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RESUMO

INTRODUCAO A populacio idosa vem crescendo de forma consideravel nos Gltimos
anos no Brasil. Nessa faixa etaria o estado nutricional € um importante preditor da satde
de modo geral, tornando-se imprescindivel uma maior atencdo com a alimentacdo e
nutricdo do idoso. As mudancas fisiologicas que acontecem nessa fase restringem a
ingestdo alimentar adequada refletindo no estado nutricional desse grupo etario. Em
ambito hospitalar, o consumo alimentar dos idosos pode ser ainda mais prejudicado,
sendo necessario um acompanhamento nutricional regular. OBJETIVO: Avaliar o
consumo de macronutrientes de idosos hospitalizados. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo do tipo transversal com abordagem quantitativa, realizado na enfermaria de
internacdo da clinica médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
localizado na cidade de Jodo Pessoa/PB. Utilizou-se dados de consumo alimentar de
individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos, coletados no periodo
de agosto a outubro de 2021. O consumo alimentar foi avaliado por meio do Recordatério
de 24 horas (R24h). A avaliagdo nutricional foi realizada por meio da Mini Avaliagéo
Nutricional (MAN), exame fisico e avaliacdo antropométrica, utilizando dados de peso,
altura, circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia da panturrilha (CP). Para analise
estatistica, utilizou-se o teste t de Student, considerando p <0,05. RESULTADOS: A
populagédo estudada foi composta por 30 idosos, sendo 56,7% do sexo masculino. A
maioria dos pacientes apresentou diagnostico nutricional de eutrofia (42,9%), seguido
pelo alto percentual (32,1%) de baixo peso de acordo com o IMC. Segundo a MAN 65,4%
encontravam-se em risco de desnutri¢do. Quanto ao consumo de macronutrientes, o
consumo energético e o de carboidratos e proteinas ultrapassaram 70%, enquanto o de
lipidios alcancou 58%. O consumo das gorduras saturadas, poliinsaturadas,
monoinsaturadas e do colesterol manteve-se dentro da proporcdo didria recomendada.
CONCLUSAO: N&o observou-se inadequacdes relevantes no consumo de energia e de
macronutrientes; destacou-se apenas valores inferiores de lipidios. Esses achados
sugerem que os individuos apresentaram um padrdo alimentar saudavel durante a
internacdo hospitalar e que a avaliacdo do consumo alimentar de idosos hospitalizados é
de grande relevancia a fim de encontrar possiveis fragilidades na dieta ofertada, como
também, as principais deficiéncias no consumo de nutrientes.

Palavras-chave: idosos, consumo alimentar, hospitalizagdo, macronutrientes.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The elderly population has been growing considerably in recent years
in Brazil. In this age group, the nutritional status is an important predictor of overall
health, making it essential to pay greater attention to food and nutrition of the elderly.
The physiological changes that occur during this phase restrict adequate food intake,
reflecting on the nutritional status of this age group. In the hospital setting, the food intake
of the elderly may be even more impaired, requiring regular nutritional monitoring.
OBJECTIVE: To evaluate the macronutrient intake of hospitalized elderly individuals.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, carried
out in the inpatient ward of the Medical Clinic of the Lauro Wanderley University
Hospital (HULW), located in the city of Jodo Pessoa/PB. We used data on food intake of
individuals of both genders aged 60 years or older, collected from August to October
2021. Food intake was assessed by means of the 24-hour recall (R24h). Nutritional
assessment was performed using the Mini Nutritional Assessment (MNA), physical
examination, and anthropometric assessment using weight, height, mid arm
circumference (MAC), and calf circumference (CC) data. Student's t test was used for
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statistical analysis, considering p <0.05. RESULTS: The study population was composed
of 30 elderly, 56.7% male. Most patients presented nutritional diagnosis of eutrophy
(42.9%), followed by a high percentage (32.1%) of low weight according to the BMI.
According to MAN 65.4% were at risk of malnutrition. As for macronutrient
consumption, energy intake and that of carbohydrates and proteins exceeded 70%, while
that of lipids reached 58%. Intake of saturated, polyunsaturated and monounsaturated fats
and cholesterol remained within the recommended daily intake. CONCLUSION: We did
not observe relevant inadequacies in energy and macronutrient intake; only lower values
of lipids stood out. These findings suggest that individuals had a healthy eating pattern
during hospitalization and that the assessment of food intake of hospitalized elderly is of
great relevance in order to find possible weaknesses in the diet offered, as well as the
main deficiencies in nutrient intake.

Keywords: elderly, food consumption, hospitalization, macronutrients.

1 INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo idosa vem crescendo de forma consideravel nos Gltimos anos no Brasil (IBGE,
2021).

Nessa faixa etaria o estado nutricional € um importante preditor da saude do
individuo de modo geral, além disso, é comum haver alteragdes na composicao corporal,
como a degradacdo do tecido muscular, perda de forga e maior concentragéo de tecido
adiposo associada a desnutricdo, caracterizando uma obesidade sarcopénica. Dessa
forma, torna-se imprescindivel uma maior atencdo com a alimentacao e nutricédo do idoso
e um acompanhamento nutricional regular, visto que a nutri¢do auxilia na manutencéo da
satde e proporciona melhor qualidade de vida (FERREIRA; MONTEIRO; SIMOES,
2018; ROSA; ROQUE; GONCALVES, 2020).

As alteracdes fisiologicas que surgem inerentes ao processo de envelhecimento,
trazem consigo maior incidéncia de doengas crbénicas como o diabetes mellitus,
hipertensdo, obesidade e dislipidemias, comorbidades usualmente associadas ao consumo
alimentar, que é um dos possiveis fatores desencadeantes dessas doencas (FERNANDES;
MEZZOMO, 2017; ROSA; ROQUE; GONCALVES, 2020).

Essas mudancas fisioldgicas, bem como fatores socioecondmicos, limitacdes
funcionais e cognitivas, alteracdes no paladar, dificuldade de mastigacdo devido a
dentigdo incompleta, como também o isolamento social e dificuldades financeiras séo

exemplos de fatores que restringem a ingestdo alimentar adequada e consequentemente
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refletem negativamente no estado nutricional desse grupo etario (CARDOZO et al., 2017,
BARROSO et al., 2020).

Em ambito hospitalar o consumo alimentar dos idosos pode ser ainda mais
prejudicado, devido ao quadro clinico do paciente, a absorcdo inadequada de nutrientes
pelo uso de determinados farmacos, ou pela perda de nutrientes ou aumento da demanda
metabdlica requerida pela doenca em curso (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG,
2017).

No que se refere a proporcdo de macronutrientes na alimentacdo dos idosos, a
proteina auxilia na prevencao da fragilidade e manutencéo da funcionalidade e cognicao,
através da ingestdo suficiente e adequada, que atenua a perda de massa muscular. Ja a
ingestdo excessiva de lipidios e até mesmo de carboidratos é um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (PREVIDELLI; GOULART;
AQUINO, 2017).

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar o consumo de
macronutrientes e a distribuicdo destes no total de energia da dieta consumida por idosos
hospitalizados.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo transversal com abordagem quantitativa, realizado
na enfermaria de internacdo da Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), caracterizado como
hospital terciario de referéncia no Estado da Paraiba, localizado na cidade de Jodo Pessoa.

2.2 AMOSTRA E CRITERIOS DE EXCLUSAO

A amostra foi ndo-probabilistica e selecionada por conveniéncia. Utilizou-se
dados de consumo alimentar de individuos de ambos o0s sexos com idade igual ou superior
a 60 anos. Foram excluidos do estudo os individuos com impossibilidade de se alimentar
por via oral, aqueles que consumiam dieta de consisténcias inferiores a consisténcia
branda e amputados ou edemaciados que apresentavam inviabilidade de afericdo das
medidas antropométricas. Precedendo a inferéncia dos dados foram identificados os
valores faltosos e os mesmos (18 casos), foram excluidos da planilha de dados. Esses

casos correspondem aos individuos que ndo conseguiram responder o Recordatério de 24
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horas (14 casos) ou recusaram participar do estudo (3 casos) e 1 caso de ébito. Resultando

em uma amostra final composta por 30 individuos.

2.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2021 por
profissionais nutricionistas, apds aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
parecer n° 4.863.134 (CAAE 46381221.7.0000.5183) e apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente ou responsavel, que concordou
em participar da pesquisa. Além de informacdes referentes ao consumo alimentar, foram
coletados dados antropométricos, clinicos e sociodemograficos em prontuéario do

paciente.

2.3.1 Consumo alimentar

A dieta ofertada aos pacientes no servico é fracionada em seis refeicdes diarias,
sendo 3 refeicdes principais (café da manhd, almoco e jantar) e 3 lanches (lanche da
manhd, lanche da tarde e ceia). Em rela¢do ao quantitativo calérico e proteico, o cardapio
de consisténcia normal possui em torno de 2.112 calorias e 95 gramas de proteinas, ja o
cardapio servido na consisténcia branda possui aproximadamente 2.052 calorias e 93
gramas de proteinas.

O consumo alimentar foi avaliado por meio do Recordatério de 24 horas (R24h),
coletado com no minimo trés dias de internacdo. Com base nos dados de consumo
obtidos, foi avaliada a ingestdo de energia, carboidratos, proteinas, gorduras totais,
gorduras saturadas, monoinsaturadas, poliinsaturadas e colesterol, com o auxilio do
software de nutricdo Dietbox®.

Os valores de referéncia utilizados para o calculo da recomendacdo de energia e
proteinas foram definidos para cada paciente individualmente, considerando seu estado
nutricional e patologias associadas, a partir desses dados, foi realizado o célculo das
necessidades diarias de acordo com as recomendacgdes preconizadas em literatura,
especificas para cada patologia. Com base nisso, estabeleceu-se 35 kcal/kg de peso atual
para calorias e 1,0 g de proteinas/kg de peso atual para pacientes com doenga renal em
tratamento conservador e 1,5 g de proteinas/kg de peso atual para os pacientes que
apresentaram os demais diagnosticos.

Para obtencédo dos valores recomendados de carboidratos e lipidios, foi utilizada

a média dos valores de AMDR (Acceptable Macronutrient Distribution Range)
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preconizados pelas DRI’s e calculados para cada participante individualmente, com base
no valor calérico recomendado, 55% do Valor Energético Total (VET) para carboidratos
e de 28% para lipidios (PADOVANI et al., 2006). Desse percentual preconizou-se a
recomendacéo de até 7% do VET para as gorduras saturadas, 10% para as poliinsaturadas
e 20% para as monoinsaturadas, conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC —
2007). Enquanto o limite maximo de colesterol foi de 300mg/dia (CUPPARI, 2014).

2.3.2 Avaliacao nutricional

Inicialmente foram obtidos os resultados da Mini Avaliacdo Nutricional versao
reduzida (MAN-SF), ferramenta de triagem utilizada para identificar se o individuo
apresentava risco nutricional, de acordo com o0s seguintes pontos de corte: sem risco
nutricional se escore > 12 pontos; risco de desnutri¢do ou desnutricdo se escore < 11

pontos (KONDRUP et al., 2003).

Exame fisico

O exame fisico dos pacientes foi realizado com o objetivo de identificar sinais
semiolodgicos indicativos do estado nutricional do individuo e estado de hidratacdo,
através da identificacdo da perda de tecido subcutaneo na regido orbital, triceps e biceps,
e ultimas costelas ou linha axilar, bem como, perda de massa muscular nas seguintes
regides: muasculo temporal, clavicula e acrémio, musculo interdsseo, coxa e panturrilha.
Além disso, foi avaliada a presenca de edema em membros inferiores, regido sacral e

ascite.

Avaliacéo antropométrica

Os dados antropométricos foram obtidos através da afericdo de medidas como
peso, altura, circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia da panturrilha (CP) com o
auxilio de equipamentos como balanca digital portatil (CAMRY, EB901) com 150 kg de
capacidade maxima e 100g de precisdo, fita antropométrica flexivel e inelastica e
estadidmetro, respeitando as técnicas de afericdo preconizadas por Frisancho (1981).

No caso dos pacientes acamados, impossibilitados de aferir peso e altura, foram
utilizadas as medidas de CB, CP e altura do joelho (AJ) como parametros para o calculo
de peso e altura estimados, conforme proposto por Chumlea (1988) e Chumlea, Roche e

Steinbaugh (1985), respectivamente.
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O Indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado a partir dos dados de peso e
altura (divisdo do peso pelo quadrado da altura) e classificado de acordo com os pontos
de corte propostos pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), 2003.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilha do Software Microsoft Excel. Na anélise
estatistica utilizou-se técnicas de estatistica descritiva e inferencial. Na anélise descritiva
foi feita a distribuicdo de frequéncias absolutas, a distribuicdo percentual, média e desvio
padrdo (x). Ademais, aplicou-se o teste qui-quadrado (com correcdo de continuidade).
Para varidveis com distribuicdo normal, para comparacdo de médias entre dois grupos
independentes utilizou-se o teste t de Student. Além disso, foram consideradas

estatisticamente significante o valor de p<0,05.

3 RESULTADOS

A populacéo estudada foi composta por 30 idosos com idade entre 60 e 85 anos.
De acordo com os dados coletados, as patologias com maior prevaléncia nos participantes
foram as doencas cardiovasculares (83,3%), os disturbios renais (56,6%) e a diabetes
Mellitus (46,6%).

Conforme apresentado na tabela 1, a média de idade foi 68,10+6,55 anos, sendo
a maioria do sexo masculino, representando 56,7% da amostra. Em relagéo aos aspectos
antropométricos, a média de peso identificada foi de 67,28+18,82 kg e de altura foi
1,61+0,10 m, enquanto que a média de IMC dos participantes foi de 25,06+7,01 kg/mz,
refletindo o diagnéstico nutricional de eutrofia na maioria dos pacientes (42,9%),
destacando-se também o alto percentual (32,1%) de baixo peso. Ainda em rela¢do as
caracteristicas antropomeétricas, os achados das medidas de CB demonstraram que 65%
dos avaliados apresentaram eutrofia, enquanto que, ao serem analisados os dados de CP,
66,7% apresentaram perda de massa muscular. A triagem nutricional indicou que 65,4%
dos pacientes encontravam-se em risco de desnutricdo. De acordo com o exame fisico,

85% dos examinados apresentaram perda de gordura subcutanea e de massa muscular.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.3, p. 20777-20793 mar., 2022.



Brazilian Journal of Development | 20784
ISSN: 2525-8761

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e antropométricas de idosos hospitalizados (n=30). Jodo Pessoa,

2021
Variaveis estudadas Média = DP (Mediana) n (%)
Idade (anos) 68,10+6,55 (67,0)
Género
Masculino - 17 (56,7)
Feminino - 13 (43,3)
Peso (Kg) (n=28) 67,28+18,82 (63,1)
Altura (m) (n=28) 1,61+0,10 (1,63)
IMC (Kg/m?) (n=28) 25,06+7,01 (25,40)
Baixo peso - 9(32,1)
Eutrofia - 12 (42,9)
Sobrepeso - 2(7,1)
Obesidade - 5(17,9)
Circunferéncia do Brago (n=20) 27,68+3,71 (28,20)
Desnutri¢éo - 4 (20,0)
Risco de desnutricio - 2 (10,0)
Eutrofia - 13 (65,0)
Obesidade - 1(5,0)

Circunferéncia da Panturrilha (n=17) 30,61+3,53 (29,75)
Massa muscular preservada - 5 (27,8)
Com perda de massa muscular - 12 (66,7)
Triagem nutricional (n=26)

Sem risco nutricional - 9 (34,6)

Com risco de desnutricéo - 17 (65,4)
Semiologia nutricional (h=20)

Perda de gordura subcutanea 17 (85,0)

Perda de massa muscular 17 (85,0)

Fonte: dados da pesquisa.

Na avaliagdo do consumo diario, os alimentos consumidos foram distribuidos por
grupo alimentar, dessa forma, identificou-se a prevaléncia dos seguintes alimentos: leite

e queijo (grupo de leite e derivados); pao e arroz (grupo dos pées, cereais e tubérculos);
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salada crua e cozida (grupo das hortalicas); frango e ovo (grupo de carnes e ovos); mamao
e melancia (grupo de frutas); feijao (grupo das leguminosas) e ingestdo de suco de fruta
e café com leite (grupo de bebidas).

Vale ressaltar que 33,3% (n=10) da populacdo estudada faziam uso de Terapia
Nutricional Oral (TNO), sendo prevalente o uso de férmula hipercalorica e hiperproteica,
para suporte nutricional devido a baixa ingestdo alimentar e suplementacdo especifica
para cicatrizaco.

Na tabela 2 foram discriminados os dados do consumo de energia e de
macronutrientes dos idosos referentes a um dia, bem como os valores de ingestdo
recomendada. Em relacdo a porcentagem de adequacdo, 0 consumo energeético atingiu
72%, o consumo de carboidratos e proteinas ultrapassaram 80%, enquanto o de lipidios

alcancou 58%. Sobre o colesterol, este se manteve dentro do limite preconizado

Tabela 2. Comparacéo do consumo de macronutrientes e energia em relagdo ao recomendado pelas DRIS
de idosos hospitalizados de Jodo Pessoa, 2021

Variéveis Consumido Recomendado *p Adequacdo (%)
(Média + DP) (Média + DP)

Calorias (Kcal) 1.581,9 + 495,07 2.192,9 + 606.95 0,00012 72
Proteinas (g) 70,07 £ 29,17 79,76 £ 31,71 0,17895 87
Carboidratos (g) 242,75+ 74,50 301,20 £ 83,91 0,00341 80

Lipidios (g) 39,08 +15,69 66,9 + 18,65 <0,001 58

Colesterol (mg) 235,69+102,29 300+ 0,0 0,00212 79
Poliinsaturados (g) 6,82+4,41 24,34 + 6,78 <0,001 -
Monoinsaturados (g) 9,32+5,52 4,87 +1,36 0,00015 -
Saturados (g) 11,96 + 4,98 17,04 + 4,75 -

*Teste T (significAncia p<0,05). Fonte: Dados da pesquisa. Nota: DP: Desvio Padrdo; g= gramas; mg=
miligramas; p= percentil; %= percentual.
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O percentual de adequacdo do consumo das gorduras saturadas e poliinsaturadas
mantiveram-se dentro da propor¢éo diaria recomendada (<7% e <10%, respectivamente)
em relagdo ao VET médio de consumo. No que diz respeito as gorduras monoinsaturadas,
0 percentual de adequacdo de consumo ultrapassou o percentual de adequacdo do

recomendado, apesar disso, o resultado manteve-se dentro do ideal de até 20% do VET.

Tabela 3. Percentual de adequacdo das gorduras em relagdo ao VET de idosos hospitalizados de Jodo
Pessoa, 2021

Variaveis VET médio de consumo 1.582 VET médio de recomendacéo 2.193
kcal kcal
kcal Adequacéo kcal Adequacdo
Poliinsaturados 61,4 3,9 2191 9,99
Monoinsaturados 83,9 53 43,83 1,99
Saturados 107,6 6,8 153,36 6,99

*Fonte: Dados da pesquisa. Nota: % = percentual.

4 DISCUSSAO

No presente estudo foi observado que dentre os idosos participantes, a idade média
foi de 68,10 anos e houve maior prevaléncia de individuos do género masculino (56,7%),
semelhantemente a pesquisa de Oliveira, Anunciacdo e Costa (2018), realizada com
pacientes geriatricos oncoldgicos, na qual, foi obtida uma amostra composta por 61% de
homens. Em contrapartida, ao analisar outros estudos realizados com a populacéo idosa,
comumente ha um percentual maior de pessoas do sexo feminino compondo a amostra
(FERREIRA; MONTEIRO; SIMOES, 2017; PREVIATO et al., 2017).

No que concerne aos dados antropométricos, o presente estudo evidenciou
prevaléncia de eutrofia (42,9%), com rela¢do ao IMC, corroborando com os achados
(36,4%) de Garcia, Moretto e Guariento (2018). No que diz respeito a CB, o estudo de
Forte Rocha et al. (2016) apresentou resultados semelhantes a este estudo: 73,3% e 65%,
respectivamente de eutrofia nos idosos avaliados. No entanto, o resultado da CP mostrou-
se prevalente para deplecdo muscular (66,7%) em ambos, evidenciando esse parametro

como o mais sensivel para indicar desnutricdo nessa populacdo. Na pesquisa realizada
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por Botrel e Monochio-Pina (2018), os resultados da CP também demonstraram maior
classificacdo de inadequacdo. Sendo assim, de acordo com a literatura, a CP tem sido
considerada um pardmetro indispensavel na avaliacdo nutricional da populacdo
geriétrica.

Diante dessa perspectiva, a triagem nutricional no presente estudo também
evidenciou prevaléncia de risco de desnutri¢do (65,4%), sendo esse resultado semelhante
aos achados (59%) de Oliveira, Anunciacgdo e Costa (2018). Dessa forma, a MAN pode
ser considerada um importante preditor precoce do estado nutricional de idosos
hospitalizados, por conter em seu questionario, dados subjetivos que auxiliam na
identificacdo precoce do risco nutricional, além de ser um instrumento validado, eficaz e
de fécil aplicabilidade (ARAUJO et al., 2020).

Considerando que a desnutri¢do ou o risco de desnutricdo é comum em pacientes
hospitalizados, principalmente idosos e pacientes com doencas agudas e crénicas. Para
prevencdo e tratamento da desnutri¢do, se faz necessario o consumo de pelo menos 80%
das necessidades caloricas e proteicas estimadas, de acordo com a European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), 2021.

Os achados do presente estudo sobre o consumo energético mostraram que 0s
idosos apresentaram uma média de consumo de 1.582 kcal, atingindo apenas 72% da
recomendacdo média diéria; resultado similar foi encontrado por Previdelli, Goulart e
Aquino (2017) que encontraram uma media de 1.546 kcal ao analisar dados de idosos
brasileiros de ambos os géneros. Galdino et al. (2020) também evidenciaram uma
ingestdo média diaria de calorias abaixo da recomendacao ao avaliar o consumo alimentar
de idosas residentes em institui¢des de longa permanéncia.

E pertinente afirmar a hip6tese de que o déficit caldrico encontrado neste estudo,
pode ter sido influenciado por fatores inerentes a hospitalizacdo, tais como: o0 uso
excessivo de medicamentos e a prépria condicdo clinica decorrente da
patologia apresentada.

Esse uso excessivo de medicamentos, caracterizado pelo termo “polifarmacia”,
guando realizado por um longo periodo de tempo, propicia a deficiéncia de nutrientes,
visto que, algumas drogas podem danificar as superficies absortivas intestinais, além de
causar alteracdes no paladar e no olfato, bem como, desencadear nauseas, vomitos,
diarreia e constipacdo, que sdo os efeitos colaterais mais prevalentes, dessa forma,
prejudicando o estado nutricional e o consumo alimentar ao influenciar na ingestéo,
digestdo e absorg¢éo dos nutrientes (OTLESY; SENTURK, 2014).
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A absorcao de macronutrientes, como proteinas e gorduras, sao afetadas pelo tipo,
dosagem e poténcia de alguns medicamentos. Os antiinflamato6rios ndo esteroidais, por
exemplo, podem causar irritagdo da mucosa do trato gastrointestinal (TGI) superior e até
Ulceras. Ja o uso de antibioticos pode desencadear diarreia e ma absorcdo dos nutrientes.
A nausea é¢ um efeito colateral comum no uso de quimioterapicos, além disso, alguns
pacientes podem apresentar lesdes orais e esofagicas, causando dor na mastigacdo e
degluticdo. Referente aos medicamentos que alteram a percepcao do paladar, destacam-
se alguns hipoglicemiantes (OTLESY; SENTURK, 2014).

Nesse ponto de vista, & importante avaliar a presenca de um déficit caldrico
continuo, pois esse pode prejudicar o estado nutricional deste grupo etério e
consequentemente afetar negativamente o quadro de salde dos mesmos, visto que a
desnutricdo esta relacionada com desfechos clinicos desfavoraveis, como o
prolongamento do tempo de internacdo, maior risco de reinternacfes e aumento da
mortalidade (HOPE et al, 2017).

Em relagdo ao consumo dos macronutrientes, observou-se diferenca estatistica no
consumo de carboidratos e lipidios, ambos abaixo dos valores recomendados. O consumo
de carboidratos demonstrou associacdo inversa aos achados de Gomes e Granciero
(2017), que observaram uma ingestdo acima da recomendada ao avaliar o consumo de
idosos frequentadores de um centro de convivéncia em Brasilia/DF.

No que diz respeito aos lipidios, a caracteristica padrao da dieta hospitalar ofertada
no local desse estudo era hipolipidica, o que pode subsidiar a adequacao de apenas 58%
do VET. Semelhantemente, no estudo de PEREIRA et al. (2018) foi observado um
consumo de lipidios abaixo da recomendacdo (79,83%) para a populagcdo masculina, ao
analisarem o perfil nutricional e dietético de idosos atendidos nas Estratégias de Saude da
Familia de Minas Gerais/Brasil. Desse modo, levando-se em consideragdo as principais
modificacdes que ocorrem no metabolismo do idoso, a inadequacdo do consumo desses
macronutrientes poderia reduzir ainda mais as reservas de gordura subcutanea corporal
dos idosos.

Por outro lado, 0 consumo de proteina apresentou a maior adequacgdo em relacao
aos valores de referéncia, corroborando com o estudo de Previdelli, Goulart e Aquino
(2017), atingindo cerca de 87% e 99% da recomendagé&o, respectivamente. Esse resultado
pode ter ocorrido devido a prevaléncia do consumo de frango, ovos, feijdo e arroz,
incluidos nos cardapios previamente estabelecidos e ofertados diariamente, com maior

aceitacéo pelos pacientes idosos, bem como pela suplementacédo nutricional oral ofertada
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a 33,3% da amostra. Pereira e Sampaio (2019) também evidenciaram um elevado
consumo de feijao e arroz como fontes principais de proteina e de aminoacidos essenciais
em sua amostra.

Em virtude disso, é imprescindivel enfatizar que os resultados deste estudo
mostraram que 85% dos idosos apresentaram perda de gordura subcutanea e de massa
muscular, portanto deve-se continuar promovendo a ingestdo proteica adequada nos
idosos a fim de prevenir a fragilidade e a sarcopenia, além de melhorar a funcionalidade
e a cognicdo (BARROSO et al., 2020).

Os valores de colesterol e de gorduras saturadas apresentaram-se inferiores aos
valores de recomendacdo, equivalente aos resultados de MARTINS et al. (2016),
evidenciando a preocupacao da oferta de alimentos com baixo teor de lipidios e ainda,
levando em consideracdo a maior prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis,
como as doencas cardiovasculares. O consumo de gorduras poliinsaturadas abaixo do
valor recomendado pode ser compreendido pelo consumo mais frequente de frango e ovo,
em detrimento do peixe, alimento fonte de dmega 3.

Valores elevados de gorduras monoinsaturadas foram encontradas neste estudo, o
que pode ser justificado pela utilizacdo prioritaria de azeite de oliva extra virgem nas
preparacdes servidas no servico de producdo de refeicdes, cuja presenca encontra-se
predominantemente nas saladas oferecidas durante o dia, contemplando as preparac6es
cruas ou cozidas na refei¢do do almoco.

Dentre as limitacdes do presente estudo destacam-se 0 uso de apenas um
R24h, por representar o consumo alimentar de apenas um dia, nao refletindo o consumo
alimentar habitual do individuo durante a internacdo, além do tamanho reduzido da
amostra, bem como a auséncia da informagéo acerca do motivo que levou o idoso a néo
ingerir os alimentos em sua totalidade. Como ponto forte da pesquisa, destaca-se a
participacdo do acompanhante do idoso no registro das informacdes acerca do consumo,
minimizando o possivel viés de memoria para quantificar o tamanho das porcoes

consumidas.

5 CONCLUSAO

Apesar dos resultados apresentarem diferenca estatistica entre o valor consumido
e 0 recomendado, ndo observou-se inadequacdes relevantes no consumo de energia e de
macronutrientes; destacou-se apenas valores inferiores de lipidios que podem interferir

na manutengdo da gordura subcutanea da populagdo estudada. Esses achados sugerem
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que os individuos apresentaram um padrdo alimentar saudavel durante a internagédo
hospitalar. No entanto, os idosos ja apresentavam risco de desnutri¢cdo e deplecdo da
massa gorda e muscular no momento da admisséo hospitalar, evidenciando a importancia
do acompanhamento nutricional diario e atencdo ao consumo desses macronutrientes
durante o periodo de internacdo, atraves do estimulo a ingestdo alimentar adequada;
orientagéo sobre a importéncia da alimentagdo para um bom desempenho do tratamento
clinico e oferta de terapia nutricional oral, quando necessério, a fim de suprir a demanda
de nutrientes nos casos de consumo reduzido.

Conclui-se que a avaliacdo do consumo alimentar de idosos hospitalizados é de
grande relevancia a fim de encontrar possiveis fragilidades na dieta ofertada, como
também, as principais deficiéncias no consumo de nutrientes, auxiliando os nutricionistas
que atuam na producdo de refeicbes de hospitais quanto a elaboracdo de cardapios
especiais e especificos a populacdo idosa, que supram suas necessidades nutricionais.

Nesse sentido, foi identificada a insuficiéncia de pesquisas relacionadas a esse
tema, salientando que outros estudos se fazem necessarios para obtencdo de mais
evidéncias cientificas acerca da alimentacdo dos idosos no periodo de internacdo

hospitalar e sua repercussao no estado de satde da populacao geriatrica.
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