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INTRODUCAO

Dentro da avaliacdo da condicdo de saude de um individuo as informagbes sobre o estado
nutricional se fazem muito importantes, em especial nos individuos idosos. Sdo diversos 0s
motivos que podem desencadear quadro de desnutricdo em um idoso, como restrigdes funcionais
e condicOes sociais adversas (FREITAS; PY, 2018).

Além disso, sabe-se que o processo de degluticdo envolve estruturas musculares, estando assim,
diretamente relacionado ao estado nutricional do individuo hospitalizado, o que podera contribuir
para o declinio nutricional ou para a evolucéo nutricional do paciente idoso, interferindo, assim,
no risco nutricional apresentado (TRAVASSOS et al., 2019).

H& uma maior ocorréncia de idosos desnutridos quando hospitalizados e/ou institucionalizados do
que na comunidade, onde prevalece a obesidade. A prevaléncia da desnutricdo pode variar de
acordo com o ambiente, sendo 85% nos institucionalizados, 35 a 65% nos hospitalizados e 1 a
15% na comunidade (TOMMASO et al., 2021).

Fatores demogréaficos como idade, fatores fisicos como a fragilidade, alteracbes no sono e
disfuncdes urinarias ou de motilidade intestinal, além das variaveis diretamente ligadas a saude
mental, como no caso da depressao, podem representar fatores relevantes na qualidade de vida do
idoso (LUI et al., 2020).

OBJETIVO
Investigar o perfil de idosos internados em um hospital de referéncia em salude mental de
Fortaleza/CE.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, documental e descritiva realizada no periodo de
novembro/2021 a abril/2022. Foram considerados pacientes internados com idade igual ou
superior a 60 anos, totalizando 66 pacientes.

Coletou-se no prontuario dos mesmos dados sociodemograficos, clinicos e antropométricos, como
peso, estatura e Indice de Massa Corporal, classificando-o segundo pontos de corte especificos
para idosos (LIPSCHITZ, 1994). Para os pacientes que passaram por reavaliacdo do estado
nutricional ao longo da internacdo, foram avaliadas possiveis alteracbes no ganho ponderal.
Realizou-se analise paramétrica para avaliar a normalidade dos dados, sendo as variaveis
numéricas apresentadas por meio de média e desvio padréo e as categoricas por frequéncia simples

e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maior parte do grupo estudado foi composto por mulheres (66,2%) com média de idade de 65,6
anos (+5,45). O diagndéstico mental mais prevalente foi o Transtorno Afetivo Bipolar (31,7%),
seguido de Esquizofrenia (16,7%). A maioria dos pacientes apresentava estado nutricional
inadequado (59,1%), sendo 34.9% por excesso de peso e 24,2% por magreza. O IMC médio dos
pacientes foi de 25,34 (+4,87) kg/m2. J4 em estudo realizado por Pires (2022), a maioria (40%)
dos pacientes apresentou IMC classificado como peso adequado, seguido por 32% com excesso
de peso e 28% da amostra com magreza.

Dos pacientes que passaram por reavaliacdo do estado nutricional, a maior parte (42) teve ganho
de peso (66,7%). Destes, 8 tinham diagnostico nutricional inicial de magreza, sendo a média de
ganho ponderal de 5,39 (£3,37) kg, revelando a importancia da terapia nutricional hospitalar na
evolucdo nutricional dos pacientes, principalmente, idosos. Liu et al. (2020) evidenciaram também
diminuicgdo da prevaléncia da desnutricdo em idosos internados em hospitais chineses, onde apos
0 seguimento de 90 dias de estudo, o percentual de emagrecimento reduziu de 6.6% para 6.4%.
Estudos como o presente evidenciam a importancia de ferramentas de triagem nutricional, como a
Mini Nutritional Assessment (MNA), na qual, sendo aplicada por Travassos et al. (2019) em
pacientes hospitalizados mostraram 25% de idosos com desnutricdo e 67,9% sob risco de

desnutricao.

CONCLUSAO
A maior parte dos pacientes apresentou estado nutricional inadequado e a internacdo hospitalar

pareceu ser um fator positivo para recuperacdo do estado nutricional daqueles com magreza. Desse



modo, torna-se essencial que o risco nutricional também seja avaliado, junto ao estado nutricional,
na admissdo hospitalar do paciente idoso, para que medidas interventivas de terapia nutricional

sejam tomadas.
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