (CB); C - Prega Cutanea Triciptal (TCP); D - Circunferéncia Muscular do
Braco (CMB); E - Area Muscular do Brago corrigida (AMBc); F - peso estimado.
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Os testes de Tukey sobre os niveis do Indice de Katz relevaram diferencas
significativas para IMC, entre Independente e Muito dependente (p <0,001) e entre
Dependéncia moderada e Muito dependente (p =0,03), para CB, entre Independente
e Muito dependente (p <0,001) e para CMB, AMBc e peso estimado, entre
Independente e Muito dependente (p <0,001) (Tabela 2). As demais comparacdes
par-a-par nao velaram diferencas significativas segundo o Teste de Tukey.
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TABELA 2. Valores de significancia (p) do Teste de Tukey entre 0s niveis
(Independente, Dependéncia moderada e Muito dependente) do indice de Katz para
as variaveis indicadoras de estado nutricional de pacientes idosos do Hospital
Municipal de Maringa.

Variaveis do Independente x Independente x Dependéncia

estado nutricional Dependéncia Muito dependente moderada x Muito
moderada dependente

IMC 0,21 <0,001* 0,003*

CB 0,83 <0,001* 0,12

PCT 0,99 0,25 0,57

CMB 0,71 <0,001* 0,15

AMBc 0,62 <0,001* 0,21

Peso estimado 0,76 <0,001* 0,18

Desse modo, os resultados indicaram que o estado nutricional, como revelado
pelas diferencas significativas encontradas para IMC, CB, CMB, AMBc e peso
estimado dos acamados, influencia na autonomia dos idosos. No trabalho
desenvolvido por Cendron et al., (2003) foi verificada que a maioria dos idosos
hospitalizados possuiam risco de desnutricdo ou diagnostico de desnutricdo e
dependéncia funcional. Segundo Azevedo et al., (2007), o estado nutricional em
idosos possui alto grau de relevancia, tendo em vista que as consequéncias da
desnutricdo, as variagcdes do metabolismo, a ingestdo de medicamentos e a menor
ingestdo de micronutrientes associados ao psicolégico e a condi¢cdo social e
econbmica, podem reduzir e influenciar negativamente a capacidade funcional do
paciente.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo, constatou-se alteracdes do estado nutricional.
Através da avaliagdo antropométrica notou-se que, independente do género, a
incidéncia de desnutricdo e seu risco estava elevada. A comparacdo de cada
parametro antropométrico de maneira individualizada, bem como o IMC, demonstrou
gue a maioria dos idosos estavam com baixo peso. No entanto, de acordo com CB a
porcentagem de homens classificados em estado nutricional adequado ou em
deplecao/baixa reserva foi bem préxima, e o mesmo aconteceu com as mulheres, na
qual, a porcentagem das que foram classificadas em deplecdo muscular, risco de
déficit ou adequada eram semelhantes.

Ao analisar PCT e AMBc os avaliados de ambos o0s sexos, eram
predominantemente classificados em adequado. J4 ao avaliar a CMB, os homens
em sua maioria apresentam deplecdo muscular, enquanto que as mulheres, estado
nutricional adequado. Quanto a capacidade funcional os idosos hospitalizados, estes
apresentaram uma perda de funcdo, os quais em sua maioria, foram classificados
como muito dependentes. Partindo do pressuposto que o estado nutricional é
importante para o desfecho clinico do paciente idoso é de vital importancia que
sejam realizadas avaliagcbes periddicas dessas variaveis. Através do diagndstico
nutricional € possivel estabelecer um plano precoce de atencdo alimentar e
nutricional para o paciente auxiliando assim, na saude desses pacientes.

Uma possivel limitacdo do presente trabalho refere-se ao fato de néo ter sido
avaliado a patologia e motivo de internamento dos pacientes idosos, 0 que pode
interferir no estado nutricional e capacidade funcional. Além disso, ndo foi verificado
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associacOes estatisticas em nenhuma das analises. Assim, € necessario que mais
estudos sejam realizados nessa area a fim se conhecer melhor o estado nutricional
dos idosos hospitalizados além de verificar se esse estado nutricional influencia na
incapacidade funcional.

REFERENCIAS
ABREU, D. R. DE O.M.; NOVAES, E. S.; de OLIVEIRA, R.R.; et al. Internacéo e
mortalidade por quedas em idosos no Brasil: analise de tendéncia. Ciéncia & Saude
Coletiva, V. 23, n.4, p.1131-1141, 2018. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018234.09962016> doi: 10.1590/1413-
81232018234.09962016

ACUNA, K.; CRUZ, T. Avaliacdo do estado nutricional de adultos e idosos e situacao
nutricional da populacdo brasileira. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabologia, v.48, n.3, p.345-361, 2004. Disponivel
em:<https://doi.org/10.1590/S0004-27302004000300004>  doi:  10.1590/S0004-
27302004000300004.

ARRUDA, N. B. M.,SILVA, L.M.L.; ARAUJO, NA.C.R.; SILVA, A.E.A.O.; ANGELIM,
M.K.S.C. et al. Associagédo entre o tempo de internacdo e indicadores de massa
muscular em idosos hospitalizados. Brazilian Journal of Develop, v. 6, n. 4, p.
21832-21847, 2020.

AZEVEDO, L. C. FENILLI, M.; NEVES, L.; FARIAS, M.B.; BREITKOPF, T.S. et al.
Principais fatores da mini-avaliagcdo nutricional associada a alteracfes nutricionais
de idosos hospitalizados. Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 36, n. 3, p. 7-14,
2007.

BARBOSA, A. A. DE O.; VICENTINI, A. P.; LANGA, F. R. Comparacao dos critérios
da nrs-2002 com o risco nutricional em pacientes hospitalizados. Ciéncia e saude
coletiva, v.24, n.9,2019. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-
81232018249.25042017> doi: 10.1590/1413-81232018249.25042017

BHIROMMUANG N, KOMINDR S, JAYANAMA K. Impact of nutritional status on
length of stay and hospital costs among patients admitted to a tertiary care hospital in
Thailand. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, v.28, n. 2, p.252-259, 20109.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.6133/apjcn.201906 28(2).0007>
doi:10.6133/apjcn.201906 28(2).0007

CAMARGOS, M.C.S.; GONZAGA, M. R.; COSTA, J. V.; BOMFIM, W.C.; Estimativas
de expectativa de vida livre de incapacidade funcional para Brasil e Grandes
Regides, 1998 e 2013. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, n.3, p. 737-747, 2019.
Disponivel em:  <https://doi.org/10.1590/1413-81232018243.07612017>  doi:
10.1590/1413-81232018243.07612017

CENDRON, G da SILVA, L. J.; CLOSS , V. E. SCHWANKE, C. H. A,; EL KIK, R.

Estado Nutricional e Capacidade Funcional em idosos hospitalizados. Revista da
Graduacéao, v. 9, n. 1, 2016.

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer — Jandaia-GO, v.17 n.33; p. 227 2020


http://dx.doi.org/10.1590/
http://dx.doi.org/10.6133/

CHAN, S. P.; IP, K. Y.; IRWIN, M. G. Peri-operative optimisation of elderly and fralil
patients: a narrative review. Anaesthesia ,v. 74, n. 1, p. 80-89, 2019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1111/anae.14512> doi: doi:10.1111/anae.14512

CHUMLEA, W.M.C.; GUO, S.S.; ROCHE, A.F.; et al. Prediction of body weight for
the nonambulatory elderly from anthropometry. Journal of the American Dietetic
Association, v.88, n.5, p. 564-8, 1988.

CRUZ, A. P. M.; PINTO, L. R. C.; LAGE, Y. G.; NASRALA, M.L.S.; NASRALA NETO,
E.; Alteracdbes da capacidade funcional de idosos durante a internacao
hospitalar. COORTE - Revista Cientifica do Hospital Santa Rosa. Cuiaba-MT, v.3,
p. 22-29, 2011.

DIETRICH, C.; CARDOSO, J. R.; VARGAS, F.; SANCHEZ, E.C.; DUTRA, F.H,
MOREIRA, C. et al. Capacidade funcional em idosos e idosos mais velhos apos alta
da unidade de terapia intensiva. Coorte prospectiva. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva, v. 29, n. 3, p.293-302, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.5935/0103-
507X.20170055> doi: 10.1590/S0102-311X2012001100008

FREITAS, F. A. S.; SANTOS, E. S. DE S.: PEREIRA, L. S. M.; LUSTOSA, L.P. ;
Vulnerabilidade fisica de idosos na alta hospitalar. Fisioterapia e Pesquisa, v.24, n.
3. p. 253-258, 2017. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/1809-
2950/16205224032017> doi: 10.1590/1809-2950/16205224032017

FRISANCHO, A. R. Anthropometric Standards for the Assessment of Growth and
Nutritional Status. Ann Arbor, Michigan: University of Michigan Press, 1990.

GURNEY, J.M., JELLIFFE, D.B. Arm anthropometry in nutritional assessment:
nomogram for rapid calculation of muscle circumference and crosssectional muscle
and fat areas. The American Journal of Clinical Nutrition, v. 26, p. 912-915, 1973.

HEYMSFIELD, S.B.; MCMANUS, C.; SMITH, J.; STEVENS, V.; NIXON, D.W;
Anthropometric measurement of muscle mass: revised equations for calculating
bone-free arm muscle area. The American Journal of Clinical Nutrition, v. 36, n.4,
p.680-690, 1982. Disponivel  em: <https://doi.org/10.1093/ajcn/36.4.680>
doi:10.1093/ajcn/36.4.680>

KATSAS, K.; MAMALAKI, E.; KONTOGIANNI, M.D.; ANASTASIOU, C.A;
Malnutrition in older adults: correlations with social, diet-related and
neuropsychological. Nutrition, 110640, 2019. Disponivel em:<
https://doi.org/10.1016/j.nut.2019.110640> doi: 10.1016 / j.nut.2019.110640

KIM, T. N., CHOI, K. M. The implications of sarcopenia and sarcopenic obesity on
cardiometabolic disease. J Cell Biochem, v. 116, n. 7, p. 1171-8, 2015. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1002/jcb.25077> doi:10.1002/jcb.25077

LEITE, H. P.; CARVALHO, W. B.; SANTANA E MENESES, J. F. Atuacao da equipe
multidisciplinar na terapia nutricional de pacientes sob cuidados intensivos. Revista
de Nutrigdo, v.18, n.6, 2005. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1415-
52732005000600008> d0i:10.1590/S1415-52732005000600008

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer — Jandaia-GO, v.17 n.33; p. 228 2020


http://dx.doi.org/10.1590/

LOURO, C. A. S. Avaliacdo do estado nutricional do idoso hospitalizado. 83 f.
Trabalho de Investigacdo — Faculdade Ciéncias de Nutricdo e Alimentacéo,
Universidade do Porto, 2004.

MIRANDA, G. M.; MENDES, A. DA C. G.; DA SILVA, A. L. A. O envelhecimento
populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras. Revista
brasileira de geriatria e gerontologia, v.19, n.3, 2016. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140>doi: 10.1590/1809-
98232016019.150140

MISHAMANDANI, Z. J.; NOROUZY, A.; HASHEMIAN, S.M.; KHOUNDABI, H.;
REZAEISADRABADI, M. et al. Nutritional status of patients hospitalized in the
intensive care unit: A comprehensive report from Iranian hospitals, 2018. Journal of
Critical Care, v.54, p. 151-158, 2019. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016 /
j-jerc.2019.08.001> doi: 10.1016 /j.jcrc.2019.08.001

NAJAS, M.; YAMATTO, T.H. Avaliacdo do estado nutricional de idosos. Nestlé
Nutricion. Disponivel: <http://www.nestle-
nutricaodomiciliar.com.br/Files/documentos/AVALIACAO%20ESR%20NUT>. Acesso
em: 10 abr. 2018.

OLIVEIRA, F. M. R. L. DE; COSTA, K. N. DE F. M.; PONTES, M. DE L. DE F,
BATISTA, P.S.S.; BARBOSA, K.T.F., et al. Fatores de risco associados a
hospitalizagdo em idosos atendidos na atencdo primaria de saude. Revista de
enfermagem  UERJ, . 26, p. 15488, 2018. Disponivel  em:
<http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2018.15488> do0i:10.12957/reuer].2018.15488

OLIVEIRA, K.D. L.; HAACK, A.; FORTES, R. C. Estado nutricional de idosos e
prevaléncia de lesdo por pressdo na assisténcia domiciliar. Revista Enfermagem
Atual, Edicao Especial, 2017. Disponivel em:< https://doi.org/10.31011/reaid-2017-
v.2017-n.0-art.551> doi: https://doi.org/10.31011/reaid-2017-v.2017-n.0-art.551

Organizacion Panamericana de la Salud. Divisidbn de Promocion y Proteccion de la
Salud (HPP). Encuesta Multicentrica salud beinestar y envejecimiento (SABE) em
América Latina el Caribe: Informe Preliminar. XXXVI Reunién del Comité asesor de
investigaciones em Salud; 9-11 jun 2001; Kingston, Jamaica: OPAS, 2002 [acesso
em 14 abril 2020]. Disponivel em: www.opas.org/program/sabe.htm.

PANISSA, C. O.; VASSIMON, H. S. Risco de desnutricdo de idosos hospitalizados:
avaliando ingestao alimentar e antropometria. DEMETRA: Alimentacao, Nutricdo &
Saude, V. 7, n. 1, p. 13-22, 2012. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.12957/demetra.2012.3275> doi:10.12957/demetra.2012.3275

RIBEIRO, I. A.; LIMA, L.R.; VOLPE, C.R.G.; FUNGHETTO, S.S.; REHEM, T.C.M.S.B
et al. Sindrome do idoso fragil em idosos com doencas crbnicas na Atencao
Primaria. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 53, e03449, 2019.

SAMPAIO, L.S.; CARNEIRO, J.A.O.; COQUEIRO, R.S.; FERNANDES, M.H.

Indicadores antropométricos como preditores na determinacdo da fragilidade em
idosos. Ciéncia &Saude Coletiva, v. 22, n.12, p.4115-4123, 2017.

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer — Jandaia-GO, v.17 n.33; p. 229 2020


http://dx.doi.org/10.1590/
http://dx.doi.org/10.1016
http://www.nestle-
http://dx.doi.org/10.12957/
www.opas.org/program/sabe.htm
http://dx.doi.org/10.12957/

SHUHADA, N. A.; AZIZ, A.; MOHD, N. I.; ISMAIL, N.H.; Assessing the nutritional
status of hospitalized elderly. Clinical Interventions in Aging, v. 12, p. 1615-1625,
2017. Disponivel em:<https://doi.org/10.2147/CIA.S140859> doi:
10.2147/CIA.S140859

SILVA, V. C.; SANTO, F. H. do E.; PEREIRA, E. R.; SILVA, J.; SILVA, J.S,;
SANTOS, L.; Acompanhamento da capacidade funcional de idosos hospitalizados.
Caderno de Saude Publica, v.34, n.11, p.00173317, 2018. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2019v22i4p245-263 > doi: 10.23925/2176-
901X.2019v22i4p245-263

SILVA, G. A.; SILVA, G. D. da.; CABRAL, A. M. B. de O.; SANTIAGO, E.R.C,;
ARAUJO, E.R.S. et al.; Estado nutricional e capacidade funcional de idosos
oncoldgicos hospitalizados. Nutricion clinica y dietética hospitalaria, v. 39, n.2, p.
54-62, 2019. Disponivel em: <https://dx.doi.org/10.12873/392gabriela> doi:
10.12873/392gabriela

SOUSA, J. C. S.; DE OLIVEIRA, C. M.; ARAUJO, A. S. M.; SANTO, R.D.; Avaliacéo
do estado nutricional de pacientes hospitalizados: uso de métodos convencionais e
ndo convencionais. Demetra, v. 13, n.1, p. 195-208, 2018. Disponivel em:
<https://doi.org/ 10.12957/demetra.2018.29094> doi: 10.12957/demetra.2018.29094

STATSOFT, Inc. (2011). STATISTICA (data analysis software system), version 10.
TAVARES, E.L.; dos SANTOS, D. M; FERREIRAA. A, MENEZES,
M.F.G.; Avaliacdo nutricional de idosos: desafios da atualidade. Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, v.18, n.3, 2015. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14249> doi:10.1590/1809-
9823.2015.14249

TEIXEIRA, V. P.; DE MIRANDA, R. C.; BAPTISTA, D. R. Desnutricdo na admisséao,
permanéncia hospitalar e mortalidade de pacientes internados em um hospital
terciario. Demetra, v. 11, n. 1, p. 239-251, 2016. Disponivel em:
<https://doi.org/10.12957/demetra.2016.18457> doi: 10.12957/demetra.2016.18457

The Hartford Institute for Geriatric Nursing. Katz Index of Independence in Activities
of Daily Living (ADL) [1998]. New York; 2005. [acessado em 14 de abril de 2020].
Available from: http://www.hartfordign.org/

WOODROW, G. Body composition analysis techniques in the aged adult: indications
and limitations. Curr Opin Clin Nutr Metab Care, v. 12, n. 1, p. 8-14, 2009.

ZANCHIM, M. C.; LIBERALI, R.; COUTINHO, V. Estado nutricional de idosos

hospitalizados em um hospital geral de alta complexidade do Estado do Rio Grande
do Sul. Revista brasileira de nutricéo clinica, v. 28, n.4, p. 292-9, 2013.

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer — Jandaia-GO, v.17 n.33; p. 230 2020


http://dx.doi.org/10.23925/
http://dx.doi.org/10.1590/
http://www.hartfordign.org/

