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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento € um processo nhatural que envolve varias
transformacfes bioldgicas inerentes ao organismo, essas transformacdes tem
consequéncias na saude e na nutricdo do idoso. A avaliacdo do estado nutricional é
uma forma de identificar uma intervencédo e cuidado nutricional mais adequados.
Objetivo: Expor mediante a pesquisas bibliograficas como determinar a salde
nutricional dos idosos através dos meétodos de triagem nutricional. Metodologia:
Artigo de revisdo bibliogréafica utilizando base de dados Lilacs, Pubmed, Scielo e
Google académico, para obtencdo de artigos. Desenvolvimento: A triagem
nutricional identifica individuos desnutridos ou em risco de desnutricdo, almejando
determinar se existe risco nutricional e se é necessaria avaliagdo nutricional mais
detalhada. Consideracdes finais: A escolha do melhor método de triagem nutricional
depende dos objetivos da avaliacdo, e para a avaliacdo nutricional fica claro a
importancia do profissional de Nutricdo.

Palavras chave: Envelhecimento, Estado nutricional, Avaliacao nutricional.
ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural process that involves several biological
transformations inherent to the organism, these transformations have consequences
for the health and nutrition of the elderly. Assessment of nutritional status is a way to
identify the most appropriate intervention and nutritional care. Objective: To expose,
through bibliographic research, how to determine the nutritional health of the elderly
through nutritional screening methods. Methodology: Bibliographic review article
using Lilacs, Pubmed, Scielo and Google academic databases, to obtain articles.
Development: Nutritional screening identifies individuals who are malnourished or at
risk of malnutrition, aiming to determine whether there is a nutritional risk and whether
a more detailed nutritional evaluation is necessary. Final considerations: The choice
of the best method of nutritional screening depends on the objectives of the
assessment, and for the nutritional assessment it is clear the importance of the
Nutrition professional.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser definido como o processo em que ocorre declinio
progressivo das funcgBes fisiologicas em decorréncia do acumulo de alteracdes
provocadas pela idade. As caracteristicas gerais do envelhecimento incluem
deterioracdo histopatolégica progressiva, que leva ao prejuizo da homeostase,
refletindo na reducdo da capacidade fisiolégica e de adaptacdo aos diferentes
estimulos do ambiente. Em decorréncia do processo, tem-se aumento da
suscetibilidade e da vulnerabilidade a doencas e elevacdo da mortalidade
(COZZOLINO & COMINETTI, 2013).

Alteracbes fisiolégicas e anatdbmicas do proprio envelhecimento tém
repercussao na saude e na nutricdo do idoso. Essas mudancas progressivas incluem
reducdo da capacidade funcional, alteracdes do paladar (pouca sensibilidade para
gostos primarios como sal e doce), alteracbes de processos metabdlicos do
organismo e modificacdo da composicao corporal (VITOLO, 2008).

Avaliar o estado nutricional € uma forma de investigar se 0s nutrientes estao
sendo suficientes para as necessidades fisiologicas do idoso, visto que alteracdes do
estado nutricional estdo relacionadas a sérios agravos para a saude (MORAES,
2012).

A triagem nutricional pode ser definida, segundo a Sociedade Americana de
Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN), como um processo capaz de identificar um
individuo como desnutrido ou que esta em risco de desnutricdo, a fim de determinar
se uma avaliacao nutricional detalhada é indicada (MUELLER et al., 2011).

De acordo com Moraes (2012), a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), € um
instrumento de avaliacao rapida e de facil utilizacdo, baseia-se em um questionario
nutricional e avalia o risco de desnutricdo em idosos.

A NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002) foi desenvolvida pela Associacao
Dinamarquesa de Nutricdo Parenteral e Enteral (DAPEN) e recomendada pela
Sociedade Europeia de Nutricdo Parenteral e Enteral (ESPEN). O instrumento tem

como objetivo detectar a presenga e o risco de desenvolvimento de desnutricdo em



pacientes no ambiente hospitalar, independentemente da idade e do diagnéstico
clinico (KONDRUP et al., 2003).

A Avaliacdo Subijetiva Global (ASG) é um modelo de questionario que investiga
aspectos da histéria clinica e do exame fisico, é considerada o padrdo-ouro de
avaliagdo nutricional. E uma ferramenta simples, de baixo custo e com grande
aceitacao na pratica clinica, sendo utilizada ndo apenas em pacientes cirdrgicos, mas
também adaptada para inUmeras situacdes clinicas (DETSKY et al., 1984).

A avaliacdo nutricional faz parte da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), que é
uma avaliacdo multidisciplinar e que utiliza varios métodos e escalas para conhecer
as necessidades dos idosos e assim formular um plano de cuidados adequado e uma
assisténcia que englobe todas as necessidades que o processo de envelhecimento
implica (NAJAS & YAMATTO, 2010).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi expor, mediante a
pesquisas bibliogréaficas, como determinar a satude nutricional dos idosos por meio dos

métodos de triagem nutricional.

2. METODOLOGIA

O estudo se caracteriza por uma revisao bibliografica de artigos nacionais e
internacionais, publicados entre 2000 e 2019. Os referenciais para o estudo foram
retirados de bases de dados académicos, como Lilacs, Scielo, Pubmed e Google
académico. Para as pesquisas foram utilizados os termos desnutri¢do, idosos, triagem

nutricional, diagnostico nutricional, nutricdo, risco nutricional.
3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Fisiopatologia do idoso
O envelhecimento é um processo evolucional, no qual se destacam o
metabolismo, as patologias decorrentes e seus danos nas células e sistemas

(ESQUENAZI, SILVA & GUIMARAES, 2014). As altera¢es nutricionais no idoso

estdo fortemente ligadas ao aumento da mortalidade, a susceptibilidade a infec¢es e



ao declinio da qualidade de vida. Em pacientes geriatricos, € comum a associacao de
doencas nao transmissiveis, interferindo no paladar e na absorcdo de determinados
nutrientes (FELIX & SOUZA, 2009).

Com o avanco da idade, € comum ter perda de peso involuntéaria, reducéo do
apetite e alteracfes fisiologicas que favorecem a desnutricdo no idoso (FIDELIX,
SANTANA & GOMES, 2013).

O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), estudo
realizado em 2001 nos hospitais publicos da rede do SUS de todo o Brasil envolvendo
4000 pacientes adultos, constatou uma prevaléncia média de pacientes internados
desnutridos de 48,1%, sendo 12,6% com desnutricédo grave, e 35,5% com desnutricdo
moderada. A prevaléncia de desnutricdo foi maior nas regides norte e nordeste do
pais (WAITZBERG et al., 2001).

Em 2011, Marcadenti et al. realizou um estudo com 445 pacientes
hospitalizados, os dados encontrados sao semelhantes aos obtidos por Waitzberg et
al., os idosos hospitalizados apresentaram prevaléncias de desnutricdo entre 27,7%
e 46,8% segundo os diferentes critérios analisados. A desnutricdo hospitalar esta
relacionada ao aumento das taxas de morbidade, mortalidade e reinternacéao,
principalmente de pacientes idosos, sendo essencial a avaliacdo precoce do estado
nutricional para a reversao desse quadro (GUEDES, GAMA & TIUSSI, 2008).

A identificacdo precoce do risco nutricional possibilita uma intervencdo e
manejo nutricional mais adequados (BEGHETTO et al., 2008), sendo evidente a
necessidade da aplicacdo de instrumentos de triagem em pacientes internados,
fazendo frente a associacao entre desnutricdo, o aparecimento de complicacdes e 0
aumento da mortalidade (MIRANDA et al., 2007).

3.2 Avaliacéo nutricional subjetiva do idoso

A avaliacdo nutricional subjetiva € um método clinico de avaliacdo do estado
nutricional que concebe ndo apenas altera¢cdes da composicao corporal, mas também
alteracoes funcionais do paciente (BARBOSA SILVA & BARROS, 2002), identificando
0 grau em que as necessidades do paciente estdo sendo atendidas, envolvendo
variaveis objetivas e subjetivas, como exame fisico, exames bioquimicos, anamnese
alimentar, informagBes sobre medicagBes em uso, historia clinica e antropometria
(ARAUJO et al., 2010).



A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) € um método simples e rapido para a
avaliacdo do risco de desnutricdo e desnutricdo em idosos, capaz de identificar
aqueles que poderiam se beneficiar de uma intervengéo nutricional precoce (MERHI
& AQUINO, 2010). A ferramenta de triagem é constituida por questées que abordam
alteracdoes na ingestdo alimentar (apetite, dificuldades de mastigacdo, problemas
digestivos, disfagia ou odinofagia), perda de peso, mobilidade, ocorréncia de estresse
psicolégico ou doenca aguda, e calculo do indice de massa corporal (OLIVEIRA et al.,
2014).

Outro método, também utilizado para diagnosticar o estado nutricional de
individuos, é a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), proposta por Detsky et al. (1984),
um instrumento de questionario-padréo que investiga aspectos da historia clinica e de
exame fisico. E uma ferramenta simples, de baixo custo e de grande aceitacdo na
préatica clinica, sendo atualmente utilizada n&o apenas em pacientes cirargicos, mas
também adaptada para varias outras situacoes clinicas. A ASG permite a avaliacédo
nutricional de pacientes idosos hospitalizados ou residentes em clinicas geriatricas,
pois dispensa maiores recursos técnicos e pode ser aplicada no proprio leito do
paciente (GUEDES, GAMA & TIUSSI, 2008).

O Nutritional Risk Screening (NRS 2002) é um método que foi desenvolvido a
partir de uma andlise de ensaios clinicos controlados que incluiram critérios de risco
nutricional ao paciente internado. E baseado em indicacdes de terapia nutricional
relacionadas ao estado nutricional e necessidades nutricionais aumentadas diante da
doenca instalada, sendo que a idade acima de 70 anos também foi considerada um
fator de risco adicional (NUNES & MARSHALL, 2014).

O NRS 2002 classifica o individuo em risco e sem risco, a partir da atribuicéo
de escores as variaveis perda de peso nao intencional/reduc¢éo do consumo alimentar
e gravidade da doenca/aumento nos requerimentos. Ambas tém escore de 0-3 (O-
ausente, 1- leve, 2- moderado, 3- grave). Em casos de pacientes acima de 70 anos, é
acrescentado um ponto no escore total (FONTES et al., 2016). Pacientes com escore
acima de 3 sao classificados com risco nutricional, os demais séo classificados sem
risco e deverédo ser reavaliados em uma semana (SORENSEN et al., 2008).

Em um estudo realizado por Bauer et al. (2008), com 121 pacientes idosos
hospitalizados, foi verificada, por meio da MAN, uma prevaléncia de 32,5% de

desnutricdo e de 37,5% de risco de desnutricdo, ao passo que, pela ASG, foram



observados 40,8% de pacientes moderadamente desnutridos e apenas 4,2% de
pacientes severamente desnutridos.

Em outro estudo transversal, realizado com 261 idosos institucionalizados, os
autores identificaram que a sensibilidade e a especificidade da ASG foram de 93% e
61%, respectivamente, enquanto da MAN foram de 96% e 26%. Os pesquisadores
completaram, portanto, que a ASG é mais Util em detectar individuos com desnutricdo
estabelecida, enquanto a MAN, em detectar aqueles que precisam de medidas
nutricionais preventivas (CHRISTENSSON et al., 2002).

Blanco et al. (2006) apresentou um estudo prospectivo e randomizado de
diferentes métodos de avaliacdo nutricional, objetivos e subjetivos, os quais foram
comparados com a intencéo de estabelecer a efetividade clinica de cada um deles no
diagnostico de desnutricdo e risco. Ressaltou que tanto a ASG quanto a MAN
representam um bom indicador de risco de desenvolvimento de complicacdes
atribuidas a desnutrigéo.

Poulia et al. (2012) realizou um estudo com 248 pacientes idosos (129 homens,
119 mulheres, 75,2 + 8,5 anos), comparando seis métodos de triagem em idosos, o
NRS 2002, embora tenha sido o mais alto em sensibilidade (99,4%), foi 0 mais baixo
em especificidade (6,1%) e valor preditivo positivo (68,2%).

Kondrup et al. (2003), baseando-se na analise de 128 ensaios clinicos
randomizados, apresentou e validou a NRS 2002 como um novo método, a fim de
verificar o efeito da intervencdo nutricional nos desfechos clinicos. Os autores
concluiram que a ferramenta é capaz de identificar pacientes que provavelmente se
beneficiardo do suporte nutricional.

Um estudo de revisdo que analisou 17 publicacbes de comparacdo entre
ferramentas de triagem nutricional, apontou que quando aplicados em populacao de
idosos, a maior parte dos métodos seguem uma mesma tendéncia, em que a condicéo
geral do paciente é mais preditiva do que o instrumento aplicado no rastreio de risco
nutricional (SCHUEREN et al., 2014).

3.3 Importanciado nutricionista no atendimento do paciente idoso hospitalizado

O nutricionista, na equipe multidisciplinar, em todos os niveis de atencédo a

saude, colabora na prevengdo das doengas cronicas, na recuperacdo do estado
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nutricional, na diminuigéo das reinternacdes e do tempo de internacao (ZANIN et al.,
2017).

Diante desse contexto, o cuidado nutricional assume fundamental importancia
dentro do processo de humanizagc&do no ambiente hospitalar, visto que S&o poucos 0s
indicadores e agbes humanizadas geradas com os setores envolvidos neste cuidado
(PEDROSO, SOUSA & SALLES, 2011).

Essas acfes, quando realizadas conjuntamente pela equipe de saude, podem
auxiliar no cuidado nutricional, na prevencdo da desnutricdo hospitalar e evolucéo
clinica. Os conhecimentos na &rea da nutricdo, a clareza de papéis e as
responsabilidades da equipe sdo imprescindiveis neste processo (CAMPOS & BOOG,
2006).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apoés a analise do material bibliografico pertinente ao estudo, as pesquisas
realizadas mostram que a avaliacao nutricional subjetiva € um método clinico simples,
facil, rapido e de baixo custo para a avaliagdo do risco de desnutricdo, e de
desnutricdo em idosos, sendo de grande importancia. A escolha do melhor método de
triagem nutricional depende dos objetivos da avaliacéo, deve considerar o contexto
no qual o paciente esta inserido, além de aspectos como a natureza clinica, recursos
humanos e fisicos disponiveis.

Para a avaliacdo do estado nutricional, fica evidente que o papel do nutricionista
e seu acompanhamento no atendimento do paciente idoso hospitalizado é
fundamental, ele é responséavel por garantir o aporte de nutrientes necessario para a
recuperacdo do estado nutricional do paciente, para assim, diminuir o tempo de

internacao.
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