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COM DEMENCIAS

RESUMO: Aplicar o MNA como instrumento de triagem nutricional em
idosos com a finalidade de identificar os desafios e sua aplicabilidade
na rotina da nutricdo desses pacientes. Coorte prospectiva, realizada
entre janeiro de 2014 a junho de 2017, baseada em 300 idosos entre
60 e 95 anos, que foram submetidos a avaliagoes geriatricas especificas.
Determinou-se a frequéncia de desnutricio e o risco de desnutri¢io
em grupos com deméncias comparadas a idosos sem deméncia ou
transtorno cognitivo leve. O estado nutricional normal prevaleceu
em idosos sem deméncia (58,4%). A prevaléncia entre idosos com
deméncia foi de 18,2% a 33,3%. Idosos com Parkinson estiveram
mais relacionados a desnutricio (33,3%) que idosos com outras
demeéncias. Os pacientes com doenca de Alzheimer foram os que
apresentaram maior risco de desnutricio (63,6%). Ha relacio positiva
entre o desenvolvimento de desnutricio e deméncias, principalmente
associada a doenca de Parkinson.

PALAVRAS-CHAVE: Desnutricio; Doenca de Alzheimer; Avaliagio
nutricional.

NUTRITIONAL ASSESSMENT AND MALNUTRITION
RISKS IN ELDERLY PEOPLE WITH DEMENTIA

ABSTRACT: Current study comprised the application of MNA as a
nutrition selection test in elderly people to identify challenges and
applicability in the patients” nutrition routine. A cohort perspective
was undertaken, between January 2014 and June 2017, with 300
elderly people, aged 60 - 95 years, submitted to specific geriatric
evaluations. Malnutrition frequency and malnutrition risks in groups
with dementia was determined and compared to others without
dementia or with slight cognitive disorder. Normal nutritional status
was predominant in elderly people without signs of dementia (58.4%),
whilst the prevalence among elderly people with dementia ranged
between 18.2% and 33.3%. Elderly people with Parkinson “s disease
were related to malnutrition (33.3%) rather than elderly with other
types of dementia. Patients with Alzheimer s disease had the highest
malnutrition risk (63.6%). There is a positive relationship between the
development of malnutrition and dementia, mainly associated with
Parkinson s disease.
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INTRODUCAO

A Organizacio Mundial de Saude (OMS) define
o0 idoso como aquele individuo com 60 anos de idade
ou mais, limite este vilido apenas para os paises em
desenvolvimento, pois nos paises desenvolvidos admite-
se um ponto de corte de 65 anos de idade. Ja a politica
nacional do idoso (PNI), lei n°8. 842, de 04 de janeiro
de 1994, e o estatuto do idoso, lei n°® 10.741, de 1° de
outubro de 2003, definem idoso pessoas com 60 anos ou
mais’.

ProjecOes estatisticas da OMS, para 2025,
apontam que a populacio brasileira quintuplicara,
enquanto que o grupo etirio com idade superior a 60
anos serd 15 vezes maior, representando 34 milhoes de
pessoas. Sendo assim, o Brasil ocupari o sexto lugar do
mundo em contingente de idosos. O envelhecimento
caracteriza-se por um processo natural e individual, que
ocasiona uma série de mudancas fisiolgicas, metabdlicas,
anatOmicas, sociais e psicoldgicas, que se manifestam em
mudancas estruturais e funcionais'.

O envelhecimento, um acontecimento normal
dentre os organismos vivos, ocorre de forma gradual,
resultando na diminuigo global da capacidade funcional
do individuo. Estas modificacoes sao influenciadas por
diversas varidveis, como as bioldgicas, sociodemograficas
e sociais, o que cursa com algumas limitagoes no idoso,
tornando este individuo mais susceptivel a diversas
enfermidades, fator que diminui a sua qualidade de vida®.

O aumento da esperanca média de vida nao ¢é
sinonimo de melhor qualidade de vida, e a nutricdo é
um fator que contribui de forma positiva para melhoria
da satde destes individuos. Entre os vdrios fatores que
influenciam na qualidade de vida do idoso, estao aqueles
que afetam a ingestdo alimentar e estes sao vistos como
fatores facilitadores para a ocorréncia da md nutri¢io no
idoso’.

A avaliacio nutricional do idoso é parte
integrante da Avaliacio Geriatrica Ampla (AGA) por ser
uma ferramenta sensivel de deteccio dos fatores de
risco associados a desnutricio. Assim, torna-se relevante
o desenvolvimento de métodos que utilizem questoes
simples e ripidas que permitam destacar sinais de alerta
do estado nutricional e direcionem as intervencoes que
devem ser realizadas pelos profissionais da drea da saide®.

Hi diversas ferramentas disponiveis e vali-
dadas, na literatura, para triagem nutricional. E comum
a comparagao entre essas ferramentas, mas € necessirio
estabelecer senso critico sobre a mais indicada ao
ambiente em que serd realizada. Nio ha consenso sobre
o melhor instrumento, pois os descritos na literatura
possuem limitacoes, vantagens e desvantagens quando
utilizados em populacoes especificas. Nao hd padrio para
a triagem nutricional no Brasil. Portanto, a escolha da
ferramenta mais adequada deve considerar os objetivos
do rastreamento nutricional, os recursos disponiveis,
assim como a populacio atendida’.

De acordo com esse mesmo autor, a Mini-
Avaliacio Nutricional (MNA) consiste de questoes e
medidas antropométricas para determinar um escore
indicador de desnutricio. A MNA fornece um método
simples e ripido de identificacio de pacientes idosos
que apresentam risco de desnutricio ou que jd estio
desnutridos. Identifica o risco de desnutricio antes
da ocorréncia de mudangas de peso ou dos niveis de
proteina sérica. Ela pode ser preenchida periodicamente
no ambiente comunitdrio e hospitalar, ou em locais de
cuidados de longo prazo®.

O presente trabalho teve por objetivo a aplicacio
da MNA como instrumento de triagem nutricional
em idosos admitidos em um hospital Dia do Idoso de
Andpolis-GO com a finalidade de identificar os desafios e
sua aplicabilidade na rotina da nutricao desses pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva
cujo tempo de acompanhamento dos pacientes foi
de janeiro de 2014 a junho de 2017. A coorte pautou-
se em determinar a frequéncia de desnutricio e risco
de desnutricio em grupos especificos de idosos com
deméncias (Alzheimer, Parkinson, demeéncia vascular ou
corpos de Lewy) comparadas a idosos sem deméncia ou
transtorno cognitivo leve. Os critérios para definicao de
desnutricio ou risco foram baseados no questiondrio
Mini Nutritional Assessment (MNA) e avaliados segundo
o escore: 12 a 14 pontos (normal); 12 a 11 (sob risco
de desnutri¢io); 0 a 7 (desnutrido). A populagio do
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estudo foi baseada em 300 idosos com faixa etdria entre
00 e 95 anos, com e sem deméncia, que realizavam
seguimento ambulatorial continuo em um hospital de
referéncia para idosos em Andpolis-Goids. A amostra foi
obtida aleatoriamente por convengao, sendo constituida
por 169 idosos, numero auferido pelo calculo amostral
(erro amostral 5%, nivel de confianca 95%). Os critérios
de inclusao na amostra foram: faixa etdria superior a 60
anos, idosos em atendimento no hospital de referéncia
em andlise. Foram excluidos idosos que ndo tinham
cognicao suficiente para realizar o seguimento. Dos 169
idosos recrutados, 19 desistiram do estudo e 27 foram
excluidos. Por fim, 123 pacientes mantiveram-se até o
final do estudo.

Os pacientes foram avaliados em trés momentos
distintos. Inicialmente foram recrutados para uma
triagem, na qual foram realizados testes neuropsicoldgicos
para a definicao da presenca de deméncias. Para isso, o
miniexame do estado mental (MEEM) foi utilizado, apos
a exclusao de episddio depressivo, ou outros eventos que
culminassem em resultados falsos positivos no exame. Em
um segundo momento, por meio de avaliacoes geridtricas
especificas, o estado de deméncia foi confirmado ou
refutado apds exame fisico detalhado e testes laboratoriais
para exclusao de distarbios que falseariam o diagndstico
de deméncia (delirium, deficiéncia de vitaminas, dentre
outros). Em um terceiro momento, os pacientes foram
submetidos a entrevistas seriadas para verificacio do
fator de risco em andlise e obtidos os valores de indice de
massa corporal (IMC) por meio de pesagem e obtenc¢io
de altura.

A pesquisa foi devidamente aprovada pelo
comité de ética sob o nimero de protocolo da CAAE:
38538414.0.0000.5076.

Foi realizada andlise univariada utilizando o
teste do qui-quadrado para cada uma das varidveis
independentes estudadas por meio do programa para
software SPSS 8.0 for Windows. A medida de associa¢io
entre a presenca de determinada varidvel e o desfecho
(deméncia) foi estimada por meio do risco relativo
estimado.

RESULTADOS

A coleta constituiu-se de 123 (N) idosos, sendo 70
(56,9%) do sexo feminino e 53 (43,1%) do sexo masculino,
com faixa etaria entre 60 e 95 anos. Nesse estudo, a escassa
escolaridade entre os idosos obteve destaque com N= 26
(21,1%) de analfabetos e N=85 (69,1%) de portadores
de ensino fundamental, contra N=11 (8,9%) concluintes
do ensino médio e N=1 (0,8%), do ensino superior.
Justaposto a investigacio da escolaridade, vale enfatizar
as pequenas rendas recebidas pelos pesquisados, em que
N=104 (84,6 %) e N=17 (13,8%) destes apresentavam
renda de até um ou entre dois e trés salarios minimos,
respectivamente. Em contraponto, N=1 (0,8%) e N=1
(0,8%) apresentavam renda de quatro ou cinco e mais de
seis salirios minimos, respectivamente.

Ademais, a presenca de comorbidades implicou
cifras importantes. Nesse fragmento, N=34 (27,6 %)
apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
N=11 (8,9%) apresentavam Dislipidemia (DL), N=3 (2,4
%) apresentavam Diabetes Melitus (DM) e N= 41 (33,3%)
apresentavam duas ou mais associadas. Em contraste,
apenas N= 34 (27,6%) negaram a presenca dessas. Esses
dados sio reiterados abaixo pelo Grifico 1:
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Grafico 1. Caracteristicas dos pacientes com Parkinson em uma unidade de referéncia em Andpolis-Goids, 2017

Com relacio a nutricio senil, observa-se
preocupante risco de desnutricio ou desnutri¢io em
pacientes com deméncia. No mal de Alzheimer, obteve-
se N=2 (18,4%) dos pacientes afetados em estado de
desnutricao e com risco de desnutricio N= 7 (63,2%). Ja
na doenca de Parkinson, os primeiros percentis anteriores

representam N=3 (33,3%), enquanto os segundos N=4
(44,4%). Por fim, as doencas vasculares também merecem
atencio, posto que o risco de desnutricio foi de N=5
(41,6%), enquanto que a desnutricio afetou N= 4 (25%)
dos entrevistados, como pode ser observado no Grifico
2.
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Grafico 2. Estado nutricional de pacientes com ou auséncia de deméncia.
*Nota: p <0.001; teste estatistico: qui-quadrado.
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DISCUSSAO

O estudo revelou que a deméncia esteve
relacionada ao risco e a desnutricio em idosos
institucionalizados. O estado nutricional normal foi mais
prevalente em idosos sem deméncia (58,4%), enquanto
a prevaléncia entre idosos com deméncia foi de 18,2%
a 33,3%. Idosos com doenga de Parkinson estiveram
mais relacionados a desnutricao (33,3%) que idosos com
outras deméncias (Alzheimer com 18,2% e vascular com
25%). Os pacientes com doenca de Alzheimer, por sua vez,
foram os que apresentaram maior risco de desnutricdo
(63,6%).

Uma sistemdtica recente buscou
identificar os fatores de risco para mi nutricio em

revisao

idosos. A fragilidade, a polifarmdcia excessiva (definida
como tomar > 10 medicamentos), o declinio funcional,
dificuldade de andar de escada (para pessoas <75 anos),
declinio na capacidade cognitiva e doenca de Parkinson
(DP) foram correlacionados positivamente com a ma
nutrigio’.

Em concordancia com os achados desta pesquisa,
um estudo recente comprovou que o estado nutricional
seria um fator modificivel na progressio de deméncias.
Foram avaliadas 292 pessoas com deméncia (72% de
doenca de Alzheimer, 56% do sexo feminino) por seis
anos utilizando o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
e 0 Mini NutritionalAssessment (MNA). O menor escore
de MNA previu uma taxa de declinio mais rdpida no
MEEM (p = 0,017)".

Um estudo realizado com 310 pacientes, dos
quais 54,2% eram mulheres, com idade média de 80,1
anos, identificou que dentre os fatores associados a
presenca de desnutricio moderada a grave, o sexo
feminino (oddsratio: 1,7; 95%: 1,1 a 2,8), idade superior
a 80 anos (OR: 2,0, IC 95%: 1,2 - 3,5) e deméncia (OR:
2,4;1C 95%: 1,2 - 5,2) sdo os mais proeminentes’.

Yildiz et al.® por sua vez, incluiram 75
pacientes com idade média de 79 anos. A maioria dos
pacientes apresentava deméncia leve ou moderada. Esse
estudo revelou que a desnutricio estaria associada ao
aumento das taxas de hospitalizacio e quedas, disfagia,
insOnia, agitacdo, delirios, alucinagoes, imobilidade e
incontinéncia. Foi independente a correlacio entre MNA
e o escore para demeéncia leve.

Na Dinamarca, Sparre-Sorensen et al.'' em uma
pesquisa concluiram que durante o periodo de janeiro
de 1999 a janeiro de 2007, um aumento estatisticamente
significativo no ndmero de Obitos relacionados a
desnutri¢do foi encontrado entre idosos com deméncia.
Foi encontrado um total de 345 individuos com deméncia
que foram a 6bito pelo estado nutricional.

Uma andlise transversal feita por Droogsma et
al.’? avaliou 312 pacientes com deméncia de Alzheimer
(DA), averiguando que a prevaléncia de desnutri¢ao nessa
populagio seria de 14,1%. Os pacientes com DA e que
apresentaram maior nivel de dependéncia nas atividades
complexas e bdsicas de vida didria, foram constatados
como mais susceptiveis a desenvolverem desnutricao,
porém esse grau de comprometimento no funcionamento
de atividades didrias foi independentemente relacionado
a0 estado nutricional (MNA) (p = 0,001, B = -0,062).

Conquanto, Guerin et al’ avaliaram 513
idosos com Alzheimer a fim de determinar os niveis de
desnutricdo utilizando como ferramenta principal o MNA.
Destes, 79,3% (N=445) possuiam escore do MNA > 24
(idosos bem nutridos), 17,8% (N=100) com escore entre
17,5 e 23,5 (risco de desnutri¢do), e 2,9% (N=16) tinham
escore < 17 (desnutridos).

Quanto a doenca de Parkinson (DP),
especificamente, um estudo revelou que a prevaléncia
de desnutricio seria estimada em 0% a 24%, enquanto
que 3% a 60% dos pacientes com DP apresentam risco de
desnutricio, de acordo com o MNA. O estudo evidenciou
ainda que os fatores que afetam o estado nutricional
seriam a idade, sintomas motores e severidade do estigio
da doenca®. Os achados deste estudo corroboram com os
encontrados por esta pesquisa.

CONCLUSAO

Por fim, esta pesquisa evidenciou relagio positiva
entre o desenvolvimento de desnutricio e das deméncias,
principalmente associada a doenca de Parkinson. Esta
doenca apresenta também elevado risco de desnutrigao,
sendo necessdrios rastreamento e avaliacio constantes
do estado nutricional dos idosos com deméncia para
reducao da morbimortalidade nesta populacio.
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