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RESUMO

Introducdo: O aumento no ritmo de envelhecimento da populacdo brasileira trouxe
consigo o aumento das doencas crbnicas nao transmissiveis (DANT), sendo a
diabetes mellitus (DM) uma das doencas de maior prevaléncia e incidéncia no
mundo e no Brasil. Dentre os fatores de risco, os maus habitos alimentares sdo um
dos principais contribuintes para o desenvolvimento da doenca. Objetivo: Avaliar o
estado nutricional de idosos diabéticos acompanhados no Centro de Saude n° 04
de Ceilandia — DF. Metodologia: Realizada uma avaliagdo nutricional com 20
idosos portadores de diabetes tipo 2 utilizando a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN),
medidas antropométricas e bioquimicas. Resultados: Por meio do MAN foi
possivel identificar que 80% dos idosos avaliados estavam em risco de desnutricao.
Na Avaliacdo Antropométrica, o IMC apontou 60% em estado nutricional
inadequado. Com relacdo aos dados bioquimicos, 60% dos idosos estavam com a
glicemia alterada, 69% com HDL baixo e 60% apresentaram hipertrigliceridemia.
Concluséo: Para uma avaliacao nutricional ndo existe um método elegivel que seja
considerado mais eficiente. Portanto, é interessante que esses métodos sejam
utilizados em conjunto. E importante o desenvolvimento de ac¢es de educacgio
alimentar e estratégias de saude para a promoc¢do do envelhecimento saudavel e

para a prevencao de complicacdes da diabetes.

Palavras-chave: avaliagao nutricional, diabetes mellitus tipo 2, idosos.



ABSTRACT

Introduction: The increase in the rhythm of brazilian population aging brought with
it an increase of chronic non-transmitted diseases (DANT), and Type 2 Diabetes
Mellitus (DM) is one of the diseases with biggest prevalence and incidence in world
and in Brazil. Highlighting the eating habits as the main factor to the development of
the disease. Objective: Evaluate the nutritional status of diabetic elderly at Health
Center No. 04 Ceilandia - DF. Methodology: Conducted nutritional assessment of
20 elderly patients with type 2 diabetes using the Mini Nutritional Assessment
(MNA), anthropometric and biochemical measures. Results: Through the MNA was
possible to identify 80% of elderlies at risk of malnutrition. In Anthropometric
Assessment, BMI pointed 60%o0f elderlies in inadequate nutritional status and in the
calf circumference (CP) measurement 10% were with sarcopenia. Regarding
biochemical data, 60% of elderlies were with amended glucose, 69% with low HDL
and 60% presented hypertriglyceridemia. Conclusion: For a nutritional assessment
there is no eligible method to be considered the most efficient. However, it is
interesting that these methods are used together. It is important to develop nutrition
education actions and health strategies to promote healthy aging.

Keywords: nutritional assessment, type 2 diabetes mellitus, elderly.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural e cada vez mais acelerado na
sociedade atual. A populacdo mundial esta envelhecendo e necessidades inerentes
dessa longevidade irdo surgir. Estima-se que em 2050 existirdo 2 bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos no mundo. Seguindo essa tendéncia, neste ano, o
namero de idosos superard o numero de criancas abaixo de 15 anos, algo que
nunca foi observado antes. Segundo dados de 2006, o Brasil conta com o niumero
de aproximadamente 17,6 milhdes de idosos (BRASIL, 2006b). SPIRDUSO (2005)
define o envelhecimento como “um processo ou conjunto de processos que
ocorrem em organismos Vivos e que com o passar do tempo levam a uma perda de
adaptabilidade, deficiéncia funcional, e, finalmente, a morte”. DA CRUZ &
SCHWANKE (2001) definem o envelhecimento como um processo que é “causado
e desencadeado por diversos fatores heterogéneos que associam fatores genéticos
com ambientais, incluindo como variaveis ambientais 0 entorno socio-econémico-
cultural onde um dado individuo ou uma dada populagéo vivem”.

E nesse sentido de entender o envelhecimento que unimos fatores biolégicos
proprios deste processo com as condi¢cfes de vida em que 0 mesmo esta inserido.
E sabido que um idoso tem uma perda de musculos esqueléticos, diminuicdo da
massa 0ssea e aumento da gordura corporal. Todos esses fatores deixam o0s
idosos susceptiveis a danos a saude. Destacando que nessa fase da vida essa
populacdo necessita de cuidados especiais, visto que h& elevada prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Geralmente as DCNT'’s estdo
associadas a outras doencas, o que afeta a funcionalidade do idoso. O
envelhecimento sem qualidade de vida influencia diretamente a capacidade do
desenvolvimento de atividades de vida diaria (AVD) nesta populacdo (BRASIL,
2006Db).

Portanto, necessita-se de um envelhecimento saudavel, em que o idoso seja
funcional. O envelhecimento saudavel baseia-se em uma melhora da qualidade de
vida dessa populagédo, tendo a alimentagcdo saudavel como um dos principais
contribuintes para esse fenémeno. O estado nutricional inadequado associado a
fatores relacionados aos maus habitos alimentares s&do coadjuvantes no

desenvolvimento de doencas cronicas, incapacidades e alteragdes fisiologicas,
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como também para o relato de isolamento social e soliddo. Todos esses aspectos
justificam a busca de condutas e diagndsticos nutricionais que visem a melhoria da
qualidade de vida desse grupo etario (NAJAS & YAMATTO, 2010).

Avaliar o estado nutricional € uma forma de investigar se 0s nutrientes estéao
sendo suficientes para as necessidades fisiolégicas do idoso, visto que alteracdes
do estado nutricional (desnutricdo ou obesidade) estdo relacionadas a sérios
agravos para a saude. Na triagem nutricional utiliza-se a Mini Avaliagcdo Nutricional
(MAN), que € um questionario de avaliacdo nutricional em idosos que avalia o risco
de desnutricio e identifica os idosos desnutridos. E uma ferramenta de avaliacio
rapida e de féacil utilizagdo (MORAES, 2012). Com este questionario € possivel
detectar o estado nutricional do idoso e usar parametros que podem ser avaliados
isolados ou associados. Esses parametros que podem ser utilizados séo o peso, a
altura e as circunferéncias corporais. A avaliagao nutricional faz parte da Avaliacao
Geriatrica Ampla (AGA), que é uma avaliacdo multidisciplinar e que utiliza varios
meétodos e escalas para conhecer as necessidades dos idosos e assim formular um
plano de cuidados adequado e uma assisténcia que englobe todas as
necessidades que o processo de envelhecimento implica (NAJAS & YAMATTO,
2010).

A desnutricdo predispde a infecgéo, deficiéncia na cicatrizacdo de feridas,
faléncia respiratéria e diminuicdo da sintese de proteinas a nivel hepatico. Por outro
lado, o sobrepeso e a obesidade séo fatores de risco para doenca isquémica do
coracdo, hipertenséo arterial, acidente vascular cerebral e diabetes tipo 2 (ACUNA
& CRUZ, 2004). O estilo de vida sedentario e o envelhecimento estédo interligados
as altas taxas de sobrepeso e obesidade, que sédo o0s principais fatores que
explicam a prevaléncia do diabetes tipo 2. A populacdo brasileira teve uma
importante modificagdo nos habitos alimentares, houve um aumento no consumo
de alimentos ricos em gorduras e agucares e uma redug¢do no consumo de frutas,
verduras e legumes. Esses habitos associados a um estilo de vida sedentario séo
os principais fatores de risco para o desenvolvimento da diabetes tipo 2 e outras
doencas cronicas (SARTORELLI & FRANCO, 2003).

A diabetes mellitus (DM) € um problema de saude mundial e faz parte das
DCNT de maior prevaléncia e incidéncia no mundo, ndo sendo diferente no Brasil.

A diabetes é responsavel por varios danos a vida do paciente, a comunidade e aos
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servicos de saude. Tendo em vista que é uma doencga em incidéncia, por motivos
que incluem um estilo de vida sedentario, obesidade, habitos alimentares
inadequados e fatores genéticos, requer cuidados e atencdo redobrada para
minimizar seus efeitos danosos e oferecer uma qualidade de vida satisfatoria para
essa populacdo (BRASIL, 2006a).

Segundo a OMS (2011) “a diabetes é uma doenca crbnica que aparece
quando o pancreas ndo produz insulina suficiente ou quando o organismo nao
utiliza a insulina que produz, ou seja, € uma disfuncdo metabdlica”. A insulina € um
hormoénio que regula a quantidade de glicose no sangue. O efeito da diabetes nao
controlada € a hiperglicemia, que com o tempo causa lesdes em determinados
orgaos e sistemas, especialmente nos nervos e nos vasos sanguineos.

Existem dois tipos mais frequentes de diabetes, a diabetes tipo 1 (DM1) e a
diabetes tipo 2 (DM2). O aparecimento da DM1 é mais comum na infancia e na
adolescéncia e a DM2 € mais comum na vida adulta (embora ja observado em
criancas) e se deve a utilizacdo ineficaz da insulina, estando também relacionada
ao estilo de vida sedentario, a alimentacdo inadequada e a obesidade (BRASIL,
2006a).

Atualmente, a incidéncia da diabetes atinge um numero expressivo,
principalmente pelas consequéncias que esta doenca pode causar. Em estatisticas
referentes ao ano de 2008, divulgou-se que 9,5% da populacdo mundial é
portadora de diabetes e no Brasil esse numero atinge os 10% da populacdo (OMS,
2012). Em pesquisa recente da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), estimou-
se 0 numero de diabéticos existentes no Brasil, chegando ao numero de
12.054.824 diabéticos (SBD, 2012).

Portanto este estudo se justifica pelo aumento no ritmo de envelhecimento
da populacdo brasileira, sendo necessario planejar acbes de saude para a
promocdo do envelhecimento com qualidade de vida. Destaca-se a alimentacao
saudavel como uma questao importante para ser trabalhada pelos profissionais de

saude com o intuito de orientar idosos e familiares/cuidadores (BRASIL, 2010).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

* Avaliar o estado nutricional de idosos diabéticos acompanhados no Centro
de Saude n° 04 de Ceilandia — DF.

2.2 Objetivos Especificos:
» Avaliar o estado nutricional de idosos utilizando a Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN).
* Relacionar os resultados obtidos na MAN com parametros antropométricos e
bioquimicos.

» Identificar os cuidados de enfermagem adotados na assisténcia ao idoso
diabético.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma avaliacdo do estado nutricional de
idosos diabéticos acompanhados no Centro de Saude n° 04 de Ceilandia — DF. O
estudo foi realizado no periodo de abril a junho de 2013.

A amostra foi constituida de 20 idosos participantes de diferentes grupos de
diabéticos acompanhados no Centro de Saude n°® 04 de Ceilandia — DF. O Centro
de Saude adotou uma assisténcia ao diabético baseada em uma estratégia de
grupos. Sao varios grupos e em cada um had em média 12 diabéticos. Os grupos
sdo atendidos todas as quartas-feiras pela manhad e sao distribuidos na agenda
possibilitando o atendimento pelo menos duas vezes ao ano. A rotina baseia-se
primeiramente em uma palestra, que é ministrada pela equipe de enfermagem, na
qual é realizada afericdo de pressdo arterial e da glicemia capilar. Apés, 0s
pacientes sao direcionados para a consulta médica.

Levando em consideracdo a estratégia de grupos adotada pelo Centro de
Saude n° 04, a coleta de dados foi realizada nas quartas-feiras, dia destinado ao
atendimento aos grupos de diabéticos, sendo que a coleta foi referente a trés
grupos de diabéticos e amostra foi de conveniéncia, obedecendo somente aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram pacientes com
diagnéstico de diabetes tipo 2, igual ou maior de 60 anos e que fossem
acompanhados no Centro de Saude n° 04 de Ceilandia — DF. Foram excluidos os
diabéticos com idade inferior a 60 anos e/ou portadores de diabetes tipo 1.

A Mini Avaliacao Nutricional (ANEXO 1) foi aplicada pela pesquisadora sob a
forma de entrevista, onde as perguntas foram direcionadas ao idoso de uma forma
simples e clara no entendimento. O Questionario de Avaliacdo Nutricional € dividido
em Triagem e Avaliacdo Global . A Triagem é composta por seis perguntas, em
que ao final € atribuida uma pontuacdo de no maximo 14 pontos, o Escore de
Triagem . A Avaliacdo Global € composta de 12 perguntas, que ao final desta
avaliacdo também é atribuida uma pontuacdo com o maximo de 16 pontos. A
pontuacao € adquirida de acordo com a resposta dado pelo idoso pesquisado. Para
cada resposta € atribuida uma pontuacgéo, propria do instrumento de pesquisa, ou
seja, estes pontos ndo foram dados pelo pesquisador. O Escore de Triagem varia

de 0 a 14 pontos. A pontuacdo de 12 pontos ou mais é considerada normal, sendo
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desnecessario continuar a avaliacdo. Para o idoso que obtém 11 pontos ou menos,
€ considerado com possibilidade de desnutricdo, sendo necessario continuar a
avaliacdo. A soma do Escore de Triagem a Avaliacdo Global gera o Escore Total ,
com no maximo 30 pontos. Com o valor do Escore Total o estado nutricional do
idoso é classificado como Desnutrido , Risco de Desnutricdo ou Estado
Nutricional Adequado

Além dessa divisdo estrutural o questionario também abrange quatro areas:
(1) avaliacdo antropométrica (peso, altura, IMC, circunferéncia de braco,
circunferéncia de panturrilha, perda de peso); (2) avaliacdo global (perguntas
relacionadas com a mobilidade, problemas neuropsicolégicos, medicacao,
integridade da pele); (3) avaliacao dietética (nUmero de refeicdes, ingesta alimentar
e liquida, autonomia para alimentar-se); e (4) autoavaliacdo (percepcao da propria
saude e do estado nutricional).

Como parte da avaliagdo nutricional foram realizadas medi¢cbes de peso,
estatura e circunferéncias corporais (braco e panturrilha). Também foram utilizados
dados de exames laboratoriais para complementar a avaliacdo, que incluiram:
glicemia capilar Colesterol Total, HDL, LDL, VLDL e triglicérides. Para 0 acesso aos
exames laboratoriais foi realizada consulta ao prontuério eletrénico do paciente.

O estudo foi submetido & apreciacédo e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) (ANEXO II). A coleta
de dados foi realizada somente apés a aprovacdo do Comité de Etica, sendo
iniciada em abril de 2013. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO III).

Todas as informacdes coletadas sédo de interesse cientifico. Ndo houve a
identificacdo publica ou divulgacdo das identidades ou quaisquer informacdes
pessoais dos participantes. Para isso, cada participante recebeu um cdodigo

numeérico, que foi utilizado como sua identificacdo para fins de pesquisa.



4. RESULTADOS
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Foram avaliados 20 idosos portadores de diabetes tipo 2 do Centro de

Saude n° 04 de Ceilandia — DF. A amostra teve um numero de 12 mulheres para 8

homens. O perfil da amostra analisada encontra-se na tabela 1. Os resultados sao

apresentados sob a forma de médiatdesvio padrao.

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis

Idade (anos) 67,2+7,0
Peso (kg) 72,4+13,4
Altura (m) 1,61+ 0,08
IMC (kg/m2) 276+45
PAS (mmHg) 139 £ 23
PAD (mmHgQ) 75+10
Glicemia (mg/dl) 127 £ 38
Colesterol Total (mg/dl) 192 + 35
HDL (mg/dl) 35+7

LDL (mg/dl) 121 £ 32
VLDL (mg/dI) 33+18
Triglicerideos (mg/dl) 173 £92

Legenda: A tabela apresenta o perfil dos idosos da amostra geral. Os dados séo
apresentados com relacdo as médias e desvio patrdo de cada variavel. As variaveis
analisadas foram idade (anos), peso (Kg), altura (m), IMC (Kg/m?), PAS (mmHg), PAD
(mmHg), glicemia (mg/dl), colesterol total (mg/dl), HDL (mg/dl), LDL (mg/dl), VLDL (mg/dl),
Triglicerideos (mg/dl).

4.1 Avaliacao Nutricional Subjetiva Global (Mini Av  aliagcdo Nutricional)

4.1.1 Triagem

Os resultados a seguir foram apresentados de acordo com as perguntas

apresentadas no questionario de avaliagdo nutricional.
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A. Diminuicdo da ingesta alimentar

A primeira pergunta foi relativa a diminuicdo da ingesta alimentar nos ultimos
trés meses devido a perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para
mastigar e deglutir. Foram dadas trés opcdes de respostas e a cada resposta era
atribuida uma pontuacdo especifica. Nenhum idoso respondeu que obteve
diminuicdo severa da ingesta, mas 50% responderam que tiveram diminui¢cdo

moderada da ingesta e outros 50% nao tiveram diminuicdo da ingesta.

B. Perda de Peso

Esta foi a segunda pergunta da Triagem, em que foi questionado aos idosos
se houve perda de peso nos ultimos meses. Foram dadas quatro alternativas de
resposta e cada resposta com sua pontuacdo especifica. Um total de 15% dos
idosos respondeu que obteve perda de peso superior a trés quilos, 10% n&o soube
informar se houve perda de peso, outros 15% responderam que perderam entre um

a trés quilos e a maioria (60%) responderam que nao tiveram perda de peso.

C. Mobilidade

Foi questionado quanto a mobilidade dos participantes da pesquisa. Entre
trés opcgbes, 100% dos idosos responderam que sua mobilidade € normal. As
outras opc¢des colocaram o idoso em situagcao de restricdo ao leito ou a cadeira de

rodas e que deambula mas nédo € capaz de sair de casa.

D. Estresse psicologico ou doenga aguda.
Para esta pergunta bastava que o participante respondesse se passou ou
nao por algum estresse psicolégico ou doenca aguda nos ultimos trés meses.

Sendo que a 55% responderam “Sim” e 45% responderam “N&o”.

E. Problemas Neuropsicologicos
Quando questionados sobre problemas neuropsicolégicos, 100% dos idosos
responderam que nao tem problemas psicolégicos. Nenhum participante respondeu

gue apresenta deméncia ou depressao grave ou deméncia leve.
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F. indice de Massa Corporea (IMC)

Foi calculado o IMC de todos participantes utilizando a formula de peso (Kg)/
estatura (m?). O valor do IMC foi distribuido nas op¢des dadas pelo questionario. A
maioria dos participantes (60%) encaixou-se na classificacdo do IMC maior ou igual
a 23 Kg/m?®. Sendo que 5% para IMC menor que 19 Kg/m? e outros 5% para IMC
entre 21 e 23 Kg/m?.

A Nutrition Screening Initiative (MORAES, 2012) prop6e ainda uma
classificacdo de IMC para idoso diferente daquela utilizada na MAN. Os resultados
de IMC utilizando esta classificagdo séo apresentados na figura 1. Sendo que para
a avaliagao isolada do IMC como forma integrante da avaliagdo nutricional, foi
utilizado como referéncia a classificacdo do IMC para o idoso, diferente do que é
utilizado na MAN.

Figura 1: Classificacdo do estado nutricional segun do o IMC adotado para o
idoso segundo a NSI (2012).

IMC adotado para o idoso

60

m <22 Kg/m? Desnutricdo

W22 - 27 Kg/m? Eutrofia
>27 Kg/m? Chesidade

Legenda: De acordo com a classificacdo do IMC adotada para o idoso foram classificados
os idosos que realizaram a triagem, ou seja, a amostra geral. Sendo que dos 20 idosos
avaliados, 10% foram classificados em obesidade (> 27 kg/m?), 40% em eutrofia (22-27
Kg/m?) e 50% em desnutricdo (< 22 Kg/m?).

4.1.2 Escore da Triagem

Levando em consideracdo a pontuacao atribuida no escore da triagem, 50%

dos idosos avaliados tiveram a pontuacdo de 11 pontos ou menos, caracterizando
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uma possibilidade de desnutricdo, sendo necessario continuar a avaliacdo. Os
outros 50% tiveram um Escore de Triagem normal, ou seja, ndo foi necessario

continuar a avaliacao desses.

4.1.3 Avaliacao Global

Os resultados a seguir sdo dos idosos que tiveram o Escore de Triagem de
11 pontos ou menos, indicando uma possibilidade de desnutricdo, portanto a
necessidade de continuar a avaliacdo. Os resultados sao apresentados de acordo

com as perguntas apresentadas no questionario de avaliagdo nutricional.

G. Viver na propria casa
Foi questionado aos participantes se eles viviam em sua prépria casa (nao

em casa geriatrica ou hospital). Todos participantes (100%) responderam “Sim”.

H. Utilizacdo de medicamentos
Quando perguntado se utilizavam mais de trés medicamentos por dia, 70%
dos idosos responderam “Sim” e 30% dos idosos responderam “N&o”.

|. Lesédo de pele ou escara

Todos os participantes (100%) responderam nao ter lesdo na pele ou escara.

J. Refei¢des por dia
Perguntaram-se quantas refeicdes sao realizadas por dia, sendo que 10%
dos participantes responderam que realizam uma refeicdo por dia, 10% realizam

duas refeicbes por dia e 80% realizam trés ou mais refei¢cdes por dia.

K. Consumo de alimentos

Foram realizadas perguntas sobre o consumo de alimentos, em que a
resposta era dada como “Sim” ou “Nao”. As perguntas foram: (1) Consome pelo
menos uma porcdo diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?; (2) Consome
duas ou mais por¢cdes semanais de legumes ou ovos?; (3) Consome carne, peixe

ou aves todos os dias? Apés a resposta das trés perguntas o questionario oferece
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trés opcdes levando em consideracdo quantidade de respostas “Sim” que foram
dadas. Abaixo a figura 2 com o quantitativo das respostas.

Figura 2: Consumo de alimentos dos idosos que conti nuaram a avaliacao.

Consumo de Alimentos
80
70
&0 B Nenhumaou uma
50 resposta <sim>
© 40 W Duas respostas <sim>
30 Trés respostas <sim>
20
10
0]

Legenda : Representacdo das respostas dadas pelos idosos que estavam em possibilidade
de desnutricdo. Com um total de 10 participantes, responderam as seguintes perguntas: (1)
Consome pelo menos uma porcdo diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?; (2)
Consome duas ou mais por¢cdes semanais de legumes ou ovos?; (3) Consome carne,
peixe ou aves todos os dias? Apds, o numero de “sim” foi agrupado e obteve-se que 70%
dos idosos disseram “sim” para nenhuma ou uma resposta, 30% disseram “sim” para duas
respostas e nenhum idoso respondeu “sim” para todas as perguntas.

Consumo de frutas ou vegetais
Quando questionados sobre o consumo de duas ou mais porc¢des diarias de
frutas ou vegetais, 40% dos participantes responderam que ndo consomem e 60%

responderam que consomem.

L. Consumo de liquidos

Esta pergunta foi direcionada para saber a quantidade de liquidos que o
participante consume diariamente. O liquido em questdo néo se limitava somente a
agua, aceitando o consumo de suco, café, cha, leite. As opcdes de respostas eram:
menos de trés copos; trés a cinco copos; mais de cinco copos. Os resultados séo

apresentados na figura 3.
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Figura 3: Consumo de copos de liquidos por dia por idosos em possibilidade
de desnutrigao.

Consumo de copos de liquidos por

dia
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Legenda: Com relacdo a quantidade de copos de liquidos (agua, suco, leite, cha, café) que
0 idoso em possibilidade de desnutricio consomem por dia, obtivemos que 10%
consomem mais de 5 copos por dia, 40% consomem de 3 a 5 copos e 50% consomem
menos de 3 copos diarios.

M. Modo de se alimentar
Todos os idosos relataram alimentar-se sozinhos e sem dificuldade. Nao
houve nenhuma resposta para quem ndo € capaz de se alimentar sozinho e

alimenta-se sozinho, poréem com dificuldade.

N. Problema nutricional

Foi questionado ao participante se ele acreditava ter algum problema
nutricional. Nenhum participante respondeu que acredita estar desnutrido. N&o
souberam responder totalizaram 30% e 70% acreditam n&o ter problemas

nutricionais.

O. Comparacao da propria saude

Esta pergunta teve o intuito de ter a percepcdo do participante sobre sua
saude em comparagdo com pessoas da mesma idade. As respostas eram: ndo
muito boa; ndo sabe informar; boa; melhor. A seguir a figura 4 com a distribuicao

das respostas.
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Figura 4. Comparacédo da prépria saude com pessoas d a mesma idade.

Comparagaoda propria saude com
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Legenda: Realizada a pergunta para o grupo que estava em possibilidade de desnutri¢cdo
como eles percebem a sua salde em comparacdo a outras pessoas da mesma idade.
Consideraram como “melhor” 20% dos idosos, como “boa” foram 50%, 30% ndo souberam
informar e nenhum idoso considerou sua saude “ndo muito boa”.

P. Circunferéncia do braco (CB) em cm.

Todos os participantes tiveram a CB maior que 22 cm.

Q. Circunferéncia de panturrilha (CP) em cm.
A maioria dos participantes (90%) obtiveram CP maior ou igual a 31 cm,

sendo que 10% tiveram CP menor que 31 cm. Melhor visualizado na tabela 2.

Tabela 2: Circunferéncia de Panturrilha (CP) dos idosos em possibilidade de

desnutricao

CP Porcentagem
Normal =31cm 90%
Sarcopenia <3lcm 10%

Legenda: Realizada a medida da CP dos idosos em possibilidade de desnutricdo, sendo
que 90% deles obtiveram uma CP = 31 cm, sendo esse grupo considerado em uma faixa
normal. Os idosos que obtiveram a CP < 3 cm foram 10%, sendo indicativo para
sarcopenia.
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4.1.4 Classificagdo da Avaliagdo do Estado Nutricio  nal

Com a soma do Escore de Triagem e da Avaliacdo Global, obtém-se o
Escore Total. E a partir do Escore Total que é realizada a Classificacdo do Estado
Nutricional. Pontuacdo maior que 23,5 é classificado como Estado Nutricional
Adequado; de 17 a 23,5 pontos é classificado com Risco de Desnutricdo; menos de
17 pontos é classificado como Desnutrido. De todos os idosos classificados no
Escore Triagem como possibilidade de desnutricdo, somente 20% obtiveram
pontuacdo para Nutricio Adequada, o0s outros 80% continuaram em Risco de
Desnutrigdo. Nenhum idoso avaliado foi classificado como Desnutrido.

4.1.5 Avaliacao do perfil dos idosos com possibilid ade de desnutricao

E interessante ressaltar pontos que foram essenciais na triagem para
distinguir o grupo que estava normal do grupo com possibilidade de desnutricdo. As
questdes sobre a diminuicdo da ingesta alimentar, a perda de peso e o IMC foram
importantes para diferenciar esses dois grupos.

Levando em consideracdo o resultado da triagem em que 50% dos idosos
prosseguiram na avaliagcao nutricional e os outros 50% néo, pois ndo estavam em

risco de desnutricdo. O perfil destes idosos é apresentado na tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas dos idosos comriscode d  esnutricdo vs idosos sem

risco de desnutricao.

Variaveis Com risco Sem risco
Idade (anos) 66,5+7 6797
Peso (kg) 67,2+ 15 77,65+ 10
Altura (m) 1,59 + 0,08 1,64 + 0,08
IMC (kg/m2) 26,4+ 4,4 29+4,5
PAS (mmHg) 134 + 22 143 + 25
PAD (mmHg) 71+7 78 £ 11
Glicemia (mg/dl) 138,2 + 44,7 116,5 + 27,3
Colesterol Total (mg/dl) 186,6 + 40,2 199,6 + 27,3
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HDL (mg/dl) 37,3+8,6 32,6 £35
LDL (mg/dl) 118,2 + 37,6 124,8 + 19,5
VLDL (mg/dl) 30,9 + 18,2 38 + 20,3
Triglicerideos (mg/dl) 155,4+92,1 204 £ 93,3

Legenda: A tabela apresenta uma comparagdo entre o perfil dos idosos que foram
classificados na triagem em possibilidade de desnutricao e o perfil dos idosos que estavam
sem risco de desnutri¢cdo ao final da triagem. A comparacgéo é apresentada com relagédo as
médias e desvio patrdo de cada grupo. As variaveis analisadas foram idade (anos), peso
(Kg), altura (m), IMC (Kg/m?), PAS (mmHg), PAD (mmHg), glicemia (mg/dl), colesterol total
(mg/dl), HDL (mg/dl), LDL (mg/dl), VLDL (mg/dl), Triglicerideos (mg/dl).

Com relacdo a questdo de ingesta alimentar, 80% dos idosos que estavam
com possibilidade de desnutricdo, ao final da triagem, tiveram uma diminui¢cao
moderada da ingesta. Dos idosos que foram considerados normais, somente 20%
tiveram diminuicdo da ingesta e 80% nao tiveram diminuicao.

Com relacdo a perda de peso, 30% dos idosos com possibilidade de
desnutricdo tiveram perda superior a trés quilos, outros 30% tiveram perda entre
um a trés quilos, 20% né&o souberam informar e outros 20% néao tiveram perda de
peso. Em contrapartida, 100% dos idosos considerados normais na triagem nao
tiveram perda de peso.

Com relagao ao IMC, 80% dos idosos com possibilidade de desnutricao se
encaixaram em IMC maior que 23 Kg/m?, 10% em IMC menor que 19 Kg/m? e
outros 10% com IMC entre 19 e 21 Kg/m2. Sendo que os idosos considerados
normais 100% tiveram o IMC maior que 23 Kg/m2. Levando em consideracéo o IMC
para o idoso, 20% de idosos com possibilidade de desnutri¢cao tiveram o IMC menor
gue 22 Kg/m?, sendo considerados desnutridos, 40% ficaram entre 22 e 27 Kg/mz,
considerado eutrofia, e 40% com IMC superior a 27 Kg/m?, classificado como
obesidade. Para os idosos normais, nenhum ficou abaixo de 22 Kg/m?2, 40% entre
22 e 27 Kg/m? e 60% maior de 27 Kg/m=.

Com relacao a glicemia capilar, o grupo de idosos que obtiveram resultado
de possibilidade de desnutricdo na triagem da avaliagao nutricional subjetiva global,
a glicemia apresentou-se mais elevada (138,2 mg/dl) do que os idosos classificados
como normais na triagem, correspondendo a 116,5 mg/dl.

Com relagdo ao lipidograma, o HDL, o VLDL e os Triglicerideos deram
valores alterados tanto no grupo classificado em possiblidade de desnutricdo
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guanto no grupo sem risco. Aproximadamente 69% do grupo geral obteve o HDL
abaixo dos valores recomendados, com uma média de 35 mg/dl. Com relacdo aos
Triglicerideos 60% dos participantes tiveram valores acima do normal, com uma
média de 173 mg/dl. Levando em consideracdo os valores de referéncia
disponibilizados no prontuéario eletrénico dos pacientes, o HDL tem faixa normal de
40 a 60 mg/dl, o VLDL < 30 mg/dl e os Triglicerideos de 65 a 150 mg/dl.
Considerando essa faixa de referéncia o Colesterol Total (< 130 mg/dl), os dois
grupos tiveram valores considerados normais, porém o0s valores estdo muito
proximos dos valores considerados como alterados. O LDL (< 130 mg/dl) também
foi considerado normal entre os dois grupos.
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5. DISCUSSAO

De acordo com a avaliagao nutricional da MAN, 80% dos idosos que foram
classificados na triagem com possibilidade de desnutricdo confirmaram o risco de
desnutricdo ao final da avaliacdo, mas nenhum foi classificado como desnutrido.
Com relacdo a classificagdo do IMC para o idoso, foi identificado que 40% dos
idosos que realizaram a avaliacdo por completa estavam na faixa de obesidade. O
que se pode inferir que € uma populacdo obesa com habitos alimentares
inadequados e estdo mal nutridos.

Desmembrando melhor esses resultados, o estudo demonstrou que 50% dos
idosos avaliados na triagem estavam com possibilidade de desnutricdo. Dos idosos
que continuaram a avaliacdo 80% confirmaram esse risco, somente 20% foram
classificados com uma nutricdo satisfatoria. E chamada a atencdo para questbes
primordiais que fizeram caminhar para esse resultado. A diminuicdo da ingesta
alimentar e a perda de peso foram essenciais para isso. Esse ndo € um fato
isolado, isso porque o processo de envelhecimento trds consigo alteracdes
anatdmicas e funcionais especificas desse grupo etario.

A diminui¢cdo do consumo alimentar é evidente com o avancar da idade. No
presente estudo chamou atencdo a questdo relativa a esta questdo. Foram
realizadas trés perguntas aos participantes: (1) Consome pelo menos uma por¢ao
diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?; (2) Consome duas ou mais porcdes
semanais de legumes ou ovos?; (3) Consome carne, peixe ou aves todos os dias?
Um total de 70% dos idosos classificados em risco na triagem responderam “sim”
para apenas uma ou nenhuma dessas questdes. Segundo DA CRUZ &
SCHWANKE (2001) os idosos tem uma necessidade proteica maior que os adultos
jovens, portanto justificando a necessidade do consumo de alimentos como leite,
ovos e carne. Segundo CORTEZ (2012) os idosos estdo mais “susceptiveis a
desnutricdo protéica-energética, vitaminica e de minerais”.

Apesar dos problemas inerentes as alterac6es anatomicas e fisiologicas,
existem também fatores sociais contribuintes das alteracdes do estado nutricional,
como reducdo dos recursos econOmicos, a soliddo, a depressao, a falta de
motivacdo para o preparo de alimentos, o déficit no autocuidado, a ocorréncia de

doencas cronicas e o uso de multiplos medicamentos (SANTOS, 2011). Todos
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esses fatores devem ser levados em consideragdao nesse complexo fenémeno que
€ o envelhecimento.

Como um contribuinte para as altera¢cdes do estado nutricional, chama-se a
atencdo para a utilizacdo de medicamentos pelos participantes da pesquisa. Dos
idosos classificados em risco de desnutricdo, 70% utilizam mais de trés
medicamentos diferentes por dia.

Como parte da avaliagdo nutricional, foram verificadas algumas medidas
antropometricas (IMC, circunferéncia de braco e panturriiha). O IMC mereceu
destaque por ser um dos indicadores mais utilizados para determinar o estado
nutricional, além disso, € um método de facil aplicacdo e de baixo custo (SAMPAIO
& FIQUEIREDO, 2005). Apesar da MAN utilizar o IMC como parte da sua
avaliacdo, destacou-se a classificagdo do IMC para o idoso como forma de
complementar essa avaliagdo. Para a determinagéo do IMC utilizou-se a relagao de
peso e altura e foi utilizada uma classificacdo especifica para o idoso. Portanto, foi
realizada a classificacdo dos participantes da triagem da Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN) de acordo com a classificacdo do IMC para o idoso no intuito de
complementar a avaliacdo. Sendo assim, acusou como resultado que 60% dos
idosos estavam com estado nutricional inadequado (desnutricdo ou obesidade).
Destacando que 50% estavam obesos e somente 10% desnutridos. Para os idosos
que continuaram a avaliacdo (50%), pois estariam sob risco, o IMC apontou que
também 60% estava com estado nutricional inadequado sendo que 40% estavam
obesos e 20% desnutridos.

Os valores médios para o IMC (29,0 Kg/m2) da amostra em geral estiveram
acima dos achados de CORDEIRO & MOREIRA (2003) (21,0 Kg/m?) e RAUEN et
al (2008) (23,45 Kg/m?), fato que pode ser explicado devido a condi¢bes de saude,
pois do primeiro estudo os idosos sdo portadores de diabetes e nos dois ultimos
estudos os idosos estavam institucionalizados. Outra explicagdo € que devido ao
acumulo de gordura que ocorre devido o envelhecimento, os valores do IMC
também podem aumentar (MORAES, 2012). De acordo com a SBD, um valor
considerado ideal de IMC para uma populacdo diabética, estaria na faixa de 20 a
25 Kg/m?, porém esse valor é recomendado para uma populacdo em geral e ndo

para um diabético que esteja em uma faixa etaria superior a 60 anos (SBD, 2000).
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Os resultados obtidos com o IMC ndo s&o semelhantes aos resultados
obtidos com a MAN, visto que na ultima nenhum idoso foi classificado como
desnutrido. SAMPAIO & FIQUEIREDO (2005) argumentam que o IMC e
considerado uma medida de avaliacdo pobre em idosos ja que nao reflete a
distribuicdo de gordura que acorre com o processo de envelhecimento e por iSso
nao € um bom indicador de risco. Ja CORDEIRO & MOREIRA (2003), colocam que
a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global ndo € tdo eficiente quando utilizada
isoladamente. Abaixo a tabela 4 com uma visdo geral dos dados obtidos com a

MAN e a classificagao do IMC para o idoso.

Tabela 4: Comparacédo entre os resultados obtidos na classificacdo do IMC

para o idoso e a MAN

IMC MAN
Desnutricao 20% 0%
Risco de Desnutricdo N&o avalia 80%
Obesidade 40% N&o avalia

Legenda: Tabela foi realizada com o intuito de comparar os resultados obtidos com a
classificacdo do IMC para o idoso e a MAN, de forma que fiqgue mais claro o entendimento.
Sendo que no IMC foi identificado que 20% dos idosos estavam desnutridos e nenhum
idoso na MAN foi classificado em desnutricdo. O IMC ndo avalia a possibilidade de risco de
desnutricdo e a MAN contatou que 80% dos idosos estavam em risco de desnutricdo. Com
relacdo a avaliacdo da obesidade, no IMC foram identificados 40% de idosos obesos e na
MAN ndo avalia esse tipo de indicador. Esses foram dados referentes aos idosos que
realizaram a avaliacdo por completa, ou seja, a triagem e a avaliacdo global (50% da
amostra geral).

Por esses motivos, aléem da avaliacdo nutricional subjetiva também foram
utilizados dados antropométricos (IMC, CB e CP) e dados bioquimicos (glicemia e
lipidograma). Todos esses métodos contribuem para a formulagdo de uma
avaliacao nutricional mais precisa e precoce.

Apesar dos resultados obtidos na MAN néo classificarem nenhum idoso
como desnutrido, ela aponta como resultado da avaliagdo nutricional que 80%
deles estdo sob risco de desnutricdo e somente 20% sao considerados com estado
nutricional normal. Esse resultado ndo descarta a possibilidade desses idosos
desenvolverem uma desnutricdo, visto que o potencial € elevado considerando o

namero de idosos em risco de desnutricdo pela MAN. Essa evolugdo da condicao
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de risco para desnutricdo pode ser potencializada se esses idosos forem
submetidos a condi¢Bes de institucionalizacdo, condicdo que ndo esta presente
entre os idosos desta pesquisa. Esse argumento € reforcado pelo fato que a
maioria dos estudos que realizam avaliacdes nutricionais em idosos, as fazem com
0S mesmos institucionalizados. Ressaltando que nédo foram encontrados estudos
que utilizam uma amostra semelhante ao presente estudo.

Um dado que chama atencao € a alta porcentagem de obesos identificados
pelo IMC adotado para o idoso. Dado distinto dos estudos encontrados que
realizaram avaliagdo nutricional em idosos. Esse dado justifica-se por ser uma
avaliacdo nutricional em idosos portadores de diabetes, pois segundo ACUNA &
CRUZ (2004) o IMC alto esta associado com a diabetes, como também com mortes
por doencas cardiovasculares e cancer de célon. Também trata de um estudo com
idosos néo institucionalizados, distinto da maioria dos estudos encontrados, em que
a desnutricéo foi um fator relacionado a idosos institucionalizados.

A circunferéncia de panturrilha (CP) € considerada uma medida importante
para medir massa muscular no idoso (ACUNA & CRUZ, 2004). Também é melhor
indicador clinico para a sarcopenia, a qual é definida como “a condicdo em que a
forca muscular € insuficiente para realizar as tarefas normais associadas a um
estilo de vida independente e que acorre devido a uma perda involuntaria de massa
muscular por conta de um decréscimo da forca e da resisténcia muscular” (BRASIL,
2006¢c; MORAES, 2012). E uma medida que também indica alteracdo da massa
magra que ocorre com o0 avancar da idade e na inatividade fisica (NAJAS &
YAMATTO, 2010). Para uma CP adequada seu valor devera ser superior igual ou
maior que 31 cm, abaixo disso € considerado como perda de massa muscular,
caracterizando a sarcopenia. Utilizando esta definicdo, 10% dos idosos
classificados com sarcopenia, fator que coloca em risco a funcionalidade e o
desenvolvimento de atividades da vida diaria, pois este idoso tem um risco
aumentado para quedas e fraturas. (BRASIL, 2006c; MORAES, 2012). A
circunferéncia do braco (CB) é utilizado como indicador de reserva calGrica e
protéica (NAJAS & YAMATTO, 2010). Todos os idosos ficaram com valores
considerados normais.

Os valores encontrados nas CP e CB sdo compativeis aos resultados do

MAN, pois na avaliacdo nutricional nenhum idoso foi classificado como desnutrido e
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na CP somente 10% ficou abaixo do valor recomendado e na CB todos os
participantes ficaram na faixa recomendada pelo préprio questiondrio.

Para completar a avaliagcdo nutricional, € interessante atentar para valores
bioquimicos, pois sdo medidas objetivas do estado nutricional (ACUNA & CRUZ,
2004). A glicemia e o lipidograma sdo dados interessantes de investigacao por
tratar de um grupo portador de doenca cronica, a diabetes. A glicemia utilizada foi a
capilar, pois ela € verificada no dia em que o grupo de diabéticos do Centro de
Saude é atendido, mesmo dia em que foram feitas as coletas de dados. Ja o
lipidograma foi coletado do prontuario dos pacientes, sendo analisados para o
presente estudo o Colesterol Total, LDL, HDL, o VLDL e os Triglicerideos. Vale
ressaltar que a coleta dos dados bioquimicos ficou prejudicada, pois em alguns
exames as amostras nao foram colhidas, outros faltaram reagentes para o exame
ou ndo foram solicitados pelo médico clinico.

A glicemia capilar na triagem indicou que 60% dos idosos da amostra geral
estavam com valor acima do recomendado. J& a glicemia capilar dos idosos que
continuaram a avaliacdo, 70% estavam com a glicemia alterada. Levou-se em
consideracao a referéncia da glicemia alterada como maior que 110 mg/dl, sendo
que o objetivo do tratamento em diabéticos € manter uma glicemia igual ou inferior
a 110 mg/dl (SBD, 2000).

No lipidograma o HDL foi considerado abaixo da faixa de referéncia, ja o
VLDL e os Triglicerideos foram superiores ao recomendado. Esses valores séo
compativeis com um quadro de diabetes, pois as altera¢des lipidicas mais
frequentes sdo o HDL baixo e a hipertrigliceridemia, sendo dois fatores de risco
para diabetes considerados no rastreamento e diagnostico (SBD, 2000). O
lipidograma esta compativel com os altos indices do IMC e do resultado da
avaliacdo nutricional subjetiva. Isto porque foi identificado um elevado nimero de
participantes na faixa de obesidade de acordo com o IMC e na MAN nenhum idoso
foi considerado desnutrido e identificado no questionario dietético uma inadequacéao
de habitos alimentares. O esquema terapéutico do diabético devera levar em conta
os fatores de risco associados ao aumento da mortalidade cardiovascular, sendo
eles: a dislipidemia, a obesidade e a hipertensao arterial (SBD, 2000).

Com relacédo a pressao arterial, 50% dos participantes foram classificados

como hipertensos, considerando a classificacdo da pressdo arterial adotada pela
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Sociedade Brasileira de Diabetes. A hipertensdo arterial € comum em pacientes
portadores de diabetes, sendo duas vezes mais frequente nesse grupo do que na
populacdo em geral e esta presente em cerca de 50% dos pacientes no momento
do diagnéstico da diabetes. Portanto é um dado justificavel o numero de diabéticos
portadores de hipertensdo encontrados na pesquisa (SBD, 2000).

Portanto, o cuidado ao idoso portador de diabetes é de interesse da
enfermagem, visando minimizar os riscos envolvidos nessa condicdo com uma
assisténcia de enfermagem qualificada. Destacando a educacéo alimentar como
uma das principais metas para o tratamento desse grupo. A equipe de enfermagem
€ responsavel por promover atividades educativas que mobilizem esse grupo a
adotar um estilo de vida saudavel e minimizar os fatores de risco envolvidos, como
a hipertensao, as dislipidemias, a obesidade, o sedentarismo. Para que haja essa
mudanca de estilo de vida é preciso um acompanhamento desse grupo, em que as
acOes sejam planejadas para que alcance 0s objetivos propostos pela equipe de
salde gradativamente. E interessante que seja tracado um plano alimentar
terapéutico com a intencdo de manter um controle metabdlico, pressoérico e um
estado nutricional adequado. Como a obesidade é recorrente, o plano alimentar
sera importante para enfrentar esse fator de risco, como também o aumento da
atividade fisica como aliada para sair do sedentarismo (BRASIL, 2006b; SBD,
2000).

E importante ressaltar que a enfermagem tem papel essencial no
rastreamento da diabetes na Atencdo Basica de Saude. Como parte do Programa
de Educacdo e Controle do Diabetes, em 2012 foi estabelecido um protocolo de
enfermagem para a assisténcia ao diabético. Esse protocolo sistematiza e cria um
fluxograma para a consulta de enfermagem no rastreamento da diabetes mellitus,
em que o enfermeiro julgara com base em fatores de risco e apresentacdo de
sintomas classicos a necessidade de encaminhamento para investigacdo médica
ou necessidade apenas de acbes de promocao e prevencdo. De acordo com o
protocolo o enfermeiro poderd atender pacientes de baixo e médio risco,
destacando a necessidade de pelo menos uma consulta médica anual. E nesse
sentido que o Centro de Saude n° 04 de Ceilandia tenta normatizar esse tipo de
estratégia para oferecer uma assisténcia integral aos seus pacientes diabéticos
(BRASIL, 2012).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a avaliacao nutricional identifica-se uma populacdo obesa
com habitos alimentares inadequados, portanto estdo mal nutridos. O fato de um
idoso ter sido identificado na MAN como em risco de desnutricdo, ndo é
impedimento para que o0 mesmo seja obeso, jA que o mesmo pode substituir uma
alimentacdo saudavel por alimentos ricos em lipidios e carboidratos. Tanto a
desnutricdo como a obesidade séo fatores de risco para a saude da populacdo
idosa.

O estudo deixou claro a necessidade de uma assisténcia mais qualificada
voltada ao idoso portador de diabetes tipo 2. Por meio da MAN foi possivel
identificar 80% de idosos em risco de desnutricAo e habitos alimentares
incompativeis com sua condi¢cdo de portador de doenca crbénica ndo transmissivel.
Com a avaliacdo antropométrica alertou-se para um quadro comum em uma
populacao diabética, a obesidade (40%). Sendo confirmada pelos altos indices de
IMC, e dislipidemias (hipertrigliceridemia e baixos niveis de HDL). Além disso,
outros fatores de risco foram observados no grupo, como a hipertensao e alto
consumo de medicamentos diferentes por dia.

Para uma avaliagdo nutricional ndo existe um método elegivel que seja
considerado mais eficiente. Porém, com as caracteristicas apresentadas pelo grupo
participante da pesquisa, € interessante que esses meéetodos sejam utilizados em
conjunto, pois se complementam. Assim, o profissional de salde deve utilizar varios
recursos para auxiliar na assisténcia e utilizar um pensamento critico, lembrando
gue a assisténcia ao individuo devera ser de forma integral.

Uma das dificuldades encontradas foi identificar estudos de avaliacéo
nutricional com uma populacdo semelhante ao do presente estudo. Na maioria dos
estudos existentes foi realizada a avaliagdo com idosos institucionalizados e nao
foram encontradas avaliagbes com idosos portadoras de diabetes. Nos estudos
também foram utilizados para o IMC a classificacdo recomendada pela OMS e no
presente estudo foi utilizada a classificagéo de IMC para o idoso.

Levando em consideragdo a importancia de um envelhecimento saudavel é
necessario o aprimoramento do planejamento de acdes e estratégias de saude

para essa populacdo. E a enfermagem participa dessas acbes de forma ativa. E
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notdrio que o idoso hoje é um grupo que passa de uma posicdo de marginalizagéo,
em que era visto como um ser improdutivo e excluido, para um paradigma de
inclusdo. Foi nesse sentido de ruptura do ser marginalizado para o ser incluido que
foi necessario o desenvolvimento de estratégias que disseminem o conhecimento
sobre o processo do envelhecimento e politicas especificas que respondam as
demandas de saude dessa populacédo (DA CRUZ & SCHWANKE, 2001).
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ANEXO | - MINI AVALIACAO NUTRICIONAL

Sobrenome: Nome: Sexo: Data:

Idade: Peso (kg): Altura (cm): Leito:

Preencher a primeira parte deste questiondrio, indicando a resposta. Somar os pontos da Triagem. Caso o escore seja iqual ou inferior a 11,
concluir o questiondrio para obter a avaliagao do estado nutricional.

)

Quantas refeicoes faz por dia?

A Nos ultimos trés meses houve diminuico da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou
dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuicao severa da ingesta
1 = diminuicao moderada da ingesta D

0 = uma refeicao
1 = duas refeicdes
2 = tresrefeicoes D

K O paciente consome:
+  pelo menos uma porgao diaria de leite

2 = semdiminuicao da ingesta ou derivados (queijo, iogurte)? sim O nao O
+ duas ou mais porcdes semanais
B Perda de peso nos ultimos meses de legumes ou ovos? sim 0 nao O
0 = superior a trés quilos +  carne, peixe ou aves todos
1 = nao sabe informar os dias? sim 0 nao O
2 = entre um e trés quilos 0,0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
3 = sem perda de peso |:| 0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas «sim» L—_l |:|
C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas L. 0 paciente consome duas ou mais por¢oes
1 = deambula mas ndo ¢ capaz de sair de casa didrias de frutas ou vegetais?
2 = normal D 0 = ndo 1 = sim D

D Passou por algum estresse psicoldgico ou doenga aguda
nos Ultimos trés meses?
0 = sim 2 = nao El

E  Problemas neuropsicologicos
0 = demeéncia ou depressao graves
1 = deméncialeve
2 = sem problemas psicoldgicos D

M Quantos copos de liquidos (4gua, suco, café, cha, leite)
0 paciente consome por dia?
0,0 = menos de trés copos
0,5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos

LI

F  Indice de massa corporea (IMC = peso [kg] / estatura [m]?)
0 =1IMC<19

N Modo de se alimentar
= nao € capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

Escore de triagem (subtotal, maximo de 1 pontos) |1 [

normal;
desnecessario continuar a avaliacao

12 pontos ou mais

11 pontos oumenos  possibilidade de desnutricao;
continuar a avaliacao

1 =19<IMC<21 0 0 paciente acredita ter algum problema nutricional?
2 =21<IMC<23 0 = acredita estar desnutrido
3 = IMC>23 [] 1 = nao sabe dizer

2 = acredita nao ter problema nutricional D

P Em comparacao a outras pessoas da mesma idade,
como o paciente considera a sua prépria saude?
0,0 = nao muito boa
0,5= nao sabe informar
1,0 = boa
2,0 = melhor

Q Circunferéncia do braco (CB) em cm

Avaliacao global 00=CB<21
05=21<CB<22
—— " A 10= CB>22 ]
G O paciente vive em sua propria casa (n2o em casa geriatrica g
hospital
Ocu: négl ol 1= sim ] R Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm

H  Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

0 = sim 1 = ndo D

0 =CP<3 1=CPz3

| Lesoes de pele ou escaras?
0 = sim 1 = nao ]

Ref:

Guigoz Y. Vellas B and Garry PJ. 1994. Mini

A practical s tool for
grading the nutritional state of elderly patients, Facts and Research in Gerontology. Supplement

Avaliacao global (maximo 16 pontos)
Escore da triagem
Escore total (maximo 30 pontos)

ooQ
ooo|o |O
O O

#2155 - Avaliagao do Estado Nutricional

Rubenstein L2, Harker J, Guigoz Y and Vellas B, Comprehensive Geriatric Assessmemt (CGA) and

the MNA: An Overview of CGA, N A and D of a Shortened Version £ e D
of the MNA. In: "Minj Nutritional Assessment (MNA): Research and Practice in the Elderly”. Vellas de 17 a 23,5 pontos risco de desnutricao

B, Garry PJ and Guigoz Y. editors. Nestle Nutrition Workshop Series. Clinical & Performance

Programme, vol. 1 Karger, Béle, in press, menos de 17 pontos desnutrido D
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ANEXO Il — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

COMITE DE ETICA EM : zw«m

B Immaiee™ PESQUISA - FEPECS/SES-DF asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS PORTADORES DE DIABETES
TIPO 2 ACOMPANHADOS NO CENTRO DE SAUDE n° 04 DE CEILANDIA

Pesquisador: Kelb Bousquet Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 12594313.1.0000.5553

Instituicdo Proponente: Secretaria de Saude do Distrito federal - Regional de Satde de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 239.869
Data da Relatoria: 08/04/2013

Apresentac¢do do Projeto:

O envelhecimento & um processo natural, de diminui¢do progressiva da reserva funcional dos individuos
{senescéncia) o que, em condi¢bes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em
condigdes de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse emaocional, pade ocasionar
uma condigéo patolégica que requeira assisténcia (senilidade) (MS, 2006).

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o estado nutricional de idosos diabéticos acompanhados no Centro de Satide n® 04 de Ceilandia -
DF

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Apresentados

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa constitui em uma avaliagao do estado nutricional de idosos diabéticos
acompanhados no Centro de Saiide n°® 04 de Ceilandia- DF. A avaliacdo sera prospectiva através da
aplicagao de um questionario para Avaliagdo Nutricional de |dosos. Como parte da avaliago nutricional
seréo realizadas medi¢des de peso, estatura e circunferéncias corporais {braco e panturrilha). A pesquisa
em questdo é do tipo qualitativa, pois tem o objetivo de trazer 4 luz dados, indicadores e tendéncias
observaveis.

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
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\ COMITE DE ETICA EM - Plataforma
g2 ieassssee= PESQUISA - FEPECS/SES-DF 29«::'

X

Consideracdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatoria:
Apresentadas as pendéncias corrigidas devidamenie.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto aprovado.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 08 de Abril de 2013

Assinador por:

Maria Rita Carvalho Garbi Novaes
(Coordenador)

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-904

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br



ANEXO IIl - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a partidpapesquisaAvaliacdo Do
Estado Nutricional De Idosos Portadores de DiabeteEpo 2 Acompanhados No Centro
De Saude n° 04 De Ceilandia

Esta pesquisa se justifica pelo aumento no ritmerdeslhecimento da populacdo
brasileira, tornando-se fundamental planejar e medeer acbes de salude que possam
contribuir com a melhoria da qualidade de vida idasos brasileiros. Dentre essas acoes,
estdo as medidas relacionadas a uma alimentac@i@vehuque devem fazer parte das
orientacOes trabalhadas pelos profissionais deesaessoa idosa e sua familia. Portanto, o
nosso objetivo € avaliar o estado nutricional aesad diabéticos acompanhados no Centro
de Saude n° 04 de Ceilandia — DF.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da
pesquisa e |lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo serd através da realizacdo de medidas corporais e questiondrio que o(a)
Senhor(a) devera responder no Centro de Saude n? 04 de Ceildandia — DF. N&o existe
obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder ao questionario. Sera respeitado o
tempo de cada um para respondé-lo. As medidas corporais sdo feitas com uma fita métrica no
braco e panturrilha. Informamos que o (a) Senhor(a) pode se recusar a realizar as medidas e
responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualqguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Centro de Saude n2 04 de Ceilandia e na
apresentacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso da Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador.

Se o Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Dr(a)

Kelb Bousquet Santos, na instituicdo Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia, telefone:
(61) 3107-8428, no horario: 08h as 12h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com
relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a
outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:
Brasilia, de de




ANEXO IV — PLANILHA DE RESULTADOS DA AMOSTRA
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