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RESUMO

Introducdo: A deméncia atinge entre 40 e 50
milhes de pessoas em todo o mundo e
caracteriza-se pelo acometimento de diversas
funcbes cerebrais, sendo uma das principais
responsaveis por gerar incapacidades em
idosos. Existem algumas evidéncias ndo tdo
claras de que fatores nutricionais estariam
associados & deméncia. Objetivo: Avaliar o
perfil nutricional, a ocorréncia de deméncia e
fatores associados em idosos assistidos em
um centro de referéncia no norte de Minas
Gerais, Brasil. Materiais e métodos: Realizou-
se um estudo transversal por meio da analise
de 370 prontuarios de pacientes atendidos em
um centro de referéncia a saldde do idoso.
Para determinacdo do estado nutricional foi
utilizada a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) e
a escala clinical demential rating foi utilizada
para a classificacdo da deméncia. Resultados:
As varidveis que apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a deméncia
foram idade e escolaridade. As chances de
deméncia foram maiores entre os idosos muito
idosos (RC=2,200) e idosos (RC=1,709)
quando comparados com idosos jovens e em
idosos analfabetos (RC=2,538) quando
comparados aos alfabetizados. Conclusédo: A
idade e a escolaridade devem ser
consideradas na investigacdo e prevenc¢do da
deméncia. N&o houve associagao
estatisticamente significativa entre a deméncia
e o estado nutricional avaliado pela MAN.
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ABSTRACT
Nutricional assessment and dementia in the
elderly attended in a reference center in the

north of Minas Gerais, Brazil

Introduction:Dementia affects between 40 and

50 million people worldwide and is
characterized by the involvement
of several brain functions, and is

one of the main responsible for generatingdis
bilities in the elderly. There is some not so
clear evidence that nutritional factor would be
associated with dementia. Objective: To
evaluate the nutritional profile, the occurrence
of dementia and factors associated in the
elderly attended at a referral center for the
health of the elderly in northern Minas Gerais,
Brazil. Materials and Methods: A cross-
sectional study was conducted through the
analysis of 370 medical records of patients
treated at a center of reference to the health of
the elderly. To determine nutritional status was
used the Mini Nutritional Assessment (MAN)
and the CDR scale was used to classify
dementia. Results: The only variables that
showed a statistically significant association
whit dementia were age and schooling. The
chances of dementia were higher among the
very old (RC=2,200; 1C=1,205-4,018) and old
old (RC=1,709; 1C=1,028-2,841) when
compared to the young old and illiterate elderly
(RC=2,538; 1C=1,621-3,974) when compared
to the literate elderly. Conclusion: The age and
the schooling should be considered in the
investigation and prevention of the dementia.
There wasn'’t statistically significant association
between dementia and nutritional statement
assessment by MAN.

Key words: Elderly Health. Dementia.
Nutrition Assessment. Protein Deficiency.
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INTRODUCAO

A reducéo das taxas de mortalidade e,
posteriormente, de natalidade na populacdo
brasileira permitiu modificagbes na estrutura
etédria do pais caracterizando a transicdo
demografica, com o} envelhecimento
populacional (Miranda, Mendes e Silva, 2016).

Um importante efeito dessa nova
conformacéo da populacédo é a alteracdo do
seu perfil epidemiolégico, com maior
prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, caracteristicas das faixas
etarias mais avancadas (Pereira, Spyridis e
Andrade, 2016).

No Brasil, a populacdo de idosos
abrange cerca de 20.5 milhGes de pessoas, e
em 2025, a previséo € de 34 milhdes. Isso faz
com que o pais ocupe o sexto lugar no ranking
mundial de envelhecimento populacional
(IBGE, 2015).

Para 2040, a estimativa é de que o
contingente de idosos ultrapasse o dobro da
populacdo idosa atual, sendo que esses irdo
representar 23,8% da populagdo brasileira
(Miranda, Mendes e Silva, 2016).

Para Ferreira e colaboradores (2012),
o envelhecimento pode ser compreendido
como um processo dindmico e progressivo,
caracterizado tanto por alteracdes
morfolégicas, funcionais e bioquimicas, quanto
por modificagfes psicologicas. A velhice é
também frequentemente associada a reducgdo
de peso.

Isso é uma consequéncia das
inimeras modificagbes que ocorrem no
organismo humano com o decorrer do tempo,
como prejuizo da mastigacdo, reducdo do
olfato e da visdo, diminuicdo dos botdes
gustativos, menor motilidade que acarreta
constipacdo, sendo fatores que afetam a
capacidade de nutricdo do individuo idoso
(Pereira, Spyridis e Andrade, 2016).

As sindromes demenciais séo
processos crbnicos e  progressivos e
considerados os principais responsaveis por
acarretar incapacidade em idosos, devido ao
acometimento de diversas fungBes cerebrais
entre elas a memoria e a linguagem (Burla e
colaboradores, 2013).

Atualmente, 40 a 50 milhdes de
pessoas vivem com deméncia em todo o
mundo. Segundo o estudo GBD (A Carga
Global de Doencas, Lesdes e Fatores de
Risco), o Brasil ocupa a segunda posicdo em
prevaléncia padronizada dessa condicdo
(GBD 2016, Dementia Collaborators, 2019).

Os pacientes com deméncia
experimentam reducdo das suas funcdes
sociais e ocupacionais e apresentam,
sobretudo, nas fases avancadas da doenca,
alto grau de dependéncia em relacdo ao seu
cuidador (Caldas, 2002).

Os familiares cuidadores de idosos
com deméncia acompanham todo o processo
de adoecimento e a progressdo dos sintomas
demenciais nesses individuos, o que impacta
negativamente na dinamica familiar e na
gualidade de vida dos cuidadores.

Muitos relatam a sobrecarga na rotina,
o afastamento das suas funcbes laborais, a
frustacdo com a condicdo do doente, além dos
impactos emocionais, como sentimentos de
tristeza, solidéo e abandono, e
socioecondmicos impostos pela doenca
naquela familia (Nascimento, Figueiredo
2019).

Apesar de nado existirem evidéncias
claras sobre o papel da nutricho como fator
protetor para o0 desenvolvimento das
deméncias, diversos macro e micronutrientes
estdo associados com a salde neural e o
adiamento do desenvolvimento  dessa
patologia (Cardoso e Paiva, 2017).

A vitamina D, por exemplo,
desemprenha um papel importante na
fisiologia cerebral, promovendo
neurotransmissdo, neuroprotecdo, modulando
resposta imune e apresentando atividade anti-
inflamatodria, além disso, diversas areas
cerebrais, como as envolvida com o processo
de aprendizagem e memoria, possuem
receptores para a vitamina D (Santos, Bessa e
Xavier, 2020).

Além disso, folato e cobalamina
também podem atuar como neuroprotetores,
ao auxiliar no combate de processos
oxidativos cerebrais e apoptose (Almeida e
colaboradores, 2012).

Neste contexto, para que servicos e
profissionais de salde possam atuar no
desenvolvimento de estratégias que interfiram
na qualidade de vida dos idosos e promovam
a melhoria das condicdes de saude dessa
populacdo, faz-se necessario identificar
fatores associados a perda da saude
nutricional e cognitiva.

Este trabalho objetivou avaliar a
ocorréncia de deméncia, o perfil nutricional e
fatores demogréficos associados em idosos
ndo institucionalizados assistidos em um
centro de referéncia de assisténcia a saude do
idoso no norte de Minas Gerais, Brasil.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de carater
transversal, documental e quantitativo com
idosos de ambos os sexos, de idade igual ou
superior a 60 anos.

Para o presente estudo foram
analisados todos os prontuarios de pacientes
atendidos no Centro de Referéncia em
Assisténcia a Saude do ldoso Eny Faria de
Oliveira (CRASI) em Montes Claros, Minas
Gerais.

Foram analisados prontuarios
eletrbnicos de 370 pacientes atendidos no
CRASI entre os anos de 2008 e 2011 e
realizada a conferéncia por dois
pesquisadores treinados e calibrados.

Foram incluidos na  pesquisa
prontuarios de pacientes com idade superior
ou igual a 60 anos, avaliados pelo médico
geriatra com a escala CDR (Clinical Dementia
Rating), bem como dados completos
referentes a avaliagcdo do estado nutricional
pela nutricionista.

Prontuarios com dados incompletos ou
inconclusivos foram excluidos da pesquisa.
Posteriormente, foi feito o lancamento dos
dados em planilha eletrbnica no Statistical
Package for the Social Science (SPSS®) -
versdo 22.0, para andlise dos dados.

Os dados sociodemograficos
investigados foram: idade, sexo, escolaridade
e estado civil. As idades foram subdivididas
em faixas etarias, que compreendem 60 a 74
anos (idosos jovens), 75 a 84 anos (idosos
velhos) 85 anos ou mais (idosos mais velhos).

Em relacdo a variavel escolaridade, os
idosos foram classificados em analfabetos e
alfabetizados e, quanto ao estado civil, em
casados e ndo casados.

Para determinacdo do  estado
nutricional foram utilizadas informacgdes
contidas nos prontudrios desses pacientes
referentes a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN).

A MAN consiste em um questionario
composto por 18 questbes, sendo uma
ferramenta importante de avaliagdo nutricional
para identificar idosos que possam estar sob o
risco de desnutricdo ou desnutridos. Esse
questionario inclui avaliagdo antropométrica,
por meio do calculo do indice de massa
corporal, circunferéncia do braco,
circunferéncia da panturrilha e perda de peso,
além de uma avaliacdo global, avaliacédo
dietética e a autopercepcao da saude (Najas e
Yamatto, 2008).

A primeira etapa dessa avaliacao,
denominada triagem, é composta por seis
questbes, tendo um escore maximo de 14
pontos, e aqueles pacientes que obtiveram
pontuacéo inferior a 12 sdo submetidos a uma
segunda etapa, a avaliacdo global, ja que
estdo sob risco de desnutricio (Damo e
colaboradores, 2018).

O somatério da triagem com a
avaliacdo global corresponde ao escore do
idoso, sendo o0 escore maximo 30 pontos.
Aqueles idosos com pontuacdo menor que 17
pontos sdo classificados como desnutridos,
resultado entre 17 e 23,5 os classifica como
sob risco de desnutri¢do.

A escala CDR foi utilizada para a
classificagdo da deméncia a partir de dados
coletados nos prontuérios dos pacientes.

Trata-se de um guestionario
estruturado capaz de avaliar seis categorias
cognitivas: memodria, orientagdo, julgamento e
resolucdo de problemas, assuntos da
comunidade, casa e lazer, e autocuidado
(Pinto e Pere, 2017).

Cada uma dessas categorias pode ser
classificada em: (0) nenhuma alteracéo, (0,5)
guestionavel, (1) deméncia leve, (2) deméncia
moderada e (3) deméncia grave. A categoria
autocuidado n&o possui o nivel 0,5 (Macedo e
Ramos, 2005).

Morris, (1988), estabeleceu os critérios
para a classificacdo do CDR, validados no
Brasil por Montano, obtendo a seguinte
classificagéo final: (0) auséncia de deméncia,
(0,5) deméncia questionavel, (1) deméncia
leve, (2) deméncia moderada e (3) deméncia
avancada (Pinto e Pere, 2017; Macedo e
Ramos, 2005; Morris e colaboradores, 1998).

Deve-se destacar que a categoria
meméria é considerada primaria e, portanto,
superior as demais, que devem ser
consideradas como secundérias (Macedo e
Ramos, 2005).

A partir dos dados lancados no
SPSS®, inicialmente foram realizadas analises
descritivas de todas as variaveis investigadas
por meio de suas distribuic6es de frequéncias.
A regresséo logistica binaria foi utilizada como
analise multivariada para avaliar a associagcao
das variaveis investigadas com a ocorréncia
de deméncia, produzindo suas razdes de
chance e intervalos de confianca de 95%.

Foi utilizado um método de
ajustamento stepwise backward conditional
para definicdo do modelo mais significativo. O
nivel de significancia estatistica considerado
foi de 95% (p<0,05).
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (UNIMONTES:
parecer 152.340/2012) sendo assegurada a
confidencialidade das informacdes, sendo
estas utilizadas exclusivamente para fins
cientificos.

RESULTADOS

A populacdo investigada foi composta
por 370 idosos entre 60 e 104 anos, com
média de idade de 76,65 anos (DP * 8,6
anos).

Em relacdo a classifica¢éo entre faixas
etarias, o estudo revelou que 147 idosos
(39,7%) apresentavam idade entre 60 e 74
anos (idoso jovem), outros 147 (39,7%)
estavam entre 75 e 84 anos (idoso idoso) e 76
(20,5%) possuiam 85 anos ou mais (idoso
muito idoso). O presente estudo também
revelou predominio do sexo feminino (69,2%),
de idosos alfabetizados (60%) e de néo
casados (58,6%).

A tabela 1 apresenta os resultados da
andlise bivariada da MAN e deméncia com as
variaveis sociodemograficas.

Em relacdo ao perfil nutricional
avaliado pela Mini Avaliacdo Nutricional,
houve predominio de risco de desnutrigdo nas
trés classificagfes de faixas etarias, tendo os
idosos jovens uma frequéncia maior (73,5%),
seguidos pelos idosos idosos (68,7%) e idosos
muito idosos (55,3%), entre idosos do sexo
feminino (69,1%), em individuos alfabetizados
(71,2%) e em casados (68%).

Ja em relacdo a desnutricdo, a maior
frequéncia ocorreu em idosos muito idosos
(39,5%), no sexo masculino (30,7%),
analfabetos (31,8%) e ndo casados (27,2%).

Ao analisar a deméncia com as
varidveis  sociodemogréficas, a  maior
frequéncia foi encontrada nos idosos muito
idosos (48,7%), no sexo masculino (38,6%),
nos analfabetos (50,7%) e ndo casados
(39,6%).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias dos dados demogréficos com a Mini Avaliagdo nutricional e

ocorréncia de deméncia.

Variaveis Mini Avaliacdo nutricional Deméncia

Eutréfico Risco de Desnutrido Ausente Presente
desnutricdo

Idade 68+75 756 +8.3 792+90 75.0+85 794 +81

Idoso jovem 7(4.8%) 108 (73.5%) 32 (21.8%) 109 (74.1%) 38 (25.9%)

Idoso idoso 10 (6.8%) 101 (68.7%) 36 (24.5%) 88 (59.9%) 59 (40.1%)

Idoso muito idoso 4(5.3%) 42 (55.3%) 30 (39.5%) 39 (561.3%) 37 (48.7%)

Sexo

Feminino 16 (6.3%) 177 (69.1%) 63 (24.6%) 166 (64.8%) 90 (35.2%)

Masculino 5(4.4%) 74 (64.9%) 35 (30.7%) 70 (61.4%) 44 (38.6%)

Escolaridade

Nao alfabetizado 8(5.4%) 93 (62.8%) 47 (31.8%) 73 (49.3%) 75 (50.7%)

Alfabetizado 13 (5.9%) 158 (71.2%) 51 (23.0%) 163 (73.4%) 59 (26.6%)

Estado civil

Casado 10 (6.5%) 104 (68.0%) 39 (25.5%) 105 (68.6%) 48 (31.4%)

Nao casado 11 (5.1%) 147 (67.7%) 59 (27.2%) 131 (60.4%) 86 (39.6%)

Total 21 (5.7%) 251(67.8) 98 (26.5%) 236 (63.8%) 134 (36.2%)

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de idosos desnutridos (46,9%), seguidos

frequéncias no cruzamento de dados entre a
Mini Avaliacdo Nutricional e deméncia, sendo
que a deméncia teve maior ocorréncia nos

daqueles que apresentavam risco de
desnutricdo (33,1%) e dos eutrdficos (23,8%).
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias entre os dados da Mini Avaliacdo nutricional e a ocorréncia de
deméncia.

Mini Avaliacdo nutricional

Deméncia Eutréfico Risco de Desnutrido
desnutricdo

Ausente 16 (76.2%) 168 (66.9%) 52 (53.1%)

Presente 5 (23.8%) 83 (33.1%) 46 (46.9%)

A tabela 3 apresenta os resultados dos
fatores associados a deméncia obtidos na
andlise multivariada - regressao logistica
binaria.

As variaveis que se apresentaram
associadas estatisticamente a deméncia foram
idade e escolaridade. As chances de

deméncia foram maiores entre os idosos muito
idosos (RC=2,200; IC=1,205-4,018) e idosos
(RC=1,709; IC=1,028-2,841) quando
comparados com idosos jovens. As chances
de deméncia também foram maiores nos
idosos analfabetos (RC=2,538; I1C=1,621-
3,974) quando comparados aos alfabetizados.

Tabela 3 - Regresséo logistica binaria para avaliar relagdo entre as variaveis estudadas e a
ocorréncia de deméncia. Dados representam modelo estatistico mais significativo apés ajustamento.
RC: razéo de chance. *valores estatisticamente significativos (p<0.05).

Variaveis RC Intervalo de confianca de 95% p
Inferior Superior
Idade
Idoso jovem Referéncia
Idoso idoso 1.709 1.028 2.841 0.039*
Idoso muito idoso 2200 1.205 4.018 0.010*
Escolaridade
Alfabetizado Referéncia
N&o alfabetizado 2538 1.621 3.974 <0.001*

DISCUSSAO

No resultado da andlise bivariada da
MAN com as variaveis sociodemograficas
(idade, sexo, escolaridade e estado civil), foi
observado que em todas as categorias dessas
variaveis houve predominio do risco de
desnutricdo quando comparado ao estado
nutricional normal e a desnutri¢éo.

A desnutricdo, por sua vez, teve maior
ocorréncia nos idosos muito idosos, individuos
do sexo masculino, analfabetos e néo
casados.

Na andalise da deméncia com as
varidveis sociodemograficas, houve maior
ocorréncia de deméncia nos idosos muito
idosos, no sexo masculino, analfabetos e ndo
casados. Outra questdo apontada pelo
presente estudo foi a maior ocorréncia de
deméncia em idosos desnutridos.

As varidveis que se apresentaram
estatisticamente associadas a deméncia na
andlise  multivariada foram idade e
escolaridade. Sendo que, as chances de
deméncia foram maiores entre idosos, quando
comparados aos idosos jovens e nos idosos
analfabetos, quando comprados aos
alfabetizados.

Observou-se predominio de risco de
desnutricdo nas trés classificacbes de faixas
etarias. Em estudo realizado com 399 idosos
residentes em  instituichio de longa
permanéncia em dois municipios do estado do
Rio Grande do Sul no ano de 2017, foi
verificado predominio de idosos sob risco de
desnutricdo, correspondendo a 48,1% da
amostra, resultado semelhante ao perfil
nutricional encontrado no presente estudo
(67,8%) (Damo e colaboradores, 2018).

Diversas modificagbes fisiolégicas
decorrentes do processo de envelhecimento,
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como diminuicdo do metabolismo basal e da
motilidade gastrointestinal, atraso no
esvaziamento  gastrico, alteracbes na
percepcdo do gosto e diminuicdo da
percepcao sensorial tornam a populagéo idosa
um grupo de risco para a desnutricdo (Sousa e
Guariento, 2009).

Este estudo observou uma maior
ocorréncia do risco de desnutricdo no sexo
feminino (69,1%) quando comparado ao
masculino (64,9%). Em um estudo transversal
em que se avaliou o estado nutricional de
idosos residentes nos municipios da
Superintendéncia Regional de Saude de
Uberaba utilizando a MAN, também foi
observado predominio do risco de desnutricdo
no sexo feminino, o que entra em consonancia
com a presente pesquisa (Damido e
colaboradores, 2019).

Em outro estudo realizado com 33
idosos, 0 género feminino foi o que apresentou
maior risco de desnutricdo, representando
58,8% do total, resultado semelhante ao
encontrado nesse estudo (Oliveira, Lima e
Benevides, 2020).

Além do fato de que mulheres
possuem maior longevidade de que homens,
estando mais expostas, desta forma, as
complicagBes referentes a idade e, portanto, a
desnutricdo, outro fator que deve ser levado
em consideracdo € de que, em muitas
sociedades, as mulheres, quando comparadas
aos homens, estdo sujeitas a uma menor
valorizacdo do seu trabalho e, portanto,
apresentam renda inferior, o que pode refletir
no seu estado nutricional (Damido e
colaboradores, 2017).

As andlises descritivas também
identificaram  que idosos  alfabetizados
apresentaram uma maior ocorréncia (71,2%)
de risco de desnutricdo em relacdo aos
analfabetos (62,8%).

Em contraposicdo ao resultado
encontrado nessa pesquisa, em um estudo
realizado com 3.101 idosos houve predominio
do risco de desnutrichdo em idosos sem
escolaridade (Damiéo e colaboradores, 2017).

Isso pode ser justificado pelo fato de
que individuos com menor escolaridade,
geralmente apresentam renda inferior agueles
com escolaridade alta e, portanto, estédo
sujeitos a uma dieta de menor qualidade, ja
gue possuem menor acesso a alimentos
variados e mais saudaveis (Gomes, Soares e
Gongalves, 2016).

No resultado da andlise multivariada,
os fatores que apresentaram associagéo

estatisticamente significativa com a ocorréncia
de deméncia foram idade e escolaridade. As
chances de deméncia encontradas entre
idosos (60-74 anos) e muito idosos (75-84)
sdo de 1.709 e 2.200 respectivamente quando
comparadas aos idosos jovens. Resultado
semelhante foi publicado em um estudo
retrospectivo com 760 pacientes em que se
observou um aumento da prevaléncia de
deméncia com o avancar da idade, sendo de
3% aos 70 anos e de 25% aos 85 anos (Souza
e colaboradores, 2020). Outro estudo
demonstrou que essa condicdo dobra a sua
prevaléncia a cada 5 anos e de maneira
significativa quando comparada ao idosos
mais jovens (Cunningham e colaboradores,
2015).

Isso pode ser explicado pelo fato de
gue o envelhecimento vem acompanhado
desde pequeno até importante
comprometimento das func¢des cognitivas do
individuo idoso, devido a modificacbes,
sobretudo, no funcionamento do sistema
nervoso, como alteracdes dos
neurotransmissores e hipotrofia do cérebro.

A consequéncia dessas disfuncdes
para a populacdo idosa é de que 15% deles
acabam por desenvolver incapacidade
cognitiva progressiva e desses, 20% dos
idosos acima de 80 anos, desenvolvem
deméncia de grau moderado a grave (Andrade
e colaboradores, 2017).

Além disso, foi observado que idosos
analfabetos possuem cerca de uma vez e
meia mais chance de apresentarem deméncia
que os idosos alfabetizados, corroborando
com outros autores que observaram que a
idade de aparecimento do quadro de
deméncia foi significativamente  menor
naqueles com maior tempo de estudo (acima
de 9 anos) (Souza e colaboradores, 2020).

A teoria da reserva cognitiva sugere
gue altos niveis de educagéo funcionam como
um fator protetor e protegem, portanto, contra
danos neuropatol6gicos ocasionados pela
progressdo da deméncia, sendo assim, uma
forma de preservacdo do status cognitivo
frente alguma neuropatologia (Foss e
colaboradores, 2019).

Segundo estudo realizado em 2018 a
partir do banco de dados da Iniciativa de
Neuroimagem da Doenca de Alzheimer (ADNI)
em que se relacionou biomarcadores de
neuroimagem relacionados & DA e a duragéo
da educacdo, ndo foi possivel concluir que a
duracdo da educacdo exerce efeito sobre a
deposicdo de B-amiloide ou sobre o
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metabolismo cerebral, assim n&o exerceria
efeito protetor para individuos com DA, mas se
associou positivamente ao volume cerebral
total de participantes com declinio cognitivo
leve, tendo, portanto, para esse grupo um
papel importante na prevencdo da deméncia
por meio da reserva cerebral (Wada e
colaboradores, 2018).

Na distribuicdo de frequéncias no
cruzamento de dados entre a Mini Avaliacédo
Nutricional e deméncia, a deméncia foi mais
predominante nos idosos desnutridos (46,9%).

Em um estudo realizado com 123
idosos, foram observados resultados
semelhantes, em que pouco mais de 63% dos
idosos com deméncia de Alzheimer estavam
sob risco de desnutricdo e 18,18% eram
desnutrido (Graciano e colaboradores, 2018).

O que também pode ser corroborado
por pesquisa que concluiu que idosos com
doenca de Alzheimer apresentaram risco
aumentado de desnutricdo pela avaliagdo da
MAN (Santos e colaboradores, 2018).

De forma semelhante aos resultados
encontrados na presente pesquisa, estudo de
coorte prospectiva observou que o estado
nutricional normal foi mais prevalente em
idosos sem deméncia. Um fato importante é
que a situacdo nutricional do individuo pode
ser considerada um fator modificavel no
progresso de deméncias (Graciano e
colaboradores, 2018).

Pacientes com deméncia de Alzheimer
correm risco de deterioracdo do estado
nutricional devido a alteracdes fisioldgicas,
socioecondmicas e psicoldgicas relacionadas
a doenga, o que contribui para o processo de
envelhecimento.

A medida que a doenca progride, o
comprometimento dos indicadores nutricionais
€ maior (Santos e colaboradores, 2018).

Além disso, pacientes com deméncia
apresentam frequentemente problemas
relacionados com a capacidade de comer e
deglutir, tendo a disfagia uma prevaléncia que
varia de 13 a 57% a depender do tipo de
deméncia (Alagiakrishnan, Bhanji e Kurian,
2013).

Esse fator, aliado aos problemas
comportamentais e psicolégicos desses
pacientes, como hébitos alimentares
restritivos, além de recusar a engolir e 0 habito
de cuspir alimentos, baixo apetite e falta de
consciéncia em relagdo as suas necessidades,
torna-os, portanto, mais suscetiveis a
desnutricdo (Koyama e colaboradores, 2016)
(Ivanski e colaboradores, 2018).

Outro aspecto relevante é que a
deficiéncia de determinados micronutrientes
devido ao baixo estado nutricional,
necessarios para a manutencdo do tecido
cerebral, podem afetar negativamente a
funcdo cognitiva e levar ao desenvolvimento
da deméncia (Taniguchi e colaboradores,
2014).

Os baixos niveis séricos de folato e
vitamina B12 estariam envolvidos no declinio
cognitivo  entre idosos (Michelakos e
colaboradores, 2013).

Segundo um estudo realizado com
146 idosos, observou-se uma reducao
significativa nos niveis séricos de acido folico
entre os portadores da doenca de Alzheimer.

A ingestdo dietética de acido folico e
cobalamina (vitamina B12) podem reduzir os
niveis séricos de homocisteina, que quando
presente em altos niveis esta associada a
maior estresse oxidativo, metilagdo do DNA e
apoptose, sendo um fator de risco para
doencas neurodegenerativas (Almeida e
colaboradores, 2012).

Por se tratar de um estudo transversal,
a presente pesquisa pode apresentar
limitacbes na interpretacdo das relacdes
causais entre as variaveis estudadas (por
exemplo: presenca e auséncia de deméncia e
perfil nutricional).

Apesar disso, devem-se considerar
alguns pontos relevantes, como a utilizagéo da
Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), instrumento
amplamente utilizado para avaliacdo do perfil
nutricional, assim como a escala CDR utilizada
para a classificacdo de deméncia, permitindo a
comparacao com outros estudos.

A presente pesquisa, a partir dos
resultados aqui encontrados e discutidos,
reitera a importancia de se monitorar o perfil
nutricional da populagcdo idosa, sobretudo,
devido as altera¢cdes funcionais que se podem
acarretar de um risco nutricional ou da
desnutricdo, e assim permitir atuar de forma
preventiva nos respectivos fatores de risco.

Além disso, fica clara a necessidade
de se conhecer a realidade nutricional dessa
parcela da populacdo em ascensdo e seus
determinantes e buscar alternativas para
proporcionar qualidade de vida e promog¢éo a
saude com enfoque multidisciplinar na atencdo
a saude do idoso.

CONCLUSAO

Dos idosos avaliados nesse estudo,
’ 0 B i
94,3% deles encontravam-se sob risco de
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desnutricdo ou desnutridos e 36,2% do total
de idosos foram classificados como presenca
de deméncia. Os fatores que apresentaram
associagdo com a deméncia foram idade e
escolaridade.

N&o houve associacdo
estatisticamente significativa entre a deméncia
e o status nutricional avaliado pela MAN.

Portanto, torna-se necessario
conhecer o estado nutricional da populacéo
idosa, devido as diversas alteracdes
funcionais que podem estar associadas a um
risco nutricional e a desnutricdo, além de
permitir agir de forma preventiva nas
alteracdes precocemente encontradas.

Portanto, € de extrema importancia o
monitoramento  nutricional dos  idosos,
sobretudo, a fim de proporcionar melhor
qualidade de vida e uma velhice mais
saudavel para essa parcela crescente da
populacéo.
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