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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial e vem crescendo em um ritmo muito
acelerado. O aumento da expectativa de vida sugere ligagdes entre a idade cronologica e 0 aumento
do risco de doencas neurodegenerativas e neuropsiquidtricas, incluindo a depresséo e a ansiedade.
A desnutricdo é um problema de saude comum nos idosos institucionalizados e causa uma
diminuicdo da qualidade de vida, podendo levar a fragilidade e a incapacidade fisica e,
consequentemente, a um maior risco de mortalidade. O objetivo do estudo foi verificar a
associagdo do estado nutricional com sintomas depressivos e ansiosos em idosos
institucionalizados. Este estudo transversal foi realizado com 80 idosos institucionalizados, com
funcionamento cognitivo preservado de trés Instituicbes de Longa Permanéncia para 1dosos,
filantropicas atendidas pelo Banco de Alimentos do Rio Grande do Sul. O estado nutricional foi
mensurado atraveés de medidas antropométricas e da Miniavaliacdo Nutricional. Os sintomas
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depressivos e ansiosos foram avaliados pelos Inventarios de Depressdo e Ansiedade de Beck,
respectivamente. Os idosos apresentaram idade média de 79,56 + 8,13, 75,0% do sexo feminino,
85,0% da raca branca, 83,8% com baixa/média escolaridade, 80,0% ndo fumante, 66,3% sem risco
de desnutricdo de acordo com a classificagdo da Miniavaliacdo Nutricional, 56,3% com
classificacdo do Inventario de Depressao de Beck >10 e 52,5% com classificacdo do Inventario de
Ansiedade de Beck >8. Houve diferenga estatisticamente significativa na pontuagdo da
Miniavaliacdo Nutricional, quando associada a sintomas depressivos e a sintomas ansiosos. Este
estudo concluiu que o0 grupo sem sintomas depressivos e ansiosos ndo apresentou risco de
desnutricdo, enquanto o grupo com sintomas de depressdo e ansiedade leve/moderada/severa
apresentou escore compativel com risco de desnutricao.

Palavras-chave: Envelhecimento, Estado Nutricional, Depressao e Ansiedade.

ABSTRACT

Population aging is a worldwide phenomenon and has been growing intensively. The increase in
life expectancy indicates links between chronological age and increased risk of neurodegenerative
and neuropsychiatric diseases, including depression and anxiety. Malnutrition is a common health
problem in institutionalized elderly and causes a decrease in quality of life, which can lead to
fragility and physical disability and, consequently, a higher risk of mortality. This study aims to
verify the association of the nutritional state with depressive and anxious symptoms in
institutionalized elderly. This cross-sectional study was conducted with 80 institutionalized
elderly who had preserved cognitive functioning of three Institutions of Long Stay for the Elderly,
philanthropic attended by the Food Bank of Rio Grande do Sul. The nutritional status was
measured through anthropometric measures and through Nutritional Miniaevaluation. The
depressive and anxious symptoms were evaluated by Beck's Depression and Anxiety Inventories,
respectively. The elderly had an average age of 79.56 + 8.13, 75.0% female, 85.0% white, 83.8%
low/medium schooling, 80.0% non-smoker, 66.3% no risk of malnutrition, according to the
Nutritional Miniavaluation classification, 56.3% with the Beck Depression Inventory
classification >10 and 52.5% with the Beck Anxiety Inventory classification >8. There was a
statistically significant difference in the score of the Nutritional Miniavaluation when associated
with depressive symptoms and anxious symptoms. It was concluded that the group without
depression and anxious symptoms did not present risk of malnutrition, while the group with
symptoms of mild/moderate/severe depression and anxiety had a score compatible with the risk
of malnutrition.

Keywords: Aging, Nutritional Status, Depression and Anxiety.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo irreversivel, com alteraces morfofuncionais
continuadas de desestruturacdo organica que abrange, entre alguns fatores, a alimentacéo, o estilo
de vida e o contexto social ao qual o individuo pertencel,2. O aumento da expectativa de vida
sugere ligacdes entre a idade cronoldgica e 0 aumento do risco de doengas neurodegenerativas e

neuropsiquiatricas, incluindo a depressao3.
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A depressdo, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) representa um
importante e crescente problema para a saude publica, sendo considerada a principal causa de
incapacidade mental em termos mundiais4, com cerca de 350 milhdes de pessoas afetadasb,6.

A institucionalizacdo € uma das situacOes estressantes e desencadeadoras de depressao. O
isolamento social leva o idoso a perda de identidade, de liberdade e de autoestima, ao estado de
soliddo e, muitas vezes, de recusa da prépria vida, o que justifica a alta prevaléncia de doencas
mentais nas Institui¢cdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)7.

A prevaléncia de sintomas ansiosos em idosos tem sido relatada, de acordo com estudos
publicados na literatura, em 10% a 33%8,9,10. Um estudo sobre saude mental e bem-estar
realizado por Hobbs et al. (2014) na Australia investigou 1.738 individuos entre 16 e 60 anos ou
mais e constatou maior prevaléncia de ansiedade nos idosos11.

Nos idosos, a ansiedade pode estar relacionada as limitagfes vivenciadas na velhice, na
maioria das vezes, interpretadas como ameacadoras, pois ocorrem muitas mudancas significativas
navida, tais como aposentadoria, problemas de saude fisica, perda de cénjuge, familiares e amigos
e reduzidos recursos econdmicos12,13.

As doengas crénicas ndo transmissiveis as quais 0s idosos sdo acometidos impdem, muitas
vezes, adaptacdes na vida e na rotina, o que pode levar, também, a dificuldades de adesdo aos
tratamentos o que, para muitos, pode representar uma perda de qualidade de vida, desesperanca,
falta de motivacdo e, consequentemente, risco de adoecimento mental e outros problemas de
saldel4. Outro aspecto importante a ser considerado no idoso é o estado nutricional, que é
influenciado por vérios fatores, incluindo aspectos fisicos e psicossociaisl5. A desnutricdo é um
problema de satde comum nos idosos institucionalizados e causa uma diminuicdo da qualidade
de vida, podendo levar a fragilidade e incapacidade fisica e, consequentemente, a um maior risco
de mortalidade15,16. A avaliagdo nutricional de idosos deve estar sempre presente nos
atendimentos realizados com este grupo uma vez que, a partir dela é possivel verificar fatores de
risco para quedas, doencas cronicas, presenca de sarcopenia e necessidades especificas de
nutrientes17.

A saude mental prejudicada por sintomas depressivos e ansiosos tem sido associada ao
risco de desnutricdo em idosos18. O risco de deplecdo nutricional e a desnutri¢do sdo prevalentes
entre idosos institucionalizados com sintomas de depressdo19,20. Por outro lado, a obesidade é
um estado nutricional inadequado e pode, também, estar associada a depressdo21,22,23 e a
ansiedade24.
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Os sintomas depressivos também sdo apontados como fatores de risco para o estado
alimentar inadequado25, que por sua vez é consequéncia do desequilibrio entre o consumo de
nutrientes e o grau em que as necessidades nutricionais estéo sendo satisfeitas26. Dessa forma, a
nutricdo desempenha um importante papel na saude mental e, consequentemente, nos transtornos
psiquiatricos.

Com base neste contexto, este estudo teve o objetivo de avaliar a associacao entre o estado

nutricional e os sintomas depressivos e ansiosos em idosos institucionalizados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com idosos institucionalizados com
funcionamento cognitivo preservado, avaliado pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM), de
trés ILPI filantropicas atendidas pelo Banco de Alimentos do Rio Grande do Sul.

A amostra do estudo, composta por 80 idosos, foi calculada através do programa G-Power,
versdo 3.1.7. Para a realizacdo da analise de associacdo foi utilizado o teste Qui-Quadrado, pelo
calculo do grau de liberdade (DF=6) entre 0 nimero de categorias da classificacdo do Inventério
de Depressdo de Beck (BDI), do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e do nimero de
categorias da classificacdo da Miniavaliacdo Nutricional (MNA®), assumindo a convencdo do
software. O poder estatistico utilizado foi de 80% e a = 0,05.

Os critérios de inclusdo foram idade igual ou superior a 60 anos e funcionamento cognitivo
preservado. Os idosos acamados, com grau de dependéncia 111 (com dependéncia e necessidade
de assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou com comprometimento
cognitivo) e aqueles que apresentaram escore no MEEM menor de 13 para analfabetos, menor de
18 para baixa e média escolaridade e menor de 26 para alta escolaridade foram excluidos.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul segundo parecer n. 903.340. Os idosos que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2014 até junho de 2015 e contemplou as
seguintes etapas: 12 Etapa: aplicacdo de questionario para a coleta das variaveis sociodemograficas
(sexo, raga, idade, escolaridade, recursos econémicos) e aplicacdo do MEEM; 22 Etapa: aplicagdo
da MNA® e mensuragdo do peso, da estatura, da circunferéncia braquial (CB) e da circunferéncia
da panturrilha (CP) e aplicacdo do Inquérito Recordatorio Alimentar de 24 horas (IR24h); 32
Etapa: aplicacdo do IR24h e do BDI e 42 Etapa: aplicagdo do IR24h e do BAI.
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O MEEM foi utilizado como instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo. No
Brasil, a primeira versdo foi publicada por Bertolucci et al. (1994)27 em que foram constatados
escores menores em individuos com niveis educacionais mais baixos. Assim, para realizar a
andlise da cognicdo, foram usados escores de 13 para analfabetos, 18 para baixa e média
escolaridade e 26 para alta escolaridade28.

Para a avaliacdo do estado nutricional, o peso foi mensurado em balanca eletronica portatil
da marca Plena, com capacidade de 150 kg; a estatura foi obtida com a utilizagéo do Estadiometro
Personal Caprice Portatil Sanny; a CB e a CP foram mensuradas através de uma fita métrica
inelastica e flexivel. Todas as medidas seguiram o protocolo do International Standards for
Anthropometric International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)29. A
MNA® foi utilizada na forma completa, incluindo o calculo do indice de Massa Corporal (IMC).
Os escores utilizados foram: estado nutricional adequado: MNA® >24; risco de desnutrigdo:
MNA® entre 17 e 23,5 e desnutricdo: MNA® <1730. A classificacdo utilizada pela MNA® para
o IMC foi a de Lipschitz (1994)31.

Os sintomas depressivos e ansiosos foram avaliados pelo BDI e BAl,
respectivamente32,33, sendo o0s instrumentos entregues aos idosos para o preenchimento. Nos
casos em que os idosos ndo tinham condi¢cbes de preencher os formularios, as respostas foram
registradas pelos pesquisadores.

A aplicacdo do questionario para a coleta das variaveis sociodemograficas, da MNA® e a
mensuracao dos parametros antropométricos foram realizados pelos pesquisadores auxiliados por

académicos de Nutricdo devidamente capacitados.

3 RESULTADOS

Foram convidados a participar da pesquisa 240 idosos, sendo 80 elegiveis para o estudo
(39 foram excluidos por apresentarem déficit cognitivo no MEEM, 45 ndo quiseram participar do
estudo, 27 apresentavam deméncia e 49 estavam convalescentes em enfermaria ou sem condigdes
de responder as questdes do MEEM).

Ao realizarmos a analise estatistica, foi observado que, em relacao aos resultados do BDI,
a amostra ficou muito diluida entre as classificagdes de intensidade dos sintomas leve, moderada
e severa. Assim, os escores foram subdivididos em dois pontos de corte, o primeiro (0-9 - minimo)
considerado sem sintomas e o segundo (>10 - leve, moderado e severo) englobando os demais,
considerados de intensidade que caracterizam a presenca de sintomas depressivos34. Em relagao

aos resultados do BIA, foi utilizado o0 mesmo procedimento e os escores foram subdivididos em
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dois pontos de corte para dividir os individuos com e sem sintomas ansiosos: <7 (classificacao
minima) ¢ com sintomas ansiosos: >8 (classifica¢ao leve, moderada e grave).

A media de idade dos idosos foi 79,56 + 8,13 anos sendo 75,0% do sexo feminino, 85,0%
da raca branca, 83,8% com baixa/média escolaridade, 80,0% néo fumante. Em relacéo ao estado
nutricional, a média do IMC foi 27,35 Kg/m2 + 4,81, a média de pontuacdo da MNA® foi 24,47
+ 3,10 e 66,3% dos idosos foi classificado sem risco de desnutri¢cdo pela MNA®. A avaliacéo pelo
IMC apontou 55% de idosos com obesidade. As classificagdes do BDI e BAI sinalizaram que
56,3% dos individuos apresentaram pontuagoes >10 e 52,5% >8, respectivamente.

As tabelas 1 e 2 apresentam a caraterizacao socio demografica da amostra, as classificacbes
e pontuacbes da MNA®, dos dados antropométricos, do BDI, BAI e a intensidade dos sintomas

de depressao e de ansiedade.

Tabela 1: Caracterizagdo socio demogréfica da amostra e classificacdes da Miniavaliagdo Nutricional, indice de
Massa Corporal, Inventéario de Depressdo de Beck, Inventario de Ansiedade de Beck e intensidade dos sintomas de
depressdo e de ansiedade.

Total da amostra (n=80)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 60 75,0
Masculino 20 25,0
Raca
Branca 68 85,0
Néo branca 12 15,0
Escolaridade
Analfabeto 7 8.8
Baixa/média escolaridade 67 83,8
Alta escolaridade 4 5,0
N&o lembra 2 2,6
Fumante
Né&o 64 80,0
Sim 16 20,0
MNAZ® classificagdo
Desnutrigdo 3 3,8
Risco de desnutricdo 24 30,0
Sem risco de desnutri¢éo 53 66,3
IMC classificacdo
Desnutrigdo 11 13,8
Eutrofia 25 31,3
Sobrepeso 44 55,0
BDI classificacéo
Minima (0-9) 35 43,8
Leve, moderada e severa (>10) 45 56,3
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BDI — Intensidade dos sintomas

Minima 35 43,8
Leve 24 30,0
Moderada 20 25,0
Grave 1 1,3
BAI classificacdo
Minima (<7) 38 47,5
Leve, moderada e severa (>8) 42 52,5
BAI — Intensidade dos sintomas
Minima 38 475
Leve 33 41,3
Moderada 7 8,8
Grave 2 25

MNA® — Miniavaliagdo Nutricional; IMC — indice de Massa Corporal; BDI — Inventario de Depressio de Beck; BAI
— Inventario de Ansiedade de Beck.

Tabela 2: Caracterizacio da idade, medidas antropométricas, indice de Massa Corporal e as pontuagdes da
Miniavaliacdo Nutricional, Inventario de Depresséo de Beck e Inventéario de Ansiedade de Beck.

Total da amostra (n=80)

Variaveis
Média Desvio padrao Mediana

Idade 79,56 + 8,13 79,00
MNA pontuacao 24,47 £ 3,10 25,00
Altura 1,55+ 0,08 1,54

Peso 65,23 £13,21 65,05
IMC 27,35+£4,81 27,77
CB 29,41 £ 5,00 29,00
CP 34,41 +£ 3,71 34,50
BDI pontuacgéo 11,78 £6,85 10,00
BAI pontuacéo 8,65+ 6,72 8,00

MNA — Miniavaliacdo Nutricional; IMC — Indice de Massa Corporal; CB — Circunferéncia do Brago; CP —
Circunferéncia da Panturrilha; BDI — Inventario de Depressao de Beck; BAI — Inventario de Ansiedade de Beck

Em relacdo ao estado nutricional e sintomas depressivos, 0s idosos com a menor
classificacdo do BDI apresentaram escore médio da MNA® de 25,40+2,39, significativamente
mais elevado (p=0,118), quando comparados aqueles com a classificagdo do BDI
leve/moderada/severa (23,74+3,41). Dessa forma, o grupo com BDI minima (sem sintomas
depressivos), ndo apresentou risco de desnutricdo, enquanto o grupo com BDI
leve/moderada/severa apresentou escore compativel com risco de desnutricao.

Avaliando o estado nutricional em relagdo aos sintomas ansiosos, 0s idosos com a menor
classificacdo de BAI apresentaram escore médio da MNA® de 25,50+2,45, significativamente
mais elevado (p=0,004) quando comparados aqueles com a classificagdo do BAI
leve/moderada/severa (23,54+3,35). Assim, o grupo com BAI minima (sem sintomas ansiosos),
néo apresentou risco de desnutri¢do, enquanto o grupo com BAI leve/moderada/severa apresentou
escore sinalizando risco de desnutricéo.

Os demais indicadores antropométricos ndo mostraram associacdo em relacdo as categorias
de classificacdo do BDI.

As tabelas 3, 4, 5 e 6 caracterizam as avaliagdes do peso, altura, IMC, pontuacdo e
classificagdo do MNA® com o BDI e com o BAI.
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Tabela 3: Avaliagdo do peso, altura, indice de Massa Corporal e pontuagio da Miniavaliagido Nutricional com a
classificacdo do Inventério de Depressdo de Beck.

BDI (sintomas depressivos)

Vari4veis Minima (0-9) Leve, mod(;rlaz)c;a e severa
n Média E:c?\rlé% Mediana n Média E;;:,’é% Mediana i
MNA® pontuagéo 35 2540 2,39 25,00 45 23,74 3,41 24,50 0,017
Altura 35 1,56 0,09 1,57 45 1,54 0,08 1,53 0,199¥
Peso 35 66,72 13,67 66,90 45 64,07 12,87 65,00 0,378¥
IMC 35 27,17 4,31 27,39 45 27,49 5,22 27,77 0,776£
£: Teste t-Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade de variancias; ¥: Teste t-Student para grupos
independentes assumindo homogeneidade de variancias; BDI — Inventario de Depressdo de Beck; MNA® —

Miniavaliagdo Nutricional; IMC — indice de Massa Corporal

Tabela 4: Avaliagio das classificacdes da Miniavaliagdo Nutricional e do indice de Massa Corporal com a
classificacdo do Inventério de Depressdo de Beck.

BDI (sintomas depressivos)
Leve, moderada e severa

Variaveis Minima (0-9) (>10) 5

n % n %

MNAZ® classificacdo 0,118€
Desnutricdo 0 0 3 6,7
Risco de desnutri¢do 8 22,9 16 35,6
Sem risco de desnutricéo 27 77,1 26 57,8

IMC classificacéo 1,0008
Desnutrigdo 5 14,3 6 13,3
Eutrofia 11 314 14 31,1
Obesidade 19 54,3 25 55,6

§: Teste Qui-quadrado de Pearson; €: Teste Exato de Fisher; BDI — Inventario de Depressdo de Beck; MNA —
Miniavaliagdo Nutricional; IMC — Indice de Massa Corporal

Tabela 5: Avaliagdo do peso, altura, indice de Massa Corporal e pontuagio da Miniavaliacio Nutricional com a
classificacdo do Inventério de Ansiedade de Beck.

BAI (sintomas ansiosos)

\ariaveis Minima (<7) Leve, moderada e severa (=8)
n Meédia pl):)ae;\r/;;c)) Mediana n  Média E;ds:%% Mediana
MNA® pontuag&o 38 2550 2,45 26,00 42 2354 3,35 24,25  0,004£
Altura 38 1,55 0,08 154 42 1,55 0,08 1,54 0,923¥%
Peso 38 66,62 12,67 65,75 42 63,97 13,71 64,50 0,372¥%
IMC 38 27,69 4,85 27,59 42 27,04 4,82 27,77 0,553¥
£: Teste t-Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade de variancias, ¥: Teste t-Student para grupos
independentes assumindo homogeneidade de varincias; BAI — Inventario de Ansiedade de Beck; MNA® —

Miniavaliagio Nutricional; IMC — indice de Massa Corporal
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Tabela 6: Avaliagio das classificagdes da Miniavaliagdo Nutricional e do indice de Massa Corporal com a
classificacdo do Inventario de Ansiedade de Beck.

BAI (sintomas ansiosos)

Variaveis Minima (<7) Leve, moderada e severa (=8)
n % n %
MNA classificacéo 0,082€
Desnutricdo 0 0 3 7,1
Risco de desnutricdo 9 23,7 15 35,7
Sem risco de desnutricdo 29 76,3 24 57,1
IMC classificacdo 0,2828
Desnutrigdo 3 7,9 8 19,0
Eutrofia 14 36,8 11 26,2
Sobrepeso 21 55,3 23 54,8

§: Teste Qui-quadrado de Pearson; €: Teste Exato de Fisher; BAI — Inventario de Ansiedade de Beck; MNA® —
Miniavaliagdo Nutricional; IMC — Indice de Massa Corporal

4 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou associacdo entre o estado nutricional e sintomas depressivos e
ansiosos em idosos institucionalizados. O grupo de idosos sem sintomas depressivos nao
apresentou risco de desnutricdo, enquanto o0 grupo com sintomas de depressdo
leve/moderada/severa teve escore do MNA® compativel com risco de desnutricdo. Em relacéo
aos sintomas ansiosos, 0s idosos sem sintomas ansiosos também ndo mostraram risco de
desnutricdo, enquanto o grupo com sintomas ansiosos leve/moderado/severo apresentou escore do
MNA® sinalizando risco de desnutrigéo.

O presente estudo encontrou 45 idosos (56,3%) com escores compativeis com a presenca
de sintomas depressivos, sendo 84,4% mulheres. Soares et al. obtiveram resultado semelhante
utilizando o BDI em 57 idosos residentes de uma ILPI de Sdo Paulo, onde verificaram que 26,3%
apresentavam classificacdo minima e 47,4 % classificacdo leve, moderada e severa. Entretanto, o
resultado referente ao sexo diferiu, sendo que os homens (78,5%) foram mais acometidos pelos
sintomas de depressdo35. Deklava et al. investigaram a prevaléncia de desnutri¢do em 102 idosos
institucionalizados e avaliaram a associa¢do com ansiedade e depressdo. A maioria dos individuos
também eram mulheres (64,7%), com idades entre 65 e 91 anos, 27,44% tinham risco de
desnutricdo e 45,10% apresentavam sinais de ansiedade. Sintomas de depressdo foram detectados
em 60,78% dos participantes. Os resultados também apontaram uma associacgdo estatisticamente
significativa entre desnutricdo e depressdo36. Silva et al. verificaram 49,0% de depressao entre
idosos institucionalizados e associagdes entre sintomas de depresséo e idade mais avancada, sexo
feminino, limitacdo/dependéncia e insatisfacdo com a instituicdol. Contudo, os dados sugerem
serem as mulheres mais vulneraveis ao desenvolvimento de sintomas depressivos durante a
velhice, explicado pelo fato de elas viverem, em média, mais do que o0s homens e,
Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p. 18774-18788, nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

consequentemente, serem mais acometidas por doencas cronicas ndo transmissiveis1,37. Um
estudo mexicano avaliou a associacdo entre estado nutricional, sintomas depressivos e 0 nimero
de medicamentos prescritos em 262 idosos institucionalizados. A idade média dos participantes
foi 83,1 £8,6 anos, 59,9% e 21,1% estavam em risco de desnutricio e desnutrigéo,
respectivamente. Com relacdo a depressdo, 27,9% dos participantes tinham depressdo leve,
enquanto 11,4% apresentavam depressdo grave. Foi encontrada uma correlagédo inversa entre a
avaliacdo nutricional pelo MNA® e os escores de depressdo, ou seja, 0S idosos com sintomas
depressivos tinham aproximadamente cinco vezes mais probabilidade de estar em risco de
desnutricdo ou desnutridos, quando comparados com aqueles sem depressao38.

O trabalho conduzido por Jung et al. examinou as relagdes complexas entre a capacidade
de autocuidado, sintomas depressivos, inseguranca alimentar e estado nutricional entre 372 idosos
ndo institucionalizados, com 60 anos ou mais, de baixa renda e moradores no estado do Alabama.
Os autores também concluiram que os individuos que apresentavam sintomas depressivos tinham
maior risco de desnutricao39.

A associacdo positiva de depressdo com risco nutricional, em idosos que apresentaram
sintomas depressivos e ansiosos, foi encontrada também, em varios outros estudos19,20,40,41,42,
ratificando 0s nossos resultados. Por outro lado, a obesidade € um estado nutricional inadequado
e pode estar, também, associada a depressdo22,23,24 e a ansiedade25

De Luna et al., em uma revisao integrativa da literatura, verificou que os fatores de risco
mais comuns para uma ma qualidade vida de idosos institucionalizados foram as doencas crénicas
degenerativas, a incontinéncia urinaria, a depressdo, a nutricdo desequilibrada, a soliddo, a
fragilidade, o isolamento, o abandono e a incapacidade43. Por outro lado, outro estudo realizado
em Lajeado, RS, que teve 0 objetivo de avaliar o estado nutricional e a qualidade de vida de 79
adultos e idosos com e sem depresséo, sinalizou que os participantes depressivos eram, em sua
maioria, obesos e com risco cardiovascular44.

Wolitzky-Taylor et al, em um estudo de revisdo, estudaram o transtorno de ansiedade e
observaram que esta situacdo € mais prevalente entre idosos do que em adultos jovens. Além disso,
¢ uma situacdo de diagnostico complexo, com alta morbimortalidade, que muitas vezes ocorre
concomitantemente com a depressdo e com outras doencas clinicas em idosos. A ansiedade ainda
pode ser confundida com disfungdo cognitiva, que pode ser apresentada por medo e
hipervigilancial4.

Embora o estado nutricional de idosos ansiosos tenha sido pouco pesquisado, Mitchel et

al. e Grundy et al.45,25 encontraram associacdo de ganho de peso/obesidade com sintomas
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ansiosos nessa populacdo. A prevaléncia do risco de depressdo encontrado em 290 pessoas com
idade >75 anos por Rubiano46 foi de 37,2%. O mesmo estudo encontrou associacao significativa
entre risco de depressdo com hipertensdo arterial, cancer, risco de déficit nutricional, ansiedade e
falta de atividades de lazer. O nosso estudo também foi encontrou associacdo entre risco
nutricional em idosos com sintomas de ansiedade.

Em relacdo a limitacdo do estudo sinalizamos o desenho transversal, uma vez que as
medidas de exposi¢édo e de doenca sdo feitas a0 mesmo tempo, diminuindo a sua capacidade de
estabelecer uma associagcdo causal uma vez que uma relacdo de associacdo ndo sugere,

necessariamente, uma relacdo de causalidade.

5 CONCLUSAO
Este estudo concluiu que o grupo de idosos sem sintomas depressivos e ansiosos nao
apresentou risco de desnutricdo, enquanto o0 grupo com sintomas de depressdo e ansiedade

leve/moderada/severa apresentou escore compativel com risco de desnutricédo.
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