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CARACTERISTICAS SOCIAIS E ANTROPOMETRICAS DE IDOSOS
QUE UTILIZAM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
EM UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE-RS

RESUMO

Introducdo e objetivo: Caracterizar, de maneira
social e antropométrica, a populacdo de idosos
usudrios de dieta enteral atendidos em um
ambulatério de Nutricdo na cidade de Canoas.
Materiais e métodos: Estudo transversal, analitico
descritivo com abordagem quantitativa, realizado no
periodo de marco a abril de 2018. As medidas
antropomeétricas coletadas foram peso, estatura,
circunferéncia do braco e da panturriiha e dobra
cutanea tricipital (DCT); além do indice de massa
corporal (IMC), adequacdo da circunferéncia
muscular do brago (CMB) e da DCT para avaliar o
diagnostico nutricional. Foi utilizado o instrumento
da mini avaliacdo nutricional (MAN). Utilizou-se os
testes qui-quadrado de Pearson e T-student. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e
as analises foram realizadas no programa SPSS
versdo 21.0. Resultados: A amostra foi composta
por 19 participantes, houve predominio do sexo
feminino (63,2%), ensino fundamental incompleto
(57,9%) e aposentados (87,5%). A média do IMC,
em ambos os sexos, foi de 22 Kg/m2 (+ 5,2), as
mulheres apresentaram percentual de adequacao
da CMB significativamente maiores (p=0,003),
enguanto que os homens apresentaram percentual
de adequacgdo da DCT significativamente maiores
(p=0,034).De acordo com MAN, todos
apresentaram diagnéstico nutricional de
desnutricdo. Discussdo e conclusdo: Algumas
caracteristicas socioecondmicas encontradas foram
concordantes com os indicadores nacionais para a
populacéo de referéncia. As mulheres
apresentaram valores médios maiores para a
maioria das variaveis antropomeétricas, verificando
necessidade de a¢Bes de salde que integrem os
homens. Essencial a utlizagdo de diferentes
ferramentas para melhor diagndstico nutricional.
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ABSTRACT

Social and anthropometric characteristics of
the elderly who use enteral nutritional therapy
in a municipality of the metropolitan region of
Porto Alegre-RS

Objective: To characterize, in a social and
anthropometric way, the population of elderly
enteral diet users attended at a Nutrition outpatient
clinic in the city of Canoas. Methods: Cross -
sectional, descriptive analytical study with
quantitative approach, conducted in the Nutrition
sector/Canoas, from March to April, 2018. The
anthropometric measures were weight, height, arm
circumference and calf circumference and tricipital
skin fold (TDC); after it was possible to calculate
other measures to evaluate the nutritional diagnosis,
such as adequacy of arm muscle circumference
(AMA) and TDC to evaluate the nutritional
diagnosis. The instrument of the mini nutritional
assessment (MNA). The tests used were Pearson's
chi-square and t-student tests. The significance
level adopted was 5% (p <0.05) and the analyzes
were performed in the SPSS program version 21.0.
Results: The sample consisted of 19 participants,
female predominance (63.2%), incomplete primary
education (57.9%) and retired (87.5%).The mean
BMI, for both sexes, was 22 kg / m? (z 5.2), the
women had a significantly higher percentage of
AMA adequacy (p = 0.003), while the men
presented a percentage of adequacy of the TDC
significantly (p = 0.034). With the use of MNA, all
the elderly presented nutritional diagnosis of
malnutrition. Conclusions: Some socioeconomic
characteristics are in agreement with the national
indicators for the reference population. The women
presented higher mean values for most of the
analyzed anthropometric, verifying the need for
health actions that integrate men. The use of
different tools for better nutritional diagnosis is
essential.

Key words: Elderly. Nutritional assessment.
Anthropometry. Nutritional status. Enteral
nutrition. Public health.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no
Brasil é cada vez mais crescente, onde tal
fendmeno pode ser atribuido aos avancos da
ciéncia. Conforme projegBes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010 apud Keitel, 2014) no ano de 2020, a
populacdo idosa serd constituida por 28
milhdes de individuos (15%) e este nimero sé
tende a aumentar (Keitel, 2014).

O envelhecimento é um processo
natural e progressivo, caracterizado por
alteracdes morfolégicas e funcionais do
organismo no decorrer do tempo. Com isso, 0s
diversos processos biolégicos do organismo
sofrem modificacdes decorrentes da idade
avancada, tornando o idoso incapaz de manter
o equilibrio homeostatico, resultando em um
declinio gradual e progressivo das funcdes
organicas (Borrego e colaboradores, 2012).

As modificagdes fisiologicas alteram
as necessidades e afetam o estado nutricional
do idoso. Além disso, a coexisténcia de
doengas cronicas elou a utlizacdo de
farmacos podem acentuar as possiveis
disparidades entre as necessidades de
nutrientes e a ingestdo dietética, o que por
consequéncia pode vir a causar um quadro de
desnutricdo (Duarte, 2007).

Estudos sugerem que a desnhutricdo é
um problema comum na populagéo idosa, com
prevaléncia de 15 a 60%, dependendo do local
onde se encontram e da técnica utilizada para
o diagnostico clinico (Silva e colaboradores,
2015a). O individuo idoso pode apresentar
ainda uma reducdo na forgca dos musculos
esqueléticos (sarcopenia), e lesGes de pele,
xerostomia e disfagia que, embora néo
ocorram apenas na populacao idosa, sdo mais
prevalentes nesse grupo (Borrego e
colaboradores, 2012).

Para um melhor diagnéstico clinico do
paciente idoso a avaliagdo nutricional € um
componente chave no processo do cuidado.
Existem diferentes parametros e técnicas que
podem ser utilizadas para tal objetivo, porém
todas possuem limitagBes. Com isso, torna-se
imprescindivel a combinacdo de diferentes
estratégias de avaliagdo nutricional, por
exemplo: histéria clinica, antropometria,
ferramentas rapidas e entre outras (Martins,
2016).

Com o objetivo de melhorar o estado
nutricional do individuo o suporte nutricional
tem como finalidade melhorar o desfecho
clinico do paciente, possui efeitos benéficos

sobre a taxa de readmissdo hospitalar, por
exemplo (Gibney, 2007).

Os pacientes incapazes de atenderem
as necessidades nutricionais por meio da via
oral sdo pacientes elegiveis para o uso da
nutricdo enteral (NE). Esse tipo de terapia
possibilita desfechos mais favoraveis ao
paciente, buscando a manutencdo e a
recuperacao do seu estado nutricional, sendo
utilizada como boa opcdo na prevencao da
desnutricdo (Catafesta, 2010).

O objetivo do presente estudo é
analisar as caracteristicas socioeconémicas e
antropométricas de idosos usuarios de dieta
enteral atendidos em um ambulatério de
Nutricio do municipio de Canoas-RS.
Correlacionar o estado nutricional com o sexo,
assim como verificar o percentual de pacientes
gue receberam informacdes sobre a utilizacdo
de dieta enteral via domicilio na alta hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, analitico descritivo
com abordagem quantitativa, desenvolvido em
um ambulatério de Nutricdo da cidade de
Canoas-RS, de marco a abril de 2018. O
presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Feevale, sob parecer numero
2.467.039. O convite aos individuos foi
realizado verbalmente pela nutricionista no
momento da consulta, ocorrendo tal
possibilidade, ou pela académica via contato
telefénico e, apds esclarecer ao candidato
sobre a metodologia e objetivos do trabalho,
0S pacientes e/ou responsaveis assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Foram incluidos no trabalho idosos, de
ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 60 anos, residentes do municipio de
Canoas, que procuraram o0 ambulatério de
Nutricdo de marco a abril de 2018 e que
utilizavam a dieta enteral como Unica fonte de
alimentagao.

Exclui-se aqueles pacientes atendidos
para renovagcdo da receita médica com a
prescricdo da dieta, que apresentavam edema
em membros superiores e/ou anasarca,
pacientes amputados dos dois membros
superiores e/ou inferiores e pacientes com
doencas degenerativas que alteram a
composicao corporal, como esclerose lateral
amiotrofica e paralisia cerebral.

Foi realizada visita domiciliar para a
coleta de dados nos casos em que O préprio
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paciente ndo procurou o servico do municipio,
e sim um familiar. Da mesma maneira, com 0
paciente incapaz de assinar o TCLE, foi
solicitado que o familiar responsavel pelo
mesmo assinasse.

A partir do prontuario do paciente
atendido no setor de Nutricdo, foi possivel
obter dados de identificacdo, historia
pregressa e informacBes sobre a dieta
utiizada, como o volume  prescrito,
fracionamento diario e densidade cal6rica da
dieta. Juntamente, foram aplicadas outras
duas ferramentas: uma ficha de coleta de
dados elaborada pela académica, com o
objetivo de complementar as informagfes do
estudo e a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN).

Nos pacientes capazes de deambular,
0 peso atual foi aferido através da utilizagédo
de uma balanca mecénica (marca Welmy®,
modelo R/W — 200, classe lll, fabricada no ano
de 2016), calibrada pelo Inmetro, com
capacidade minima de 100 gramas e maxima
de 200 Kg, com precisdo de 100 gramas. Em
relacdo a estatura aferida, a medida foi obtida
através de uma régua fixada na parede (marca
Sanny®) com capacidade de medicdo de 80 a
229 centimetros, com resolucdo em
milimetros. Para a afericdo do peso e estatura
seguiu-se as orientacdes da literatura (Reis,
2015).

No caso dos pacientes acamados, tais
medidas foram estimadas através de férmulas
de predicdo. Para obter o peso e estatura
estimados, utilizaram-se as férmulas propostas
por Chumlea e colaboradores (1988) e (1985),
respectivamente (Lima, 2014; Waitzberg,
2000).

A circunferéncia do braco (CB), da
panturrilha e a altura do joelho foram aferidas
com o auxilio de uma fita métrica plastica
graduada em centimetros, com precisdo em
milimetros, e a dobra cutanea tricipital (DCT)
foi obtida com o auxilio de um adipémetro
(marca Slim Fit®), com base nas técnicas
estabelecidas na literatura (Tirapegui, 2013).

A partir das medidas antropométricas
coletadas, foi possivel obter outros parametros
para auxiliar a caracterizar o diagndstico
nutricional, por exemplo: indice de massa
corporal (IMC), adequacdo da CB, da
circunferéncia muscular do braco (CMB) e da
DCT, area muscular do braco corrigida (AMBc)
e a MAN, onde tais informac¢des foram obtidas
de acordo com a literatura (Reis, 2015; Vitolo,
2008). Utilizou-se a classificacdo proposta pela
Organizacdo Pan Americana (OPAS, 2002

apud Oliveira e Bennemann, 2011), para
avaliacdo dos valores do IMC.

Os resultados de percentual de perda
de peso (%PP) e adequacdo da CB foram
classificados, respectivamente, de acordo com
Blackburn e Bistrian, 1977 e, Blackburn e
Thornton, 1979. Ja os resultados de
adequacéo da CMB, da AMBc e da DCT foram
classificados de acordo com Frisancho
(Duarte, 2007; Lopes, Oliveira, Bleil, 2008).

As variaveis quantitativas foram
descritas por média e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica. As
variaveis qualitativas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Para
comparar médias, o teste t-student ou Analise
de Varidncia (ANOVA) complementada por
Tukey foram aplicados. Na comparacdo de
propor¢cdes, os testes qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher foram utilizados. A
associacdo entre as variaveis numéricas foi
avaliada pelos coeficientes de correlacdo de
Pearson ou Spearman. O nivel de significaAncia
adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises
foram realizadas no programa
StatisticalPackage for the Social Sciences
versdo 21.0.

RESULTADOS

Durante a coleta de dados, 38
pacientes atendiam aos critérios de inclusao,
porém apenas 19 foram inclusos, pois, quando
se realizou o convite, 19 pacientes nao
puderam participar do estudo, devido: dois
Obitos, trés sem contato telefénico, doze ja
haviam iniciado alimentacdo via oral, um com
cuidados paliativos e um que mudaria de
cidade ap0s alta hospitalar.

Com isso, a amostra final contou com
19 pacientes, com idade média de 80,1 anos
(x7,4), sendo 63,2% do sexo feminino. A
Tabela 1 mostra a  caracterizacdo
socioecondmica dos participantes do estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas dos

usuérios de dieta enteral atendidos no setor de Nutricdo

em um municipio do estado do Rio Grande do Sul.

Tabela 2 - Dados referentes a historia pregressa e
hébitos de vida dos usuarios de dieta enteral
participantes do estudo.

Variaveis (n =19) n (%) Variaveis (n =19) n (%)

Idade (anos) — média + DP 80,1+74 Diagnéstico principal
Sexo AVC 6 (31,6)
Masculino 7 (36,8) Deméncia 4(21,1)
Feminino 12 (63,2) Alzheimer 3(15,8)
Etnia Disfagia 2 (10,5)
Caucasiano (a) 16 (84,2) Parkinson 2 (10,5)
Bugro (a) 1(5,3) Sequela de AVC 1(5,3)
Negro (a) 1(5,3) Acalasia do cardia 1(5,3)
Pardo (a) 1(53) Diagnostico secundario
Estado civil Alzheimer 2(10,5)
Casado (a) 7 (36,8) Disfagia 2 (10,5)
Divorciado (a) 2 (10,5) Aneurisma cerebral 1(53)
Vidvo (a) 10 (52,6) Estreitamento do eséfago 1(5,3)
Escolaridade AVC _ ) 1(5,3)
Analfabeto (a) 2 (10,5) Neoplasia maligna de préstata 1(5,3)
E. F. Incompleto 11 (57,9) Comorbidades
E. F. Completo 2 (10,5) HAS 9 (47,4)
E. M. Incompleto 1(5,3) DM 2 1(5,3)
E. M. Completo 3(15,8) Problema renal 2 (10,6)
Tipo de moradia Problema cardiaco 3(15,8)
Alvenaria 17 (89,5) Problemas neuroldgicos 7 (36,9)
Mista 2 (10,5) Uso de tabaco
Quantas pessoas moram na 3 (2-6) Tabagista 2(10,5)
casa — mediana (P25-P75) Ex-tabagista 3(15,8)
Possui acesso a &gua encanada 19 (100 Né&o tabagista _ 14 (73,7)
e energia elétrica (100) Uso de bebida alcodlica
Possui acesso ao servigo 18 (947 Etilista 4(21,1)
plblico de salde (94.7) Ex-etilista 1(5.3)
Possui filhos 19 (100) Néo-etilista : _ _ 14 (73,7)
NOmero de filhos — mediana Consumo de sal na alimentacédo anteriormente
(P25-P75) 3(1,5-4) Leve 5(26,3)
Recebe algum beneficio 18 (94,7) X't‘_)d_e(;ago = 14 (73,7)
Qual beneficio Ividade tisica
Aposentadoria 14 (87,5) Até 3x/semana 2(10,%)
Pensio 4 (25,0) Acima de 3x/semana 4(21,1)

o * Sedentario 13 (68,4)
Renda familiar mensal - - -
Até 1 SM 5 (26,3) NPuzn;elgc;sde medicamentos — mediana 4 (3-6)
Dela2SM 6 (31,6) (P25-P75) _
De 2 a4 SM 8 (42,1) Funcionamento intestinal
Institucionalizado 4(21,1) Adequado 17(89,5)
Parentesco do C_onstlrlado 2 (10,5)
cuidador/responsavel Situacéo motora
Companheiro (a) 4(21,1) Restrito ao leito _ 7 (36,8)
Filho (a) 10 (52,6) Restrito ao leito e cadeira de rodas 10 (52,6)
Neto (a) 2 (10,5) Deambula 2 (10,5)
Nora 3(15,8) Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; ILPI: instituicdo
Tempo de ingresso no programa 7 @311) de longa permanéncia para idosos; HAS: hipertenséo

até a VD — mediana (P25-P75)

Legenda: DP: desvio padréo; E. F.: Ensino
Fundamental; E. M.: Ensino Médio; SM: Saléario
Minimo (R$ 954,00/jan./2018); VD: visita domiciliar.

A Tabela 2 ilustra a historia pregressa
médica, motivo da necessidade da utilizacdo
da sonda e entre outras. Além disso, todos os
participantes faziam uso de algum tipo de
medicamento, bem como apresentavam
quadro de disfagia.

arterial sistémica; DM 2: diabetes mellitus tipo 2.

A Tabela 3 mostra informacdes sobre
a nutricdo enteral utilizada pelos pacientes,
bem como o recebimento de informacdes
sobre a utilizacdo de dieta enteral no ambito
domiciliar, onde pode-se observar qual a
densidade calérica meédia das férmulas
nutricionais utilizadas; o valor energético total
médio recomendado para 0s pacientes; a
guantidade realmente infundida  pelos
familiares/cuidadores; e a quantia de agua que
era administrada ao individuo. Em 100% dos
casos 0 método de administracdo da dieta
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citado foi o intermitente. Sobre a via de acesso
para administracdo da dieta enteral, a mais
citada da sonda foi a nasogastrica (52,6%),
seguido da gastrostomia (42,1%) e

Tabela 3 - Informag6es sobre a nutricdo enteral
utilizada e orientagdes de alta hospitalar recebidas
pela populagdo do estudo.

4 : Variaveis (n = 19) média + DP
0
nasoentérica (5|,3 %), respectivamente. f Densidade calorica (mi/dL) 144013
. ' ANTabe a4d apr?slenta dados referentes Valor energético total (kcal) 1931 + 315
a avaliagdo antropométrica e a presenca de Quantidade que o paciente recebe ao dia (ml) 1340 + 256
les&o por pressédo, discriminando os resultados Quantidade de &gua recebida (ml) 1001 + 376
por género. Quando comparado os homens e : _ n (%)
mulheres, homens apresentaram Uso de dletg enter~al antenormen'te ' 4(21,1)
ianificativamente menor ercentual de Recebeu orientacéo sobre manejo da dieta 15 (78,9)
signim . p enteral na alta hospitalar '
adequacdo da CMB (p = 01093): .NO_ entanto, Orientacao recebida por qual profissional
0os homens apresentaram significativamente Nutricionista 12 (80,0)
maior percentual de adequacdo da DCT (p = Enfermeiro 2(13,3)
Médico 1(6,7)

0,034). O diagndstico nutricional encontrado
em 100% dos participantes foi de desnutrigcao,
conforme a MAN.

Legenda: DP: desvio padréo.

Tabela 4 - Dados referentes a avaliagdo antropométrica e presenca de lesdo por pressao nos participantes do
estudo, conforme sexo.

Variaveis Amostra total Homens Mulheres p
(n=19) (n=7) (n=12)

Peso aferido/estimado (kg) 512+11,7 52,7+158 50,3+9,3 0,680

Perda de peso 17 (89,5) 7 (100) 10 (83,3) 0,509

Percentual de perda de peso (%)

22,3+11,1 23,8+14,6 21,3+8,7 0,672

Estatura aferida/estimada (m)

154+0,09 1,63+0,07 1,50+ 0,05 <0,001

IMC (Kg/m?) 22,1+5.2 21,1+5,9 226+5,1 0,558
CB (cm) 25,7+3,1 24,9+ 3,9 26,2+ 2,6 0,405
Percentual de adequacéo CB (%) 85,3+10,6 81,2+130 87,6 £ 8,6 0,208
CMB (cm) 20,9+2,3 20,8+ 3,3 20,9+1,6 0,908
Percentual de adequacgédo CMB (%) 87,4+119 776x124 93,1+7,3 0,003
AMBc (cm) 31,5+12,7 29,9+20,2 32,4+6,1 0,758
DCT (mm) 149+5,8 13,1+5,3 16,0+6,1 0,316
Percentual de adequacéo de DCT (%) 85,56+42,7 118+495 66,5 + 24,2 0,034
CP (cm) 30,1+34 29,5+3,3 30,5+3,5 0,549

Apresenta leséo por pressdo

8 (42,1) 3(42,9) 5(41,7) 1,000

Legenda: DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do brago; CMB: circunferéncia muscular

do brago; AMBc: area muscular do brago corrigida; DCT: dobra cutanea tricipital; CP: circunferéncia da panturrilha.

DISCUSSAO

Pode-se observar que algumas
caracteristicas socioeconémicas encontradas
no presente trabalho séo concordantes com os
indicadores nacionais (IBGE, 2012 apud Silva,
2013), como maioria da populacdo idosa
caucasiana (0), cuidador de referéncia sendo
o filho (a), escolaridade entre quatro a oito
anos e aposentadoria como principal fonte de
renda do idoso. Apenas a renda familiar
mensal da populacdo estudada mostrou-se
superior, quando comparada a nivel nacional
(Silva, 2013).

Sabe-se que no passado as pessoas
ndo conseguiam concluir os estudos, devido a
responsabilidade de ajudar financeiramente
em casa, no qual a evasdo escolar era
frequente. Por outro lado, acredita-se que as

geracOes futuras receberam maior seguranga
familiar para continuar com a educacgéo
bésica, como consequéncia, alcangcaram uma
posi¢cdo melhor no mercado de trabalho atual.
A propor¢éo de mulheres foi maior na
amostra estudada, assim como encontrado na
literatura (Gontijo e colaboradores, 2013;
Silva, 2013; Silva e colaboradores, 2015b). O
Brasil apresenta  elevada  mortalidade
masculina, tal fato pode ser associado aos
efeitos letais serem mais intensos nessa
populacéo (Gontijo e colaboradores, 2013).
Somado a isso, pode-se citar como as
principais causas para uma maior prevaléncia
feminina a menor exposicéo a fatores de risco
durante a vida, diferenca de atitude entre
homens e mulheres em relagdo ao controle e
tratamento de doencas, visto que as mulheres
buscam mais os servicos de salde, além de
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apresentarem maior convivio social (Silva e
colaboradores, 2015a). Acredita-se em uma
feminizagdo do envelhecimento nacional
(Gontijo e colaboradores, 2013).

O estado nutricional prevalente,
conforme o IMC, foi de baixo peso, em ambos
0s sexos. Resultado similar encontrado em um
estudo na cidade de S&o Paulo (Borrego,
Cantaria, 2013), onde verificou-se a
prevaléncia de baixo peso, principalmente no
sexo masculino. Acredita-se que diferentes
fatores podem estar relacionados ao fato
encontrado, dentre eles o estilo de vida, falta
de um companheiro (a), solidao, baixa
escolaridade e o consumo alimentar.
Corroborando com isso, baixos valores de IMC
implicam risco a saude do idoso, deixando-o
mais vulneravel, aumentando o grau de
dependéncia motora.

Entretanto, em um estudo realizado no
Parana (Oliveira e Bennemann, 2011), que
avaliaram 70 idosos participantes de um grupo
da terceira idade de ambos os sexos, a
maioria da amostra (51,4%) apresentou peso
adequado, com prevaléncia semelhante entre
0s sexos. Cabe salientar que o ponto de corte
para diagnosticar baixo peso pela OPAS é
mais rigoroso do que em outros marcadores,
pois ja classifica o idoso com tal diagndstico
com IMC <23 Kg/m? (Palma e colaboradores,
2016). Por fim, acredita-se que 0 sexo nao
seja um marcador direto para o estado
nutricional  deteriorado, havendo outras
variaveis associadas.

Através da utilizagdo da MAN,
encontrou-se toda a populagcdo com
diagnéstico de desnutricdo. Deve-se ter
atencdo na avaliacdo de idosos fisicamente
ativos, pois no presente estudo, a maioria dos
idosos apresentou alteracdo na locomocgao,
bem como dependéncia em demais
atividades, o que pode justificar tal diagnéstico
nutricional.

Tal questdo pode ser embasada em
um estudo realizado no Parana (Galego e
colaboradores, 2013), que utilizou 0 mesmo
instrumento para avaliar 29 idosos fisicamente
ativos, e encontrou estado nutricional
adequado, em 100% da amostra. Cabe
salientar que na literatura sdo escassos
artigos que tenham utilizado a MAN em idosos
usuarios de nutricdo enteral, dificultando a
comparacao com outras populacdes. Conclui-
se que a MAN néo é a melhor ferramenta para
utilizar com tal populacdo idosa, com objetivo
de diagnostico nutricional.

A medida da DCT ficou préxima a
normalidade na amostra estudada, em ambos
0s sexos, conforme a literatura (Vitolo, 2008).
Diferentemente de um estudo realizado em
Erechim/RS, que ao analisar tal medida,
verificou que 80% da sua amostra apresentou
desnutricdo grave (Raimundo e colaboradores,
2016). A DCT reflete a disposi¢cdo de gordura
localizada em determinada regido subcutanea,
deve ser interpretada por equacdes validadas
para estimar a massa gorda,
consequentemente o estado nutricional do
individuo (Vitolo, 2008).

Sass e Marcon (2015) verificaram em
sua amostra valores médios maiores de CB
nas mulheres, enquanto que a diferenca da
CMB néo foi significativa entre o0s sexos,
corroborando com os resultados encontrados
no presente trabalho. A somar disso, os
valores médios de percentual de adequagéo
da CMB e AMBc também foram maiores. Cabe
salientar que a diminuicdo da CB nos homens
nao é benéfica e esta associada a uma perda
de massa muscular, por outro lado, a
diminuicdo de tal medida nas mulheres € um
processo natural do envelhecimento.

Em relacdo ao uso da terapia
nutricional enteral, a via de acesso
preferencial foi a nasogastrica, diferente do
encontrado na literatura, onde a via
preferencial foi a nasoentérica (Graciano,
Ferretti, 2008; Silva, 2014). A sondagem
nasogastrica apresenta riscos ao usuario,
aumentando as chances de broncoaspiracéo e
refluxo gastroesofagico.

Verificou-se poucos casos a presenca
de lesdo por pressdo. Sabe-se que o estado
nutricional influencia diretamente no
fechamento ou da ndo cicatrizagdo, tais
pacientes apresentam ainda maior
catabolismo e maior risco de desenvolver
guadros de infeccdo, o que favorece o
aumento da mortalidade (Martins, Rezende,
Torres, 2012). Sabe-se que outros fatores
desempenham papel relevante no
desenvolvimento de lesGes por pressao, tais
como cuidado inadequado, restricdo ao leito,
ndo realizacdo da troca de decubito e déficit
proteico

Conforme o Ministério da Salde
(Brasil, 2016), usuérios de nutricdo enteral,
devem ser orientados sobre a forma de
administracdo da dieta no domicilio,
preferencialmente com até 72 horas de
antecedéncia da alta hospitalar. O principal
objetivo desta conduta é organizar a ida do
usudrio ao domicilio, reorientar o cuidador/
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responsavel e conferir as boas praticas de
Terapia Nutricional. Na pratica, esse cenario
ainda nao é perfeito, pois o profissional pode
orientar de maneira complexa, utilizando-se de
linguagem técnica, bem como situa¢des onde
apenas € entregue a orientacdo de alta, ndo
considerando o grau de instrucdo do cuidador
no entendimento das informac@es, deficiéncia
da orientacdo sobre a transicdo do ambiente
hospitalar para o domiciliar, bem como a falta
de acompanhamento do paciente no domicilio
por profissionais capacitados ou pelas equipes
de saude do sistema Unico de saude.

A efetividade das orientac8es pode ser
observada na diferengca do volume prescrito
em relagdo ao volume infundido pelo
responsavel ao paciente, sendo tal atitude
determinante para uma melhora do estado
nutricional, bem como restricdo do aporte
caldrico. No presente trabalho, acredita-se que
a orientacdo sobre o manejo da dieta via
domicilio foi efetiva, pois a familia recebeu um
esclarecimento sobre 0 esquema da
alimentacéo do paciente, considerando que os
idosos ja poderiam apresentar perda de peso
anteriormente ao uso da nutricAo enteral.
Houve relatos de familiares, os quais, por
conta prépria, aumentaram ou diminuiram o
volume total prescrito, mas por um curto
periodo.

Por fim, destaca-se como limitacdo do
estudo o delineamento transversal, o qual ndo
permite estabelecer relagdo de causa e efeito
entre as mudangas nos indicadores
antropométricos e fragilidade (Sass e Marcon,
2016).

Diversos fatores podem influenciar na
alteracdo de tais medidas, principalmente o
processo de envelhecimento, habitos de vida e
0 consumo alimentar. Outra limitagdo
pertinente ao estudo foi 0o pequeno numero
amostral, causa essa em decorréncia ao
pequeno tempo de coleta do trabalho. Bem
como a escassez de estudos comparativos a
este, apontando dados sobre nutricdo enteral
no ambiente domiciliar.

CONCLUSAO

Apesar de todas as questdes
socioecondmicas, o sexo feminino apresentou
maior valor médio de IMC, apresentando-se no
padrdo de normalidade. Direciona-se a
necessidade de desenvolver a¢des de saude,
principalmente em fatores modificaveis, que
integrem 0 publico idoso, estimulando a
adeséo de habitos de vida saudaveis.

Os resultados observados sugerem a
importdncia de acbes de Vvigilancia na
populacéo idosa, a importancia do profissional
nutricionista em todas as esferas de cuidado
do paciente e maior sensibilizacdo das
equipes de saude, com o objetivo de prevenir
distdrbios nutricionais e doengas relacionadas,
melhorando prognéstico clinico e aumentando
gualidade de vida do idoso.

Cabe salientar que é imprescindivel a
utilizacdo de diferentes instrumentos, tanto na
antropometria quanto no exame fisico, para
realizar o diagndstico nutricional, visto que sao
limitados e restritos.

Observou-se que a MAN, utilizada de
maneira isolada, ndo é a ferramenta mais
indicada para avaliar idosos com tais
caracteristicas do estudo. Além disso,
destaca-se a necessidade de padronizar os
instrumentos de avaliacdo nutricional para a
populacdo idosa, sendo diferenciados por
género e faixa etaria.
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