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ABSTRACT

RESUMO

O obijetivo deste estudo é verificar a relacdo entre o estado nutricional e o risco de quedas
em idosos hospitalizados. Trata-se de um estudo transversal, com amostra composta por
idosos (=60 anos), admitidos na unidade de internacéo geridtrica, de um hospital de
ensino, no periodo de maio de 2014 a setembro de 2015. As varidveis avaliadas foram
dados demogrdficos (sexo e idade), estado nutricional pela Mini Avaliagéo Nutricional®
e risco de quedas através da Morse Fall Scale. Participaram 96 pacientes, com média de
idade de 82,9=7,%9anos, (61 a 101 anos) sendo 67,7% (65) do sexo feminino. Referente
& Mini Avaliac@o Nutricional®, 53,2% (41) encontravam-se desnutridos, 35,1% (27) com
risco de desnutricdo e 11,7% (9) com estado nutricional normal. Quanto & Morse Fall
Scale, 68,8% (66) dos pacientes encontravam-se com risco elevado de quedas, 26% (25)
com risco moderado e 5,2% (5) com risco baixo. Néao foi identificada associagéo entre
o estado nutricional e o risco de quedas (p=0,339), embora observou-se que 59,6%
dos idosos desnutridos finham risco elevado de quedas e 47,6% daqueles com risco
nutricional tfinham risco moderado de quedas. Os idosos apresentaram risco elevado de
quedas, além do alto indice de desnutrigdo e risco de desnutricdo. Ndo houve associacéo
entre estado nutricional e risco de quedas.

PALAVRAS-CHAVE: |doso; Nutricdo do idoso; Quedas; Estado nutricional.

The aim of this study is to investigate the relationship between nutritional status and the risk of falls in hospitalized elderly. This is a cross-sectional study
with a sample of elderly (=60 years), admitted to the geriatric inpatient unit of a teaching hospital, from May 2014 to September 2015. The variables
were demographic data (gender and age), nutritional status the Mini Nutritional Assessment® and risk of fall through the Morse Fall Scale. There were 96
inpatients in this study, the average age was between 82.9+7.9 years (61 to 101 years), being 67.7% (65) from the female gender. According to the Mini
Nutritional Assessment®, 53.2% (4 1) were malnourished, 35.1% (27) were at risk and 11.7% (9) were eutrophic. According to the Morse Fall Scale, 68.8%
(66) of the patients had high risk of falling, 26% (25) had moderate risk and 5.2% (5) were at low risk. There was no association between the nutritional
status and the risk of fall, although it was observed that 59.6% of the malnourished elderly had high risk of falling and 47.6% at nutritional risk had also
medium risk of falling. The elderly presented high risk of falls, besides high incidence of malnourishment. Despite that, there was no association between

nutritional status and risk of fall.

KEYWORDS: Aged; Elderly nutrition; Accidental falls; Nutritional status.
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INTRODUCAO

Os idosos sdo hospitalizados com uma frequéncia
trés vezes maior que as pessoas mais jovens,! assim como
apresentam permanéncia hospitalar mais prolongada
do que pacientes de outras faixas etdrias.>> Em 2009,
foram registradas mais de 2 milhdes de internacdes
hospitalares de pacientes com idade =60 anos no
sistema publico de satde brasileiro, que correspondem
a 21% das admissoes hospitalares no periodo.*

No que diz respeito a satde, a problematica tende
a ser a mesma que se verifica nos paises desenvolvidos
(doengas cronicas requerendo cuidados continuados e
onerosos), agravada pelo fato de persistirem problemas
como desnutricio e doencas infecciosas.” A desnutri¢do
é a sexta causa de internag@o hospitalar mais frequente
entre os homens com idade =80 anos, com uma taxa de
5,3%.° A desnutri¢cdo é um problema comum no idoso,
sendo considerado o distirbio mais importante nesta fase
da vida, contribuindo no aumento da mortalidade, da
susceptibilidade as infecgdes e na redugio da qualidade
de vida. A desnutrigio é comum em idosos, muitas vezes
acelera a perda de massa muscular e diminui a forca
muscular ou a capacidade de manter o equilibrio.” A
desnutricio muitas vezes se desenvolve discretamente
e pode nio ser notada, a menos que seja rastreada o
mais precoce possivel. Assim, a triagem nutricional é
um passo necessario para identificar aqueles que estio
em risco de desnutri¢io para a intervengio precoce.’
A prevaléncia de desnutri¢do em idosos hospitalizados
atendidos pelo Sistema Unico de Satde foi de 52,8%,
conforme o estudo multicéntrico IBRANUTRI.®

O proposito da avaliagdo nutricional, além de
identificar o diagnéstico da desnutri¢do, é apontar
pacientes que apresentam um maior risco de sofrer
complicagdes associadas ao estado nutricional durante
sua internacio. Desta forma, a avaliacio nutricional é
considerada um instrumento tanto prognéstico como
diagnéstico muito importante na admissio do paciente
no hospital.'

Segundo a Organizacio Mundial da Satdde, as
quedas sao definidas como o evento em que a pessoa
“inadvertidamente cai ao solo ou niveis inferiores,
excluindo mudanca intencional da posicdo para
repouso na mobilia, parede ou outros objetos”.!!

Neste contexto, as quedas também sio bastante
comuns na populagdo idosa e estdo associadas a
desnutri¢do, podendo mesmo ser causa ou consequéncia
desta.'? As quedas podem ocorrer a partir da perda da
forga muscular e da perda de funcionalidade nos idosos.
No Brasil, 30% dos idosos caem pelo menos uma vez
por ano, tendo relagdo causal com 12% dos 6bitos nesta
populagdo. Além disso, suas conseqiiéncias incluem,

dentre outras, lesdes fisicas, declinio funcional, medo
de cair e restricdo de atividades. As quedas ocorrem
mais frequentemente em idosos hospitalizados, quando
comparados com os que vivem na comunidade. Estima-
se que um em cada cinco ird cair durante o periodo de
internacio. A associagio entre o ambiente hospitalar e
o aumento do risco de quedas ocorre, muitas vezes, pelo
fato de que, na admissdo, os idosos acumulam fatores
de risco adicionais para quedas, incluindo o ambiente
novo e estranho, no qual sdo pouco conhecidos os
fatores de risco externos para quedas e, freqiientemente,
o desenvolvimento de confusdes e doengas agudas.!

A Mini Avaliacdo Nutricional (MNA) é uma
ferramenta simples, nio invasiva e eficiente feita para
avaliar/rastrear o risco de desnutricdo em idosos. E
composta por dezoito itens, que contem avaliacio
antropométrica, dietética, global e auto avaliagdo
referente a aspectos nutricionais.'#!5

Desta forma o presente estudo teve como objetivo
analisar a associacio entre o estado nutricional e o risco
de quedas em idosos hospitalizados.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com amostra
composta por idosos (=60 anos), admitidos na unidade
de internacio geridtrica, de um hospital de ensino, no
periodo de maio de 2014 a setembro de 2015. Foram
considerados os pacientes que podiam responder as
questdes, e aqueles que nio conseguiam, os cuidadores
puderam responder. As varidveis avaliadas foram dados
demogréficos (sexo e idade), estado nutricional pela
Mini Avaliacdo Nutricional® (MNA®) e risco de quedas
através da versdo brasileira da Morse Fall Scale (MES). ¢

A MNAP foi aplicada de forma global em todos os
idosos hospitalizados. Trata-se de um questionério, que
engloba um total de 18 itens, que inclui antropometria,
avaliacio dietética, avaliacio clinica global e autoper-
cepcio de satide e do estado nutricional. Os resultados
obtidos classificam os idosos em: desnutridos (< 17
pontos), com risco de desnutricdo (17 a 23,5 pontos)
e com estado nutricional normal (24 a 30 pontos).'”

A MFS é um instrumento de rapida e facil aplicagio
que permite avaliar a probabilidade de quedas. E
amplamente utilizada em ambiente hospitalar, em
doentes na fase aguda e em centros de internamento de
doentes cronicos. Esta escala encontra-se organizada
em seis pardmetros, que originam uma pontuagio, que
varia entre O e 125 pontos, sendo eles: histéria de queda
nos ultimos trés meses, diagnéstico secundario, ajuda
na mobilizagio, terapia endovenosa, marcha e estado
mental. Depois de somada a pontuagio obtida, em cada
uma das seis varidveis, o total de pontos alcangado
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permite identificar o nivel de risco, sendo risco baixo de
quedas (0 a 24 pontos), risco moderado de quedas (25
a 44 pontos) e elevado risco de quedas (=45 pontos).'®
Os dados foram armazenados em banco de dados
Excel e analisados através do pacote estatistico SPSS
17.0 (SPSS Inc. Chicago IL, USA). A anilise estatistica
foi descritiva, a partir das medidas de tendéncia
central e variabilidade, tabelas de frequéncia simples
e cruzadas. A comparacio entre estado nutricional e
risco de quedas foi realizada através do Teste Exato
de Fisher. Este estudo é secundario a dois projetos
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS, sendo “Perfil nutricional de pacientes do
Hospital Sao Lucas da PUCRS” (parecer 10/05006) e
“Associacio entre o risco e a ocorréncia de quedas de
pacientes hospitalizados” (Parecer 1272/09).

RESULTADOS

Participaram 96 pacientes, com média de idade de
82,9+ 7,9anos, com intervalo de 61 a 101 anos, sendo
67,7% (65) do sexo feminino, a maioria foi classificada
com desnutricdo (53,2%) e com risco elevado de
quedas (68,8%), conforme observa-se na Tabela 1.
Referente 8 MNA® foram avaliados 77 pacientes, pois
19 encontravam-se sem condigdes de responder a
avaliagfo e estavam sem acompanhante.

Tabela 1. Classificagdo de idosos hospitalizados de acordo
com a Mini Avaliagdo Nutricional® e a Morse Fall Scale

Variaveis Fr;];lole)cia

Mini Avaliagdo Nutricional®

Desnutri¢ao 41 (53,2)

Risco de desnutricao 27 (35,1)

Sem risco de desnutri¢ao 9 (11,7)
Morse Fall Scale

Risco elevado de quedas 66 (68,8)

Risco moderado de quedas 25 (26)

Risco baixo de quedas 5(5,2)

A associacio entre o estado nutricional e o risco
de quedas ndo foi estatisticamente significativa,
conforme pode ser observado na Tabela 2. Porém,
pode-se observar que, dos pacientes que apresentavam
desnutri¢do, 59,6% (31) apresentavam risco elevado
de quedas.

DISCUSSAO

De acordo com o presente estudo, verificou-se,
entre os idosos, maior frequéncia de risco de desnutrigio
e desnutri¢do, assim como a presenga de alto risco de
quedas, embora nio tenha sido verificada associacio
entre as variaveis.

A alta frequéncia de desnutri¢io encontrada no
estudo vem sendo descrita na literatura. Silva et al.,
2014, avaliaram 167 idosos institucionalizados, em
Recife, através da MNA®, onde 52,1% estavam em
risco nutricional.’® No estudo de Duarte et al., 2014,
com 100 idosos hospitalizados, no interior do Rio
Grande do Sul, 49% dos idosos apresentaram risco de
desnutri¢do.” Um estudo desenvolvido com 52 idosos
hospitalizados, em Minas Gerais, obteve 38% de idosos
com desnutrigdo.?

A frequéncia elevada de idosos com desnutrigio e
risco de desnutrigio é comum em vérias populagdes,
em especial os idosos internados ou instituciona-
lizados, isso se deve as patologias, que muitas vezes
levam a perda ponderal pela reducio da ingestio de
alimentos.?°

Resultados semelhantes aos do presente estudo, em
relacdo ao risco de quedas, avaliados pela MSE, foram
observados por Rocha et al.2' (2013), que avaliaram
84 adultos e idosos hospitalizados, e verificaram
que 45,2% (38) dos pacientes estavam com risco
elevado 32,1% (27) com risco moderado e 22,6% (19)
com risco baixo de queda.’! Bailey et al.?? em um
estudo em clinica geriatrica canadense, verificou
que 2,2% dos idosos tinham risco baixo, 21,2% risco
moderado e 76,6% possufam escore de risco elevado
de quedas.??

Tabela 2. Associagio entre o estado nutricional e o risco de quedas em idosos hospitalizados

Morse Fall Scale Desnutrido
N (%)
Risco elevado de quedas 31(59,6)
Risco moderado de quedas 8 (38,1)
Risco baixo de quedas 2 (50)

Mini Avaliacdo Nutricional

Em risco de Sem risco de P*
desnutricio desnutricio
N (%) N (%)
16 (30,8) 5(9,6)
10 (47,6) 3(14,3) <0,339
1 (25) 1(25)

* Teste Exato de Fisher.
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Em um estudo com mais de 4 mil participantes em
Taiwan de moradias comunitérias, verificou-se através
da MNA® que da amostra total 1,3% apresentavam
desnutricio e 9,9% risco de desnutrigio e que a
desnutri¢do foi um dos fatores de risco independentes
para queda.?

Um estudo realizado em 81 instituicdes de longa
permanéncia na Holanda, avaliou o estado nutricional
e a ocorréncia de quedas nos tdltimos 30 dias da
avaliacio em 6701 participantes. Verificou-se que
31,2% dos idosos avaliados pelo IMC, perda de peso
e alteragio na ingestdo alimentar apresentava risco de
desnutricdo e 28,8% desnutricio e observaram que os
pacientes desnutridos tinham mais chances de cair dos
que aqueles sem risco nutricional.?

Nio foram identificados estudos que analisaram a
associacio entre a classificacdo do estado nutricional
pela MNA® e o risco de quedas pela MFS.

CONCLUSAO

Os idosos hospitalizados apresentaram risco elevado
de quedas e alto indice de desnutricido e risco de
desnutricdo. Apesar disso, nio foi verificada associagio
entre o estado nutricional e o risco de quedas.
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