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) PREVALENCIA DO RISCO NUTRICIONAL EM PACIENTES,IDGgggéﬁ/

ADMITIDOS COM=TRAUMA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
SALVADOR - BA

RESUMO

Envelhecer é um processo que ndao pode ser evitado, e que proporciona intmeras
alteracdes na vida do idoso, como na aptiddo funcional que predispBe o idoso a
sofrer traumas. Este trabalho foi desenvolvido para identificar a prevaléncia
do risco nutricional em pacientes idosos admitidos com trauma em um hospital
publico de Salvador - BA. Tratou-se de um estudo observacional de corte
transversal, retrospectivo e documental desenvolvido no periodo de setembro a
dezembro de 2017. Foram utilizadas as seguintes informacBes do registro do
servico de nutricao e dietética-SENUT: idade, género, diagndéstico pela Mini
Avaliacdo Nutricional - MAN, diagnéstico e valor de Indice de Massa corpérea-
IMC e o valor da Circunferéncia da panturrilha. Da amostra 56,67% eram mulheres
e 43,33% homens. 0 diagnéstico pelo IMC foi 51,66% de magreza, 21,66% sobrepeso
e obesidade e 26,66% de eutrofia. Segundo a MAN, 23,33% estavam desnutridos,
48,34% em risco nutricional e 28,33% estado nutricional normal. Concluiu-se que
0 risco nutricional é bem presente na populagdo idosa e que lancar mdo de dois
ou mais métodos de avaliacdo nutricional em conjunto permite adquirir mais
veracidade no diagnéstico nutricional.

Palavras-Chave: idosos. man. imc. diagndéstico. avaliacdo nutricional. gestdo em
saude.

PREVALENCE OF NUTRITIONAL RISK IN ELDERLY PATIENTS
ADMITTED WITH TRAUMA IN A PUBLIC HOSPITAL OF SALVADOR
- BA, BRAZIL

ABSTRACT

Aging is a process that cannot be avoided, and that provides innumerable changes
in the Tife of elderly, as in the functional aptitude, that predisposes elderly
to traumas. This study was developed to identify the prevalence of nutritional
risk in elderly patients admitted with trauma at a public hospital located at
Salvador, BA - Brazil. This was a cross-sectional, retrospective and documentary
observational study developed from September to December 2017. The following
information was used in the registration of nutrition and dietary service-SENUT:
age, gender, diagnosis by Mini Nutritional Assessment - MAN, diagnosis and value
of Body Mass Index - BMI, and the value of calf circumference. Of the sample,
56.67% were women and 43.33% were men. The BMI diagnosis was 51.66% lean, 21.66%
overweight and obese, and 26.66% eutrophic. According to MAN 23.33% were
malnourished, 48.34% at nutritional risk and 28.33% normal nutritional status.
It was concluded that nutritional risk is present in elderly population and that
using two or more methods of nutritional assessment together allows to acquire
more veracity in nutritional diagnosis.

Keywords: elderly. man. imc. diagnosis. nutritional assessment. management in
health.
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0 envelhecimento é consequéncia da diminuicdo de natalidade e um aumento na
esperanca média de vida, esse fendmeno tem se propagado no mundo atual, trazendo consigo,
particularidades que precisam ser atendidas (1). Envelhecer & um processo que ndo pode
ser evitado, e que proporciona inudmeras alteracdes em diversas dreas na vida do idoso,
como na aptiddo funcional, levando a algumas complicacOes, patologias e risco de quedas,
dificultando a independéncia de movimentos e a pratica de atividades comuns do cotidiano
(2).

A fragilidade estda diretamente ligada a evolucdo do envelhecimento, ela se
manifesta de forma distinta em cada individuo, pois além de se relacionar com a idade,
também sofre com a atuacdo das condicOes fisioldgicas e psicossociais, denominado de
senescéncia, Jjad o envelhecimento senil é causado pelo avanco da idade juntamente com
patologias associadas, inclusive quedas por comprometimento funcional (3). 0 risco de
queda em idosos varia em diversos aspectos, é importante ressaltar que a capacidade
funcional diminuida, mas ndo total, predispfe o idoso a sofrer mais traumas, do que
aqueles com incapacidade total, pois ndo se movimentam (4).

Devido as mudancas nocivas que o fendmeno de envelhecer proporciona, seja nos
aspectos biologicos, biopsicossociais e psicoldgicos, e com 0 aumento da expectativa de
vida da populacdo senescente, tem causado nessa populacdo uma preocupagdo € uma procura
por diferentes meios para sobreviver a esse processo com mais qualidade de vida (5).
Desta forma, é fundamental a intervencdo nutricional para a saude do idoso, pois o
proposito é garantir todo o aporte de nutrientes necessarios para melhorar ou manter um
bom estado nutricional, através de uma conduta individualizada em funcdo do diagnéstico
nutricional e as doencas associadas (6).

A classificacdo do estado nutricional do paciente é fundamental para poder
iniciar um tratamento, para isso faz-se uso da triagem nutricional, que sozinha ndo
fecha um diagnéstico nutricional, apenas identifica o risco de desnutricdo, portanto,
a avaliacdo nutricional é necessaria, pois além de identificar o risco, classifica o
grau de desnutricdo (7).

Existem diversos métodos de avaliacdo do estado nutricional em idosos, como
por exemplo, a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), que é um questionario qualificado por
varios estudos para ser aplicado em diferentes publicos. Devido a natureza de suas
perguntas, o resultado do estado nutricional, faz equivaléncia com resultados de exames
bioquimicos importantes no fechamento do diagnéstico, sendo um método ndo invasivo, de
custo baixo e eficaz, com o objetivo de avaliacdo e intervencdo, aplicado amplamente
como prioridade na populacdo idosa (8).

Visto que a fragilidade do idoso e as mudancas que ocorrem durante o processo
do envelhecimento aumentam a probabilidade de traumas, é de suma importancia a avaliacao
da prevaléncia do risco nutricional desse grupo, para que seja feita uma intervencdo
nutricional precoce durante o tratamento do paciente senil visando otimizar a
recuperacdo e assim diminuir o tempo de internamento.

OBJETIVO

Identificar a prevaléncia do risco nutricional em pacientes idosos admitidos
com trauma em um hospital publico de Salvador - BA.

METODO

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, retrospectivo,
documental, descritivo e quantitativo, no periodo de setembro a dezembro de 2017, em
hospital publico-de Salvador - BA.
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-~ A amostra populacional desta pesqu1sa f01 constituida-de pacwentes 1dosos com
idade igual ou superior a 60 anos de ambos o0s sexos, admitidos e internados para
tratamento de trauma. 0Os dados foram coletados do registro de servico de nutricdo e
dietética (SENUT). Foram excluidos idosos amputados.

Para a avaliacdo do estado nutricional foram utilizados o diagndstico da Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN). O questionario da MAN compreende em dezoito perguntas
agrupadas em quatro secOes: avaliacdo geral (estilo de vida, uso de medicamentos,
mobilidade); avaliacdo antropométrica (peso, altura, circunferéncia do braco e
panturrilha); avaliacdo dietética (n.® de refeicles, ingestdo de alimentos, autonomia
para comer sozinho) e a autoavaliacdo (percepcdo da saude e do estado nutricional). De
acordo com a pontuacdo, classifica-se: 24 a 30 pontos: estado nutricional normal; 17 a
23,5 pontos: sob risco de desnutricdo; < 17 pontos: desnutrido.

Foram utilizados dados antropométricos coletados a admissdao com no maximo de
/2 horas da chegada do paciente a unidade de atendimento. Esta avaliacdo foi realizada
por nutricionista e/ou académico de nutricdo treinado. Foram copiados do registro os
seguintes dados antropométricos: peso, altura, indice de massa corpérea - IMC e
circunferéncia da panturrilha - CP. Foram observados também género e idade.

A pesquisa ndo ofereceu riscos aos participantes, dado a forma que foi
conduzida, por meio da coleta de dados pré-existentes em registros do servico de nutricdo
e dietética sem identificacdo do individuo, mantendo sigilo de dados. Quanto aos
beneficios, a unidade de salde terd uma visdo mais ampla do perfil nutricional dos
pacientes idosos que sdo admitidos com trauma para tratamento, e desta forma podera
previamente atenuar as deficiéncias encontradas que dificultam a melhora do paciente,
e assim diminuir o tempo de internacao.

Os dados coletados foram armazenados em planilha eletrbénica, tabulados em um
banco de dados no Programa Microsoft Excel, quando entdo as andlises estatisticas foram
realizadas. As andlises dos dados foram feitas por meio de estatistica descritiva com
frequéncia simples e frequéncia relativa a amostra. A varidvel idade e os resultados de
IMC e CP, foram apresentados pelos seus valores médios * desvio padrdo.

Foi solicitada a autorizacdo da diretoria médica do hospital para a coleta
dos dados para realizacdo da pesquisa. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (COEP) do Centro Universitdrio Estdcio da Bahia - Estdcio FIB sob o n®
084282/2017, por atender as diretrizes previstas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS).

=

RESULTADOS

A amostra populacional desta pesquisa foi constituida de pacientes idosos com
idade igual ou superior a 60 anos de ambos 0s sexos, admitidos e internados para
tratamento de trauma. Do total da amostra, 34 pacientes foram do sexo feminino (56,67%),
e 26 pacientes foram do sexo masculino (43,33% da amostra). A média de idade foi de
75,5 anos + 10,66 anos, em relacdo as mulheres a média de idade foi de 79,9 anos + 9,85,
e dos homens 69,69 anos + 8,83.

Ao classificar os participantes do estudo em relacdo ao diagndstico
nutricional de acordo com a MAN, 17 pacientes (28,33%) estavam com o estado nutricional
normal, 29 pacientes (48,34%) estavam sob risco de desnutricdo e 14 pacientes (23,33%)
com diagnéstico de desnutricdo. Das 34 pacientes mulheres, 10 pacientes (29,41%) estado
nutricional normal, 15 pacientes (44,11%) em risco de desnutricdo e 9 pacientes (26,47%)
com diagnostico de desnutricdo. Dos 26 pacientes homens, 7 pacientes (26,92%) estado
nutricional normal, 14 pacientes (53,84%) em risco de desnutricdo e 5 pacientes (19,23%)
com diagnéstico de desnutricdo.

Quando—o—diagngstico foi realizado pelo IMC, 16 pacientes (26,66%) estavam -~
eutréfiess, 13 pacientes. (21,66%) com=sabrepeso ou obesidade e 31 pacientes (51,66%7
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;gpﬁéﬁéﬁgbu diagnéstico de nwggg;giuﬁgghbaeientes_muWhereS, 6 (17,64%) apré§éntaram

“eutrofia, 7 pacientes (20,58%) diagnéstico de sobrepeso—e—obesidade e 21 pacientes

(71,40%) apresentaram diagnéstico de magreza. Dos pacientes homens 10 (38,46%),
apresentaram eutrofia, 6 pacientes (23,07%) diagnostico de sobrepeso e obesidade e 10
pacientes (38,46%) apresentaram diagnéstico de magreza. A média do IMC foi de 22,56kg/m?
(DP + 4,93).

Ao comparar os resultados obtidos de IMC com a MAN, observou-se 28 pacientes
(46,66% da amostra) com diagnéstico de desnutricdo e risco nutricional nos dois métodos
de avaliacdo, 6 pacientes (10%) estavam eutréficos nos dois métodos, 26 pacientes
(43,33%), tiveram divergéncias no diagnéstico. Em resumo, obtivemos um valor total de
compatibilidade de diagnostico dos dois métodos de 56,66% (34 pacientes).

Também foi coletada a CP (circunferéncia da panturrilha). Do total de
pacientes, 26 (43,34%) apresentaram CP menor que 31cm, ou seja, abaixo da referéncia de
normalidade, 27 (45%) apresentaram CP dentro na normalidade, e 7 (11,66%) apresentaram
edema na panturrilha e ndo foi possivel aferir a medida. Das mulheres, 17 (50%)
apresentaram CP abaixo do padrdo de normalidade, 5 (14,7%) apresentaram edema, 12
(35,3%) com CP igual ou maior que 3lcm. Dos homens, 9 (34,62%) estavam com CP abaixo,
2 (7,69%) com edema e 15 (57,69%) a CP era maior ou igual a 3lcm. A média da CP foi de
31,79cm (DP £ 31,79).

Ao cruzar os dados de CP com IMC, obtiveram-se os seguintes resultados: 4
pacientes (6,66%) obteveram CP abaixo do valor de referéncia normal mesmo com diagndstico
de eutrofia pelo IMC, 4 pacientes (6,66%) apresentaram CP normal apesar do IMC estar
referindo diagnéstico de magreza, e 15 pacientes (25%) com diagnostico de magreza pelo
IMC, obtiveram o valor da CP menor que 31cm.

DISCUSSAO

Durante o processo de envelhecimento o corpo humano passa por diversas
modificacdes e desgaste em vdrios sistemas funcionais. No idoso com trauma, a avaliacdo
de alguns desses sistemas como renal, cardiovascular, respiratério e osteomuscular, sdo
fundamentais para evitar complicacdes futuras (9). 0 idoso é bastante vulneravel a
desnutricdo, pois com o0 passar dos anos, a taxa metabdlica basal diminui, o requerimento
de energia pelo organismo também se reduz, e ocorrem diferentes necessidades
nutricionais em virtude de diversos fatores, incluindo a reducdo da ingesta alimentar
e a falta de variedade dos alimentos que sdo consumidos (10).

A média de idade encontrada nesse estudo foi semelhante a encontrada em um
estudo realizado sobre o perfil demogrdfico, clinico e funcional de idosos
institucionalizados com histéria de quedas que apresentou idade média de 73,6 = 7,4
(11). Jé outro estudo onde participaram 35 idosos, encontrou uma média de idade de 70
+ 7,2 anos (12).

Com a diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade, vem ocorrendo um
aumento acelerado de idosos acima de 65 anos e consequentemente a diminuicdo da populacdo
jovem (13). Essa mudanca se reflete na conformacdo da piramide etdria, onde acontece um
alargamento do dpice da piramide, ou seja, indica um aumento da populacdo idosa e uma
diminuicdo representativa da massa populacional de jovens e adultos (14).

Diante do processo de envelhecimento da sociedade, existe uma maior expressao
de doencas caracteristicas dessa fase da vida, aumentando a procura mais frequente dessa
populacdo por servicos de salde, e o tempo de internacdo é maior quando comparado a
outras faixas etdrias (15).

No presente estudo houve uma a prevaléncia de idosos do sexo feminino. A
predominancia de idosos internados com trauma do sexo feminino aparece em diversos
estudos realizados no Brasil. Um estudo que contemplou 108 idosos atendidos com trauma
em uma Unidade de-Urgénecia_e-Emergéncia de um hospital universitario de Sdo Paulo-S

_ S -

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 15, n. 38, jan./mar. 20I8;=ISSN-2318-2083 (eletronico) e-p. 117~

P ’ '______/"‘.

—

=



~ PREVALENCIA DO RISCO NUTRICIONAL EM PACIENTES IDOSOS ADMITIDOS COM TRAUMA EM UM HOSPITAL PUBLICO
~DE SALVADOR - BA/-PREVALENCE OF NUTRITIONAL RISK IN ELDERLY PATIENTS ADMITTED WITH TRAUMA I

/,/ PUBLIC AL OF SALVADOR - BA, BRAZIL —

,)w/‘”72 vitimas eram do sexo feminino (66,7%) e 36 (33.37%)—do-sexo-maseulino (16), outro
estudo que teve o objetivo de caracterizar os idosos atendidos no pronto atendimento da
emergéncia do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto - SP, vitimas de trauma,
verificou que 61,5% dos pacientes eram do sexo feminino e 38,5% do sexo masculino (17).

No Instituto Ortopédico de Goiania - GO, foi realizado um estudo de natureza
epidemioldgica, que teve como objetivo informar sobre a ocorréncia de internacdes de
idosos por motivos de fraturas em termos quantitativos. Chegou-se a conclusdo que, do
total de pacientes idosos vitimas de fratura, a maioria era do sexo feminino comprovou-
se também uma maior longevidade das mulheres se comparadas aos homens, o0 que aumenta a
exposicdo de mulheres a fatores de risco (18).

Uma andlise dos dados de 481 pacientes idosos, admitidos em um Hospital Geral
de Taubaté - SP, devido a quedas, permitiu concluir que 66,5% dos casos avaliados foram
de mulheres (19). Este dado, que demonstra a preponderancia do sexo feminino em diversos
estudos, como ja citado, é bastante relevante, pois, existem diversas doencas e
alteracOes fisiol6gicas ligadas ao envelhecimento. Segundo estudo realizado com idosos
no municipio de Sdo Paulo - SP, foi constatado que as quedas sdo mais frequentes nas
mulheres do que nos homens e que a maioria das mulheres que tinham sofrido fraturas
anteriores as quedas, tinham diagndstico de osteoporose (20).

0 perfodo pés-menopausa € crucial para desmineralizacdo Ossea, deixando
evidente que a mulher é mais acometida do que o homem (21). Estima-se que ap6s dez anos
de menopausa instalada essa perda tende a diminuir, porém, se jd existir diagnéstico de
osteoporose, esse ritmo mantém-se acelerado, aumentando o risco de fraturas. Ja no
homem, a osteoporose é instalada pelo processo de envelhecimento (22).

Segunda a Organizacdo Mundial da Saude, o envelhecimento da populacdo passa
por diversos desafios a serem superados, um deles é o fato de um maior percentual de
mulheres idosas em detrimentos a homens idosos, ou seja, as mulheres estdo vivendo mais
do que os homens (23).

ATguns fatores podem estar atrelados a essa maior sobrevida das mulheres em
idades avancadas como as exposicoes a riscos de ocupacdes de trabalho, ao consumo de
drogas (alcool, tabaco), e a frequéncia da procura de servicos de salde, que é maior
entre as mulheres (24).

Outra doenca que também estd relacionada com o envelhecimento, porém a
prevaléncia é mais observada em homens, é a sarcopenia, caracterizada pela fraqueza
muscular e que estd intrinsicamente ligada a desnutricdo, a inatividade fisica, a
deficiéncia de vitamina D, e a baixa ingestdo de proteina (25).

Existe diversos métodos utilizados para avaliacdo do estado nutricional em
idosos, um deles é a MAN. Um estudo realizado sobre o perfil nutricional de pacientes
internados no Brasil, que analisou cerca de 19.222 individuos, revelou por meio da MAN
que a maioria dos pacientes (69,2%) apresentava risco de desnutricdo, divididos em risco
de desnutricdo (38,4%) e desnutricdao (30,8%). No estudo 30,8% dos pacientes foram
considerados normais (eutroficos), assemelhando-se a pesquisa aqui apresentada, onde a
maioria apresentou risco nutricional (26).

Em um estudo comparativo de cinco ferramentas, ndo invasivas, de avaliacdo
nutricional em idosos de uma instituicdo do Concelho do Seixal em Portugal, concluiu-
se que a MAN estd entre as duas ferramentas mais apropriadas para rastreio nutricional
para a populacdo idosa, levando em conta o custo, a sensibilidade e o tempo dispendido
tanto do paciente como do profissional (27).

Em outro estudo realizado com 115 pacientes, de ambos o0s sexos, 34
apresentaram estado nutricional normal (29,5%), 60 apresentaram risco de desnutricdo
(62,2%) e 21 desnutridos (18,3%), sugerindo que a maioria dos idosos estava em risco de
desnutricdo (28) Um rastreamento nutricional realizado em outro estudo por meio da MAN

—
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qﬁﬂp%%%fgzientes idosos hospita{;;gaggjhagmmﬂstrpu_que 47 (83,9%) estavam desnutridos.

" de acordo com a classificacdo (29).

A MAN é um questionario validado, demostrando alta correlacao com dados
antropométricos considerados padrdo-ouro, além de exames bioquimicos, para o diagndstico
do estado nutricional. Portanto, em virtude de ser eficaz, por detectar precocemente 0
risco de desnutricdo, e ser de baixo custo, possibilita ser uma medida prioritaria, com
0 objetivo de rapida avaliacdo e intervencdo do estado nutricional em idosos (30).

Nos diversos métodos de avaliacdo do estado nutricional em idosos, o indice
de massa corporal (IMC) também esta inserido e é bastante utilizado, porém, ndo deve
ser usado como método isolado de avaliacdo, pois ndo fornece dados sobre a composicdo
corporal, necessitando de outros métodos como circunferéncia muscular do braco, a drea
muscular do braco e a MAN. No IMC para idosos sdo considerados os pontos de corte por
Lipschitz de 1994 (31).

Levando em consideracdo o diagnéstico nutricional do idoso apenas pelo IMC,
0 resultado encontrado nesta pesquisa foi semelhante ao encontrado em um estudo realizado
sobre o perfil nutricional de idosos assistidos em uma instituicdo em Natal - RN, que
avaliou dos 120 idosos e, dentre eles, 53% apresentavam desnutricdo, 28% eutrofia e 19%
obesidade, sendo considerados os pontos de corte de Lipschitz (32).

Na avaliacdo do idoso existem diversos fatores heterogéneos Tligados ao
processo natural do envelhecimento, como também na evolucdo do processo de desnutricdo,
assim, o uso de diversos métodos de avaliacdo interligados é a melhor forma de definir
0 estado nutricional (33).

Nos hospitais existe uma prevaléncia alta de idosos desnutridos. Dessa forma,
¢ fundamental a implantacdo da triagem e avaliacdo nutricional especifica para o paciente
idoso, a fim de prever o risco nutricional (34).

Jd foi realizada a comparacdo do diagnéstico nutricional obtido pela MAN e
pelo IMC. Um estudo desenvolvido em uma instituicdo de longa permanéncia em Natal - RN,
observou uma grande prevaléncia de risco de desnutricdo e desnutricdo declarada entre
0s idosos, atingindo 32% por meio da MAN e 53% pelo IMC do idoso por Lipschitz (32).

Outro estudo realizado para identificar o baixo peso e a dependéncia funcional
em 1idosos institucionalizados de Uberlandia - MG, onde foi caracterizado nos
participantes o estado nutricional dos idosos segundo o IMC e a MAN, destacou-se 0 baixo
peso pelo IMC (58,8%, n = 137), o risco de desnutricdao (41,6%, n = 97) e desnutricdo
(26,2%, n = 61) pela MAN (35).

Em uma avaliacdo do estado nutricional de idosos hospitalizados no Hospital
Associacdo Beneficente de Saude Sdo Sebastido (ABSSS) da cidade de Coronel Fabriciano
- MG, foi utilizado o IMC. Segundo a classificacdo Lipschitz (1994), verificou-se
magreza (38%), eutrofia (27%) e sobrepeso (35%). Segundo a MAN, os participantes foram
classificados como (46%) desnutridos, (35%) em risco e (19%) deles ndo apresentaram
risco (36).

Um estudo realizado em uma instituicdo de longa permanéncia em Sdo Paulo-SP,
a fim de determinar quais dos métodos de avaliacdao (IMC ou MAN) sdo capazes de
identificar precocemente a desnutricdo nos idosos, realizou-se uma comparacdo entre a
presenca ou ndo de desnutricdo determinada pelo IMC e pela MAN. O IMC identificou
desnutricdao em 37,5% (n=9) dos idosos, enquanto a MAN identificou 33,3% (n=8) de
desnutricdo (37).

OQutro estudo realizado em idosos internados em um hospital de grande porte
em Santa Catarina, verificou que a classificacdo do estado nutricional a partir do IMC
ndao foi a melhor escolha quando utilizada isoladamente. Porém, a utilizacdo da MAN como
método de triagem foi importante, pois apontou grupos vulnerdveis como aqueles em risco
nutricional e desnutricdo. No mesmo estudo, encontrou-se associacdo estatisticamente
significativa entre as categorias do IMC (desnutridos e ndo desnutridos) e as da MAN
agrupadas, em-que—fndividues—classificados pelo IMC como desnutridos apresentaram

4,69
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- ~ vezes mais chances de estarem desnutridos pe1a class1f1cagao da—MAN;—quiando comparados

aos individuos classificados como ndo desnutridos (38).

Dentre as medidas antropométricas, a circunferéncia da panturrilha é bastante
utilizada em idosos. Essa medida é utilizada para avaliacdo da massa muscular e
sarcopenia, que pode aparecer com 0 avancar da idade, e tem como caracteristica a
diminuicdo da forca e resisténcia muscular, sendo também considerada como um marcador
da capacidade funcional, pois estd interligada com a musculatura das pernas e ao risco

de queda (39).

Em um estudo realizado em Belo Horizonte - MG para avaliar a funcdo muscular
de idosos, uma das medidas avaliadas foi a CP, e o resultado se mostrou com uma tendéncia
de reducdo com o avancar da idade, especialmente significativa nos grupos etdrios mais

velhos que 80 anos (40).

A taxa de desnutricdo em idosos internados é alta e potencializa a gravidade

da doenca de base. A fim de diagnosticar mais precocemente este risco nutricional,

utilizacdo de medidas antropométricas em idosos internados como as circunferéncias da

panturrilha e do braco podem ser eficazes (41).

Como Timitacdes deste estudo se reconhece que a amostra populacional abordada

foi reduzida. Dessa forma, mais estudos sobre essa temdtica se fazem necessarios,

amostras maiores, embora a verificacdo de dados pontuais abordados neste trabalho tenha
fornecido observacdes importantes sobre o perfil nutricional dos pacientes idosos
acometidos por trauma, permitindo uma melhor escolha de ferramenta para avaliacdo do
estado nutricional dessa populacdo de forma mais eficiente e eficaz e, assim,
possibilitando intervir precocemente, atuar na interrupcdo da progressdao do risco

nutricional e, consequentemente, diminuir o tempo de internacdo.

CONCLUSAO

A prevaléncia do risco nutricional se mostrou presente na populacdo idosa
estudada, e a utilizacdo de métodos de avaliacdo nutricional especificos para idosos,
como a MAN, é imprescindivel. Neste estudo foi possivel observar que lancar mao de dois
ou mais métodos de avaliacdo nutricional em conjunto permite adquirir mais veracidade
no diagnéstico nutricional, e desta forma, possibilita atuar precocemente com a terapia
nutricional no intuito de diminuir o agravamento do quadro do paciente e o tempo de

internacdo.
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