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Resumo

O envelhecimento populacional aumenta a demanda por Instituices de Longa Permanéncia (ILPI). Os idosos
institucionalizados estdo mais propensos ao risco nutricional ou desnutricdo. Logo, € importante monitorar
permanentemente as condi¢fes nutricionais, para implementar a¢8es de intervencdo nutricional. Objetivo do estudo
foi avaliar a frequéncia de desnutri¢cdo em idosos institucionalizados, planejar, executar e avaliar os resultados de a¢fes
e estratégias de intervencdo nutricional. Foram aferidas medidas antropométricas para estimar peso e altura,
posteriormente, calcular e classificar pelo Indice de massa corporal (IMC) o estado nutricional. De forma
complementar, foram usadas informagdes da circunferéncia da panturrilha (CP) e adequacdo da circunferéncia do
braco (%6CB). As necessidades energéticas foram estimadas pela equagdo de bolso, seguida por intervencoes
nutricionais que priorizaram aumento do aporte energético e proteico nas refeicdes. Foram feitas analises descritivas e
aplicado teste T de Student em amostras pareadas para identificar mudancgas no estado nutricional entre avaliacéo e
reavaliacdo nutricional. Entre os 43 idosos a frequéncia de desnutrigdo foi de 60,5% segundo IMC, 71,45% para %CB
e 71,4% para CP. Ap6s as intervengdes nutricionais 27 idosos foram reavaliados com a possibilidade de investigar o
impacto das intervencdes. As médias do peso (50,74 + 11,10) e IMC (21,40 + 4,36) na reavaliacdo foram superiores,
porém nao significativas em relacdo a avaliagdo inicial, 49,20 + 8,63 e 20,75 + 3,13, respectivamente (p<0,05). O estudo
encontrou prevaléncia elevada de desnutricdo, a intervencdo nutricional resultou em aumento de algumas variaveis
antropométricas, embora sem diferengas estatisticas, justificado pelo curto periodo da conducdo do monitoramento
apos intervencao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; Desnutri¢do; Intervencdo
nutricional.

Abstract

Population aging increases the demand for Long-Stay Institutions (LSI). Institutionalized elderly are more prone to
nutritional risk or malnutrition. Therefore, it is important to permanently monitor nutritional conditions to implement
nutritional intervention actions. The aim of the study was to assess the frequency of malnutrition in institutionalized
elderly people, to plan, execute and evaluate the results of nutritional intervention actions and strategies.
Anthropometric measures were taken to estimate weight and height, then calculate and classify the nutritional status
by body mass index (BMI). In addition, information on calf circumference (CP) and adequacy of arm circumference
(% CB) were used. The energy needs were estimated by the pocket equation, followed by nutritional interventions that
prioritized increased energy and protein intake in meals. Descriptive analyzes were performed and Student's T test was
applied to paired samples to identify changes in nutritional status between nutritional assessment and reassessment.
Among the 43 elderly, the frequency of malnutrition was 60.5% according to BMI, 71.45% for% CB and 71.4% for
PC. After nutritional interventions, 27 elderly people were reevaluated with the possibility of investigating the impact
of the interventions. The means of weight (50.74 £+ 11.10) and BMI (21.40 £ 4.36) in the reassessment were higher, but
not significant in relation to the initial assessment, 49.20 + 8.63 and 20.75 + 3.13, respectively (p <0.05). The study found
a high prevalence of malnutrition, nutritional intervention resulted in an increase in some anthropometric variables,
although without statistical differences, justified by the short period of conducting monitoring after intervention.

Keywords: Aging; Long-stay institutions for the elderly; Malnutrition; Nutritional intervention.
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Introducéo

A institucionalizacdo dos idosos é
emergente no Brasil e no mundo. Vem
impulsionada pela necessidade do cuidado
especializado no envelhecimento humano em
especial para pessoas com algum grau de
dependéncia e/ou com limitado suporte familiar
(1). As mudangas na estrutura e na composi¢do
familiar, 0 aumento do nimero de mulheres que
trabalham fora do lar e a reducdo dos arranjos
familiares reduzem a atencg&o e a disponibilidade

do cuidado com os idosos (2).

As mudancas fisioldgicas e metabolicas
normais do envelhecimento, tornam os idosos
suscetiveis a desnutricdo. (3) Este problema
nutricional atinge 20 a 80% das pessoas
residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia
aidosos - ILPI(4), prevaléncias estas, superiores
comparados aos idosos que vivem na
comunidade (5,6). A etiologia da desnutri¢do é
multifatorial, — destacam-se as  alteracdes
sensoriais, edentulismo, inapeténcia, anorexia,
disfagia, problemas digestivos e absortivos,
déficit cognitivo, doencas cronicas e 0 uso de
polifarmécia (5). O impacto negativo da

institucionalizacdo aos idosos ultrapassa as

mudancgas na rotina de vida, pode implicar em
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estresse, soliddo, desgosto pela vida, reducédo da
autoestima até a depressdo (7) e também,
provocar

mudancas  significativas na

alimentacdo com repercussdes na saltde global.

E reconhecido que o transcorrer do
envelhecimento pode comprometer tanto a
funcionalidade como a independéncia do idoso
(6), resultando em fragilidade caraterizada pela
Sindrome da Fragilidade (SF). Quando a SF esta
associada a desnutricdo ampliam-se  as
limitagBes funcionais e os desfechos negativos
em saude (8-10), em especial esta condigdo é
preocupante em idosos vulnerdveis como é o
caso daqueles institucionalizados. Um estudo
(11) encontrou que a prevaléncia de SF foi maior
(51,5%) em idosos institucionalizados quando

comparados aos idosos que vivem em

comunidade (16,2%).

As informacdes anteriores trazem a tona
a probleméatica da desnutricdo em idosos
institucionalizados, porém, ¢é incipiente o
conhecimento sobre a realidade da condigédo
nutricional das pessoas que vivem em ILPI do
Sudoeste Baiano. Planejar e conduzir as a¢des de
intervencdo nutricional voltadas a superacdo dos

problemas nutricionais em idosos



institucionalizados foi uma das motivacgdes para

a realizagdo do trabalho.

Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo avaliar a frequéncia de
desnutricdo em idosos institucionalizados,
planejar, executar e avaliar os resultados de
acles e estratégias de intervencdo nutricional

frente ao risco nutricional ou desnutrigao.

Métodos

Estudo de intervencdo nutricional em
idosos de uma ILPI de um municipio do
Sudoeste Baiano. Segundo o Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil (2010) o
IDHM do municipio é de 0,678, com destaque a
dimensdo da longevidade (0,788). O municipio
inclusive tem o IDHM superior ao estadual

(0,660) (12).

A ILPI é uma instituicdo de natureza

filantropica e destinada a  idosos
independentes a dependentes de assisténcia
a saude interdisciplinar (13). Conta com a
prestacdo de servicos de funcionarios
contratados, porém, é visto que boa parte do
trabalho por profissionais de saude é

voluntario.

Amostra por conveniéncia, com intuito
de incluir os 43 idosos institucionalizados entre

janeiro a marco de 2020. Foram coletadas dos
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prontuérios informacGes sobre o sexo, idade, cor
da pele, mobilidade, presenca de disfagia ou
problemas no funcionamento do Trato
Gastrointestinal, diagnéstico de doencas e
evolucdo, medicamentos e tratamentos de saude,
uso de suplementos nutricionais, disponibilidade
de resultados de exames laboratoriais, prescri¢do
da dieta e dietética, quando disponivel. Além
dessas informagdes, era mantido contato com a
coordenadora do setor de enfermagem e
cuidadores a fim de se conhecer o perfil

individual dos idosos quanto ao estado de saude,

alimentag&o e nutrico.

Para avaliagdo antropométrica foram
aferidas medidas de altura do joelho (AJ),
circunferéncia da panturrilha (CP) e a
circunferéncia do braco (CB), usadas para
estimar o0 peso e a altura. As medidas foram
aferidas conforme as técnicas propostas por
Lohman (14), com fita métrica inextensivel, com
graduacdo de 1 mm, da marca MacroLife®. Para
a estimativa de peso (kg) e a altura (m) foram
usadas as formulas matematicas propostas por
Chumlea, Guo, Roche (15) e Steinbaugh (16),
respectivamente. A afericdo das medidas foi
executada na instituicdo, no ambulatério de

enfermagem da ILPI, por discentes do curso de



Nutri¢cdo com apoio dos técnicos de enfermagem
da unidade. Foram realizadas duas avaliacbes
antropométricas, a inicial e ap6s dois meses ap6s
a intervencdo nutricional, a fim de avaliar a

efetividade dessa estratégia.

Para a avaliacdo nutricional foi utilizado
o célculo de indice de massa corporal, dado pela
equacdo de peso (Kg)/ altura (m?). Para
classificar o IMC foi usado os pontos de corte
preconizados por Lipschitz (17). Para
complementar o diagnoéstico e o monitoramento
nutricional foi considerado a CP e a adequagao
da CB. Para a adequacéo da CB foi realizado o
calculo com uso de percentis da National Health
and Nutrition Examination Survey 111 (18). O

ponto de corte para CP foram valores inferiores

a3lcm (19).

Ap6s a avaliagdo nutricional as
necessidades energéticas individualizadas foram
estimadas pela equacéo de bolso considerando o
estado nutricional. Para 0s idosos com
desnutricdo foi adotado os valores de 35 a 40
Kcal/Kg/dia almejando a recuperacgéo do estado
nutricional. Ja as necessidades proteicas foram
baseadas na recomendacéo voltada a reducéo do
risco de sarcopenia em idosos, que propde 1,2 a

1,5 g de proteina/Kg/dia (20, 21). Ja para 0s
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idosos desnutridos em catabolismo grave, foi
considerado as recomendagbes da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN) (22), que recomenda 1,5 a 2,0g de

proteina /Kg/dia.

Para os idosos com diagndstico
nutricional inicial de desnutricdo ou em risco
nutricional foi realizado o planejamento e a
execucdo de intervengdes nutricionais. As
intervengdes foram ajustadas as necessidades
individuais e consideraram a consisténcia dos
alimentos quando por via oral (normal, pastosa e
disfagica), e mudanca de dieta enteral artesanal
para formulag&o enteral industrializada quando o
idosos se encontravam em uso de sonda
nasogastrica ou gastrostomia. A prescricdo
dietética considerou as doencas aguda ou crénica
pré-existentes (hipertensdo, diabetes, renal e
diabetes

cancer). Dietas especiais para

priorizaram a substituicdo de produtos
acucarados por sem acucar, adicdo de fibras
alimentares e ampliacdo do fracionamento das
refei¢cbes, enquanto, para hipertensdo o uso de
controlado de sala no preparo de alimentos e

substituicdo de temperos industrializados por

naturais. Foi considerado a presenca de alergias



e intolerancias alimentares e o funcionamento

intestinal habitual.

Em linhas gerais as intervengdes foram
pautadas no aumento do aporte energético e
proteico das refeicGes, com adocao de estratégias
como a ampliacdo do numero de refeicbes, a
inclusdo de alimentos de maior densidade
energética disponiveis ou possiveis de aquisi¢do
na ILPI, tais como: acréscimo de fio de 6leo de
girassol, leite de coco, cereal as preparacoes
(aveia), farinha de linhaca, oleaginosas triturada
(amendoim), leite integral, sobremesas a base de
frutas, aclcar mascavo, leite integral, entre
outras preparacdes. Além disso, as intervengoes
voltaram-se a ampliacdo da oferta de alimentos
fontes em proteinas, tais como ovos, leite, carnes
e leguminosas e 0 uso de mddulo proteico
(albumina) acrescido as refeigdes, ou ainda, a
complementacdo ou uso exclusivo da
formulacdo enteral em p6 para reconstituicao
destinada a idosos, com caracteristica energética
de 1,0 Kcal/mL e proteica de 0,36g/mL. Quando
necessario foram usados alimentos sem lactose,
alimentos e preparacGes para diarreia (oferta de
alimentos ricos em fibras soltveis, como maca e
goiaba, agua de coco, suspensdo da oferta de

lactose) e alimentos para a constipacdo (aumento

Act. Eli. Sal. (ano)— ISSN online 2675-1208

Acta Efit Salutis- AES — (ano) volume (niimero)
ISSN online 2675-1208 - Artigo Original

da oferta de verdura e folhosos e a oferta de suco

laxativo).

Todas as propostas de intervencdo
nutricional foram encaminhadas para o
nutricionista voluntario do local, e ap6s o
consentimento, foram repassadas a pessoa
responsavel pela unidade de producdo de
alimentos que avaliou a viabilidade financeira e
organizou a compra dos alimentos, modulos e
suplementos nutricionais, otimizando o que

tinha em estoque.

O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) campus Anisio Teixeira, pelo parecer
ntmero 4.190.431 e Certificado de Apresentagdo
de Apreciagdo Etica (CAAE) numero
32628920.2.0000.5556. O projeto dispensa 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), pois tratam-se de  idosos
institucionalizados e sob responsabilidade do lar
dos idosos, todavia, as afericGes das medidas

foram realizadas mediante o aceite voluntario do

idoso.

Foi realizada analise descritiva, com 0s
resultados expressos em média e desvio padrao.

Para analise de comparag&o entre 0 as variaveis



antropomeétricas entre a avaliacdo e reavaliacdo
nutricional foi aplicado o teste de T de Student
para amostras pareadas. A efetividade da
intervencgdo nutricional foi feita comparando-se
as meédias. As andlises foram feitas com o
software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS) versdo 21 adotando o

nivel de significancia de 95%.

Resultados

Foram inicialmente avaliados e
incluidos 43 idosos aptos a intervengdo
nutricional. Destas 43 pessoas, 16 ndo
participaram da avaliacdo nutricional apés a
intervengdo por ndo consentirem. A efetividade

das estratégias de intervencdo nutricional foi

investigada a partir de informagdes de 27 idosos.

As caracteristicas iniciais dos 43
participantes do estudo, estdo descritas na tabela

1.

A média de idade da populacao avaliada
inicialmente foi de 81,81 + 10,2 anos (minimo
de 60 e maximo de 102 anos). A maioria dos
idosos institucionalizados eram do sexo
feminino, de raga/cor branca e cadeirantes.
Dentre as doengas cronicas avaliadas, foi
possivel verificar que entre os 43 idosos, 21

possuiam hipertensao arterial sistémica (HAS),
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enquanto apenas 15 eram portadores de Diabetes
Mellitus (DM). Também foi observado que a
minoria dos idosos eram disfagicos, e faziam o

uso de polifarmécia.

Em relacéo ao estado nutricional houve
predominio da desnutricdo segundo o IMC
(60,5%), adequacdo da CB (72,1%) e a CP
(71,4%,), porém, a duas Ultimas foram mais

sensiveis para predizer a desnutri¢do (Tabela 1).

Quanto as agbes de intervengédo
nutricional, todos os idosos que inicialmente
encontravam-se com risco nutricional ou
desnutricdo tiveram ampliagdo da oferta
energética e proteina, seja, exclusivamente com
ajustes da alimentacdo ou suplementacdo. Foi
realizada adaptacBes de consisténcia da dieta
para 16% dos idosos, substituicdo do uso de dieta
enteral artesanal pela formulacdo enteral
industrializada para 2,3% dos idosos com acesso
nasogastrico. Foram realizados ajustes na
alimentagcdo e adogdo de dietas especiais para
34,9% das pessoas diabéticas e 48,8% dos
hipertensos. Considerando o funcionamento do
TGI foi feita prescricdo de dieta laxativa para
22,2%. Além disso, para 2,3% dos idosos foram
feitas prescricdes especificas devido a presenca

de intolerancia a lactose.
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Tabela 1. Caracterizagéo inicial dos idosos institucionalizados no Sudeste da Bahia.

Variaveis N Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 35 81,4
Masculino 8 18,6
Raca
Branca 40 93
Preta 3 7
Mobilidade
Deambula 13 30,2
Deambula com ajuda 3 7,0
Cadeirante 27 62,8
Disfagia
Sim 9 16,1
Nao 34 60,7
HAS
Sim 21 48,8
Nao 22 51,2
DM
Sim 15 34,9
Nao 28 65,1
Polifarmacia
Sim 13 30,2
Nao 30 69,8
Suplementos nutricionais
Nao faz uso 40 93
Faz uso 3 7
IMC
Desnutri¢éo 26 60,5
Eutrofia 13 30,2
Sobrepeso 4 9,3
%CB
Desnutricdo leve, moderada 31 72,1
ou grave
Eutrofia 9 20,9
Sobrepeso ou obesidade 3 7,0
CP
Desnutricdo 30 71,4
Eutrofia 12 28,6

Fonte: ILPI de Vitéria da Conquista — Ba (2020).
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A tabela 2 apresenta as médias das
variaveis antropométricas antes e depois das

intervencdes nutricionais. Foi possivel perceber
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que houve aumento das varidveis peso, IMC e

%CB.

Tabela 2. Médias para as variaveis antropométricas de idosos institucionalizados antes e apos a

interveng&o nutricional.

Avaliacao inicial

Avaliacdo apds intervengéo

Variaveis N
Média DP Média DP
Peso (Kg) 27 49,1737 8,62526 50,7419 11,09197
IMC (Kg/m?) 26 20,7419 3,13276 21,3804 4,35661
CP (cm) 26 28,1846 3,70488 28,1692 3,75497
CB (%) 27 100,0996 13,49534 102,0048 15,39002

Fonte: ILPI de Vitdria da Conquista — Ba (2020).

A tabela 3 traz a comparacdo das
varidveis antropométricas antes e ap0s as

intervencgdes nutricionais. Segundo analise,

ndo foi verificado significancia estatistica entre
as variaveis antes e apos acles de intervencdo

nutricional.

Tabela 3. Comparacéo das variaveis antropométricas de idosos institucionalizados antes e ap0s a

interveng&o nutricional.

Variaveis Média DP IC 95% da diferenca p-valor
Peso (Kg) 1,56815 5,66019 -,67095 3,80725 0,162
IMC (Kg/m?) ,63846 2,49932 -,37104 1,64796 0,205
CB (%) 1,90519 6,96595 -,85045 4,66082 0,167
CP (cm) -,01538 1,09460 -,45750 42673 0,943

Fonte: Teste - T de Student para amostras pareadas.

Discussao

O predominio de mulheres corrobora
com os achados de um estudo em duas ILPI no
Municipio de Fortaleza (23), e reafirma a maior

expectativa de vida para as mulheres (24). Com
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referéncia a raga, o resultado foi semelhante a
outro estudo (25) e reflete as caracteristicas
gerais da populacéo brasileira, na qual a maioria
se autodeclara branca (26). No que concerne a

mobilidade dos idosos, houve o predominio de



cadeirantes com limitagfes de funcionalidade.
Resultados similares foram encontrados por
Trennepohl, Hansen e Thum (27) com idosos

institucionalizados da cidade de Cruz Alta/RS.

A respeito da presenca de doencas
cronicas entre os idosos institucionalizados, os
resultados obtidos, apontam, a maior prevaléncia
de portadores de HAS em relacdo a DM, o que

vai de encontro com outras pesquisas (28, 29).

Apesar dos resultados do presente
estudo demostrarem uma minoria de idosos
disfagicos, a literatura mostra grande associagao
da disfagia e a desnutrigdo, com repercussdes na

funcionalidade e na capacidade fisica (10).

Em relagdo & polifarmécia, os dados do
presente estudo mostraram que 0s idosos que
faziam a prética de polifarméacia também eram
minoria. Divergindo de tal resultado, varias
pesquisas (28, 29) demostram que é comum o
predominio da polifarmacia em idosos que
residem em ILPI. Assim como sua associagdo

com a desnutricdo (10).

A frequéncia de desnutricdo nesse
estudo com idosos institucionalizados foi
corroborando  com

elevada, prevaléncias

descritas por outros autores (4,5,6). Além disso,
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os efeitos da desnutricdo séo especialmente mais

dramaticos em idosos institucionalizados.

A prevaléncia de desnutricdo em idosos
institucionalizados é realidade no Brasil, porém,
com diferencas por regides. Schmidt et al (30)
conduziu uma pesquisa em ILPI no interior do
Rio Grande do Sul e, verificou elevada
prevaléncia de desnutrigdo (34,1%) pelo IMC.
No Rio Grande do Norte, Andrade et al (25)
encontrou frequéncia elevada (89,4%) para

desnutricdo em idosos institucionalizados.

E sabido que a presenca de multiplas
doencas cronicas, 0 uso de polifarméacia e a
reducdo da capacidade funcional ou dependéncia
funcional sdo fatores que podem alterar a
ingestdo alimentar e provocar desequilibrio
nutricional em idosos. Adicionalmente, as
mudangas de habitos e rotinas impostas para 0s
idosos institucionalizados podem potencializar

as alterac@es nutricionais a estes individuos (8).

-Para a avaliacdo do estado nutricional o
IMC é o indicador antropométrico mais
utilizado, contudo, para idosos o uso exclusivo
tem limitagcBes como a validade das medidas de
peso e altura (31).0 wuso de medidas
complementares de CB e CP sdo recomendadas

(32). Os resultados encontrados permitem dizer



que as medidas de CP e adequagéo da CB foram
mais sensiveis para o diagndstico de desnutri¢do
do que o IMC. A maior sensibilidade da medida
de CP foi verificada em outro estudo (33) com
30 idosas residentes de uma ILPI da cidade de
Recife/PE. Da amostra avaliada 40% apresentou
estado nutricional inadequado pela CP, enguanto
para o IMC a frequéncia foi de 16,7% de
desnutricdo. Em outro estudo (34) foi encontrado
maior sensibilidade para identificar idosos com
desnutricdo com a adequacdo da CB em relacéo

ao IMC.

E sabido que o estado nutricional é um
importante marcador das condi¢fes de satde no
idoso. Seu reconhecimento é imprescindivel
para promover a intervencg&o nutricional (31). No
estudo em questdo, o perfil nutricional inicial foi
crucial para planejar estratégias nutricionais,

respeitando as individualidades.

A fim de prevenir e controlar a
desnutricdo em idosos, diferentes estratégias de
intervengdo nutricional s&o reconhecidas e
recomendadas, que vdo, desde o ajuste no
cardapio e adaptacdes das refeicdes até o uso de
suplementos nutricionais, para a melhora do

equilibrio nutricional (35).
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As intervengdes nutricionais adotas
foram pautadas no uso de suplemento proteico
(22g de proteina por porcao) e na formulagéo
enteral (119 de proteina por porcao), adicionados
em vitaminas ou em mingaus, nos lanches da
manha, tarde e na ceia. Este planejamento foi
feito com base nas necessidades energéticas/
proteicas individuais estimadas. Para além dos
suplementos, foi feita a inclusdo de alimentos de
maior densidade energética e proteica, como o
acréscimo de fio de 6leo de girassol e ovos nas
refeicbes. Foram revistas e adequadas as
consisténcias dos alimentos e preparagdes
condicionados as condicGes fisioldgicas do

envelhecimento e a presenca de doencas.

Na ILPI em questdo, as refeicGes sdo
majoritariamente preparadas com alimentos
oriundos de doac¢0es, sendo essa a realidade para
a maioria das entidades filantrépicas. Mesmo
com as limitacGes para planejar e viabilizar as
adequacdes das refei¢des dos cardapios, destaca-
se a preocupacdo e o esforco da ILPI em
conseguir doacdes e/ou comprar com recursos
préprios, em especial para os modulos proteicos
e formula enteral especializada para as

demandas do envelhecimento.
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Nas observacGes feitas durante as
refeicbes mostraram que os idosos quando
quisessem poderiam repetir as refeigdes, e suas
preferéncias alimentares eram respeitadas. Os
idosos que necessitavam de auxilio para se
alimentar recebiam atencdo dos cuidadores,
contudo, devido ao restrito nUmero de
cuidadores, as refeicdes eram rapidamente
ofertadas. Observou-se que para 0s idosos que
conseguiam alimentar-se sozinhos, estes nao
recebiam estimulo, e muitas vezes, ndo se

alimentavam satisfatoriamente.

E notdrio que o trabalho do cuidador é
complexo e cansativo. E importante que estes
profissionais sejam treinados permanentemente
e sejam vigilantes e colaborativos as
necessidades individualizadas dos idosos,
almejando o estimulo a alimentacdo e redugdo do

risco nutricional.

Ao comparar as variaveis antes e depois
das intervengdes nutricionais, foi verificado
mudancas positivas nas médias do peso, IMC e
%CB, embora sem significancia estatistica.
Porém, a auséncia de associacdo ndo refuta a
importancia das intervengdes nutricionais para a
melhora do estado nutricional dos idosos, uma

vez que, foi claro a mudanca positiva nas médias
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e na melhora nutricional gradual dos
participantes. Em vista disso, € relevante
divulgar o impacto de intervencdes nutricionais

planejadas e executadas em ILPIS, mesmo frente

as limitacBes existentes.

Em uma meta-anélise feita por Poscia et
al (36) foi visto que apesar dos amplos estudos
feitos a respeito das intervengdes nutricionais,
ainda se sabe muito pouco sobre sua real
eficacia. Ainda assim, a suplementac&o oral, isto
é, uso de produtos a base de proteinas ou
complexos vitaminicos, mostrou ser a forma de
intervencdo mais efetiva, onde 50% dos artigos
estudados demonstraram bons resultados na
ingestdo alimentar e cal6rica, no ganho de peso,
na diminuicdo do risco de ma nutricdo e na

prevencéo de quedas e fraturas.

Entre as limitagbes do estudo destacam-
se a impossibilidade da continuidade do
monitoramento nutricional frente as
intervengdes nutricionais almejadas, devido a
instalacdo da pandemia por Covid-19 e a
necessidade de manter o isolamento social.
Outra limitacdo, foi a dificuldade do acesso as
informac@es atualizadas em prontuarios, o que

dificultou a compreenséo do histérico de satde e

determinar a frequéncia da Sindrome da

11



Fragilidade, bem como a conducdo de
intervencdes mais complexas. Como pontos
fortes, destaca-se o delineamento do estudo de
intervencao nutricional em idosos
institucionalizados e a preocupacao em estudar e
sanar a lacuna do conhecimento sobre a tematica
nesta populacdo com caracteristicas peculiares.
Por fim, a pesquisa possibilitou mostrar a
importancia do olhar especializado do
nutricionista na equipe interdisciplinar para atuar

em prol da superagdo da vulnerabilidade

nutricional de idosos institucionalizados.

Conclusao

Apos a andlise do perfil nutricional dos
idosos, foi encontrado elevada prevaléncia da
variaveis

desnutricdo, independente  das

antropomeétricas usadas para o diagnostico.

Ao avaliar 0 impacto da intervencdo
nutricional nas varidveis antropométricas e
estado nutricional dos idosos, verificou-se
aumento das médias, porém nao significativo. E
possivel

vislumbrar que a intervengéo

nutricional  continuamente  poderia  trazer
relevancia estatistica, contudo, nossos achados
ndo refutam a importancia clinica dessas acdes a
salde dos idosos que participaram da

intervencéo.
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O estudo reafirma a importancia da
atencdo especializada da equipe interdisciplinar
em saude para a superagdo da vulnerabilidade

nutricional dos idosos institucionalizados.
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