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AVALIACAO GLOBAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA
Avaliacdo Geriatrica Multidimensional
Instrumentos utilizados na AGM
Nutrigéo

Segundo a Associacdo Americana de Saude Publica, o estado nutricional é
definido como a “condi¢do de saude de um individuo influenciada pelo consumo e pela
utilizacdo de nutrientes e identificada pela correlacdo de informagdes obtidas por meio
de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos”. Assim, o estado nutricional ¢
detectado com base em varios pardmetros, os quais podem ser utilizados e avaliados de
forma isolada ou associados.

Varias alteracOes afetam o habito alimentar do idoso de maneira significativa. O
declinio da ingestdo alimentar ocorre, em parte, pela perda da qualidade dos sentidos
(olfato e paladar), da mastigacdo, da degluticdo e por comprometimento da funcao
gastrintestinal.

Para o idoso, a determinacdo do estado nutricional deve considerar, dentre
outros, uma complexa rede de fatores, sendo possivel relatar o isolamento social, a
soliddo, as doencas cronicas, as incapacidades e as alteracdes fisioldgicas proprias do
processo de envelhecimento. E de fundamental importancia conhecer as mudancas
corpdreas normais que ocorrem durante o processo de envelhecimento, principalmente
nos paises em desenvolvimento, onde as populacbes idosas apresentam um
envelhecimento funcional precoce associado as alteragdes bioldgicas proprias desse
processo, como a progressiva diminuicdo da massa corporea magra e de liquidos
corporeos, 0 aumento da quantidade de tecido gorduroso, a diminuigdo de varios 6rgaos
(rins, figado e pulmdes) e, sobretudo, a grande perda de musculos esqueléticos, o que
justifica a busca de condutas e diagnosticos nutricionais que visem a melhora da
qualidade de vida desse grupo etario.

Em unidades hospitalares de geriatria, ressalta-se a importancia de a MAN ter
aplicagéo precoce (primeiras 48 horas) e ser utilizada como instrumento de avaliagédo do
estado nutricional ou de triagem, ndo isoladamente, mas como parte de um protocolo de
assisténcia nutricional sistematizado e adaptado. Com base nas sugestbes de
aplicabilidade, o treinamento dos profissionais torna-se essencial, na forma de educacgéo
continuada, para alinhar a padronizacdo das técnicas de aplicacdo do instrumento por
todos os membros da equipe.

A fragilidade nutricional pode ser definida como inabilidade que ocorre em
idosos relacionada a perda rapida e ndo-intencional de peso e sarcopenia. Desnutri¢éo
em idosos esté associada a multiplas consequéncias adversas a saude, incluindo fungéo
muscular prejudicada, diminuicdo de massa 0ssea, disfungdo do sistema imunitario,
anemia, declinio cognitivo, cicatrizacdo ruim, recuperacéo lenta de cirurgias e aumento
da mortalidade.

A Obesidade é agora uma condi¢do de saide mais comum em pessoas idosas e
vem aumentando em prevaléncia. Obesidade na faixa etaria avancada esta associada,
por exemplo, a maior inabilidade, particularmente em artrose de quadril. O excesso de
peso corporal favorece a ocorréncia de diabetes mellitus tipo 2, doencas
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cardiovasculares, hipertensdo arterial, doencas da vesicula biliar e algumas formas de
cancer, influenciando desta maneira, no perfil de morbi-mortalidade das populagdes.
Outros prejuizos a saude, mais prevalentes em individuos com sobrepeso, incluem:
dificuldades respiratorias (apneia do sono), problemas dermatoldgicos, disturbios do
aparelho locomotor, além da propria estigmatizacdo social.

Em idosos, no entanto, torna-se mais complexa a analise do estado nutricional
em virtude da maior heterogeneidade entre os individuos deste grupo (GOODWIN,
1989; WHO, 1989) e do fato de seu valor preditivo estar atrelado a um conjunto de
fatores ndo apenas relacionado as mudancas biologicas da idade, doencas, como
também do estilo de vida (fumo, dieta, atividade fisica) e aos fatores socioecondémicos
(WHO, 1995).

Em relacdo a alimentacdo da pessoa idosa, é importante que o profissional esteja
atento para alguns aspectos:

e Perda da autonomia para comprar os alimentos, inclusive financeira;

e Perda da capacidade/autonomia para preparar os alimentos e para alimentar-se;

e Perda de apetite e diminuicdo da sensacdo de sede e da percepcdo da
temperatura dos alimentos;

e Perda parcial ou total da visdo que dificulte a selecdo, preparo e consumo dos
alimentos;

e Perda ou reducdo da capacidade olfativa, interferindo no seu apetite;

e Algum motivo que a faca restringir determinados tipos de alimentos, como
dietas para perda de peso, diabetes, hipertenséo, hipercolesterolemia;

e Alteracdes de peso recentes;

e Dificuldade de mastigacdo por leséo oral, uso de prétese dentéaria ou problemas
digestivos.



