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RESUMO

O envelhecimento faz com que ocorra alteragbes ambientais, bioldgicas e sociais no perfil
nutricional da populacéo idosa, interferindo na ingestéo alimentar e tendo como consequéncias,
alteracdo da mastigacao, déficit nutricional e prejuizo na socializac¢ao do individuo. O presente
estudo tem por objetivo avaliar a correlacdo entre a saude bucal e o risco nutricional de
individuos em ambiente ambulatorial e institucionalizados. Foi realizado um estudo transversal
com delineamento da amostra por conveniéncia ndo probabilistico, com 80 individuos,
realizado na Clinica Integrada do Idoso, do curso de Odontologia do UNIFAA e individuos
moradores do Asilo dos Idosos, uma institui¢do de longa permanéncia na cidade de Valenca/RJ.
Foi aplicado o instrumento de Avaliacdo da Saude Bucal para Triagem Odontolédgica (ASBTO)
e, para avaliacdo do estado nutricional dos individuos, foi aplicado a versdo reduzida da
Avaliacdo Nutricional (MNA). Tanto na instituicdo, quanto na comunidade, o sexo feminino
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prevaleceu entre os grupos e houve diferengas nas médias do IMC médio, estado nutricional e,
principalmente, do escore de satde bucal. Para analise estatistica dos dados, foi utilizado o teste
Qui-quadrado independente. Os idosos institucionalizados apresentaram um risco de
desnutricdo maior e estado de saude bucal deficiente comparados aos individuos da
comunidade. Os resultados sugerem que a saude bucal e o estado nutricional ndo estdo
intrinsicamente associados, apesar de uma taxa elevada de sobrepeso nessa faixa etaria, sendo
indicativo de uma mé nutricao.

Palavras-chave: saude bucal, nutricdo do idoso, assisténcia ambulatorial, instituicdo de longa
permanéncia para idoso.

ABSTRACT

Aging leads to environmental, biological, and social changes in the nutritional profile of the
elderly population, affecting food intake and resulting in alterations in chewing, nutritional
deficits, and impairment in individual socialization. The present study aims to assess the
correlation between oral health and nutritional risk in individuals in outpatient and
institutionalized settings. A cross-sectional study was conducted with a non-probabilistic
convenience sample design, involving 80 individuals, carried out at the Integrated Elderly
Clinic of the Dentistry course at UNIFAA and residents of the Elderly Nursing Home, a long-
term care facility in Valenca/RJ. The Oral Health Screening Instrument (ASBTO) was applied
for dental screening, and the reduced version of the Nutritional Assessment (MNA) was used
to assess the nutritional status of the individuals. In both the institution and the community,
females predominated among the groups, and there were differences in mean BMI, nutritional
status, and, especially, oral health score. Independent chi-square test was used for statistical
analysis of the data. Institutionalized elderly individuals showed a higher risk of malnutrition
and poor oral health compared to individuals in the community. The results suggest that oral
health and nutritional status are not intrinsically associated, despite a high rate of overweight in
this age group, indicating poor nutrition.

Keywords: oral health, elderly nutrition, ambulatory care, old age homes.

RESUMEN

El envejecimiento provoca cambios ambientales, biologicos y sociales en el perfil nutricional
de la poblacion de edad avanzada, afectando la ingesta de alimentos y dando lugar a alteraciones
en la masticacion, déficits nutricionales y deterioro de la socializacién individual. EI presente
estudio tiene como objetivo evaluar la correlacion entre la salud bucodental y el riesgo
nutricional en individuos en entornos ambulatorios e institucionalizados. Se realizé un estudio
transversal con un disefio de muestra de conveniencia no probabilistica, en el que participaron
80 personas, realizado en la Clinica Integrada de Mayores del curso de Odontologia de la
UNIFAA vy residentes del Hogar de Ancianos, un centro de atencién a largo plazo en
Valenca/RJ. Se aplico el Instrumento de Evaluacién de Salud Oral (ASBTO) para el tamizaje
dental, y se utilizo la version reducida de la Evaluacion Nutricional (MNA) para evaluar el
estado nutricional de los individuos. Tanto en la institucion como en la comunidad,
predominaron las mujeres entre los grupos, y hubo diferencias en el IMC medio, el estado
nutricional y, especialmente, la puntuacion de salud bucal. Para el anélisis estadistico de los
datos se wutilizd la prueba de chi cuadrado independiente. Las personas mayores
institucionalizadas mostraron un mayor riesgo de malnutricion y mala salud bucodental en
comparacion con las personas de la comunidad. Los resultados sugieren que la salud bucodental
y el estado nutricional no estan intrinsecamente asociados, a pesar de una alta tasa de sobrepeso
en este grupo de edad, lo que indica una nutricion deficiente.
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Palabras clave: salud bucodental, nutricién de las personas mayores, cuidados ambulatorios,
hogares de ancianos.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento acelerado tanto global quanto no Brasil ressalta a urgéncia em
compreender e abordar os desafios associados a idade avancada. O aumento da expectativa de
vida, longevidade e avangos médicos contribuem para o crescimento demogréfico da populagéo
idosa (Oliveira, et al., 2021).

A idade avancada faz com que ocorra alteragdes ambientais, bioldgicas e sociais no
perfil nutricional da populagdo idosa, interferindo na ingestdo alimentar e tem como
consequéncias, alteracdo da mastigacdo, déficit nutricional e prejuizo na socializagdo do
individuo. Os idosos, sdo predispostos a possuir déficits na mastigacao e compreenséao do sabor,
devido as alteracfes morfologicas e/ou estruturais. Desse modo, a cavidade oral doente e
debilitada, gera consequéncias ndo s6 na alimentacdo, mas também na nutri¢do e salude geral
do individuo, levando a desnutricdo e, consequentemente, a fragilidade e sarcopenia (MENIN
etal., 2018).

A sarcopenia € um processo que afeta todo corpo de forma generalizada,
comprometendo também os musculos relacionados a mastigacdo e degluticdo. Um estudo
evidenciou um alto indice de desnutri¢do, disfagia e reducdo de atividades de vida diaria de
pacientes em fase de reabilitacdo e hospitalizados (Kobuchi, et al. 2020). Assim, o declinio
muscular desses grupos musculares também pode ter um impacto negativo na ingestdo de
nutrientes, aumentando o risco de sarcopenia (Azzolino et al., 2019).

A perda dentéria ocorre por diversos fatores, sendo a carie e doenca periodontal as
principais causas do edentulismo na populacdo, apresentando uma relacéo direta com os habitos
e comportamento do individuo, assim como comprometimentos sisttmicos (Bahrami et al.,
2008). A perda de dentes pode agravar o estado nutricional, podendo estar associada ao risco
de desnutrigdo ou até mesmo com propria desnutrigdo (Toniazzo et al., 2018).

A salde bucal deficiente interfere na ingestdo dietética, refletindo diretamente nos
niveis de diversos nutrientes, tais como proteinas, célcio e vitaminas A, D e E (Moynihan,
2007). Essa diminuicdo contribui para o declinio da massa, forga muscular e desempenho fisico
(Houston et al., 2008). Alguns estudos sugerem que a oclusédo dentaria influencia a estabilidade
postural (Milani et al., 2000; Gangloff et al., 2000).
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A prevaléncia de problemas na saude bucal dos idosos € alta, implicando diretamente
na qualidade de vida e saude desses individuos. Dentre as complicagdes bucais existentes na
comunidade idosa, a perda de dentes € uma das mais frequentes e essa condicao influencia na
mastigacdo, digestdo, gustacao, fala e estética. Nota-se que além dessas dificuldades, uma salde
bucal insatisfatoria, conduz a uma dieta pobre em nutrientes, ja que a populagéo idosa tende a
optar por alimentos macios e mais faceis de serem ingeridos e, consequentemente, com menor
qualidade nutricional (Montenegro et al., 2019).

Os idosos institucionalizados podem ter a saude bucal determinada por diversos fatores,
especialmente aqueles que possuem a habilidade funcional ou de autocuidado restrita. E
significativo o entendimento dos desafios de saude bucal enfrentados por essa populacéo devido
a sua alta suscetibilidade, por isso, é importante que os fatores de risco sejam identificados e
eliminados de forma adequada (Wong et al., 2019).

Portanto, o presente estudo tem por objetivo avaliar a correlacdo entre a saude bucal e o

risco nutricional de individuos em ambiente ambulatorial e institucionalizados.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com delineamento da amostra por conveniéncia néo
probabilistico, com 80 individuos, realizado na Clinica Integrada do ldoso, do curso de
Odontologia do UNIFAA e individuos moradores do Asilo dos Idosos, uma instituicdo de longa
permanéncia na cidade de Valenca/RJ, no periodo de 15 de agosto de 2023 a 14 setembro de
2023.

Os critérios de inclusdo foram individuos com idade igual ou acima de 65 anos, de
ambos 0s sexos, atendidos em ambiente ambulatorial na referida clinica odontoldgica e os
institucionalizados, sem diagnostico de disfagia e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os aspectos sociodemograficos foram registrados, tais como idade, género, além das
doencas de base apresentadas e o tipo de medicagédo usada.

Foi aplicado o instrumento de Avaliacdo da Saude Bucal para Triagem Odontoldgica
(ASBTO) (Figura 1). E uma ferramenta de rastreio da satide bucal que n4o esté sujeita ao estado
cognitivo dos participantes. Possui oito (8) categorias independentes (labios, lingua, gengivas
e tecidos moles, saliva, presenca de dentes naturais, presenca de dentaduras, higiene bucal e
dor). Essas categorias serdo avaliadas com escore de 0 a 2, em que 0 = saudavel, 1 = presenca

de alteracdes ou 2 = ndo saudavel. O escore final pode variar de 0 a 16 pontos, no qual o escore
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0 equivale a muito saudavel, enquanto o escore 16 equivalente a muito doente. A avaliagao
clinica da cavidade oral foi realizada, individualmente, seja na Clinica Odontologica/UNIFAA
ou na instituicdo de longa permanéncia Abrigo dos ldosos. Os examinadores, estavam
devidamente paramentados e realizaram o exame intrabucal com espatula, gaze e luz natural,
seguindo um roteiro para triagem odontoldgica.

Para avaliacdo do estado nutricional dos individuos foi aplicada a versdo reduzida da
Avaliacdo Nutricional (MNA), sendo um rastreio especifico e sensivel para o risco nutricional.
E composta por seis itens como perda do apetite, perda de peso no intencional, mobilidade,
estresse psicol6gico ou doenca aguda, problemas neuropsicoldgicos, indice de Massa Corporal
(IMC) ou circunferéncia da panturrilha (CP). O escore maximo é 14, onde uma pontuacdo de
12 a 14 pontos indica estado nutricional normal, uma pontuacéo de 8 a 11 pontos indica risco

de desnutricdo e uma pontuacdo de 0 a 7 indica desnutricdo (Figura 2).
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Figura 1- Instrumento de Avaliacdo da Saude Bucal para Triagem Odontolégica

Paciente: Preenchido

por: p 5 - RN S SR

Pontuagio: a pontuagio fmal resuka da soma dos pontos das oito categoras e varia entre zero (muito zaudavel) e 16 (muito doente).

Uma vez que os pontos cumulativos sio maportantes para a avabagio da sanude bucal a pontuagio de cada item precisa ser
1derada individual Os sz as sublmhados requerem atencgio mediata.

*Se qualquer categona tiver uma pontuagio de 1 ou 2, rovidencie paraqueo p te seja inado por um dentista

* A presenca de gualguerum dos aspectos mencionados nas categorias determina o escore nela mdicado.

1) Categoarna 0 = saudavel 1 = presenca de alteragdes* 2 =nio saudavel* Pontuagio
por
categora
2) Libteos Lisos, rosados, ® Rachados * Inchago oucarogo/sahéncia
umidos ® Avermelhados nas local
comissuras (cantos) * Mancha branca ou
® Secos avermelbada
e Uken
® Sangramento
e Inflamagio nas comissuras
(cantos dos libios)
3) Lingua Nomal, imida, e Presengade fisswras e Ulerada
rugosa, rosada ® Recoberta por sabura e Inchada

(placa branca)
Avermehada

Mancha avermelhada elou
branca

® Moanchada
4) Genzivase Rosados, umudos, * Avermelhados e Manchas brancas ou
tecidos macios. sem ® Secos avermelhadas
sangramento e Inchados ® Vemmelhidio generahzada
e Bnhosos * Geneivas inchadas
® Asperos/rugoszo * Sangramento
* Manchaouukera * Ukens
embaixo das
dentadwas
5) Salwva Tecidos umidos, * Tecidossecos e e Tecidos ressecados e
salwvagio aquosa, pegajoos avermelhados
fluxo lvre . Presenca de pouca * Pouquissima ou nenhuma
desmpedido sem saliva salwa
- obstrugio e Sahvamuto epessa
6) Dentes Todos os dentes ® 1 a3 raizes ou dentes ® 4 oumaisraizes ou dentes
naturais integros com canes ou com caries ou quebrados
Sim ou Nio gquebrados ® Ouprezencade menos de 4
® Ou dentes muito dentes
desgastados ® Ou ainda dentes muto
desgastados
7)  Dentaduras Nenhuma areaou * 1 area oul dente * Maxsde |l area oumasdel
Smm ou Nio dente quebrado. danificado dente danificado

Dentaduras
utilzadas em
ambas as arcadas
continuamente
durante o dia

* Dentaduras utibzadas
porapenas la2hao
dia Dentaduras
sokas/froxas

* Usasomenteuma
dentadwa (supenor ou
infenior)

————

Faltade dentaduraou

dentadura nio utibizada
Preciza de adesivo para
dentadura

g; ﬂglene bucal

Boca lmpa: Sem
residuos de
alimento: Sem

tartaro em bocaou

nas dentaduras

® Residuos de aimento
tartaro ou phca
bactenanaemla2
ireas dabocaouem
pequena irea da
dentadwa

e  Mau halito (halitose)

Restos de alimento ou
tartaro ou placa bactenana
namailoria das areas da
boca ou namailor parte das
dentaduras

Mau halito severo (hahtose)

9 Dor de dente Sem sinais e Smas verbais ou ® Sinais fisicos como inchaco
comportamentas, comportamentais de facual abscessos mas

verbais ou fisicos
de dor de dente

dor de dente como
caretas, mordidas nos
libios, falta de apetite,
agressividade

gengivas, dentes quebrados,
grandes ukeragdes, e smais
verbais ou comportamentais
como caretas. mordidas nos
1ibios. falta de apetst

ain::i\'xdade

E Encaminhe o pacients para ser examinado porum dentista

O O paciente ou a familiatesponsivers

ot d

O Proxmarevisio da saude bucaldo paciente em: A )

Pontuagio total

Fonte: GONCALVES et al., 2010
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Figura 2 — Mini Avalia¢do Nutricional MNA

a Mini Avaliagcao Nutricional
Nestle . 0 :
@Utriﬁon MNA® - Versao Reduzida

Sobrenome Nome

Sexo Idade Peso. kg Altura, cm Data

Completar a avaliacao, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some 0s numeros para obter o escore
final de tnagem.

A Nos (ltimos trés meses houve diminui¢io da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuicdo severa da ingesta
1 = diminui¢do moderada da ingesta
2 = sem diminuicdo da ingesta O

B Perda de peso nos (itimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = nao sabe informar
2 = entre um e rés quilos 0
3 = sem perda de peso

C Mobilidade
0 = resltrito @o leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas nao é capaz de sair de casa
2 = normal O

D Passou por algum estresse psicololégico ou doenga aguda nos (Itimos trés meses?
0 =sim 2 =ndo O

E Problemas nauropsicolégicos
0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicologicos O

F1 indice de Massa Corporal (IMC = peso [Kg] / estatura [m?])
0=IMC <19
1=19sMC <21
2=21<IMC <23 O
3=IMCz23

SE O CALCULO DO IMC NA_O FOR POSSIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAO F1 PELAF2
NAO PREENCHA A QUESTAO F2 SE A QUESTAQ F1 JA TIVER SIDO COMPLETADA

F2 Circunferéncia da Panturrilha (CP) em ¢cm
0 = CP menor que 31
3 = CP maior ou igual a 31 O

Escore de Triagem oo
(maximo. 14 pontos)

12-14 pontos: estado nutricional normal
8-11 pontos: sob risco de desnutricao
0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mais detalhada, preencha a versdo completa no MAN®, que estd disponivel no www.mna-elderly.com

Ref Vellas B, Vilars H, Akellan G, et al. Overview of the MNA® . its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2008,10:45€.4585.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz V¥, Vellae B. Screening for Undernutrition in Genatric Practice: Developing the Short.Form Mini
Nutntona! Assessment (MNA.SF). J Geront 2001:564° M366-377
GUIgoz ¥ The MIn-NuTTional Assessment (MNA®) Review of the Lieraturs - Wnat does & teli ys7 J Nutr Health Aging 2006; 10°466-457
® Sociéte das Produits Nastlé, S evey. Switzarland, Trademark Owners
2 Nestle, 1994, Revision 2009. N 0 12/99 10M

Para maiores informagoes: www.mna-elderly.com

Fonte: Société des produits Nestlé SA et al., 2009
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 80 participantes, sendo 40 individuos da comunidade e 40
do Asilo dos Idosos na cidade de Valenca/RJ, com a média de idade de 71 e 76,
respectivamente. Tanto na instituicdo quanto na comunidade, o sexo feminino prevaleceu entre
0s grupos, sendo 65% na comunidade e 73% no abrigo, em valores absolutos 26 e 29,
respectivamente. Os membros da comunidade possuem um IMC médio de 26,13, estado
nutricional igual a 11,95 e escore de saude bucal 3,47. Ja os idosos institucionalizados,
apresentam o IMC médio de 26,5, escore nutricional de 11,17 e escore de saude bucal 6,05,

como consta a Figura 3, onde foi realizada a comparagéo dos grupos mencionados.

Figura 3. Gréfico das caracteristicas médias demograficos da amostra quanto os aspectos clinicos, sexo e idade
(anos).

ANALISE DEMOGRAFICA

30 76
71

70
60
50

40
30 - 26,5 26,13

207 11,17 11,95

10 - 6,05 3,47

INSTITUCIONALIZADOS DA COMUNIDADE

OIDADE @IMC [JESCORE SAUDE BUCAL MESCORE ESTADO NUTRICIONAL

Fonte: Elaborada pelos autores

Foi realizado um teste de qui-quadrado de independéncia (2x3) com o objetivo de
investigar se havia associacdo entre idosos (institucionalizados e atendidos na clinica) com o
escore de saude bucal (saudavel, presenca de alteracdes e doente). Os resultados demonstraram
uma associacao significativa entre os idosos e o estado de satide bucal (c?(2) = 29,93 p < 0.001;
Cramer’s V = 0,547). (Tab.1)
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Tabela 1 — NUmero de idosos institucionalizados e atendidos na clinica classificados de acordo com o escore de
salde bucal.

Presenca de

Saudavel alteracbes Doente Total
IDOSO institucionalizado 15 24 1 40
clinica 36 4 0 40
Total 51 28 1 80

Nota: n = nimero de casos; ™ p < 0,01
Fonte: Elaborada pelos autores.

Os idosos institucionalizados tém 0,6 vezes mais chances de ter alteracfes de saude
bucal, quando comparados com idosos que residem em seus préprios domicilios.

Foi realizado um teste de qui-quadrado de independéncia (2x3) com o objetivo de
investigar se havia associa¢do entre idosos (institucionalizados e atendidos na clinica), quanto
a classificacao nutricional (desnutrido, risco de desnutricdo e normal). N&o foi encontrado uma

associacao significativa entre idosos e satide nutricional (c2(2) = 3,209 p = 0.201). (Tabela 2)

Tabela 2 - Numero de idosos institucionalizados e atendidos na clinica classificados de acordo com o risco de
desnutrig&o.

Desnutricdo Risco Normal Total
IDOSO institucionalizado 3 17 20 40
clinica 0 17 23 40
Total 3 34 43 80

Fonte: Elaborada pelos autores

Para se investigar a possivel associacdo entre sexo (feminino e masculino) e salde
nutricional (desnutrido, risco de desnutricdo e normal), através do teste qui-quadrado de
independéncia (2x3), encontrou-se uma correlagéo significativa entre essas variaveis (¢?(3) =
8,336 p =0.015). (Tabela 3)

Tabela 3 — Correlacdo entre o sexo e a avaliacdo nutricional entre todos os idosos, institucionalizados e atendidos

na clinica.
Desnutricdo Risco Normal Total
SEXO  Feminino Contagem 1, 29 25, 55
Residuos ajustados -1.3 2.7 -2.2
Masculino Contagem 2a 5p 18. 25
Residuos ajustados 1.3 -2.7 2.2
Total Contagem 3 34 43 80

Fonte: Elaborada pelos autores

O mesmo teste estatistico foi aplicado para investigar a associacao entre niveis de saude

bucal (saudavel, presenca de alteracGes e doente) e avaliagdo nutricional (desnutrido, risco de
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desnutricdo e normal). E os resultados sugerem nio ter uma associacéo significativa (c3(4) =
7,125 p =0.129) (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlagdo entre o escore de sadde bucal e a avaliagdo nutricional entre todos os idosos,
institucionalizados e atendidos na clinica.

Desnutri¢ao Risco Normal Total
Saude Saudavel Contagem 0a 224 29, 51
bucal Residuos ajustados -2.3 2 i
Presencga de alteracdes ~ Contagem 3a 11y 14y 28
Residuos ajustados 2.4 -4 -5
Doente Contagem 04 la 0, 1
Residuos ajustados -2 1.2 -1.1
Total Contagem 3 34 43 80

Cada letra de subscrito indica um subconjunto de avaliagdo nutricional categorias cujas proporgdes da coluna
ndo se diferem significativamente umas das outras no nivel 0.05.
Fonte: Elaborada pelos autores

Tabela 5 — Teste de qui-quadrado para avaliar a correlacdo entre o escore de salde bucal e a avaliacdo
nutricional entre todos os idosos, institucionalizados e atendidos na clinica.

Significancia
Assintotica
Valor df (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 7.125% 4 129
Raziao de verossimilhanga 8.175 4 .085
Associagao Linear por Linear 2.343 1 126

N de Casos Validos 80
a. 5 células (55.6%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada ¢ .04.
Fonte: Elaborada pelos autores

4 DISCUSSAO

Na amostra analisada, a média de idade entre os residentes do Asilo dos Idosos e 0s
moradores da comunidade, variou entre 71 e 76 anos. A predominancia do sexo feminino pode
ser consequéncia de uma maior expectativa de vida das mulheres em comparagdo aos homens.
A desvantagem dos homens em termos de mortalidade é complexa e envolve diversos fatores,
como determinantes bioldgicos, comportamentais e procura tardia por servi¢cos médicos. Desta
forma, as mulheres tendem a condutas mais saudaveis e, normalmente, buscam os servicos de
salde de forma precoce (Verbrugge, 1989; Pinheiro et al., 2002). Entretanto, contrastando com
os resultados encontrados no atual estudo, cujas mulheres apresentaram um risco maior de

desnutricdo comparado aos homens, com uma diferenca estatisticamente significante.
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Quanto ao estado de saude bucal, os residentes do Asilo de ldosos possuem uma
condicdo significativamente pior comparada aos da comunidade, que no instrumento de
avaliacdo ASBTO significa um estado de saude bucal doente. Estudos realizados em idosos
residentes em instituicdes revelaram taxas mais elevadas de demanda por préteses em
comparagdo com pesquisas que abrangem a populacdo em geral (Lewandowski; Boés, 2014). O
edentulismo é predominante na populacdo geriatrica global e a alta taxa desse episodio é
elucidado por diversos fatores. A falta de habitos de higiene oral, assisténcia odontoldgica,
autopercepcao de sua saude bucal associados a uma ma alimentacdo, corroboram para esta
condicdo (Mélo et al., 2022). As alteracbes bucais, como a perda de dentes, a falta de
reabilitacdo protética adequada, a presenca de dor ou desconforto relacionados a céries e
fraturas dentérias, juntamente com a doenca periodontal e a hipossalivagdo constituem
limitacGes para o processamento de alimentos.

A anélise do IMC indica que, em média, os residentes do Asilo e os membros da
comunidade estdo na faixa de sobrepeso. Essa constatacdo alinha-se com o perfil nutricional
dos idosos no Brasil, conforme revelado pelos dados da Pesquisa Nacional sobre Salude e
Nutricdo - PNSN/1989. Assim como foi evidenciada a prevaléncia de excesso de peso em outro
estudo (Ciqueira et al, 2018), foi constatado que os domiciliados do lar para idosos
apresentaram um IMC ligeiramente superior em comparacdo aos da comunidade. Essa
diferenca pode estar relacionada a uma diminuicdo da atividade fisica entre eles e a necessidade
de maior atencdo a salde nutricional. A atividade fisica desempenha papel crucial ao
proporcionar e facilitar o gasto energético diario, logo, entender sua ligagdo com o sobrepeso é
fundamental para prevencao e tratamento da comorbidade (De Almeida Alves et al., 2022).

Os distarbios nutricionais exercem impactos significativos na satde geral, na qualidade
de vida, na ocorréncia de doencas e na taxa de mortalidade, sobretudo em individuos idosos.
Nesta faixa etdria, a progressdo da idade, a existéncia de doencas crbnicas, 0 uso de
medicamentos, o estado de saide mental e social prejudicado, a institucionalizacdo e a
manifestacdo de questdes de saude bucal podem agravar os problemas nutricionais (Mesas et
al., 2010). No presente estudo, os residentes do asilo apresentaram um risco de desnutri¢cdo
moderadamente maior do que os individuos da comunidade. Quando se avaliou todos 0s idosos,
0 risco ndo foi estatisticamente significante. Assim como ndo apresentou uma correlacéo entre
a salde bucal e a saude nutricional. Os fatores psicologicos, como a depressdo e a deméncia,
somados aos fatores funcionais, como a dependéncia, sdo identificados como os principais
contribuintes para a desnutricdo em idosos. A institucionalizacdo foi apontada como um

facilitador do isolamento e da inatividade fisica e mental, potencialmente comprometendo a
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qualidade desses individuos (Silva et al., 2015), justificando os resultados encontrados no
presente estudo, em que o sobrepeso pode ser indicativo de malnutrido entre os idosos
institucionalizados. O mesmo sugerido por Rosa et al. (2020), relacionando o excesso de peso
com a perda muscular, pois a alimentacdo desses individuos se baseia em macronutrientes, com
elevado percentual de lipideos e carboidratos. O entendimento acerca de uma alimentacao
saudavel é limitado entre a populacgéo idosa, revelando um conhecimento escasso sobre o tema,
apesar de ser reconhecido que os habitos alimentares desempenham um papel crucial na satde

ao longo de todas as fases do desenvolvimento humano.

5 CONCLUSAO

Sugere-se que a saude bucal e o estado nutricional ndo estdo intrinsicamente associados,
apesar dos idosos institucionalizados apresentarem um risco de desnutricdo maior e um estado
de satde bucal deficiente quando comparados com os individuos da comunidade, podendo ser
explicado pela dependéncia, falta de acompanhamento odontoldgico e orientagBes aos
cuidadores. Entretanto, deve-se ficar em alerta quanto ao sobrepeso nessa faixa etaria que pode

estar relacionado também a ma nutricdo.
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