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PERFIL NUTRICIONAL DE IDOSOS EM UM HOSPITAL DO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

Rafaela Roman', Bianca Coletti Schauren?

Resumo: Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional de idosos em
um hospital do interior do Rio Grande do Sul. Estudo transversal, de amostragem
por conveniéencia, realizado com individuos acima de 60 anos de idade no periodo
de julho a outubro de 2018. Foram coletadas variaveis sobre o perfil demografico,
socioecondmico, antropométrico, avaliagao subjetiva global e diagnostico médico. A
analise dos dados foi realizada pelo software Statistical Package for Social Sciences®22.0.
Para a comparagao entre as variaveis categdricas e numeéricas foi utilizado o Teste de
Associa¢ao Exato de Fisher, considerando significativo p<0,05. Foram avaliados 116
idosos, com média de idade de 76,6 + 8,8 anos e 56,9% do género feminino. Quando
avaliado o indice de massa corporal, 37,1% dos idosos encontravam-se eutroficos.
Do total, 85,3% apresentaram risco coronariano aumentado pela circunferéncia da
cintura e pela relagao cintura/estatura. A desnutri¢ao pelo indice de massa corporal
associou-se significativamente a presenca de desnutrigao pela circunferéncia do brago,
circunferéncia da panturrilha, circunferéncia da cintura, relagao cintura estatura e
avaliagao subjetiva global. A circunferéencia do brago e panturrilha classifica-se sem
risco para redugao de massa muscular, respectivamente em 41,4% e 78,4%. Conforme
avaliagao subjetiva global 86,2% dos idosos encontra-se nutridos. Devido o impacto que
as alteragdes do estado nutricional repercutem sobre a satide dos idosos hospitalizados
destacamos a importancia da aplicagao de ferramentas para identificacao de pacientes
com estado nutricional comprometido a fim de promover intervengdes precoces que
repercutam positivamente sobre o estado nutricional e morbimortalidade.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populagao de idosos, em néimeros absolutos e
relativos, € um fendmeno mundial e estd ocorrendo de forma acelerada. Os
n{imeros mostram que, atualmente, uma em cada dez pessoas tem 60 anos de
idade ou mais e, para 2050, estima-se que a relagdo ser4d de uma para cinco
em todo o mundo, e de uma para trés nos paises desenvolvidos (IBGE, 2010).
No Brasil, estima-se que em 2020 nos aproximaremos de 13 milhdes de idosos
(12,4%) e, se pensarmos em longo prazo, no ano de 2060 mais de um terco da
populagao (33,7%) sera constituido por pessoas com 60 anos ou mais (IBGE,
2013).

Concomitantes ao processo de envelhecimento ocorrem manifestagoes
clinicas e surgimento de doengas cronicas degenerativas, que repercutem sobre
a qualidade de vida e estado nutricional dos idosos. Conforme estudo realizado
em 131 idosos internados, com faixa etaria de 60 a 95 anos, observou-se que
a grande maioria dos pacientes, de ambos os géneros, tem como principal
motivo de internagao o cancer (38,17%), seguido de doengas cardiovasculares
(27,48%), apresentando a hipertensao arterial sistémica como doenga associada
(ZANCHIM, LIBERALI, COUTINHO, 2013).

Outro estudo realizado com idosos internados sendo 116 individuos
com idade média de 78 anos, sendo 84,3% com mais de 70 anos e 30,2% na faixa
de muito idosos, identificou-se que entre as principais causas de internagdo
foram as doengas cardiacas (19%), seguidas das doengas urologicas (14,7%) e
pulmonares (13,8%), sendo que 58,6% desses pacientes eram hipertensos e 25%
tinham diabetes (SILVA, MANNARINO, MOREIRA, 2012).

O motivo e tempo de internagdo podem afetar diretamente o estado
nutricional, sendo que no paciente hospitalizado, a desnutricdo pode se
instalar rapidamente devido ao estado de hipercatabolismo que acompanha
as enfermidades, traumatismos e infec¢des em resposta ao estresse metabolico
que ocorre nestas condi¢gdes, principalmente quando a ingestao nutricional &
insuficiente (PORTAL DA SAUDE, 2019).

Em estudo com 131 idosos hospitalizados demostrou as classificagdoes
do estado nutricional, sendo 50,39% eutroficos, 36,64% magreza e 12,97% em
excesso de peso (ZANCHIM, LIBERALI, COUTINHO, 2013). Ja o estudo de
BRAINS, constatou uma frequéncia de desnutri¢ao, através da analise exclusiva
da ASG, de 24%. Destes, 18,3% dos pacientes encontravam-se moderadamente
desnutridos ou com suspeita de desnutri¢ao e 5,7%, gravemente desnutridos
(MEALE et.al 2013).

Portanto, no ambiente hospitalar, a identificagao dos pacientes com
comprometimento do estado nutricional é fundamental para o diagnostico
e aplicagao precoce de intervengdes nutricionais capazes de promover
reabilitagao e recuperagao do paciente desnutrido (HENRICHSEN, MORAES,
SCHAUREN, 2017), pois o estado nutricional interfere diretamente na evolugao
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clinica do paciente hospitalizado gerando maior tempo de internagao e custos
hospitalares (OLIVEIRA, 2015).

Diante do exposto, a avaliagao do estado nutricional do paciente
hospitalizado é fundamental na medida em que se reconhece a alta prevalencia
de risco nutricional (CRESTANI et.al 2011). Neste sentido, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o perfil nutricional de idosos hospitalizados em um
municipio do interior do Rio Grande do Sul.

2 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo e analitico, com
delineamento transversal realizado em um municipio do interior do Rio Grande
do Sul através da analise de dados primarios e secundarios. A amostragem foi
concentrada em uma institui¢do hospitalar que possui 83 leitos, com média de
213 internagdes mensais em 2017, destas 88 internagdes correspondem a idosos
de ambos os géneros.

Os idosos internados foram convidados a participar da pesquisa por
meio das visitas realizadas pela Nutricionista. Fizeram parte da amostra 116
idosos, atendendo aos critérios de inclusao: individuos acima de 60 anos de
idade, de ambos os generos, internados entre os meses de julho a outubro de
2018, periodo do ano no qual se identificam maiores indices de internagao.
Foram excluidos aqueles que nao puderam ou quiseram participar de alguma
etapa da pesquisa e individuos acamados, cadeirantes ou impossibilitados de
realizar a avaliagao antropomeétrica.

Foi aplicado um questionario estruturado com dados referentes as
variaveis de perfil demografico, perfil socioecondmico, Indice de Massa Corporal
(IMC), Circunferéncia do Brago (CB), Circunferéncia da Panturrilha (CP),
Circunferéncia da Cintura (CC), Relagao cintura estatura (Rcest) e Avaliacao
Nutricional Subjetiva Global (ANSG). O diagnostico médico, por tratar-se de
um dado secundario, foi coletado no prontuario eletronico, conforme dados da
prescri¢ao médica e classificado conforme as especialidades médicas.

A massa corporal e estatura foram aferidas no ato da realizagao das
entrevistas, da seguinte forma: massa corporal, obtida utilizando-se balanca
digital marca Plenna®, com capacidade de 150 kg e precisao de 100g (Plenna
Especialidades Ltda, Sao Paulo, Brasil), conforme o procedimento padrao da
Word Health Organization (1995). A medida da estatura foi obtida utilizando-se
estadidometro portatil da marca SECA®, modelo 208, com capacidade de 200
cm e precisao de 0,1 cm (Seca, Hamburgo, Alemanha), conforme procedimento
padrao International Standards for Anthropometric Assessment (2001).

As afericoes da CB, CP e CC foram obtidas utilizando uma trena
antropomeétrica com capacidade de 2m (Wiso®, Santa Catariana, Brasil)
conforme procedimento padrao International Standards for Anthropometric
Assessment (2001).

Destaques Académicos, Lajeado, v. 11, n. 3, p. 178-190, 2019. ISSN 2176-3070 180



Posteriormente a coleta, foi realizada a avaliacao do estado nutricional,
através do IMC (OPAS, 2002). Foi avaliada a classificagao do estado nutricional
conforme a adequagao da Circunferéncia do Brago (FRISANCHO, 1981). A
classificagao da CC foi obtida conforme parametros preconizados pela WHO
(2000) e classificagao da Rcest obtida pelos parametros de (PITANGA 2011).
A classificagao da CP foi considerada adequada a CP > 3lcm para homens
ou mulheres (ASHWELL, GIBSON, 2009). E por fim, a avalia¢do do estado
nutricional foi realizada através da Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global
(DIAS et al., 2011).

A obtengao das informagdes ocorreu somente apds aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari, sob o
registro nimero 2.674.311. Este estudo seguiu as recomendag¢des da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide.

A analise dos dados foi realizada pelo software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®) versao 22.0 através de estatisticas descritivas e para
avaliagao da associagao das variaveis o teste estatistico de Associagao Exato
de Fisher. Os resultados foram considerados significativos a um nivel de
significancia maximo de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS

Foram avaliados 116 idosos, com média deidade de 76,6 + 8,8 anos, sendo
que a maioria (39,7%) possuia entre 70 a 80 anos, 56,9% do género feminino,
56,0% eram casadas ou moravam com um companheiro. No que se refere a
escolaridade 68,1% possuiam 0 a 4 anos de estudo, 98,3% eram aposentados e
87,1% informou ter renda de até 1 salario minimo (TABELA 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra, segundo dados demograficos e
socioecondmicos de idosos de um municipio do interior do Rio Grande do Sul,
2018

Variaveis n (%)
70 anos 29 (25, 0)
Idade 70 - 80 anos 46 (39,7)
>80 anos 41 (35,3)
Feminino 66 (56,9)
Geénero
Masculino 50 (43,1)
Solteiro 4 34)
Casado /Com companheiro 65 (56,0)
Estado civil
Separado/divorciado/desquitado 4 34)
Viavo 43 (37,1)
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Variaveis n (%)

0 -4 anos 79 (68,1)
5 -8 anos 26 (22,4)
Escolaridade
9-12 anos 5 (4,3)
>13 anos 6 (5,2)
Funcionario ptiblico 1 0,9)
Ocupacgao
profissional Aposentado (a) 114 (98,3)
Nao trabalho 1 0,9
Até1sm 101 (87,1)
Renda De 1,1 até 2 s.m 14 (12,1)
Nenhuma renda 1 (0,9)

Legenda: n = nimero; % = porcentagem; s.m = salario minimo.

Dentre os diagnosticos médicos mais prevalentes encontrados através
das especialidades meédicas, podem-se observar as doengas pulmonares
(41,4%), doengas gastrointestinais (8,6%), doengas cardiovasculares (7,8%) e
doengas ortopédicas (5,2%). Quando avaliados os pacientes de acordo com a
especialidade médica associados a ASG, a prevaléncia de desnutri¢do foi maior
naqueles acometidos por doengas pulmonares (53,3%).

Com relagao ao estado nutricional, verificou-se que o IMC médio
foi 27,0+6,3 Kg/m?, sendo que a maioria se encontrava eutrofico (37,1%).
No entanto, quando avaliado o restante dos participantes, 27,6% dos idosos
avaliados ja apresentavam desnutricao e 35,4% foram identificados com
excesso de peso (sobrepeso e obesidade). Em relagao a CB, embora 41,4%
estavam eutroficos, observa-se que 21,6% dos pacientes foram diagnosticas
com obesidade e 12,1% com desnutricao leve. Ja a CP, 78,4% dos idosos foram
classificados como adequado em relagao a quantidade de massa muscular e,
tanto a CC e Rcest, 85,3% apresentaram risco coronariano aumentado. No que
se refere a classificagdo da ASG, apesar de 86,2% terem sido identificados como
bem nutridos, 12,9% dos pacientes apresentaram desnutri¢cdo moderada ou
grave (TABELA 2).

Tabela 2. Caracteristicas Nutricionais de idosos de um municipio do interior do
Rio Grande do Sul, 2018

Variaveis n (%)
Desnutrigao 32 (27,6)
Eutrofia 43 (37,1)
MC
Sobrepeso 14 (12,1)
Obesidade 27 (23,3)
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Variaveis n (%)

Desnutri¢ao grave 4 (3,4)
Desnutri¢ao moderada 12 (10,3)
CB Desnutricao leve 14 (12,1)
Eutrofia 48 (41,4)
Sobrepeso 13 (11,2)
Obesidade 25 (21,6)
cp Adequado 91 (78,4)
Diminuido 25 (21,6)
Risco coronariano 99 (85,3)
cc Sem risco coronariano 17 (14,7)
Reest Risco coronariano 99 (85,3)
Sem risco coronariano 17 (14,7)
Nutrido 100 (86,2)
ASG Suopeita de desmutrigho. 15 (129)
Gravemente desnutrido 1 (0,9)

Legenda: n = ntimero; % = porcentagem; IMC = indice de massa corporal; CB = circunferéncia do
brago; CP = circunferéncia da panturrilha; CC = circunferéncia da cintura; Rcest = relagao cintura
estatura; ASG = Avalia¢ao Subjetiva Global.

Conforme descrito na Tabela 3, evidenciou-se associagao significativa
entre o IMC com as variaveis CB, CP, CC, Rcest e a ASG. Pacientes com
desnutri¢gao segundo o IMC estiveram significativamente associadas ao
diagnostico de desnutri¢cao moderada e grave segundo a CB (p<0,001)
enquanto os pacientes com sobrepeso e obesidade ao diagnostico de sobrepeso
e obesidade conforme a CB (p<0,001). Idosos diagnosticados com diminui¢do
da massa muscular pela CP estiveram associados ao diagnostico de desnutri¢ao
segundo o IMC e a adequagao da CP ao IMC de eutrofia, sobrepeso e obesidade
(p<0,001).

Tabela 3. Associagdes de dados demograficos, socioecondmicos e caracteristicas
nutricionais com Indice de Massa corporal de idosos de um municipio do
interior do Rio Grande do Sul, 2018

Desnutricdo  Eutrofia  Sobrepeso Obesidade

Variavel Resposta n %) n (%) n_ (%) n_ (%) p
70 anos 6 (188) 10 (233) 7 (500) 6 (222) 0,106

Idade 70 - 80 anos 15 (469 16 (372 1 (71) 14 (519)
>80 anos 11 (344 17 (395 6 (429 7 (259

Conero Feminino 17 (331) 22 (51,2) 10 (714) 17 (630) 0,507
Masculino 15 (46,9) 21 (488) 4 (28,6) 10 (37,0
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Variavel Resposta Desnutricao  Eutrofia = Sobrepeso Obesidade
n (%) n (%) n (%) n (%)
Solteiro 3 9A4) - - - - 1 37 0220
N S;;ﬁ%{leifg‘ 14 438 29 (674) 8 (571) 14 (51,9)
Estado civil Separado/
divorciado 3 ©4) 123 ) ) ) )
Vitvo 12 (375 13 (302) 6 (429) 12 (444
0 -4 anos 24 (750) 26 (60,5) 10 (714) 19 (70,4) 0475
Eecolaridade 5808 5 (156) 13 (302) 3 (214) 5 (185)
9 -12 anos 2 (63) - - 1 71 2 (74
>13 anos 1 3,1) 4 (9,3) - - 1 37
Até1sm 29 (906) 37 (860) 12 (857) 23 (852) 0,533
Renda De 1,1 até 2 s.m 3094 6 (1400 1 (71) 4 (148)
Nenhuma renda - - - - 1 71 - -
Desnutri¢do grave 3 94) - - - - 1 (37 <0,001
g‘fg‘e‘ggfo 9 @81 2 47 1 @1 - -
CB Desnutrigao leve 6 (188) 6 (140 - - 2 (74
Eutrofia 9 (281) 25 (58,1) 7 (50,00 7 (259
Sobrepeso 1 (3,1) 4 (93 4 (286) 4 (148
Obesidade 4 (125 6 (1400 2 (143) 13 (481)
cp Adequado 5 (46,9) 38 (88,4) 13 (929) 25 (92,6) <0,001
Diminuido 17 (531) 5 (1L6) 1 (1) 2 (74
Risco coronariano 16  (50,0) 42 (97,7) 14 (100) 27 (100,0) <0,001
cC Sem risco 6 (00) 1 (23 - - - -
coronariano
Risco coronariano 18 (56,3) 41 (953) 14 (100) 26 (96,3) <0,001
Reest Sem risco 14 438 2 47 - - 1 (37
coronariano
Nutrido 16 (50,00 43 (00,00 14 (100) 27 (100,0) <0,001
Moderadamente
desm{trido ou 15 (469) - ; ; ) ; ; ;
ASG suspeita de 4
desnutrigao
Gravemente 1 3,1) B } B B B B ;
desnutrido !

Legenda: n = nimero; % = porcentagem; s.m = salario minimo; Rcest = relagao cintura estatura;
CB = circunferéncia brago; CP = circunferéncia panturrilha; CC = circunferéncia cintura; ASG =
Avalia¢ao Subjetiva Global.

Quanto a CC e Rcest, valores elevados preditivos de risco coronariano
aumentado foram associados aos idosos com IMC de eutrofia, sobrepeso e
obesidade (p<0,001) e a CC e Rcest sem risco aos idosos com desnutri¢do
(p<0,001).

Na Tabela 4, conforme a analise comparativa entre parametros
antropométricos e as classificagbes da ASG, observou-se que pacientes
moderadamente desnutridos ou com suspeita de desnutri¢ao estiveram
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associados a desnutri¢ao leve, grave e moderada conforme a CB (p<0,001) e
diminui¢ao da massa muscular segundo a CP (p<0,001). Os idosos bem nutridos
apresentaram valores normais de CC (p<0,001) e Rcest (p<0,001).

Tabela 4 - Associagbes de idade, género e caracteristicas nutricionais com
Avaliagao Nutricional Subjetiva Global de idosos de um municipio do interior
do Rio Grande do Sul, 2018

Moderadamente
Nutrido desnutljido ou Gravemgnte
Variaveis Resposta suspeita de desnutrido p
desnutricao
n (%) n (%) n (%)

Idade <70 anos 28 (28) 1 (6,7) - - 0,144
70 - 80 anos 36 (36) 9 (60,0) 1 (100,0)
>80 anos 36 (36) 5 (33,3) - -

Geénero Feminino 57 (57) 9 (60,0) - - 0,760
Masculino 43 (43) 6 (40,0) 1 (100,0)
Desnutrigdo grave 1 (1,0) 2 (13,3) 1 (100,0) <0,001
Desnutri¢ao moderada 5 (5,0) 7 (46,7) - -

CB Desnutricao leve 10 (10) 4 (26,7) - -

Eutrofia 47 (47) 1 (6,7) - -
Sobrepeso 12 (12) 1 6,7) - -
Obesidade 25 (25) - - - -

cp Adequado 87 (87) 4 (26,7) - - <0,001
Diminuido 13 (13) 11 (73,3) 1 (100,0)

Risco coronariano 93 (93) 6 (40,0) - - <0,001

cc Sem risco coronariano 7 (7,0) 9 (60,0) 1 (100,0)

Reest Risco coronariano 91 91) 8 (53,3) - - <0,001
Sem risco coronariano 9 (9,0) 7 (46,7) 1 (100,0)

Legenda: n = nimero; % = porcentagem; CB = circunferéncia do brago; CP = circunferéncia da
panturrilha; CC = circunferéncia da cintura; Reest = relagdo cintura estatura.

4 DISCUSSAO

No presente estudo, evidenciou-se que a maioria dos participantes
eram mulheres com idade entre 70 e 80 anos. Estes achados corroboram com
os dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF 2008/2009), que buscou
diagnosticar o estado nutricional da populagdo brasileira idosa e encontrou
55,6% da amostra composta por mulheres. No entanto, quanto a média etaria,
registrou 56% de idosas mais jovens, entre 60 a 69 anos (PEREIRA, SPYRIDES,
ANDRADE, 2016). Ja Zanchin, Liberali e Coutinho, em estudo realizado com
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131 idosos hospitalizados em um hospital geral, verificou que a maioria dos
participantes eram homens (55,73%), mas com idade média semelhante aos
achados do presente estudo, 71,1 + 7,40 anos para homens e 70,5 + 6,69 anos
para as mulheres, respectivamente (ZANCHIN, LIBERALI, COUTINHO, 2013).
Estes achados estao ao encontro dos tiltimos estudos sobre o perfil da populagao
brasileira, com aumento dos anos de vida e da propor¢ao de mulheres, as quais
apresentam maior expectativa de vida aos 60 anos (23,9%) se comparado com
os homens 20,3% (IBGE, 2018).

Quanto ao diagnostico médico encontrado, em consonancia com
o estudo de Tonini, que objetivou avaliar o estado nutricional de idosos
hospitalizados, registrou achado semelhante ao presente estudo, sendo o
diagnostico médico mais evidente foi relacionado as doengas pulmonares
(41,1%) (TONINI, 2018). Se relacionado com outro estudo a maioria dos
pacientes era acometida por desordens gastrointestinais (n= 145; 24,8%),
neoplasias (n=103; 17,6%), patologias cardiacas (n= 64; 10,9%), neurologicas (n
= 52; 8,9%), vasculares (n=50; 8,5%) e por problemas renais (n = 49; 8,4%), nao
sendo diagnosticados pacientes com doengas pulmonares conforme achado
do presente estudo (HENRICHSEN, MORAES, SCHAUREN, 2017). Quando
avaliado as intercorréncias na populagao idosa, as complicagdes no sistema
cardiaco, respiratorio e nervoso sao registradas como as principais complicagdes
relacionadas ao processo de envelhecimento (FECHINE, TROMPIERI, 2012).

Em relagao ao estado nutricional avaliado pelo IMC, pode-se encontrar
contrariedade do presente estudo com os achados encontrados nos 212 idosos
hospitalizados avaliados, no qual 49,6% estavam desnutridos, 32,5% eutroficos
e 17,9% obesos, sem diferenca entre homens e mulheres (PALA et.al 2011).
O mesmo foi encontrado em estudo realizado com 116 idosos internados,
com média de idade de 78 anos, mostrou que 26,7% eram classificados
como desnutridos pelo IMC ja no momento da admissao hospitalar (SILVA,
MANNARINO, MOREIRA, 2012). Sendo assim pode-se evidenciar que a
desnutricao nao é a tnica forma de classificacgao do estado nutricional dos
idosos hospitalizados, e sim, deve-se também atentar para prevaléncias de
excesso de peso e obesidade, associado a outros métodos de avaliagao do estado
nutricional nesta populagao (TRENTIN, BERNARDI, SIVIERO, 2016).

Conforme o resultado obtido pela CB no presente estudo pode
identificar contrariedade conforme estudo realizado em apenas 69 idosos de
ambos os géneros, apontando que mais que a metade (54,1%) dos avaliados
apresentou desnutri¢ao pela CB (CASTRO DA PAZ, FAZZIO, SANTOS, 2012).
Em comparagao com estudo realizado em 445 pacientes internados, destes
38,9% caracterizados por idosos, a prevaléncia total de desnutri¢ao conforme
o critério da CB foi de 41,4%, percentual maior de desnutri¢ao se comparado
com os critérios de IMC (15,5%) e ASG (39,8%) (MARCADENTI, 2011).
Considerando que a avaliagao antropométrica isolada de apenas um indicador
nao deve ser usada como método para detectar desnutri¢ao hospitalar, mas

Destaques Académicos, Lajeado, v. 11, n. 3, p. 178-190, 2019. ISSN 2176-3070 186



um conjunto de indicadores que possibilitem uma analise mais detalhada do
estado nutricional devido a maior prevalencia de desnutri¢ao que ocorre entre
os idosos acima dos 70 anos de idade, com diminuigao significativa de outros
parametros antropométricos com o decorrer do aumento da idade (PALA et.al
2011).

Os idosos hospitalizados no presente estudo, em sua maioria,
apresentaram adequada classificagao conforme critério antropométrico da CP,
achado semelhante ao estudo realizado com 70 idosos oncologicos internados
em um hospital de alta complexidade, sendo 65,7% diagnosticaram maior
proporgao de eutrofia (PELISSARO et.al 2016). No entanto deve-se considerar
a CP como uma medida para identificagao precoce de diminui¢ao da massa
muscular em avaliagdes de rotina de idosos na atengao primaria (PAGOTO
et.al 2018).

Dentre os demais critérios antropométricos avaliados no presente
estudo, a CC e Rcest encontraram-se risco coronariano aumentado nos idosos.
Conforme estudo realizado em 134 idosos, sendo maioria do género feminino,
apresentaram achados semelhantes de 83,6% de circunferéncia abdominal
aumentada, entre as faixas etarias de 70-80 anos (DINIZ, TAVARES, 2013).
Sendo assim devemos atentar que valores acima dos parametros preconizados
para CC e Rcest sao preditores de risco para doenga cardiovascular, aumento
da glicemia e da pressao arterial correlacionando com a baixa adesao a
praticas de estilo de vida saudaveis que podem contribuir para a prevengao do
agravamento desses fatores de risco (AUDI et.al 2016).

De acordo com a avalia¢do subjetiva global, evidenciou-se que
aproximadamente um sexto da amostra apresentou desnutri¢cao moderada
ou grave. A presenca de desnutricdo em pacientes internados também foi
observada em estudo no qual a desnutri¢do moderada foi evidenciada em
24,6% dos pacientes, enquanto que 8,4% dos pacientes foram classificados
como desnutridos graves (HENRICHSEN, MORAES, SCHAUREN, 2017). Ja
em estudo realizado com 39 pacientes adultos e idosos de um hospital publico,
revelam uma preocupante realidade do grupo amostral investigado, sendo
observado que todos os avaliados apresentaram grau de desnutri¢ao grave
(AZEVEDO, OLIVEIRA, SOARES, 2016). Os resultados do presente estudo
reforcam os achados da literatura, evidenciando que a presenca da desnutri¢ao
€ uma realidade no ambiente hospitalar. A avaliagao do risco nutricional
através de ferramentas de triagem nutricional é indispensavel em individuos
hospitalizados, para que estes recebam a aten¢do nutricional apropriada
(PEREIRA et.al, 2014).

5 CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente estudo podemos evidenciar que
a prevaléncia de idosos hospitalizados que apresentam alteragdes do estado
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nutricional ainda é preocupante, conforme as associacbes encontradas no
estudo, evidenciando a relagdo entre a presenca de alteragdes do estado
nutricional pelos diferentes métodos: IMC, CB, CP, CC, Rcest e a ASG. Neste
sentido, destaca-se a importancia da aplicacao de ferramentas como ASG para
identificagao de pacientes com estado nutricional comprometido a fim de
promover intervengdes precoces que repercutam positivamente sobre o estado
nutricional e morbimortalidade dos pacientes.

Além disso, a atuagdo de uma equipe multiprofissional, desde o
momento da internag&o até a alta hospitalar, que melhor atenda as necessidades
do paciente com vistas a promogdo e recuperagao da satide, pode impactar no
prognostico clinico, diminuir o tempo de internagao e os custos hospitalares.
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