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RESUMO

As alteragBes que ocorrem no processo de envelhecimento tém impactado as atitudes alimentares e
no habito de vida dos idosos, que interferem de maneira negativa na qualidade de sua alimentacéo e,
consequentemente, em seu estado nutricional. O presente estudo teve por objetivo estimar a
prevaléncia de risco de perda de peso em idosos saudaveis segundo aplicagdo do questionario
Nutricional Simplificado de Apetite (QNSA), resultado <14, variaveis da diminuicdo da parda de apetite
e 0 estado nutricional. Trata-se de estudo transversal, descritivo, que envolveu 59 idosos de ambos os
sexos, residentes em uma cidade do interior do estado de S&o Paulo. O indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado com informac@es aferidas de peso e altura, a variavel dependente foi o baixo peso,
classificada pelo IMC < 23 kg/m*. A média de idade foi de 70,7 anos, houve prevaléncia de baixo peso
em 34% dos individuos, 27% de sobrepeso e 44% eutrofico. Pode-se concluir que qudo maior for a
perda de apetite maior sera o risco de perda de peso apresentando-se com classificagdo de indice de
massa corporal de baixo peso. Foram observadas nos individuos com risco de perda de peso com
alguma patologia, maior incidéncia de hipertenséo e diabetes. Os resultados indicam a importancia de
avaliar e monitorar o estado nutricional dos idosos, levando em conta as consequéncias do baixo peso
para o estado de salde, o QNSA demonstrou ser de importante ferramenta na avaliagdo do apetite
nessa populacao.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que segue o fluxo natural da vida (GARCIA; MORETTO;
GUARIENTO, 2018), submetendo o corpo a diversas alteracdes fisioldégicas, anatbmicas e funcionais,
repercutindo assim nas condi¢cdes de salde e nutricdo do idoso (KUMPEL; JESUS, 2007). Atualmente a
obesidade continua sendo um dos principais problemas de salde publica e encontra-se em niveis
pandémicos, sendo associada a problemas clinicos e doengas cronicas mdltiplas (SILVEIRA et al., 2020).

Conforme dados divulgados pela Agencia Brasil (2021) 37,7 milhdes s&o pessoas idosas, os dados
sdo do mesmo ano e fazem parte de uma pesquisa do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE), que traz também outras estatisticas: 18,5% dessa populacdo ainda trabalha e
75% dela contribuem para a renda de onde moram.

Segundo Sties et al. (2012), as consequéncias da mé& nutricdo estdo relacionadas com sérios
agravos a saude, contribuindo para o aumento da morbimortalidade e predispondo de complicacdes, entre
elas a diminuicdo da capacidade funcional e comprometimento do sistema imunoldgico. Para Nishida
(2018), ocorrendo mudanca visual, diminuicdo de paladar e olfato, desta forma afetando a percepc¢éo de
cheiro, sabor e textura. Tais fatores estimulam perda do apetite e influenciam nas escolhas alimentares
(GOMES; SANTOS, 2019).

Um dos métodos de avaliagdo do risco nutricional em idosos mais utilizados é o Questionario
Nutricional Simplificado de Apetite (QNSA), pois trata-se de uma triagem mais simples e de aplicacdo mais
rapida completa para avaliar o risco de desnutricdo, estado nutricional e autopercepcéo de saude (STIES
etal., 2012).

Podem ocorrer alteragBes no estado nutricional devido a ingestéo inadequada de alimentos, tanto
em qualidade quanto em quantidade, podendo causar algum tipo de distirbio nutricional ou deficiéncias
(LEITE, 2018), uma vez que idosos tendem a fazer apenas as principais refeicées e em pouca quantidade
(HARA, 2019).

Consideram-se alguns exemplos dessas modificacdes a atrofia das papilas gustativas, processo de
digestéo, atividade enzimética, absor¢ao e evacuacao. A alteragdo da mastigacao pode ser consequéncia
da adaptacdo de proteses dentdrias incorretas, xerostomia ou enfraquecimento da musculatura envolvida
nos processos de degluticao, refletindo na capacidade de preferéncias alimentares, nutricdo e salde,
prejudicando a percepcao sensorial, assim, aumentando o consumo de sal e aglcar (GOMES; SANTOS,
2019).

A desnutricdo em idosos possui varios fatores que favorecem o desenvolvimento do baixo peso
dificeis de serem corrigidos, ja que em sua maioria os individuos possuem doencas crénicas e tomam
muitos medicamentos que interferem no apetite e na biodisponibilidade de nutrientes (HARA, 2019).
Fatores ndo-fisiolégicos podem levar a problemas relacionados a menor consumo de alimentos, anorexia
nervosa, dificuldades de mastigacdo, alteracdes do paladar, alcoolismo, privacfes, depresséo, deméncia
ou doenca de Alzheimer, ansiedade, além dos fatores socioecondmicos e psicolégicos que incluem o viver
sozinho, ser incapaz de fazer as compras, de preparar e cozinhar as refeicbes e alimentar-se sozinho, a
viuvez e a perda da identidade (ASSUMPCAO et al., 2018).

O desenvolvimento da sarcopenia surge por diferentes fatores como alteragcdes hormonais, perda

de neurdnios motores, nutricdo inadequada e inatividade fisica, resultando em perda da massa muscular.
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Essa diminuicdo da forca e da poténcia do musculo influencia no bem-estar, na autonomia e na qualidade de vida
do idoso (PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

A reducdo da massa muscular, que ocorre com o envelhecimento, associada com baixa forca muscular e
baixo desempenho fisico, é definida como sarcopenia e, quando esta condicdo coexiste com excesso de gordura
corporal, é definida com obesidade sarcopénica (SANTOS et al.,, 2017). A obesidade sarcopénica é fator
importante de fragilidade, incapacidade e perda de independéncia dos idosos. Os fatores causais da obesidade
sarcopénica sdo nutricdo inadequada, resisténcia a insulina, diminuicdo da concentragdo de horménios,
inflamac@o por meio da producdo de citocinas pré inflamatérias pelo tecido adiposo, inatividade fisica e
sedentarismo.

E consenso que a perda de peso € responsavel por muitos beneficios e redugdo de riscos de
complicagcbes em pessoas jovens ou de meia-idade, em contrapartida, nos idosos os efeitos ainda séo
controversos. A literatura aponta que ndo existem evidéncias suficientes que comprovem a associacdo entre
reducdo de peso intencional e aumento de expectativa de vida, também, ndo se observa associagdo entre
sobrepeso em pacientes idosos com aumento da mortalidade geral (PILLATTI et al., 2020).

A velhice aponta como uma etapa da vida que pode ser acrescida de salde, bem-estar, prazer e qualidade
de vida. Essa qualidade de vida dos idosos pode ser muito boa, desde que os individuos permanecam ativos, com
autonomia e independéncia, boa saude fisica e rela¢des sociais (CAMPOS; FERREIRA; VARGAS, 2015).

Assim, o objetivo do presente trabalho foi associar o estado nutricional e a deteccéo precoce da perda de
apetite em idosos, podendo evitar a perda de peso, contribuir para a melhora da salde e consequentemente

reduzir a taxa de mortalidade.

2. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo de corte transversal, com cinquenta e nove individuos idosos de ambos
0S sexos, residentes em uma cidade do interior do estado de S&o Paulo. O estado nutricional foi verificado por
meio do indice de massa corporal (IMC), o qual foi obtido pela razdo entre massa corporal e estatura ao quadrado
(kg/m2). Para a classificagcao do estado nutricional dos idosos, adotaram-se os valores de critérios da Organiza¢ao
Pan-Americana de Saude (OPAS), com as seguintes classificagfes: Baixo peso: < 23 kg/mz; eutrofia: 23 a 27,9
kg/mz; sobrepeso: 28 a 29,9 kg/mz; obesidade = 30 kg/m2 (OPAS, 2003).

Ainda para averiguacdo do estado nutricional dos idosos foi aplicado o Questionério Nutricional
Simplificado de Apetite (QNSA) é a versao curta do Council of Nutrition Appetite Questionnaire (CNAQ). O QNSA
€ composto por quatro itens, agrupados em um Unico dominio. Cada questdo apresenta cinco opcbes de
respostas, as quais sdo representadas pelas letras de A a E. As questdes sdo pontuadas baseadas na seguinte
escala: A= 1, B= 2, C = 3, D=4 e E= 5. Quando somadas, estas geram o escore total do questionario, que pode
variar de 4 a 20. Quanto menor, maior é o risco de perda de peso. No instrumento original, indices inferiores ou
iguais a 14 indicam risco de perda de pelo menos 5% de peso em seis meses.

Para a execucado do estudo, apos explanacao dos objetivos do trabalho, todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica da Associacdo Educacional
de Ensino Superior UNILAGO sob parecer do n°® 5.021.935. O questionario foi aplicado individualmente com cada
participante, sob a forma de entrevista pelo tempo de quatro minutos aproximadamente. Apés a coleta dos dados
do QNSA, foram avaliados em valores percentuais e em funcdo de média, empregando para tanto o Microsoft

Excel (Microsoft Corporation, 2016).



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados os dados de 59 idosos com idade média de 70,7 anos sendo 49% homens, com média
de idade de 70,3 anos e 51% mulheres, com média de idade de 71,1 anos, a idade minima de 60 anos e a
méxima de 87 anos.

A prevaléncia do risco de perda de peso identificada pelo QNSA nesse estudo foi de 34% com base no
ponto de corte (pontuagcdo <14), sendo mais prevalente no grupo masculino (55%) (Figura 1). Resultado
semelhante foi encontrado por Lau et al. (2020), evidenciando um percentual de idosos com risco de desnutricdo
de 33,7% a 54,0%. De acordo com Sousa (2017) as principais consequéncias da diminuicdo do apetite sdo
fragilidade, quedas, osteoporose e fraturas, diminuicdo da massa muscular e maior tempo de internacdo, que
podem afetar a qualidade de vida dos idosos. Nas Ultimas décadas, a diminuicdo do apetite foi descrita como
anorexia do envelhecimento, ocasionando a diminui¢do da ingestdo de alimentos e nutrientes (Borrego et al.,
2012).

Figura 1 — Prevaléncia de risco de perda de peso em idosos
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

Segundo a avaliagcao do estado nutricional pelo IMC, foi possivel verificar que a maior parte dos idosos se
encontravam eutréficos (44%), seguido dos obesos (27%), com sobrepeso (17%) e posteriormente do baixo peso
(15%) conforme (Figura 2). Valores semelhantes encontrado por Felix e Souza (2009), identificando maior
frequéncia de eutrofia, tanto no grupo feminino (50%), quanto no masculino (40%), enquanto as propor¢cfes dos
estados sobrepeso e baixo peso nédo diferenciaram entre os dois grupos de idosos. Para Assumpgcéo et al. (2018)
a prevaléncia de baixo peso foi mais alta nos idosos de 80 anos ou mais (18,2%), do que entre os de 65 a 69 anos
(10,7%). Os grupos de idosos mais velhos tendem a apresentar maiores taxas de baixo peso do que os de idosos
jovens. Importantes modificacdes corporais e fisiol6gicas que ocorrem durante o processo de envelhecimento que
contribuem para as variacdes na composi¢do corporal, ndo permitindo que um Unico ponto de corte possa ser
aplicado dessa forma diagnosticar mais precisamente o estado nutricional desse grupo etario (SILVEIRA et al.,
2020).



Figura 2 — Estado nutricional dos idosos segundo indice de Massa Corporal.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

Conforme QNSA houve associagdo entre o estado nutricional e a perda de apetite consequentemente
levando a perda de peso, onde 37% dos idosos tiveram prevaléncias mais altas de baixo peso. E possivel notar
um percentual elevado de eutréficos (55%) (Figura 3). Esteve et al. (2018) em seu estudo sobre a proporcao de
individuos que obtiveram pontuagéo baixa no componente fisico da qualidade de vida foi mais elevada entre
pessoas em risco de desnutricdo ou que se encontravam desnutridas (35% e 13,3%) que a propor¢cédo de
individuos com boa qualidade de vida que apresentavam risco de desnutricdo ou estavam desnutridos (23,4% e
1,2%). De acordo com Dias (2017) foram encontrados em um estudo sobre a prevaléncia de desnutricdo em
idosos da regido de Alto Minho, interior de Portugal, com 217 idosos, no qual 77,4% das mulheres e 84,9% dos
homens, ndo diminuicdo da ingesta alimentar nos dltimos 3 meses, e apenas 18,3% das mulheres e 15,1% dos
homens tiveram diminuicdo moderada ou grave. Em relacéo a perda de peso, 77,1% das mulheres e 81,1% dos
homens nédo tiveram perda de peso.

Figura 3 — Associagdo entre o estado nutricional e a perda de peso.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

Dos idosos que apresentaram risco de perda de peso 40% ndo apresentaram nenhuma patologia, ja a
maior parte 60% relataram ter 1 ou mais comorbidades, destas sendo: 32% diabetes, 37% hipertensdo arterial,
11% artrose e 20% artrite (Figura 4).

Resultado semelhante foi relatado por Miranda, Soares e Silva (2016), que verificaram hipertensédo arterial

em 63,4% dos participantes de seu estudo, dislipidemia (26,5% casos), diabetes melitus (23,7%) e doencas



osteoarticulares (23,3%). Com o envelhecimento, uma série de alteragbes fisioldgicas acontecem no
funcionamento do organismo principalmente a sarcopenia, podendo acarretar diversos prejuizos para o individuo
como, dificuldade de mobilidade e deambulacdo prejudicada, pode ainda aumentar os indices de hospitalizacéo,
institucionalizacao, risco de queda, insercdo social, alimentacdo e nutricdo prejudicada (OLIVEIRA et al., 2021).
De acordo com Silva et al. (2015) as doengas cronicas ndo transmissiveis de maior impacto na saude publica
compreendem as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus, doencas respiratérias crénicas e doencas
reumaticas, seus principais fatores de risco estéo relacionados ao habito de fumar, a alimentacdo ndo saudavel, a

falta de atividade fisica e ao auto consumo e de bebidas alcodlicas.

Figura 4 — Idosos com risco de perda de peso que apresentam alguma patologia.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

A utilizacdo deste questionario é importante como avaliacdo inicial de rotina e facilita uma eventual
intervencao nutricional, sendo relevante para o monitoramento dos individuos em casas de repouso, pacientes

hospitalizados ou durante interven¢éo de salde em programas na comunidade (STIES et al., 2012).

5. CONCLUSAO

Os idosos apresentam diversas alteracdes fisiolégicas naturais do processo de envelhecimento, que 0s
tornam suscetiveis ao desenvolvimento de distarbios nutricionais que podem afetar o seu estado de saude. A
alimentagéo tem papel importante neste processo, principalmente, na etiologia de doengas associadas a idade.

Os resultados indicam a importancia de avaliar e monitorar o estado nutricional dos idosos, levando em
conta as consequéncias do baixo peso para a saude, quanto a situacdo da perda de apetite associado com o
estado nutricional juntamente com a consequéncia da perda de peso, pode-se concluir que quédo maior for a perda
de apetite maior sera o risco de perda de peso apresentando-se com classificacao de indice de massa corporal de
baixo peso. O QNSA demonstrou ser de importante ferramenta na avaliacdo da percepcdo do apetite nessa
populacdo. A avaliacdo do estado nutricional pelo IMC pode ser um bom indicador do estado nutricional de idosos,
desde que sejam usados pontos de corte especificos para a idade, especialmente se associados a medidas

antropométricas que expressem a composicdo e a distribuicdo da gordura corporal, como a medida da
circunferéncia da cintura.



Com uma avaliagdo completa da alimentac@o e estado nutricional, o idoso pode receber condutas de
estratégias direcionadas, assim, contribuir para o tratamento e prevengdo de outras morbidades que poderado
melhorar a qualidade da alimentacéo e de vida.
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