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Resumo

Objetivo: Avaliar a relacdo entre o estado nutricional e o declinio cognitivo em idosos
atendidos pela Estratégia de Salde da Familia do municipio de Barreiras, Bahia. Métodos:
Trata-se de estudo de corte transversal, realizado com individuos com idade igual ou superior
a 60 anos. A coleta de dados foi efetuada por meio da aplicacdo de um questionério
sociodemogréafico padronizado, da Mini Avaliacdo Nutricional e do Mini Exame do Estado
Mental. Os dados foram apresentados a partir de estatistica descritiva e foram realizados testes
de normalidade Kolmogorov-Smirnov, teste t-Student para comparacdo de médias e 0
Coeficiente de Correlagdo de Spearman. Resultados: Foram avaliados 51 idosos, sendo a
maioria dos individuos do sexo feminino (68,6%), com idades entre 60 e 79 anos (80,4%), e
gue apresentavam baixa escolaridade. Houve uma prevaléncia de desnutri¢do de 35,3%, € 0
declinio cognitivo foi encontrado em 19,6% dos idosos. Foi encontrada uma relagdo positiva,
porém fraca entre o estado nutricional e o declinio cognitivo. Concluséo: A prevaléncia de
desnutricdo e risco de desnutri¢cdo na populacdo idosa € um dado relevante, principalmente no
sexo feminino; e sua relagdo com estado mental deve ser melhor elucidada, a fim de garantir

melhores estratégias de salde voltadas a esse publico.

Palavras-chave: ldosos; Mini Avaliagcdo Nutricional; Declinio cognitivo.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional configura-se como uma realidade em todo o mundo. A
medida em que a taxas de fecundidade diminuem e a expectativa de vida aumenta, a propor¢ao
da populacdo idosa se eleva. Estima-se que atualmente cerca 13% populacéo global tem 60 anos
ou mais, com uma taxa de crescimento de cerca de 3% ao ano, e com isso um aumento ainda
maior da populacio de idosos é quase inevitavel®.

O Brasil é um dos paises que passou por uma transicdo demografica acelerada, e isso
vem provocando mudancas substanciais na estrutura etaria da populagéo, o que atualmente tem-
se percebido € um estreitamento da base da Pirdmide Etéria Brasileira, representada pela
populacdo mais jovem e um alargamento progressivo do topo, ilustrando um aumento no
numero de idosos. Esse periodo de envelhecimento acelerado traz consigo diversas implicacdes
para a sociedade como um todo, o que exige uma maior aten¢do para as discussdes acerca do
tema, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos individuos idosos e diminuir a sua
dependéncia?.

A Bahia é o estado do Nordeste que apresenta 0 maior nimero de idosos, e assim como
em todo territério brasileiro, a populacdo baiana vem passando por um processo de
transformac&o do seu perfil. O municipio de Barreiras segue essa mesma tendéncia, visto que,
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a proporcao de idosos
passou de 4,98% para 6,37% entre os anos de 2002 e 2010, segundo o ultimo Censo
Demografico®.

De forma simultdnea as mudancas demogréaficas ocorrem também modificacdes no
perfil de morbimortalidade da populagdo, no qual as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) se tornam cada vez mais prevalentes a medida em que a populagdo envelhece*. Ao se
considerar 0s aspectos nutricionais, os idosos sao mais vulneraveis, uma vez que mudancas
fisiologicas, anatdmicas e sociais sao inerentes ao processo de envelhecimento, e tais aspectos
podem determinar alteracfes na alimentagcdo, metabolismo, absor¢do dos nutrientes, perda
da funcéo fisica e cognitiva e consequentemente piora do estado nutricional®®.

Deste modo, um problema a ser considerado entre os idosos, é a presenca de alteracoes
cognitivas. O déficit cognitivo é caracterizado por um funcionamento intelectual
significativamente limitado, afetando o comportamento e autonomia do individuo. Essa
condicdo pode estar associada ao estado nutricional, e isto se deve a redugdo da habilidade de

preparacdo e reconhecimento dos alimentos, alteracdes no apetite, além de dificuldades de



mastigacéo e degluticdo, o que pode acarretar uma acentuada perda de peso, aumentando o risco
de desnutrigdo’®°.

A desnutricdo no paciente idoso esta associada ao aumento de morbidades, mortalidade,
perda da autonomia e reducdo da qualidade de vida, dessa forma, métodos que permitam o
diagndstico precoce do risco de desnutricdo se tornam imprescindiveis. A Mini Avaliagdo
Nutricional (MAN), no que se refere aos instrumentos diagnosticos, merece destaque, pois
apresenta alta sensibilidade e especificidade na identificacdo de risco nutricional e da
desnutricdo em idosos®. Quando aplicada a populacio idosa, o escore da MAN pode ser um
aliado na determinacdo do progndstico, a fim de propor melhores intervencbes e aumentar a
sobrevida nessa populacéo™®.

Nessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo é avaliar a relacdo entre o estado nutricional
e o declinio cognitivo em idosos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia do municipio

de Barreiras, Bahia.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, com coleta de dados primérios, realizado com individuos de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, residentes em domicilios particulares no
municipio de Barreiras, Bahia, atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A amostra do estudo ¢ parte de um projeto maior intitulado “Avaliacdo de Satude dos
Idosos do Municipio de Barreiras, Bahia”. Para o calculo dessa amostra, foi considerado o
Censo Demografico de 2010 do IBGE e a amostra foi estratificada considerando os territorios
de abrangéncias das 24 equipes da ESF com cobertura na zona urbana, poder de 90% e erro
amostral de 5%. Para este estudo foi realizado um recorte considerando a Unidade de Salde da
Familia (USF) que compreende o maior numero de idosos atendidos e que é composta por trés
equipes da ESF.

Os individuos incluidos no estudo tinham idade igual ou superior a 60 anos, eram
residentes em domicilios particulares urbanos, cadastrados nas equipes da ESF de Barreiras e
foram sorteados de forma aleatéria. Foram excluidos os idosos acamados, com incapacidades
funcional e/ou cognitiva que os impediam de responder ao questionario e/ou realizar a aferigdo
das medidas antropométricas, os individuos que residiam em Instituicbes de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI) e os que ndo aceitaram participar do estudo.



Os procedimentos de coleta dos dados foram padronizados, e aplicados por uma equipe
multidisciplinar, previamente treinada, com o intuito de minimizar os possiveis erros de coleta
a fim de garantir a qualidade e consisténcia das informacGes. A coleta de dados foi realizada

durante o primeiro semestre do ano de 2017.

Dados Sociodemograficos

Foi utilizado um questionario previamente padronizado e codificado que permitiu a
caracterizagdo da populacdo estudada quanto a aspectos demograficos e sociais autorreferidos,
coletando informacdes sobre idade, sexo, escolaridade, estado civil, prética de atividade fisica,
consumo de alcool, entre outros. As questdes apresentadas no questionario foram dicotémicas

e politbmicas a depender do dado coletado.

Estado Nutricional

A avaliacdo do Estado Nutricional se deu através da aplicacdo da MAN, que consiste
em um instrumento composto por 18 itens, abrangendo questfes acerca do nimero de refeicdes,
autonomia para alimentar-se, mobilidade, estresse psicoldgico, problemas neuropsicol6gicos,
antropometria, ingestdo de liquidos, moradia, les6es de pele, medicamentos e a percep¢éo sobre
sua propria satde e seu estado nutricional®?.

Os 18 itens da MAN foram administrados em duas etapas. A primeira etapa € a triagem,
constituida por seis variaveis e com uma pontuacdo maxima de 14 pontos, sendo que escore
<11 sugere risco para a desnutri¢do e a confirmagao ¢ feita através do preenchimento completo
da MAN. Os escores totais entre 17 e 24 indicam risco de desnutricdo, escores <17 indicam
desnutricdo e acima de 24 indicam o estado nutricional satisfatoriot?.

Para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), item da MAN, a estatura dos idosos
foi estimada a partir da altura do joelho e aplicadas as equagdes propostas por Chumlea
(1985)*2. Para a medida da Circunferéncia da Panturrilha (CP) e Circunferéncia do Brago (CB)
foi utilizada fita métrica graduada flexivel e inelastica, graduada em milimetros. As técnicas de
afericio foram empregadas segundo Lohman (1988)'2 e os resultados incorporados & Mini

Avaliacdo Nutricional.



Funcgdes Cognitivas

As funcdes cognitivas foram avaliadas a partir da aplicacdo do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Os critérios de diagndstico utilizados foram os preconizados por Bertolucci
et al. (1994)%4, que tem como pontos de corte os seguintes escores: 13 pontos para analfabetos,
18 para baixa e média escolaridade e 26 para alta, ou seja, pontuagdes inferiores as citadas

anteriormente, sdo sugestivas de declinio cognitivo.

Processamento de dados e Analise estatistica

A tabulacdo e andlise dos dados foram realizadas com o auxilio do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. No sentido de caracterizar a
populacdo estudada, as variaveis foram expressas através de andlise descritiva dos dados, com
distribuicdo da frequéncia, medidas de tendéncia central e de disperséo.

A normalidade dos dados fora verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para todas
as variaveis analisadas. Para aquelas que ndo apresentarem uma distribui¢cdo normal, foram
utilizados testes ndo-paramétricos.

Para as analises inferenciais foram aplicados os testes t-Student, para comparacdo de
médias para duas amostras independentes, e o Coeficiente de Correlacdo de Spearman. Para

todos os testes foi empregado um nivel de significancia a de 0,05.

Aspectos Eticos

Este estudo foi apreciado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em atendimento a
Resolucdo N° 466/12 sobre a pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, sendo aprovado sob o Parecer 1.447.361/2016. A participacéao
do idoso no estudo foi voluntéria e dependente da assinatura ou impressdo digital no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS



Foram avaliados 51 idosos cadastrados em trés equipes de Saude da Familia, localizadas
na cidade de Barreiras, Bahia. Dos individuos avaliados, a maioria pertencia ao sexo feminino
(68,6%), com idade entre 60 a 79 anos (80,4%). A média de idade foi de 72,9 anos (+10,2) entre
os homens e 70,5 anos (+7,6) entre as mulheres, sem diferenca estatisticamente significante
entre os sexos (p > 0,05). A maior parte dos idosos tinha menos de quatro anos de estudo
(90,2%), e quando observado o estado civil, aproximadamente a metade da amostra era
composta por individuos casados ou que viviam em unido estavel (49%) (Tabela 1).

Em relacdo ao estado nutricional de acordo com a MAN, 35,3% dos idosos avaliados
encontravam-se com desnutri¢cdo ou em risco de desnutricdo. Ao comparar o resultado da MAN
entre os sexos, observou-se que entre as mulheres a prevaléncia dessa condicéo (45,7%) foi
maior do que nos homens (12,5%) (Figura 1). O escore médio da MAN foi menor entre as
mulheres (23,3 pontos) do que entre os homens (26,2 pontos) (p = 0,001).

Quanto ao estado mental segundo o MEEM, a maioria dos idosos ndo apresentava
declinio cognitivo (80,4%). A prevaléncia de declinio cognitivo foi semelhante entre homens
(18,8%) e mulheres (20,0%) (Figura 2). O escore médio do MEEM foi de 20,8 e 21,0 pontos
entre individuos do sexo masculino e feminino, respectivamente, sem diferenca
estatisticamente significante (p > 0,05).

Ao se avaliar a correlagdo entre o estado nutricional e o declinio cognitivo na amostra
estudada, por meio do Coeficiente de Correlacdo de Spearman, foi observada uma correlagédo

positiva, porém fraca, entre as duas variaveis (Tabela 2; Figura 3).

4. DISCUSSAO

Cerca de um terco dos idosos avaliados no presente estudo apresentavam-se desnutridos
ou em risco de desnutri¢cdo, segundo a MAN. Muitos sdo os estudos que avaliam o estado
nutricional de idosos a partir da aplicacdo deste instrumento, e a maior parte destes corroboram
com os resultados encontrados'®®. Em um estudo realizado por Chavarro-Carvajal et al.}’, em
Bogota na Colémbia com 1573 idosos, foi identificado que 38,58% dos individuos avaliados
estavam com desnutricdo ou risco para desnutrigéo.

No Brasil, o trabalho de Ribeiro, Rosa e Bozzetti'8, encontrou uma prevaléncia 26,3%
de idosos com escore da MAN entre 17 e 24 ou menor que 17 pontos. Tais dados evidenciam
maior vulnerabilidade nutricional da populagdo idosa, e uma prevaléncia ainda significativa de

desnutricdo ou risco de desnutricdo em individuos residentes em comunidade, mesmo que,



quando comparados a pacientes hospitalizados ou em Institui¢es de Longa Permanéncia esse
percentual seja menor. Mesmo considerando as menores prevaléncias de individuos desnutridos
ou em risco de desnutricdo vivendo em comunidade, ainda assim € importante enfatizar a
necessidade de cuidados nutricionais especificos para esse publico, sobretudo no sentido de
identificar precocemente o risco nutricional entre os idosos!®%.

Nesta pesquisa, a desnutricdo foi mais prevalente entre as mulheres, esse resultado
tambeém é ontrado em outros estudos realizados em diferentes contextos. Um estudo de base
populacional realizado com idosos libaneses, revelou que as mulheres idosas apresentaram
maior prevaléncia de desnutricdo do que os homens?. Tal achado também esta de acordo com
o trabalho de Vassilakou, Triantafillou e Evrenoglou®?, na Grécia, onde 64,1% da amostra que
estava em risco de desnutricdo eram mulheres. Além disso, esta associacao entre sexo feminino
e desnutrigcdo foi encontrada em outros estudos, tanto no Brasil como em outros paises??4,
Alguns aspectos que podem justificar a predominancia da desnutri¢do entre as mulheres estéo
relacionados ao papel social desempenhado pela mesma no que diz respeito a maior
dependéncia financeira e encargos domésticos, sobretudo idosas?’.

Contrario a esses resultados, um estudo realizado em Portugal com individuos com 75
anos ou mais ndo identificou associagio entre sexo e estado nutricional segundo a MAN%, O
que pode explicar tais achados sdo as caracteristicas sociodemogréaficas distintas entre as
populacdes dos dois paises, bem como a faixa de idade dos individuos avaliados.

Dentre os fatores de risco para a desnutricdo, o declinio cognitivo é um importante
aspecto a ser considerado®, e por isso deve ser investigado de forma abrangente, principalmente
na populacgdo idosa, que como dito antes, apresenta maior vulnerabilidade a essa condicéo.
Devido a essas circunstancias ha a necessidade da utilizacdo de um instrumento diagndstico de
facil e rapida aplicacdo, como exemplo o Mini Exame do Estado Mental*. Por meio da
aplicacdo do MEEM, foi visto que a maioria dos individuos avaliados ndo apresentavam
declinio cognitivo, sem diferenca entre os sexos. Achados semelhantes foram levantados por
Freak-Poli et al.?, no qual 89,61% dos idosos ndo apresentavam declinio cognitivo, desses
57,85% eram do sexo feminino e 42,15% do sexo masculino. Outro estudo realizado com
pacientes atendidos em diferentes espacos de atencéo a satde (comunidade, ILPI, e centros de
atendimento para idosos), mostrou uma prevaléncia mais expressiva de declinio cognitivo, uma
vez que cerca de 45,5% dos idosos encontravam-se com algum nivel de comprometimento?®.

Esse cenario é mais preocupante quando observa-se somente individuos
institucionalizados. Pereira et al. (2015), avaliou o estado mental de 359 individuos em 15

casas de repouso na cidade de Salvador, Bahia, onde 63,6% foram classificados com declinio



cognitivo. O aumento do percentual de declinio cognitivo em idosos institucionalizados pode
ser devido a falta de interacGes sociais, ja que atividades que estimulam a cognicéo podem ser
eficazes para prevencéo dessa condicio?’.

Outro achado importante foi a baixa escolaridade da amostra, pois a maioria absoluta
possuia menos de 4 anos de estudo. A literatura indica que a baixa escolaridade esta associada
a diminuicdo do estado cognitivo?®?°, fato esse constatado no estudo de Boulos et al?!, que
dentre as frequéncias de sujeitos com declinio cognitivo encontradas, 86,2% eram analfabetos,
0 que mostra menor desempenho dos idosos com grau de instru¢cao menor.

Por conta disso, a aplicacdo do MEEM ainda hoje apresenta algumas dificuldades no
que diz respeito a padronizacdo dos pontos de corte, devido a percepcdo da interferéncia da
escolaridade no resultado do teste. Individuos com menor escolaridade teriam mais dificuldades
em responder quando comparado a individuos com escolaridade alta, mas o que ndo se sabe é
até que ponto esse fato interfere na pontuacdo final.

Quanto a correlacdo entre a desnutricdo e o declinio cognitivo, o presente estudo
encontrou uma correlacdo positiva, porém fraca entre as variaveis. Assim, de acordo com 0s
resultados encontrados, déficits na cognicdo tendem a ser mais expressivos quanto menor é a
pontuacdo da MAN. Ainda que esta tendéncia seja discreta na referida amostra, e mesmo néo
havendo significancia estatistica, ha relevancia epidemioldgica/clinica neste achado.

Estudos voltados ao mesmo publico em diferentes cenarios também apontam que o
declinio cognitivo é um fator que aumenta as chances de o individuo desenvolver um quadro
de desnutricdo. Essa condigdo esta relacionada a uma menor autonomia no que se diz respeito
a vida cotidiana, e consequentemente a alimentacdo, o que pode diminuir a ingestdo de
nutrientes provocando alteragdes no peso corporal®’-30-7,

Alteracbes cognitivas podem ser comuns em individuos idosos, devido a mudancas
inerentes ao processo de envelhecimento, em razdo disso a cada dia mais se investiga a sua
relagdo com o estado nutricional. Saka et al®!, estudou a desnutricdo em idosos e sua relagio
com outras sindromes geriatricas, sendo que dentre as variaveis estudadas estavam as funcoes
cognitivas através do MEEM. Os resultados encontrados mostraram que o risco de desnutrigcdo
aumentou em pacientes com baixo escore do MEEM, caso semelhante aos resultados de um
outro estudo realizado em 23 casas de repouso em Flandres, na Bélgica, que evidenciou o estado
cognitivo como um fator de risco para desnutrigio®.

Em muitas situacdes altos niveis de declinio cognitivo séo tratados como deméncia na
literatura. Quando observamos os resultados dos estudos realizados com individuos com algum

grau de deméncia, encontramos mais uma vez uma relagao desta com o estado nutricional. Uma



pesquisa realizada no Brasil, encontrou uma importante associacdo entre a classificacdo do
MEEM e estado nutricional de idosos institucionalizados, pois quando comparado o estado
nutricional dos individuos com e sem deméncia esse diferiu significativamente, sendo pior
naqueles com menores pontuagdes no intrumento®3,

Contudo, hé& diversas ferramentas capazes de diagnosticar alteracfes cognitivas, dessa
forma é importante avaliar a relacdo dessas variaveis por meio da aplicacdo de outros métodos,
visto que ndo ha um consenso sobre qual a melhor forma de investigar o declinio cognitivo.
Donini e seus colaboradores®, avaliaram a desnutricdo em idosos e seus determinantes, e
verificaram déficits na cognicdo através da aplicacdo do The Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ), tal como a sua relagdo com o estado nutricional. Foi visto que quando
comparados individuos desnutridos e bem nutridos o0 comprometimento cognitivo era maior
nos idosos que apresentavam um pior estado nutricional.

Dessa forma, os resultados do presente estudo encontram respaldo na literatura, apesar
de néo ser capaz de estabelecer relacdo de causa e efeito, por se tratar se um estudo transversal,
e por apresentar uma amostra que contempla apenas um recorte do municipio. Entretanto, uma
questdo a se destacar é a utilizacdo de ferramentas bem estabelecidas e amplamente utilizadas
pela comunidade cientifica, capazes de auxiliar na definicdo de acdes de saude publica, no que
tange ao rastreio dos distdrbios nutricionais e ao déficit cognitivo presentes no idoso.

5. CONCLUSAO

A desnutricdo e o risco de desnutricdo na populacdo idosa sdo situacGes que ainda
apresentam alta prevaléncia, mesmo entre idosos que vivem em comunidade. Aspectos
relacionados as condi¢6es de vida, como a escolaridade, podem contribuir para esse achado. O
sexo feminino se mostrou mais susceptivel a essa condi¢do, 0 que evidencia a necessidade de
intervencdes assistenciais especificas para esse grupo, ndo somente relacionadas a questdes de
salde, mas também no que diz respeito ao papel da mulher na sociedade, melhorando sua
condicdo socioecondmica e diminuindo os encargos a ela normalmente atribuidos.

A respeito do estado mental dos idosos, bem como sua relacdo com o estado nutricional,
foi visto que houve correlacdo positiva entre ambos, o que aponta para uma tendéncia de
deterioracdo do estado nutricional a medida em que se apresentam os sinais de declinio
cognitivo entre idosos, ainda que tal fato tenha sido notado de maneira discreta na presente

amostra. Observa-se ainda a necessidade de mais estudos com idosos ndo institucionalizados,



que inclua uma discussdo aprofundada sobre os pontos de corte sugeridos pelo MEEM em
diferentes cendrios sociais, bem como a comparagdo com outros métodos de avaliacdo do estado
mental, a fim de estabelecer padrdes especificos para individuos com 60 anos ou mais.
Finalmente, os resultados encontrados nesse estudo mostram a necessidade de agdes,
especialmente no &mbito da Estratégias de Saude da Familia, que sejam voltadas a deteccdo
precoce da desnutricdo e do risco de desnutricdo em uma perspectiva ampla, que contemple
diferentes dimensdes do envelhecimento, favorecendo assim a intervencdo precoce dos

distUrbios nutricionais em idosos.
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7. TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida de idosos atendidos pela Estratégia
de Saude da Familia (Barreiras, Bahia, 2017).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 16 31,4
Feminino 35 68,6
Idade
60 a 79 anos 41 80,4
80 anos ou mais 10 19,6

Escolaridade

Ndo alfabetizados 18 35,3

Até 4 anos de estudo 28 54,9

4 anos de estudos ou mais 5 9,8
Estado civil

Casado/Uni&o estavel 25 49,0

Solteiro/viavo 26 51,0
Prética de atividade fisica

Sim 12 23,5

Né&o 39 76,5
Consumo de alcool

Sim 8 15,7

Né&o 43 84,3

Tabela 2. Correlagéo entre o Mini Exame do Estado Mental e a Mini Avaliagdo Nutricional de

idosos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (Barreiras, Bahia, 2017).

Variaveis r p valor

MEEM x MAN 0,142 0,321

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; MAN: Mini Avaliacdo Nutricional.
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Figura 1. Classificacdo do estado nutricional (MAN - Mini Avaliagcdo Nutricional) segundo o
sexo de idosos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (Barreiras, Bahia, 2017).
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Figura 2. Classificacdo do declinio cognitivo (MEEM — Mini Exame do Estado Mental) segundo
0 sexo de idosos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (Barreiras, Bahia, 2017).
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Figura 3. Correlagdo entre o Mini Exame do Estado Mental e a Mini Avaliagdo Nutricional de

idosos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (Barreiras, Bahia, 2017).



