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RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais comum das demén-
cias relacionadas ao envelhecimento. A perda de apetite e de peso
sdo sintomas que interferem negativamente em seu prognostico. 0
objetivo deste trabalho foi avaliar, através da Mini avaliagdo nutri-
cional (MAN), o estado nutricional de idosos portadores de DA
participantes do projeto de “Diagnostico e Reabilitacdo Social de
Idosos com DA” desenvolvido pelo Grupo Interdisciplinar de Estu-
dos do Envelhecimento Humano (GIEEH) da Universidade de Cruz
Alta (UNICRUZ). Dos idosos avaliados, 66,7% eram mulheres (n=4)
e 33,3% homens (n=2). A média de idade foi de 77 anos (+10,6),
variando entre 67 e 90 anos. O indice de Massa Corpérea (IMC)
médio foi de 23,3Kg/m?(«5,52), considerado normal para idosos. Na
triagem de risco nutricional 2 idosos (33,3%) ndo apresentaram
risco inicial de desnutrigdo e, ao se concluir a avaliagdo global,
50% (n=3) encontravam-se com risco de desnutrigdo, 33,3% esta-
vam desnutridos (n=2) e 16,7%, eutroficos (n=1). Apesar de o IMC
ter evidenciado uma maior prevaléncia de eutrofia, vale ressaltar
que os resultados demonstrados pela MAN indicam um alto grau de
desnutricdo e risco nutricional, apontando para a necessidade de
maiores intervengdes na sadde destes idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Desnutrigdo, Mal de
Alzheimer.
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DO MAL DE ALZHEIMER

NUTRITIONAL RISK OF ELDERLY WITH
ALZHEIMER'S DISEASE

ABSTRACT

The Alzheimer’s disease (AD) is the most common cause of de-
mentia related to aging. Loss of appetite and weight loss are symp-
toms that negatively affect prognosis. This study aimed to assess the
nutritional status of elderly with AD participating in the project “Soci-
al Diagnosis and Rehabilitation for the Elderly with Alzheimer’s dise-
ase” developed by the Interdisciplinary Group for the Study of Human
Aging (GIEEH) from the University of Cruz Alta (UNICRUZ). Of the
patients included, 66.7% were women (n = 4) and 33.3% men (n = 2).
The average age was 77 years (+ 10.6), ranging between 67 and 90
years. The Body Mass Index (BMI) was 23.3 kg/m? (+ 5.52), which is
normal for this age group. The screening of nutritional risk showed
only two seniors (33.3%) had no initial risk of malnutrition and, to
complete the overall assessment, 50% (n = 3) were at risk of malnu-
trition, 33.3% were malnourished (n = 2) and 16.7% had normal nutri-
tional status (n = 1). Although BMI demonstrated a higher prevalence
of normal nutritional status, the MNA results indicate a high degree of
malnutrition and nutritional risk, pointing to the need for further inter-
ventions in the health of the elderly.

KEYWORDS: aging, malnutrition, Alzheimer's disease.
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|N'|'RODU§AO O disturbio nutricional mais importante observa-
do em idosos é a desnutricdo, que esta ligada ao
aumento da mortalidade e reducéo da qualidade de

O envelhecimento populacpnal eum fenomeno~ vida (SOUSA: GUARIEND, 2009) Trata-se de
global. Prospecta-se que, considerando a populacao A e
uma condi¢éo clinica em que ocorre desequilibrio

mundial, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais . ~ . . .
- ) , . entre ingestéo e necessidade nutricional, associada
ird crescer mais de 300% nos proximos 50 anos, . . . ) . .
indo de 606 milhd 2000 4ois bi a maiores taxas de mortalidade nesta faixa etaria
|n~o e milhdes em para quase O_IS i- (FRANK: SOARES, 2002).

Ihdes em 205 tualmente, cerca de 75% dos ido-

sos vivem em paises desenvolvidos, porém este cres- No envelhecimento, a nutri¢éo fica condiciona-
cimento sera maior nos paises menos desenvolvi-da a uma serie de fatores (FRE8 et al., 2006),

dos onde esta populacio ird aumentar mais de qua-2s mudancas fisiologicas, metabdlicas e na capaci-
tro vezes, indo de 374 milhdes em 2000 para 1,6 dade funcional, resultam na alteracéo das necessi-

bilndes em 2050 (SCAZUFC# al., 2002 ). dades nutricionailém disso, a populagéo idosa é
_ , heterogénea pela diversidade social, cultural, eco-
Das patologias que acometem os idosos, uma da‘Snf)mica e idade fisiologica. Essas mudancas, assim

mais importantes € a demeéncia, especialmente a dat:omo a diversidade entre os idosos, podem contri-

dt?e.n(;a déizheimey qu~e € caraf:t.erizada pelo de- buir para alterar o seu estado nutricional (SOUSA,
clinio gradual nas fungfes cognitivas, mudancas de GUARIENTO, 2009).

personalidade e comportamento e diminuicdo das

atividades de vida diariaARARINI et al., 2008). Idosos desnutridos possuem uma maior chance
de adquirir infec¢cBes, desenvolver osteoporose e de-

correntes fraturas 0sseas e apresentar problemas

central e se manifesta pela perda da memoria, atin- o giorrespiratérios, dentre outras enfermidades que
gindo homens e mulheres normalmente apos 0s 65;centyam as desordens nutricionais (CASTRO:
anos (MORAES, 2008). Estima-se que atualmente FpaANK 20009).

16 milhdes de pessoas em todo o mundo séo porta-

O Mal deAlzheimer atinge o sistema nervoso

doras do Mal d&lzheimer No Brasil estima-se que O diagnostico nutricional precoce € importan-
existam cerca de 1,5 milhdes de portadores de de-te para reverter os agravos nutricionais na doen-
méncia (PEREIRA al., 2006). ¢ca deAlzheimer Sendo assim, o presente estudo

_ _ o iré determinar o risco nutricional dos idosos que
No idoso comi\izheimer o estado nutricional pode participam do projeto “Estratégias de Reabilita-

estar cor.n.prometido devido a depeqdéncia de cui- 50 Social de Idosos cofizheimer” do Grupo
dados, dificuldade de se locomowenzinhar e pre-  |nterdisciplinar de Estudos do Envelhecimento

parar o seu proprio alimento. Muitas vezes 0s ido- yymano (GIEEH) da Universidade de Caira
sos s&o distraidos e/ou lentos durante as refeicdesyniCRUZ).

passando a vontade de se alimentar (FRANK; SO-
ARES, 2002).

Além disso, as condic¢des nutricionais de idosos
portadores do Mal dalzheimer sdo afetadas de METODOI‘OGlA
modo drastico e irreversivel, por uma provavel in-
capacidade na aceitagdo, mastigacéo, degluticio e O estudo foi uma série de casos (n=6) descritiva
assimilagéo dos alimentos. Para tal, uma alimenta- do tipo quali-quantitativa.
¢do adequada ao longo do curso da doenca € essen- A pesquisa foi realizada com todos os idosos de
cial na preservacgao do estado fisico, maximizando ambos os sexos, portadores do MalAtEheimer
as fungdes organicas vitais, além de poder contri- que participam das atividades do GIEEH. O grupo

buir para a estabilidade e melhorar o perfil nutricio- é composto por 6 idosos de ambos os sexos (2 ho-
nal (FRANK; SOARES, 2002). mens e 4 mulheres).
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Para avaliar o estado nutricional foi aplicada a RESUH’ADOS E D|S(USSAO

Mini avaliac&o nutricional (MAN), instrumento va-
lidado para avaliar risco nutricional em idosos (GUI-
GOZ,VELLAS, GARRY, 1999)A soma dos esco-
res da MAN permite diferenciar os seguintes gru-
pos de idosos: os que tém estado nutricional ade-
quado (> 24); os que apresentam risco de desnutri-
¢ao (17 — 23, 5); e os desnutridos (<17).

Dos idosos avaliados, 66,6% eram do sexo femi-
nino (n=4) e 33,4% do sexo masculino (n=2), com
idades entre 67 a 90 anos em que a média foi de 77
anos (+10,6). O IMC médio foi de 23,3Kg/m
(x5,52), considerado normal para idosos, de ambos

0s sexos (tab. 1).
Pelas dificuldades de locomocéo e curvatura da

coluna (comum em idosos), altura e peso foram es-
timados através das equacdes de Chumlea (1985
apud Martins (2008).

Bicudo-Saloméo e col. (2006) em seu estudo
)afirmam gue o IMC é considerado um pobre indica-
dor para a avaliacéo de risco nutricional em idosos,
sua utilizag&o apresenta limitacdes por ndo conside-
) O estado nutricional também foi avaliado pelo gy a5 mudancas da composicéo e estrutura do cor-
Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia g que séo peculiares nesta faixa etaria, como dimi-
abdominal (CA), do braco (CB) e da panturrilha ,ic50 da estatura, acimulo de tecido adiposo, de-

(CP), além dos percentuais de adequacéo da cir-¢|inig de massa corporal magra e da quantidade de
cunferéncia do braco (%CB) e da dobra cutanea 44,4 ng organismo.

triciptal (%DCT), a fim de comparar os resulta- . o )
dos obtidos pela MAN. Para determinar o IMC, Quanto a classificacdo da CA obteve-se a me-

utilizou-se a classificacdo para idosos (LIPS- dia de 90 cm (+ 6,81) para ambos os SeXdsA €
CHITZ, 1994). Para a determinagdo do estado UMma medida preditora de risco para doencas cardi-

nutricional através do %CB e %DCUtilizou-se ovasculares, ao analisa-la individualmente, por sexo,
a classificacdo de Frisancho (1981) apud Martins Pode-se perceber que nos homens a média foi de
(2008). 87cm (£8,5) e de 90cm (£7,2) nas mulheres, apre-

_ sentando risco aumentado para as mulheres (=80).
Os dados foram descritos na forma de percen-

tual, média e desvio de padrdo da média (+DP), A avaliagdo da CB obteve como resultado me-
analisados no programa Statistical Package for the dio 27,75cm (+ 4,35). Em estudo de Santos e Sichi-
Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 (2009). Paraeri (2005), foi encontrada uma relacéo entre estado
comparar o resultado da MAN com IMC e percen- nutricional e perda de gordura do brag:o e IMC, indi-
tual de adequacdo de DCT e CB, foi realizado o cando que pode ocorrer reducdo na circunferéncia
teste de correlagéo de Pearson, considerando o nido braco com o aumento da idade. Segundo Perissi-

vel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).  nottoet al. (2002), essa medida reflete a redugéo

. ... de massa muscular e do tecido subcuténeo.
Este estudo faz parte de um estudo multidiscipli-

nar que tem como objetivo propor estratégias de di- ~ Com relacdo a CR média foi de 32,75cm (+
agnostico e reabilitacdo social de idosos Atrhei- 4,71). Segundo Cuppari (2005), a CP € considerada
mer e apoio psicossocial ao cuidadrtor tanto, foi um indicador sensivel de alteracdes musculares em

submetido e aprovado pelo Comité de Etica da individuos idosos, caracterizando desnutricdo. De

UNICRUZ, o estudo multidisciplinar que incluiuem acordo com a Organizagdo Mundial da Salde

seu conteudo o presente trabalho (CAAE: (WHO, 1998) a CP é considerada a melhor e mais

0038.0.417.000-10Y0odos os participantes da pes- sensivel medida de massa muscular em idoso, por
quisa por serem idosos dependentes, tiveram auto-ser de grande precisdo nessa faixa etaria, indicando
rizacao dos respectivos cuidadores e/ou responsa-mudancas na massa livre de gordura que ocorrem
veis através da assinatura do termo de consentimentacom a idade e com a reducéo da atividade, sendo
livre e esclarecido (TCLE). superior a CB neste aspecto.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra quanto a ava-Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos, segundo a clas-

liac&o nutricional sificacdo da MAN
SEXO IDADE PESO ALTURA IMC CA CB CP  DCT Estado Nutricional n %
M =) 41,06 165 1496 8. 20 25 5 Normal 01 16,7%
" 67 6354 168 2236 63 28 815 10 Sob risco de desnutricdo 03 50%
Desnutrido 02 33,3%

F 67 55,38 151 24,24 88 30 34 32

F 85 63,72 1,49 28,83 945 315 34 32

Os resultados encontrados sdo semelhantes aos

Fo 8 318 15 161 7B B/ 77 encontrados por Maciel, Oliveirdada (2008) que,
F 69 577 149 2604 92 275 375 15 ao avaliarem 489 pacientes idosos submetidos a
P T wer 1ss 238 w0 o1rs aars 12 MAN, encontraram uma prevaléncia mais elevada

de desnutridos (28,8%) e em risco de desnutrigcdo
(62,5%), sendo somente 8,7% dos idosos conside-
Legenda: Sexo: M = masculino, F = feminino; ldade = rados com estado nutricional adequado_

anos; Peso = KgAltura = metros; IMC = Kg/mz; |

Circunferéncia abdominal (CA) = centimetros; E importante considerar que o problema da des-
Circunferéncia do Brago (CB) = centimetros; nutricdo continua existindo no Brasil, ainda que, di-
Circunferéncia da Panturrilha (CP) = centimetros; Dobra ferentemente da obesidade, afetando contingentes
Cutanea Triciptal ( DCT) = milimetros; Média £ Desvio  4hjacionais mais limitados, como os idosos porta-
Padrao (DP). dores do Mal dalzheimer Problemas nutricionais,
como magreza e perda de massa magra, estdo as-
sociados ao aumento da morbidade e da mortalida-
de e com impacto negativo na qualidade de vida
destes idosos, principalmente em idades mais avan-
cadas (BASSLER; LEI, 2008).

DP 10,59 10,82 0,08 5,52 6,8 435 471 122

Através da analise do percentual de adequacao
da CB pode-se constatar que um dos idosos foi con-
siderado desnutrido grave (16,7%), trés estavam
eutroficos (50%), um com sobrepeso (16,7%) e um
com desnutricdo moderada (16,7%).

Os idosos apontados como desnutridos pela

Ao avaliar o percAent.uaI de adequacdo da DCT MAN (tabela 2) também foram classificados como
constatou-se que trés idosos apresentaram desnubaixo peso pelo IMCA0 comparar os métodos

tricdo grave (50%), dois, obesidade (33,4%) & UM, ,psan0y-se uma forte correlagdo entre as técnicas

eutrofia. acompanhada de uma diferenca nao significativa
Sperotto e Spinelli (2010) comentam que a des- (r=0,86; p=0,27), refor¢ando os achados de estado
nutricdo em idosos, quando nao diagnosticada pre- nutricional, conforme demonstra a figura 1.

cocemente, pode resultar em deterioracdo da sau- pPorémAndrade, Fonseca ér&cieri (2009), afir
de.A avaliagao nutricional pode detectar precoce- mam que, ao contrario do IMC, a MAN é um ins-
mente a desnutricdo e auxiliar os profissionais no trumento de avaliagéo nutricional que permite que o
tratamento para a recuperacdo e promoc¢ao da saurisco de desnutricdo seja identificado, antes que as
de dos idosos. manifestacdes clinicas acontecam.

Ao aplicar a MAN, na triagem de risco nutri- Da mesma forma, observou-se uma forte corre-
cional apenas dois idosos (33,3%) ndo apresenta-lacdo entre o percentual de adequagdo da DCT sem
ram risco inicial de desnutricdo e, ao se concluir diferenca significativa entre as técnicas (r=1;

a avaliagdo global, trés idosos apresentaram ris- P=0,56), conforme demonstra a figura 2.

co de desnutricdo (50%), dois encontravam-se  Segundo Sperotto e Spinelli (2010) as medidas de
desnutridos (33,3%) e apenas um idoso foi consi- DCT correlacionam-se com a gordura corporal total
derado eutrofico (16,7%), conforme mostra a ta- e as reservas energéticas, e quando os valores estdo
bela 2. baixos, pode ocorrer risco nutricional em idosos.
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n=t mMc 00 0= o=t n=t % B
B BAIXO FESO (<22) I DESNUTRGAG GRAVE (<70%)

I NORMAL (22-27) B DESNUTRIGAO MODERADA (70-80%)
CJ SOBREPESO (~27) EINORMAL (80-110%)

I SOBREPESO (110-120)

% CASOS
bl
% CASOS

o

DESNUTRIGAO RISCO DE DESNUTRIGAO NORMAL
MAN

Figura 1 — Correlacdo entre a classificacdo do estado
nutricional pela MAN e pelo IMC

ol

T
NORMAL

Figura 3— Correlacéo entre a classificacéo do estado nutricional
pela MAN e pelo percentual de adequacdo da CB

A MAN possui grande potencial em triavaliar .
AN possulg P Ha Andrade, Fonseca e Stracieri (2009) estudaram
e monitorar o risco nutricional, e a medida DCT N : .. .
0 padrao alimentar e o estado nutricional de idosos,

contribui para detectar a necessidade de acdes nu- . o
o P . g encontrando 49,8% de risco de desnutricdo nesta
tricionais preventivas, como o suporte nutricional

o ; . ~ . populacdo. Os autores listaram como fatores que

precoce, e verificar o impacto da intervengéo nutri- - . . i
cional com melhora nos bardmetros nutricionais contribuiram para o aumento do risco nutricional: a

MACIEL: OLIVEIRA: TA[F))A 2008 reducéo do apetite, o uso de medicamentos, disgeu-
( ' ' ' )- sia, denticdo prejudicada, maior prevaléncia de do-
encgas cronicas e auséncia de auxilio para ofertar as
R refeicbes, além de dietas com consisténcia inade-
[E NORMAL (80-110%) . ~ 7
Dostspntctiam quada para a degluticdo ou monétonas ao paladar

% DCT

1009

De acordo com OliveiraBchakmakian (2006),
dentre as inmeras complicacdes, a alimentacao é
uma preocupacdo constante para o idoso portador
do Mal deAlzheimer visto que, o ato de se alimen-
tar pode ser ainda mais complicado devido a confu-
sdo mental e dificuldade em realizar tarefas, mes-
Mo as mais simples, como montar o proprio prato e
levar o garfo a boca, resultando em estresse e can-
osfcio o o saco. Com o avanco da doenca, surge um maior
Figura 2 — Correlagdo entre a classificacdo do estado numero de comprometimentos, como dificuldade de
nutricional pela MAN e pelo percentual de adequagao da Mastigacao e degluticdo de alimentos sélidos, po-
DCT dendo provocar engasgos e tosse. Estes fatores
podem dar inicio ao quadro de disfagia, muito co-

Ao comparar o percentual de adequacao da CB mum em idosos e que pode levar a problemas nutri-
com a classificacao da MAN, também se detectou cionais. Nenhum dos idosos avaliados apresentou
uma forte correlagao, sem diferenca significativa disfagia, porém as dificuldades de mastigacéo ja
entre os métodos (r=1; p=0,098), conforme demons- estavam presentes naqueles que se encontravam
tra a figura 3. desnutridos.

Todos os métodos séo validos se bem aplicados, Com relag&o ao habito de se alimertids ido-
e para avaliar o risco de desnutricéo em idosos deve-sos (50%) alimentavam-se sozinhos, porém com di-
se considerar também os habitos alimentakss.  ficuldades, dois idosos (33,3%) comiam sozinhos sem
questdes referentes ao padréo de alimentagéo doglificuldades e um idoso (16,7%) nédo é capaz de se
idosos avaliados foram respondidas por seus cuida-alimentar sozinho, conforme relato de seus cuida-
dores. dores.

% CASOS
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Porém, todos os idosos avaliados (100%) fazem sociais e comportamentais também podem refletir
mais de trés refeigbes por dia. Constatou-se tam- na mudanca do habito alimentar e estado nutricional
bém que todos consomem pelo menos 1 porgado dia-destes idosos (DREWNNOWSKI; BXS, 2001).
ria de leite ou derivados (queijo, iogurte), duas ou Atitudes simples, como servir as refeicées em local
mais por¢ges semanais de leguminosas ou ovos eagradavel, sentar o idoso confortavelmente & mesa
todos os dias consomem carne, peixe ou &hes. em companhia de outras pessoas, disciplinar e fra-
mentos fonte de ferro e célcio sdo essenciais para acionar o consumo de alimentos estabelecendo hora-
manutencédo do estado nutricional de idosos, muito rios, oferecer a eles refeigdes atrativas e saborosas
suscetiveis a anemia e a osteoporose. e promover um contraste de cor entre os utensilios
e o forro da mesa, podem melhorar o estado de ani-
mo do idoso, influenciando, positivamente, seu ape-
tite (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Todos os idosos (100%) também consomem duas
ou mais por¢des diérias de frutas e vegetais, este
alimentos sdo importantes por conterem, além de
vitaminas e minerais, boa quantidade de fibras, pri-
mordiais para a manutencdo do funcionamento in-

testinal. CONSIDERACOES FINAIS

A agua desempenha papel fundamental na regu-

lacdo das funcdes vitais do organismo e a desidra-  pacientes com Mal délzheimer apresentam
tacdo € um fendmeno muito comum em idosos. giguns distdrbios que comprometem seriamente seu
Quanto ao consumo de liquidos, observou-se que gstado nutricionah perda de peso, fato muito fre-
quatro idosos (66,7%) ingerem de 3 a 5 copos de gente, associada a deficiéncia de nutrientes, cau-

liquidos e dois idosos (33,3%) ingerem menos de 3 g5(44 pela baixa ingest&o alimenpadem gerar um
copos de liquidos diariamente. quadro de subnutric&o.

_ Para manter idosos com Mal Alzheimer bem Nos idosos avaliados, a média de IMC apontou
hidratados, € muito importante a oferta de quantida- para normalidade, mas este dado isolado é conside-

desigdgqtcjjao!zs d.elzc'llqwdos,dpms e~stes perdzm ﬁjcafado um pobre indicador para a avaliagdo de risco
pacidade de identificar quando estao com sede. 1do-, yjcional nesta faixa etaria, uma vez que nao con-

sos desidratados acabam por se tornar ainda MaiS;ijera as mudancas da composico e estrutura cor-

confusos, irritados, cansados e obstipados, podendo ) . . .
i p, 105, P! poral no envelhecimento. Ja a MAN é considerada
até mesmo agravar o seu quadro clinico. E reco-

. . , _ .~ um instrumento adequado de avaliag&do nutricional
mendado no minimo um litro de 4gua ao dia, além

o ) . ara idosos, identificando o risco de desnutricdo
dos demais liquidos ingeridos (OLIVEIRA; zntes ue as manifestagfes clinicas aconte afn
TCHAKMAKIAN, 2006). d ¢ cam.

Cabe salientar ada que os cuidadores dos ido-
sos avaliados comentaram a falta de controle da in-
gestdo de alimentos por parte destes idogstn
que, pela tarde, muitas vezes, eles esquecem que ja
comeram e pedem para se alimentar novamente, .
mesmo apos refeicdo recente e, ndo sabem a quanREFERENGAS
tidade ingerida, consumindo, algumas vezes, grande
guantidade de alimentos em uma Unica refeigao.

Desta forma, o diagndstico nutricional precoce é
importante para reverter e/ou prevenir 0s agravos
nutricionais da Doenca ddzheimer

ANDRADE, D. D. G, FONSECA, S. S.; STRACIE-
Dentro do contexto nutricional, o tratamento de RI, A. P M. Mini Avaliagdo NutricionalAvaliagdo da

idosos com Mal délzheimer deve se basear em Capacidade Cognitiva e Funcional de Idosos em uma

melhorar a cognicéo, retardar a evolucdo e tratar osInstituicdo de Longa Permanéncia no Municipio de Ipa-

sintomas e as alteracdes do comportamento alimen-tinga, MG NUTRIR GERAIS — Revista Digital de

tar. Além das estr#gias dietéticas, intervencdes Nutricdo, Ipatinga, v3, n. 5, p. 428-443, ago./dez. 2009.
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