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ABSTRACT

RESUMO

INTRODUCAO: As alteracées neurolégicas de ordem cognitiva séo significativas na
populacdo idosa. A avaliagdo do estado nutricional dos individuos com deméncias é de
suma importdncia, uma vez que norteia a definicdo da conduta nutricional visando melhora
da qualidade de vida. OBJETIVO: Avaliar o estado nutricional de idosos com deméncia
atendidos em um ambulatério de neurologia de um hospital tercidrio, e verificar a relagéo
com o grau de deméncia. METODOS: Foram aferidos dados antropométricos como peso,
estatura, circunferéncia da cintura, circunferéncia da panturrilha e circunferéncia do braco de
49 idosos com déficits cognitivos. Foi aplicado um questiondrio de Atividade de vida didria
(AVD), a Mini Avaliag@o Nutricional (MAN), bem como a aplicacdo do recordatério alimentar
de 24 horas. RESULTADOS: Encontrou-se uma prevaléncia de 61,1% do sexo feminino com
circunferéncia do brago (CB) considerada adequada quando os valores estavam dentro do
percentil 15-75 segundo idade e sexo, e 61,5% do sexo masculino apresentou desnutricdo.
Quanto a circunferéncia abdominal (CA), ambos os sexos apresentaram valores elevados
para essa medida. 61,1% das mulheres apresentaram valores muito aumentados para risco
de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), e 38,5% dos homens apresentaram
valores aumentados. Pelo mini questiondrio do estado nutricional (MAN) 65,4% dos pacientes
com declinio cognitivo leve apresentaram risco para desnutricdo e 65,2% dos com declinio
cognitivo avancado apresentaram desnutricdo. CONCLUSAO: Os dodos encontrados indicam
o declinio do estado nutricional conforme a progressd@o da doenca de base, sendo necessdrio
um acompanhamento nutricional regular e integral.

PALAVRAS-CHAVE: estado nutricional; envelhecimento; diferencas biolégicas; declinio cognitivo.

INTRODUCTION: Neurological disorders of cognitive order are significant in the elderly. The assessment of nutritional status of people with dementia is
of paramount importance as it guides the definition of nutritional interventions aimed to improve quality of life. OBJECTIVE: Assess the nutritional status of
individuals with dementia who are treated at the dementia and neurologic movement disorders outpatient clinic of a tertiary hospital in Porto Alegre — Rio
Grande do Sul. METHODS: We measured anthropometric data such as weight, height, waist circumference, calf circumference and arm circumference of
49 elderly with cognitive deficits. One daily living activity questionnaire (ADL), a mini survey of the nutritional status of elderly (MAN) and a 24-hour nutritional
recall by patients companions were applied. RESULTS: We found a prevalence of 61.1% female with arm circumference (AC) considered appropriate when
the values were within the percentile 15-75 by age and gender, and 61.5% of males with malnutrition. Both genders showed high values for abdominal
circumference (AC). 61.1% of women had much higher values for cardiovascular disease (CVD) risk development, and 38.5% of men showed increased
values. 65.4% of patients with mild cognitive decline showed risk for malnutrition and 65.2% of those with advanced cognitive decline showed malnutrition
in the mini questionnaire of nutritional status (MAN). CONCLUSION: The data indicate the decline in nutritional status as the progression of the underlying
disease, requiring regular and comprehensive nutritional counseling.

KEYWORDS: nutritional status; elderly; biological diferences; cognition déficits.
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INTRODUCAO

As projegdes da Organizacio Mundial da Satde
(OMS) indicam que em 2025 a populacio idosa
(=60 anos), nos paises em desenvolvimento, sera de
27 milhoes' de pessoas. Com o elevado nimero de
idosos, a estimativa é de que ocorra predominio das
doengas cronico-degenerativas.?

As doengas cronico-degenerativas estdo intima-
mente relacionadas ao processo de envelhecimento. O
processo de envelhecer é natural e envolve intimeras
modificacdes bioldgicas, as quais contribuem para o
surgimento das doencgas cronico-degenerativas em
especial, as deméncias. Deméncia é uma sindrome
multifatorial caracterizada pelo declinio global e
progressivo da funcio cognitiva.’

O diagnéstico da deméncia inclui avaliagdo
clinica de um neurologista, exames de imagem, testes
especificos de memoéria que consideram o nivel de
escolaridade.

O diagnoéstico precoce da deméncia possibilita
um melhor controle dos sintomas e uma evolugio
mais lenta da doenca.* Independente do estdgio da
deméncia é imprescindivel que o paciente realize
com regularidade avaliagio nutricional para detectar
eventuais distdrbios nutricionais como desnutrigo e
obesidade. Além de verificar a presenga de possiveis
caréncias nutricionais e assim, poder corrigi-las
através de suplementos vitaminicos e alimentares??.
Garantindo uma resposta ao tratamento terapéu-
tico mais efetiva porque os comprometimentos
relacionados ao contexto nutricional estardo con-
trolados.*7

Neste contexto, este estudo objetiva classificar o
estado nutricional de idosos associando com o estigio
da deméncia para verificar a influéncia da deméncia
no estado nutricional.

METODOS

Estudo descritivo transversal, realizado no Ambu-
latério de Deméncias e do Disttrbio do Movimento
de um hospital tercidrio de Porto Alegre/RS, entre
abril e agosto de 2015.

Na amostra foram incluidos pacientes idosos,
com idade igual ou superior 2 60 anos com diagnds-
tico clinico de comprometimento cognitivo. A
classificagdo do estdgio da deméncia foi realizada
através do teste de The Clinical Dementia Rating
(CDR) com pontuagio entre 0,5 (deméncia subjetiva),
1,0 (deméncia leve), 2,0 (deméncia moderada) e 3,0
(deméncia severa)* associado ao Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) que leva em consideracio

o grau de escolaridade que testa memoria imediata
e recente através de calculos, orientagdo temporal
e espacial, linguagem, habilidades visuo-espaciais,
leitura e escrita.

Exames laboratoriais e de imagem foram realizados
em alguns casos para o diagnéstico comprobatério da
presenca de um quadro demencial. Pacientes com
dificuldade de deambulagio, presenca de edema em
membros superiores ou inferiores, doenca avancada
CDR 3 em uso de terapia nutricional enteral ou
parenteral e disfagia diagnosticada, foram excluidos
da populacio elegivel. A coleta de dados foi realizada
sempre pela mesma pesquisadora e apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos acompanhantes ou quando possivel,
pelos participantes.

Os pacientes foram avaliados através de ques-
tionario estruturado em relacdo a varidveis demo-
graficas e comportamentais. A idade cronoldgica,
o sexo e a escolaridade dos entrevistados foram
verificados pelo cadastro do paciente no prontuério
eletronico utilizado no ambulatério. No momento
da pesquisa perguntava-se ao acompanhante ou ao
idoso em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas
foi quantificado como sim, quando o paciente
consumia ao menos 1 vez ao més algum tipo de
bebida alcodlica, independente da quantidade.
Em relagio ao tabagismo, considerava-se o héibito
presente (tabagismo ativo). Na prética de atividade
fisica foi classificado como ativo (qualquer atividade
fisica com frequéncia minima de 1 vez na semana e
com duragdo de 30 minutos) ou classificado como
sedentdrio. O nivel socioecondmico foi obtido
perguntando ntmero de saldrio minimo dos que
conviviam com o idoso. O valor mensal foi categorizado
em uma das 5 classes sociais segundo IBGE: A, B,
C, D ou E, sendo que foi considerado classe D e E
como sendo baixa e as demais como sendo renda
média ou alta.

O peso corporal, em (kg), foi aferido com uma
balancga eletrdnica da marca Plenna®, tipo portatil, com
capacidade maxima de 150 kg e sensibilidade de 100 g.
A estatura, em (m), foi aferida com um estadidmetro
fixo na balanga mecanica antropométrica da marca
Welmy®. Os dados foram obtidos com o individuo
descalgo sobre a balanca; vestindo roupas leves, com
pés unidos; em posigcdo ereta; os bracos estendidos ao
longo do corpo; a parte posterior da cabega, ombros,
nédegas, panturrilha e calcanhares encostados no
estadidmetro; e com a cabeca orientada no plano
horizontal de Frankfurt.®®

A circunferéncia do braco (CB) foi aferida com
uma fita antropométrica ineldstica e inextensivel
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circundando a regido do perimetro braquial, no ponto
médio entre o acrdmio da escdpula e o olécrano da
ulna, em estado de relaxamento ao longo do corpo,
sendo a leitura feita no centimetro mais préximo, com
0 brago num angulo de 90° junto ao tronco. As medidas
foram realizadas em duplicata e registradas, sendo feita
uma média.®?

A afericio da circunferéncia abdominal (CA)
foi realizada com o paciente em pé, ao final de
uma expiragio normal com fita antropométrica
ineldstica e inextensivel circundando a regido
abdominal no ponto médio entre a borda inferior da
Gltima costela e a crista ilfaca.>® As medidas foram
realizadas em duplicata e registradas em centimetros
no formulario de coleta de dados. A média foi utilizada
para a classificagio do risco metabdlico, sendo este
considerado =94 cm para homens e =80 cm para
mulheres.®

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi aferida
com o individuo posicionado em pé, com fita
antropométrica ineléstica e inextensivel circundando
a maior circunferéncia, no espago entre o tornozelo e
ojoelho. O ponto de corte dessa medida aplicavel para
ambos os sexos foi =31 cm.%’

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
dividindo o peso corporal (kg) pela estatura (m) elevada
ao quadrado e o valor obtido foi classificado segundo
critério de Lipschitz et al. (1994) que considera as
modificagdes na composi¢do corporal proprias do
envelhecimento.!®

Para triagem do risco nutricional, foi aplicada a
Mini Avaliacio Nutricional (MAN), que classifica
o individuo de acordo com seu estado nutricional:
adequado (12 a 14 pontos), com risco nutricional
(8 a 11 pontos) ou desnutrido (0 a 7 pontos).!h12

Dependendo do estado cognitivo do paciente
quem auxiliava nesse momento era o acompanhante.
Os valores obtidos foram comparados com o valor de
referéncia de consumo alimentar (DRI’s) conforme
sexo e idade.

A dependéncia ou independéncia para realizagio
de atividades de vida didria (AVDs), foram obtidos
através de um instrumento especifico (Questionério
de Atividades Funcionais de Pfeffer),'? o qual avalia
atividades como cozinhar, interagir com os integrantes
da famfilia sobre determinado assunto da atualidade,
controlar suas finangas e entre outros classifica o idoso
como ‘dependente’ quando a pontuagio for maior que
5 pontos.

Para a anélise estatistica, foram consideradas as
varidveis quantitativas, descritas por média e desvio
padrio ou mediana e amplitude interquartilica, ja as
varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias

absolutas e relativas. Para comparar médias entre
grupos, foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes em caso de assimetria, foi utilizado o teste
de Mann-Whitney. Para comparagio de proporcdes,
os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher
foram aplicados. O nivel de significAncia adotado
foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no
programa SPSS versao 21.0.

A pesquisa nio envolveu qualquer risco aos
individuos, e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) Universidade Federal de Ciéncias
da Satde de Porto Alegre (n2? 993.171) e da Irman-
dade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
(n2 1.185.494).

RESULTADOS

A amostra selecionada para o estudo é caracterizada
em sua maioria por individuos do sexo feminino
(73,5%), com média de idade de 75,5 anos e de cor
branca (91,8%). Em relagdo ao grau de escolaridade
85,7% dos idosos frequentaram a escola por um periodo
igual ou inferior a 8 anos.

Nos pacientes pesquisados 83,6% eram sedentérios.
Os dados referentes as caracteristicas comportamentais,
estdo dispostos na Tabela 1.

Em relacdo as medidas antropométricas e clas-
sificagio do estado nutricional, a CB, apresentou
diferenga entre os sexos. No sexo masculino (61,5%)
ficaram abaixo do percentil 15, indicando possivel
desnutrigio e o sexo feminino eutréfico (61,1%), entre
os percentis 15 a 75 (Tabela 2).

Quanto a classificacio da circunferéncia abdominal,
a maioria dos individuos (51%) apresentou CA muito
aumentada. Houve diferenga significativa entre os
géneros. As mulheres apresentaram CA classificada
como muito aumentada (61,1%) significativamente
maior (p=0,031) que os homens (23,1%).

Quanto ao consumo alimentar e sua adequacio
de acordo com as recomendagdes nutricionais para
a faixa etdria, 86% dos entrevistados apresentaram
consumo calérico compativel com a necessidade
energética didria recomendada. O consumo energético
de ambos os sexos foi compativel com as necessidades
nutricionais. Quanto ao consumo de micronutrientes,
nao houve diferenca significativa entre os sexos, exceto
para o ferro (Fe), que demonstrou um consumo mais
proximo do recomendado entre os homens (61,5%)
quando comparado as mulheres (25%), (p=0,038),
conforme Tabela 3.

Os pacientes em sua maioria (53,1%) apre-
sentaram escores de CDR 0,5 e 1,0, considerado
comprometimento cognitivo leve (CCL) e fase
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inicial de deméncia, respectivamente. Para a anélise
da dependéncia ou independéncia para a realizagio
das atividades cotidianas o grupo com CDR 0,5 e 1,0
(76,9%) eram independentes quanto a realizagdo das
atividades didrias (AVD’s). Uma pequena parcela desse
grupo (CDR 1,0) apresentou dependéncia parcial para
a realizagdo das AVD’s (23,1%).

Ja no grupo com CDR 2,0 e 3,0, fases moderada
e severa das deméncias, 82,6% apresentaram maior
dependéncia para a realizacio das AVD’s. Entretanto,
17,4% desses pacientes apresentaram grau menor de
dependéncia para realizar as AVD’s. Esses dados estdo
dispostos na Tabela 4.

Quando comparado com o grau de compro-
metimento cognitivo e sua relacio com o estado
nutricional, os pacientes com escore de CDR 0,5 e 1
apresentaram risco para desnutri¢do (65,4%) e os
pacientes com escore CDR 2 e 3, apresentaram
desnutri¢do em sua maioria (65,2%), segundo a MAN
(p=0,045). Quando avaliada esta relagdao pela CB,
observou-se que os individuos classificados como des-
nutridos (43,5%), apresentaram escore de CDR mais
elevado e os classificados como eutrdficos (65,4%)
apresentaram escores CDR menor, (p=0,031). Os
idosos com CDR 2 e 3 apresentaram maior tendéncia
ao consumo adequado de fontes proteicas (p=0,031).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e comportamentais

de idosos com deméncias, Porto Alegre (RS), 2015. (n=49)

Variaveis
Idade (anos) — média+DP
Sexo —n (%)
Masculino
Feminino
Renda (RS, reais) — md (P25-P75)
CDR —n (%)
0,5/1
2/3
Cor (%)
Branco
Pardo
Amarelo
Afrodescendente
Estado civil — n (%)
Solteiro
Casado
Viuvo
Divorciado
Escolaridade (anos) — n (%)
<4 anos
4-8 anos
>8 anos
AVDs —n (%)
Independente
Dependente
Tabagistas ativos —n (%)
Consumo de bebidas alcodlicas* —n (%)
Sim
Nao
Pratica de atividade fisica** —n (%)
Sim
Nao

n=49
75,5+8,6

13 (26,5)
36 (73,5)
1576,00 (1200,00-2144,00)

26 (53,1)
23 (46,9)

45 (91,8)
0
0
4(8.2)

2(4,1)

14 (28.6)
24 (49,0)
9 (18,4)

15 (30,6)
27 (55,1)
7(14,3)

24 (49,0)
25 (51,0)
5(10,2)

12 (24.5)
37 (75,5)

8(16,3)
41 (83,6)

DP: desvio padrdo; md: média; CDR: Clinical Dementia Rating; AVD’s: atividades de vida dirias.
* Frequéncia de consumo: mensalmente; ** considerado ativo se realiza a0 menos uma vez na semana com

duragio de 30 minutos.
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Tabela 2. Descrigdo do estado nutricional e comparacio entre os sexos. Porto Alegre(RS), 2015. (n=49)

Varidveis Amostra total Homens Mulheres b
n=49 n=13 n=36
MAN —n (%) 0,216
Estado nutricional adequado 1(2,0) 1(7,7) 0(0,0)
Risco para desnutrigao 25(51,0) 7 (53,8) 18 (50,0)
Desnutrigéo 23 (46,9) 5(38.5) 18 (50,0)
Peso (kg) — média+DP 65,4+12,9 73,9£14,0 62,3£11,1 0,004
IMC (kg/m?) — média+DP 25,1442 24,8+3.9 25,2443 0,790
Classificagao do IMC —n (%) 0,305
Magreza 11 (22,4) 2 (15,4) 9 (25,0)
Eutrofia 25 (51,0) 9(69,2) 16 (44,4)
Excesso de peso 13 (26,5) 2 (15,4) 11 (30,6)
Classificagdo CA —n (%) 0,031
Aumentada 15 (30,6) 5(38,5) 10 (27.,8)
Muito aumentada 25(51,0) 3(23,1) 22 (61,1)*
Classificagao CB —n (%) 0,004
Desnutri¢ao 13 (26,5) 8(61,5)* 5(13,9)
Eutrofia 25 (51,0) 3(23,1) 22 (61,1)*
Obesidade 11 (22,4) 2 (15,4) 9 (25,0)
Classificagdo CP —n (%) 0,555
Adequada 46 (93,9) 13 (100) 33 (91,7)
Desnutri¢ao 3(6,1) 0(0,0) 3(8,3)

MAN, Mini Avalia¢io Nutricional; IMC, indice de massa corporal; CA, circunferéncia abdominal; CB, circunferéncia do brago; CB circunferéncia da panturrilha.

Tabela 3. Descrigdo do consumo alimentar e comparacio da adequagdo de acordo com as recomendagdes nutricionais

para a faixa etdria, Porto Alegre (RS), 2015. (n=49)

Varidveis Amostra total Homens Mulheres
n=49 n=13 n=36 P

Valor calérico total (kcal) — média+DP 14454394 1585 + 467 1395 £ 358 0,138
(% adequagao calorias) — média=DP 86,0+26,8 72,7 +30,4 90,9 +24,0 0,034
Carboidratos (%) — média 58,42 58,65 61,02 0,101
Proteinas (%) — média 13,44 14,12 13,19 0,057
Lipideos (%) — média 28,13 27,19 28,46 0,663
Vitamina A

Consumida — md (P25-P75) 316 (178-794) 247 (157-328) 361 (199-1037) 0,085

Consumo de acordo com as DRI’s — n(%) 13 (26,5) 2 (15,4) 11 (30,6) 0,467
Vitamina C

Consumida — md (P25-P75) 37 (20,4-60,9) 32 (20,9-85,6) 41,9 (20,1-60,7) 0,667

Consumo de acordo com as DRI’s —n (%) 7(14,3) 3(23,1) 4(11,1) 0,363
Vitamina E

Consumida — md (P25-P75) 10,2 (5,3-14,9) 11,3 (6,0-14,2) 9,3 (5,1-16,2) 0,768

Consumo de acordo com as DRI’s — n (%) 12 (24,5) 2 (15,4) 10 (27,8) 0,474
Vitamina B12

Consumida — md (P25-P75) 2,0 (1,2-2,7) 2,2 (1,7-2,6) 2,0 (1,2-2,8) 0,579

Consumo de acordo com as DRI’s — n (%) 16 (32,7) 5(38.,5) 11 (30,6) 0,733
Acido Folico

Consumida - md (P25-P75) 151 (107-202) 165 (108-235) 151 (103-200) 0,803

Consumo de acordo com as DRI’s —n (%) 1(2,0) 0(0,0) 1(2,8) 1,000
Sédio

Consumida - md (P25-P75) 1503 (1056-2100) 1787 (1410-2178) 1393 (997-2103) 0,129

Consumo de acordo com as DRI’s — n (%) 41 (83,7) 11 (84,6) 30 (83,3) 1,000
Fibras

Consumida - md (P25-P75) 10,6 (8,0-15,3) 12,5 (8,4-17,3) 10,2 (7,6-15) 0,319

Consumo de acordo com as DRI’s — n (%) 2 (4,1) 1(7,7) 1(2,8) 0,464
Ferro

Consumida — md (P25-P75) 7,2 (5,5-9,6) 8,5 (6,8-11,7) 6,8 (5,3-8,0) 0,045

Consumo de acordo com as DRI’s — n (%) 17 (34,7) 8 (61,5) 9 (25,0) 0,038

DE, desvio padrdo; md, média; DRI'S, referéncia para consumo.
Para a anlise foi utilizado como referéncia as DRI’S (Dietary Reference Intakes) e as adequagdes de macronutrientes e micronutrientes foram realizadas conforme sexo e idade.
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Tabela 4. Relacio entre estado nutricional e o grau de disttrbio cognitivo de idosos com deméncias,

Porto Alegre (RS), 2015 (n=49)

Variaveis
AVD’s
Independente
Parcialmente independente
Dependente
Parcialmente dependente
MAN - n(%)

Estado nutricional adequado

Risco para desnutri¢do

Desnutricao
Classificag@o do IMC — n(%)

Magreza

Eutrofia

Excesso de peso
Classificagao CA — n(%)

Sem risco

Aumentada

Muito aumentada
Classificagao CB — n(%)

Desnutrigao

Eutrofia

Obesidade
Calorias (% adequagdo) — média+DP
Carboidratos (g) — médiatDP
Proteina (g/kg) — média+DP
Proteina (g/kg) adequada — n(%)
Lipideos (g) — média+DP

CDR - 0,5/1 CDR-2/3
(n=26) (n=23) P
<0,001
20 (76,9) 0
0 4(17,4)
0 19 (82,6)
6(23,1) 0
0,045
1(3,8) 0(0,0)
17 (65,4) 8 (34.8)
8 (30.8) 15 (65,2)*
0,725
5(19.2) 6 (26,1)
13 (50,0) 12 (52,2)
8 (30.8) 521,7)
0,282
3 (11,5) 6 (26,1)
10 (38,5) 521,7)
13 (50,0) 12 (52,2)
0,031
3 (11,5) 10 (43,5)*
17 (65,4)* 8 (34,8)
6(23,1) 5(21,7)
81,8+30,0 90,8+22,3 0,245
202,8+69,7 217,8+45,1 0,383
0,67+0,26 0,83+0,24 0,031
8 (30,8) 14 (60,9) 0,068
47,0422.5 44,7132 0,663

DISCUSSAO

No presente estudo, evidenciou-se um predominio
do sexo feminino na populacio pesquisada, esse dado
reforca os resultados obtidos em outros estudos.
Estudos com enfoque populacional realizados no Brasil e
nos demais pafses, confirmam que as mulheres possuem
maior sobrevida em relagdo aos homens, em virtude
de diversos fatores, sendo este processo denominado
de “feminizagdo da velhice”, podendo ser explicado
pelas diferengas biol6égicas entre os sexos, estilo de vida
e maior nimero de consultas e tratamentos médicos
regulares ao longo da vida(+ 19,

A forte presenga do sexo feminino no estudo
pode estar associada com maior predisposicio do
sexo feminino em desenvolver deméncias. Uma
pesquisa realizada na cidade de Bagé (RS) confirmou
a prevaléncia de déficit cognitivo de 21% superior no
sexo feminino em relagdo ao sexo masculino na mesma
populagdo®. No entanto, a hipétese mais consistente
é de que com a diminui¢éo nos niveis hormonais apds

a menopausa, 0 sexo feminino fique mais susceptivel
ao desenvolvimento de déficit cognitivo©.

No presente estudo houve um predominio da
cor branca entre os individuos, esse dado contraria
o encontrado na literatura. Trés estudos que visavam
detectar a prevaléncia de déficit cognitivo em diferentes
etnias através de testes especificos apresentaram baixo
desempenho cognitivo, assim como linguistico nos
individuos negros em comparacio com individuos
brancos7?9 Esse predominio da etnia branca presente
no nosso estudo pode ser explicado pela imigracio do
Rio Grande do Sul, uma vez que este foi colonizado
predominantemente pelas culturas italiana e alema®?.

A média de anos de estudo dos pacientes foi em
média 8 anos de escolaridade. O nosso resultado
estd em conformidade com diversos estudos os quais
relacionam a baixa escolaridade com a maior incidéncia
de doencas neurodegenerativas, em especial com a
doenga de Alzheimer. O elevado nivel educacional
estimula a ativagdo neuronal sendo um fator protetor
para o desenvolvimento de déficits cognitivos?*29,
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No presente estudo, a maioria dos idosos por
iniimeros motivos nio realizam atividade fisica. Esse
dado esta de acordo com os dados obtidos na Pesquisa
Nacional de Satde (PNS, 2013) que demonstrou baixa
pratica de atividade fisica entre o grupo dos idosos.?

Os beneficios da atividade fisica para o bem estar
fisico e psicolégico sio mundialmente conhecidos
e difundidos. Estudos demonstram que a pratica de
atividade fisica aumenta a densidade sindptica cerebral
e contribui de maneira significativa para a melhora da
dinAmica e plasticidade cerebral, sendo considerado
um fator de protecdo para a prevengio de demén-
CiaS.27’ 28,32

O envelhecimento provoca alteragdes quanto a
composicio corporal estando relacionado a redugio da
massa magra, aumento da massa gorda, e modificagoes
no seu padrio de distribui¢do.’

Quanto a circunferéncia do brago (CB), o estudo
demonstrou diferencgas significavas entre os sexos,
estando os homens desnutridos e as mulheres eutréficas
quando avaliados por esta medida. Esse resultado
é previsto no sexo masculino pela diferenca na
distribui¢do do tecido adiposo em relagio as diferencas
biologicas entre os sexos.”> O sexo masculino acaba
apresentando a obesidade “andréide” com distribui¢do
da gordura na regido abdominal, enquanto nas
mulheres a distribui¢io d4 se na regido glateo-femural
predominantemente.? » -3

Os resultados obtidos em relagao & CA demons-
traram alta porcentagem de risco elevado para doengas
cardiovasculares, distirbios metabdlicos, para ambos os
sexos. No entanto, no sexo feminino apresentaram CA
muito aumentada. Esse resultado vai ao encontro com
os dados de outros estudos realizados com populagio
idosa, os quais demonstram que a obesidade central é
recorrente e associa-se a presenca de fatores de risco
cardiovasculares.? 30 3234

Segundo o resultado, uma das hipéteses para o
aumento da CA, em especial nas mulheres é que h4
uma associacio entre a menopausa e o acimulo de
gordura no abddomen e também refere-se as alteragoes
comportamentais presentes ao longo dos anos nessa
populacio, como o sedentarismo, uma alimentagio
desequilibrada e contribuigdes genéticas importantes
em relacio ao formato de corpo.’ 22303

A ingestdo energética e proteica ndo demonstraram
diferengas estatisticas, indicando que todos os idosos
apresentam potencial para suprir a demanda energética
diaria. O consumo de ferro foi adequado em relagio a
recomendacio por sexo e idade das DRI’s. Os homens
demonstram maior facilidade em atingir os valores
indicados de ingestdo diaria desse micronutriente,
auxiliando na prevengio da anemia ferropriva.*

Em relagdo ao instrumento MAN com o grau
de severidade da doenca, houveram diferencas
significativas. A aplicagio do instrumento demons-
trou o predominio de risco nutricional, havendo
diferencas conforme o sexo sem considerar a progressao
da doenga.

As associacdes entre o estado nutricional e a
gravidade do estado cognitivo demonstrou que
no percurso da deméncia o estado nutricional,
como esperado, decai significativamente. Idosos
com deméncia acabam desenvolvendo caréncias
nutricionais e necessitando de um suporte global para
a manutencio ou restabelecimento do peso.’’-**

Os idosos com comprometimento cognitivo tendem
a permanecer isolados em casa sem nenhuma ou pouca
socializagao devido as suas condigdes fisicas e psiquicas.
O isolamento social muitas vezes, imposto pelos
familiares compromete a qualidade de vida do idoso.>
Estudos confirmam que a satide mental interfere
diretamente no estado nutricional do idoso. Um estudo
com 501 participantes idosos em um projeto na cidade
de Juiz de Fora (MG), demonstram uma correlagio
entre a satde emocional e a integridade, confirmando
a hipotese de que a socializagdo é importante para uma
vida saudével no envelhecimento.’

A maioria da nossa amostra apresentou grau leve
da doenga. Essa informacio sugere que abrangéncia
do ambulatério em relagio a demanda estd sendo
satisfatoria. Considerando que quanto mais precoce for
o diagndstico da deméncia maior a chance de minimizar
os sintomas e proporcionar melhor qualidade de
vida.*

Nos estdgios iniciais da deméncia, a pontuagio
obtida através do instrumento apontou risco nutricional,
quanto aos estagios mais avangados a pontuagio obtida
sinalizou desnutri¢do. Estudos que avaliam o estado
nutricional de pacientes com deméncias, e em especial
com Doencga de Alzheimer, abordam a relacdo direta
entre o declinio do estado nutricional e os diversos
comprometimentos que a patologia traz a satde. Na
literatura percebe-se um ntmero significativo de
pesquisas que utilizam o questiondrio MAN, porém
nota-se um menor nimero de estudos com a utilizagéo
desse instrumento em idosos com comprometi-
mento cognitivo, especialmente com Doenca de
Alzheimer.*

Este trabalho, assim como outros, possuem
limitacoes. E possivel destacar como fator limitante
o instrumento utilizado para mensurar o padrio
alimentar e o consumo energético dos participantes,
visto que foi aplicado um inquérito alimentar de
24 horas. A aplicacdo deste inquérito depende da
memoria dos acompanhantes.
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CONCLUSAO

Com o crescente aumento da populagdo idosa
e em paralelo o aumento da presenca das doengas
neurodegenerativas, estudos nessa populacido sio
imprescindiveis para detectar as lacunas no cuidado
e posteriormente intervir de forma efetiva. Conforme
o esperado, os resultados do presente estudo, de-
monstraram a associagio entre o declinio do estado
nutricional e a piora do déficit cognitivo nos pacientes.
Embora, a deméncia seja uma doenca relativamente
antiga, familiares e cuidadores possuem muitas didvidas
em relacido ao cuidado desse idoso. Os idosos estdo
no grupo de risco e podemos afirmar que a presenca
da deméncia exacerba essa fragilidade, muitas vezes
ja presente. Enfatizamos que a avaliacio nutricional
e o acompanhamento desde o inicio da doenca se
faz necessirio para prevenir os comprometimentos
relacionados ao estado nutricional.
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