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RESUMO

Objetivo: Associar o estado nutricional e a vulnerabilidade em idosos institucionalizados da
capital e do interior do Estado de Sdo Paulo. Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo,
realizado em trés Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) da capital e do interior
de Séo Paulo, cuja amostra foi composta por 52 idosos. Foram aplicados a Mini Avaliagéio Nutri-
cional (MAN) e o Protocolo de Identificacdo do Idoso Vulnerdvel (VES-13), e coletadas varidveis
antropométricas para caracterizar o risco nutricional e a vulnerabilidade dos idosos. As andlises
estatisticas foram realizadas com auxilio do software SPSS, em um nivel de significéncia de 5%.
Resultados: A idade média dos participantes foi de 76,23 anos (DP=9,18), sendo que os idosos
da capital eram mais velhos, com idade média de 81,23 anos (p<0,001). Somente os idosos
do interior ndo apresentavam risco nutricional (p<0,001). Os idosos do interior apresentaram
média de circunferéncia da panturrilha maior do que os idosos da capital (p<0,001). Os idosos
da capital eram significativamente mais vulnerdveis do que os do interior (p<0,001; 92,3% vs.
42,3%). Houve correlagéio moderada e inversa entre MAN e VES-13 (r=0,55; p<0,01). Embora os
idosos da capital fossem significativamente mais velhos, néo se observou influéncia significativa
da idade na vulnerabilidade dos idosos. Conclusdes: Os idosos institucionalizados do interior
apresentaram melhor estado nutricional, menor risco nutricional e menor vulnerabilidade em
comparagdo aos idosos da capital paulista.

ABSTRACT

Obijective: To associate nutritional status and vulnerability in institutionalized elderly people in
the capital and interior of the State of Séo Paulo. Methods: This was a descriptive cross-sectional
study, carried out in three Long-Term Institutions for the Elderly (ILPls) in the capital and in the
interior of Séio Paulo, Brazil, whose sample consisted of 52 elderly people. The Mini Nutritional
Assessment (MNA) and the Protocol of Identification of the Vulnerable Elderly (VES-13) were
applied, and anthropometric variables were collected to characterize the nutritional risk and the
vulnerability of the elderly. Statistical analyzes were performed using SPSS software, at a signifi-
cance level of 5%. Results: The mean age of the participants was 76.23 years (SD=9.18), with
the elderly in the capital being older, with a mean age of 81.23 years (p<0.001). Only the elderly
in the interior did not present nutritional risk (p<0.001). The elderly of the interior had a mean
calf circumference greater than the elderly in the capital (p<0.001). The elderly in the capital
were significantly more vulnerable than those in the interior (p<0.001, 92.3% vs. 42.3%). There
was a moderate and inverse correlation between MNA and VES-13 (r=0.55, p<0.01). Although
elderly people in the capital were significantly older, there was no significant influence of age
on the vulnerability of the elderly. Conclusions: Institutionalized elderly people in the interior
presented better nutritional status, lower nutritional risk and lower vulnerability compared to the
elderly in the capital of Séo Paulo
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INTRODUCAO

O envelhecimento, ou senescéncia, configura-se como
um processo multiplo e desigual de comprometimento e
decadéncia das funcées que caracterizam o organismo
vivo em funcéo do tempo de vida, repercutindo inclusive no
estado nutricional'.

Informacées sobre o estado nutricional séo importantes na
avaliacdo da condicéo de satde de um individuo, em especial,
em individuos idosos?. Porém, existem fatores que dificultam a
avaliacdo nutricional do idoso, como alteracées fisioldgicas da
prépria idade, mudancas da composicédo corporal (que afetam
os par@metros de antropometria especificos para idosos),
existéncia de doencas (afetando, por exemplo, a meméria)
e de edema (afeta a antropometria), além de alteracdo da
qualidade de vida (afeta os hdbitos de vida)®.

A Mini Avaliacéo Nutricional (MAN) foi o primeiro e é
ainda o Unico instrumento validado para avaliagdo nutricional
especificamente do idoso. O objetivo da MAN ¢é avaliar o
risco de desnutricdo para poder intervir quando necessdrio. As
perguntas sdo referentes ds medidas antropométricas (peso,
altura e perda de peso), informacées dietéticas (referentes &
alimentagao), informacdes sobre estilo de vida, medicacéo,
além da autopercepcédo sobre o estado de satde?.

Dentre os processos fisiolégicos que decorrem do enve-
lhecimento, destacam-se o declinio gradual das funcées
cognitivas e funcionais, que pode levar & deméncia, e a
notdvel perda de massa muscular associada & idade (sarco-
penia). Esta perda contribui para outras alteracées, como
a diminvicdo da densidade éssea, menor sensibilidade &
insulina, capacidade aerdbia, taxa de metabolismo basal,
forca muscular e niveis de atividades fisicas didrias. Mudancas
fisiolégicas do envelhecimento combinadas com a inatividade
fisica ocasionam patolégicos que podem levar o idoso a uma
perda progressiva de autonomia e independéncia®.

Por suas caracteristicas, o idoso, além de estar mais susce-
tivel as alteracdes negativas no estado nutricional, também
estd vulneravel a outras situacdes. O VES-13 (Vulnerable
Elders Survey-13) é um instrumento desenvolvido com o
objetivo de identificar idosos vulnerdveis. Os critérios esta-
belecidos pelos autores para definir vulnerabilidade foram:
idade igual ou superior a 65 anos e alto risco de declinio
funcional ou morte em dois anos®. Neste estudo, os idosos
classificados como vulnerdveis apresentam risco 4,2 vezes
maior de declinio funcional e morte em dois anos quando

comparados aos ndo vulnerdaveis®?.

Analisar a influéncia do estado nutricional de idoso
em sua vulnerabilidade torna-se importante. O idoso com
estado nutricional adequado é capaz de responder melhor
as modificacées ocasionadas pelo processo de envelhe-
cimento, postergando ou prevenindo o aparecimento de
enfermidades e tornando este individuo menos vulnerdvel
e mais apto e ativo. Nesta perspectiva, o presente estudo

teve como objetivo associar o estado nutricional e a vulne-
rabilidade em idosos institucionalizados da capital e do
interior do Estado de Séo Paulo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado
em trés Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPls)
ligadas ao servico de Atencéo Bdsica da capital e do interior
de Sao Paulo, cuja amostra foi composta por 52 idosos
institucionalizados, de ambos os sexos, nos locais onde a
coleta de dados foi realizada.

Neste estudo, foram considerados elegiveis os idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, frequentadores
das instituicées referenciadas. No caso de idosos com
declinio cognitivo e dificuldades na comunicacéo, foi
solicitado o auxilio da equipe de enfermagem das ILPIs
para a coleta de dados. Ndo foram incluidos no estudo
os idosos acamados, pelas dificuldades de afericéo de
medidas antropométricas e pela evidente vulnerabilidade, e
os idosos edemaciados, pela falha de precisdo da afericdo
das medidas antropométricas.

AMAN e o Protocolo de Identificacé@o do Idoso Vulneravel
foram utilizados como instrumentos de coleta de dados para
as varidveis antropométricas, risco nutricional e vulnerabili-
dade dos idosos institucionalizados.

O peso (kg) do idoso foi mensurado com o auxilio de
balanca digital e os idosos foram pesados com vestimentas
leves. A altura (metros) foi medida com um estadiémetro
compacto para fixacdo em paredes que ndo apresentam
rodapés, para evitar erros de afericdo. Os idosos foram
medidos descalcos, em posicéo orfostdtica, com as costas
e a parte posterior dos calcanhares encostados na parede.

Para os idosos restritos ao leito ou & cadeira de rodas,
foram utilizadas as férmulas de estimativa de peso e altura’.

Os dados de peso e altura foram coletados para calcular
o indice de massa corporal (IMC), o qual foi utilizado para
classificar o estado nutricional segundo os critérios propostos
pela Organizacdo Panamericana de Sadde® para individuos
com idade igual ou superior a 60 anos (idosos).

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi obtida na maior
circunferéncia entre o joelho e o tornozelo, com o uso de
uma trena flexivel. As medidas menores do que 31 cm séo
indicativas de reducdo da massa muscular (desnutricéo) e
estdo associadas a maior risco de quedas, diminuicdo da
forca muscular e dependéncia funcional. Para a classificagdo
de CP, os valores obtidos menores que 31 cm foram classi-
ficados com deplecdo de massa muscular®!°.

A circunferéncia do braco (CB) representa a soma das
dreas constituidas pelos tecidos ésseos, muscular e gordu-
roso do braco. Para a afericéo, o braco direito teve que estar
relaxado e paralelo ao lado do corpo, formando um éngulo
de 90° com o cotovelo. A medida foi obtida no ponto médio
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entre a disténcia do acrémio e do olecrano, utilizando uma
trena flexivel. Para a classificacéo dos valores obtidos, foram
utilizados os valores de referéncia do Third National Health
and Nutrition Examination Survey — NHANES IlI'! e foi realizada
a porcentagem de adequacdo de Blackburn e Thornton'2.

O:s resultados de CB e CP também foram avaliados segundo
a classificac@o proposta pela MAN, que considera como compa-
tiveis com desnutricéo valores de CB<22 cm e CP<31 cm.

O percentual de perda de peso do idoso foi avaliado a
partir de uma medida autorreferida baseada em uma questdo
contida na MAN referente & perda de peso nos Gltimos meses
(superior a trés quilos; ndo sabe informar; entre um e trés
quilos; sem perda de peso). Essa medida ¢ indicativa de
fragilidade e risco nutricional'®.

Para completar a avaliagdo do estado nutricional, foi
aplicada a MAN, que tem por finalidade avaliar o risco de
desnutricéo, a qual inclui 18 itens, atingindo um escore
mdéximo de 30 pontos, sendo que entre 17 e 23,5 hd risco
de desnutricdo; abaixo de 17, caracteriza desnutricéo; e,
acima de 24, considera-se bom o estado nutricional. As
perguntas sGo sobre medidas antropométricas, como peso,
altura, perda de peso, informacées dietéticas, referentes &
alimentacéo, informacées sobre estilo de vida, medicacéo,
além da autopercepcéo sobre o estado de satde?.

O Vulnerable Elders Survey (Inquérito de Idosos Vulne-
raveis) 13 ou VES-13, avalia dimensées relacionadas a
vulnerabilidade em idosos. Os critérios estabelecidos pelos
autores para definir vulnerabilidade foram: idade igual ou
superior a 65 anos e alto risco de declinio funcional ou
morte em 2 anos®. Compde-se de quatro partes, sendo
que a primeira delas é a idade, a segunda é uma pergunta
sobre autoavaliacdo de satde, a terceira é composta de seis
perguntas sobre realizacéo de atividades fisicas e a quarta de
cinco perguntas sobre atividades de vida didria.? O escore do
VES-13 varia de 0 a 10, sendo que a pontuacéo < 3 indica
ndo vulnerdvel e = 3 significa vulnerével®®.

Os procedimentos para o desenvolvimento deste estudo
respeitaram as diretrizes e normas que regulamentam as
pesquisas envolvendo humanos, aprovadas pela Resolucdo
n® 466, de 2012, do Conselho Nacional de Satde. Desta
forma, no banco de dados da pesquisa principal foram
mantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados. O
estudo foi conduzido apés autorizagéo do responsdvel da ILPI
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido & Instituicéo,

de acordo com o CAAE: 50839915.9.0000.0084.

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio
do programa estatistico SPSS, verséo 21.0, adotando-se um
nivel de significéncia de 5%. As varidveis coletadas foram
avaliadas, incialmente, de forma descritiva, segundo suas
medidas de tendéncia central, como média, desvio padrdao
e varidncia, e segundo sua distribuicéo percentual.

Para testar as diferencas estatisticas entre as médias das
varidveis antropométricas, pontuacdo da MAN e do VES-13

entre os idosos da capital e do interior, foi utilizado o teste
t de Student.

As possiveis associagdes entre as varidveis relativas ao
estado nutricional e & MAN e a vulnerabilidade dos idosos
da capital e do interior foram avaliadas segundo o teste
Qui-quadrado. As possiveis correlacées entre as varidveis
relativas ao estado nutricional, pontuacéo da MAN e escore
de vulnerabilidade foram investigadas pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson.

RESULTADOS

Dos 52 idosos institucionalizados participantes do estudo,
26 eram da capital e 26 eram do inferior paulista. A amostra
final foi composta por 53,8% (n=28) de mulheres. A idade
média foi de 76,23 anos (DP=9,18), sendo que os idosos
da capital eram mais velhos, com idade média de 81,23
anos (DP=8,58) contra 71,23 anos (DP=6,83) dos idosos
do interior (p<0,001). Aproximadamente 23% dos idosos
eram cadeirantes, sendo 6 na capital e 6 no interior.

A aplicacdo da MAN identificou que a maioria dos
idosos institucionalizados da capital paulista tinha risco de
desnutricéo (69,2%), apresentava deméncia (53,84%) e
deambulava (76,9%), mas 23,1% nao tinham autonomia
para sair de casa sozinhos. Em contrapartida, os idosos
do interior paulista, em sua maioria, apresentavam estado
nutricional (53,8%) e mobilidade (69,2%) normais, e 73,1%

(n=19) ndo tinham sinais de deméncia.

Com relacéo ao uso de medicamentos, todos os idosos
da capital faziam uso de pelo menos trés medicamentos,
uma frequéncia 34,6% maior do que o encontrado entre os
idosos do interior.

Com base na classificagé@o proposta pela MAN, 65,4%
(n=17) dos idosos da capital apresentaram CB indicativa
de normalidade (superior a 22cm) e, no interior, nenhum
idoso apresentou desnutricdo de acordo com a CB. Dados
semelhantes foram encontrados para a CP, sendo que,
enquanto 53,84% (n=14) dos idosos da capital apresen-
taram desnutricdo, apenas 7,7% dos idosos do interior
tinham CP inferior a 31cm.

A Tabela 1 mostra os valores médios das varidveis antro-
pométricas e pontuag@o na MAN, de acordo com o local de
residéncia. Os resultados da aplicacdo da MAN apontaram
diferenca estatisticamente significativa entre as pontuacées,
sendo que somente os idosos do inferior ndo apresentavam
risco nutricional, em média (acima de 24 pontos). Os idosos
do interior apresentaram média de CP 5,7 cm maior do que
os idosos da capital (p<0,001), indicando maiores reservas
de massa muscular, porém néo houve diferenca estatistica
nos valores médios de CB.

Com relagéo aos resultados do VES-13, 67,3% (n=35)
dos idosos da amostra total apresentaram vulnerabilidade,
sendo que os idosos da capital eram significativamente mais
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vulnerdveis do que os do interior (p<0,001; 92,3% contra
42,3%). Encontrou-se prevaléncia superior de idosos vulnerd-
veis da capital, com escore médio de 7,19 (DP=2,19), 4,27
pontos superior aos valores médios dos idosos do inferior (2,92;
DP=3,15) (p<0,001).

Nao houve diferenca significativa entre idosos vulne-
rdveis e ndo vulnerdveis de acordo com faixa etdria,

independentemente do local de origem, e sexo dos idosos da
capital. Entretanto, houve diferenca significativa entre a vulne-
rabilidade e o sexo dos idosos do interior, sendo os homens
os que apresentaram menor vulnerabilidade (p<0,05).

Os idosos da capital paulista, maioria mulheres, apresen-

taram maior prevaléncia de baixo peso, risco de desnutricdo
e depleg@o da massa muscular verificada pela CP (Tabela 2).

Tabela 1 - Valores médios e desvio padrao das variaveis relacionadas ao estado nutricional dos idosos institucionalizados, de acordo com local de residéncia.

Capital paulista

Interior paulista

Variaveis Antropométricas Média DP Média DP p
Peso (kg) 60,64 13,78 68,94 13,48 -
Altura (m) 1,56 0,074 1,57 0,071 -
IMC (kg/m?) 21,73 3,45 27,57 4,87 <0,001
CB (cm) 25,25 4,53 27,32 3,06 0,060
CP (cm) 29,40 3,24 35,12 3,50 <0,001
MAN (pontuagéo final) 19,79 4,07 24,03 3,65 <0,001

CB=circunferéncia do brago; CP=circunferéncia da panturrilha; DP=desvio padrdo, MAN=Mini Avaliagao Nutricional; IMC=indice de Massa Corporal.

Tabela 2 - Associagéo do estado nutricional com a vulnerabilidade e ndo vulnerabilidade dos idosos da capital e do interior paulista.

Capital (n=26)

Interior (n=26)

Vulneravel Né&o vulneravel Vulneravel Né&o vulneravel

Variaveis n % n % n % n %
Faixa etaria

60 - 69 anos 7,7 - - 11,5 4 15,4

70-79 anos 7 26,9 - - 23 10 38,5

> 80 anos 15 57,7 2 7,7 7,7 1 3,8
Sexo

Masculino 8 30,8 - - 15,4 12 46,1

Feminino 16 61,5 2 7,7 26,9 3 11,5
IMC (kg/m?)

Baixo peso 16 61,5 1 3,8 1 3,8 2 7,7

Eutrofia 7 26,9 1 3,8 4 15,4 8 30,8

Sobrepeso 1 3,8 - - 3 11,5 2 7,7

Obesidade - - - - 3 11,5 3 11,5
CB

Eutrofia 16 61,5 1 3,8 11 42,3 15 57,7

Desnutrigdo 8 30,8 1 3,8 - - - -
CcP

Eutrofia 11 42,3 1 3,8 34,6 15 57,7

Desnutri¢do 13 50 1 3,8 7,7 - -
MAN

Estado nutricional normal 2 7,7 1 3,8 11,5 11 42,3

Risco de desnutricéo 18 69,2 - - 30,8 4 15,4

Desnutri¢do 4 15,4 1 3,8 - - - -

IMC=indice de Massa Corporal; CB=circunferéncia do braco; CP=circunferéncia da panturriha; MAN=Mini Avaliacio Nutricional.
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A associacéo entre local de origem e estado nutricional
identificado pelo IMC foi significativa, sendo que a maioria
dos idosos da cidade tinha baixo peso (<0,001). Em relagédo
& classificacdo da CP, a maioria dos idosos do interior ndo
apresentou deplecdo de massa muscular (p<0,001).

Na Tabela 3, observa-se que 50% dos idosos vulnerdaveis
da capital apresentavam valores de CP indicativos de desnu-
tricdo, contra 30,7% do interior.

A Tabela 4 mostra os coeficientes de correlacdo de
Pearson entre as varidveis estudadas. Observa-se que houve
correlacdo inversa e estatisticamente significativa entre idade
e IMC, CB e CP Por outro lado, a idade se correlaciona
positivamente com o VES-13 (r=0,55; p<0,01).

Foi observada correlacdo positiva, forte e significativa,
entre IMC e CP (r=0,78; p<0,01) e moderada e positiva
entre IMC e CB (r=0,56; p<0,01). Além disso, foi observada
correlac@o positiva e significativa, porém moderada, entre
IMC e escore da MAN (r=0,41; p<0,01). Em contrapar-
tida, o IMC associou-se inversamente ao escore do VES-13
(r=-0,286; p<0,05), e embora esta seja uma correlacdo de
fraca magnitude, indica que quanto maior o IMC, menor a
vulnerabilidade dos idosos.

Houve correlacdo moderada e inversa entre MAN
e VES-13 (r=0,55; p<0,01), apontando que, quanto
maior a pontuagdo na MAN, menor o escore no VES-13,
o que mostra que os idosos com menor risco nutricional

(maiores pontuacées na MAN) apresentariam menor
vulnerabilidade.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que os idosos
do interior paulista apresentaram melhor estado nutricional,
mobilidade e valores de CB e CP e menor risco de deméncia,
uso de medicamentos e vulnerabilidade em comparagéo aos
idosos da capital.

Foi identificado uso de pelo menos trés medicamentos
pelos idosos institucionalizados da capital paulista, resultado
superior ao observado nos idosos do interior. As alteracoes
fisiolégicas e patolégicas que ocorrem com os idosos, favo-
recem a polifarmdcia, que é considerada como a quantidade
de fédrmacos ingeridos por um individuo. Neste sentido, a
polifarmdcia pode ser categorizada como pequena quando
o uso é de dois a trés medicamentos, moderado quando o
uso é de quatro a cinco, e, grande quando o uso é acima
de cinco farmacos'.

A prevaléncia de baixo peso apontada pelo IMC e
de risco de desnutricdo pelo escore de pontos da MAN

\

estiveram associados & vulnerabilidade dos idosos insti-
tucionalizados da capital. Além disso, idosos da capital
apresentaram prevaléncia de baixo peso (65,4%) muito

superior & dos idosos do interior (11,5%) (p<0,001). Um

Tabela 3 - Porcentagem de adequagéo da CB, segundo regiéo e vulnerabilidade e néo vulnerabilidade dos idosos institucionalizados.

Capital (n=26)

Interior paulista

Vulneravel Nao vulneravel Vulneravel Nao vulneravel

Variaveis n % n % n % n %
CcB

Sobrepeso 1 3,8 - - - - - -
Eutrofia 10 38,5 1 3,8 3 11,5 8 30,8
Desnutricdo leve 3 11,5 - - 5 19,2 4 15,4
Desnutrigdo moderada 30,8 1 3,8 3 11,5 3 11,5
Desnutrigao grave 7,7 - - - - - -
CB=circunferéncia do braco.

Tabela 4 - Coeficientes de correlagdo entre variaveis antropométricas, pontuacdo da MAN e escore do VES-13.

Variaveis Idade IMC CB cpP MAN VES-13
Idade 1,00 -0,38* -0,33* -0,49* -0,24 0,55
IMC -0,38* 1,00 0,56* 0,78 0,41* -0,29*
CB -0,33* 0,56* 1,00 0,64* 0,55 -0,25
CP -0,49* 0,78 0,64* 1,00 0,59* -0,52**
MAN -0,24 0,41+ 0,55 0,59* 1,00 -0,55™
VES-13 0,55 -0,29* -0,25™ -0,52** -0,55* 1,00

IMC=indice de Massa Corporal; CB=circunferéncia do braco; CP=circunferéncia da panturriha; MAN=Mini Avaliacio Nutricional; VES-13=Vulnerable Elders Survey; *p<0,05; **p<0,01.
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estudo transversal realizado em 15 ILPls (n=233) da cidade
de Uberlandia, MG'®, identificou elevada prevaléncia
de baixo peso pelo IMC (58,8%, n=137), similar a dos
idosos da capital paulista. Esta mesma pesquisa apontou
que 41,6% (n=97) dos idosos mineiros tinham risco de
desnutricdo pela MAN, resultado similar ao observado nos
idosos do interior do presente estudo (46,1%), mas inferior
ao encontrado nos idosos da capital (69,2%).

Qutro estudo, realizado na cidade de Natal, RN'¢,
observou que apenas 12,5% dos idosos institucionalizados
avaliados apresentavam pontuacdo indicativa de eutrofia
pela MAN, resultado bastante similar ao observado no
presente estudo pelos idosos da capital (15,4%).

Os idosos vulneraveis do interior paulista ndo apresen-
taram valores de CB indicativos de desnutricé@o, contra 34,6%
dos idosos da capital. Resultado superior foi encontrado em
estudo de Paz et al.'’, realizado com 24 idosos institucio-
nalizados do Distrito Federal, o qual identificou presenca
de desnutricdo pela CB em 54,1% dos idosos. Menezes &
Marucci'® concluiram, em seu estudo com 305 idosos de
seis instituicdes de longa permanéncia de Fortaleza, CE,
que apesar da CB néo ser o melhor indicador de reserva de
massa muscular, o perimetro do braco sofre modificacées
com o declinio da quantidade de tecido muscular, visto que
ele apresenta o somatério das dreas constituidas pelos tecidos
6sseo, muscular, gorduroso e epitelial do braco, mostrando-
se reduzido com o decorrer da idade. Pouco mais da metade
dos idosos institucionalizados da capital apresentaram valores
de CP inferiores a 31 cm, tendo esta medida correlacdo
significativa inversa e moderada com a vulnerabilidade. No
estudo realizado com idosos de uma ILPl de Natal, RN,
41,7% dos idosos apresentaram valores de CP reduzidos.
Além disso, os autores observaram correlacéo significativa
inversa e forte entre CP e escores de capacidade funcional
(r=-0,63; p<0,001).

A CP é considerada um indicador de deplecéo de massa
muscular, estando associada a maior risco de quedas,
diminuicdo da forca muscular e dependéncia funcional?'°.
A reducéo progressiva da massa muscular ocorre a partir
dos 40 anos de idade, sendo estimada em cerca de 8% por
década até os 70 anos, aumentando para 15% por década'”.

Na presente pesquisa, os idosos da capital, em compa-
racdo com os idosos do interior, eram significativamente mais
velhos, com estado nutricional mais debilitado segundo a
MAN e varidveis antropométricas e com prevaléncia signifi-
cativamente superior de vulnerabilidade. Embora os idosos
da capital fossem mais velhos, ndo se observou influéncia
estatisticamente significativa da idade na vulnerabilidade de
participantes da capital e interior. Estes achados foram dife-
rentes do exposto pelo VES-13, no qual a idade apresenta
forte associacdo ao risco de vulnerabilidade®.

Encontrou-se correlacédo positiva, porém moderada, entre
a idade e o VES-13 e diferenca significativa entre a vulnera-
bilidade e o sexo dos idosos do interior, sendo os homens os
que apresentaram menor vulnerabilidade. O estudo de Lima
etal.?°, realizado com 576 idosos néo institucionalizados do
municipio de Séo Paulo, identificou que 56% das mulheres
apresentaram algum tipo de vulnerabilidade, com destaque
para idosas na faixa etdria de 70 a 79 anos.

Outro estudo, de delineamento transversal de abor-
dagem quantitativa, realizado com idosos assistidos pela
Estratégia de Satude da Familia do municipio de Jodo
Pessoa, PB?', (n=138), evidenciou prevaléncia de 47,1%
de vulnerabilidade entre os idosos através do VES-13 (idade
média de 70,4 anos), destes, 70,8% eram mulheres, sendo
estas as que mais apresentaram problemas de satde, difi-
culdade na mobilidade e no desempenho de atividades da
vida diéria.

Apesar do envelhecimento ser um processo universal,
apresenta forte relacéo com o sexo, sendo que as mulheres
tendem a ter uma expectativa de vida maior que a dos
homens, porém, apresentando caracteristicas importantes
na velhice que as fornam mais vulnerdveis?.

Idosos classificados como vulnerdveis por meio do escore
produzido pelo VES-13 apresentam risco 4,2 vezes maior de
declinio funcional e morte em dois anos quando comparados
aos ndo vulnerdveis®®. Um estudo longitudinal de dois anos
realizado nos Estados Unidos, envolvendo idosos instituciona-
lizados beneficidrios do plano de satde Medicare com idade
igual ou superior a 65 anos (n=238.687), com o objetivo de
validar o VES-13 como preditor de mortalidade em idosos,
identificou que 10,6% daqueles que obtiveram escore igual
ou maior que 3 pontos morreram em 2 anos (4,4 vezes maior
risco relativo de morte, semelhante a 4,2 da amostra original
do VES-13), sugerindo que o VES-13 pode ser usado para
identificar idosos de alto risco de mortalidade??.

Neste estudo, houve correlacdo inversa e moderada entre
MAN e VES-13, apontando que, quanto menor pontuacédo da
MAN, maior o risco nutricional e maior o escore de pontos
do VES-13.

Uma das limitacées deste estudo foi a escassez de dados
na literatura sobre as relacées entre risco nutricional e
vulnerabilidade em idosos cruzando ambos os instrumentos
de avaliagdo. Desta forma, néo foram encontrados estudos
que corroborassem com este dado. Contudo, sabe-se que
o conceito de vulnerabilidade é empregado em estudos com
idosos para caracterizar individuos em maior risco nos dife-
rentes contextos?®, valendo estudar o risco nutricional nestes
individuos, visto que o pior estado nutricional se associa a
incapacidade funcional em idosos institucionalizados''®.

Este estudo apresenta como limitacdo o tamanho da
amostra. Apesar de ter sido pequena, contou com resultados
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significativos e comparacées inéditas para eventuais
pesquisas referentes ao envelhecimento, vulnerabilidade e
risco nutricional.

CONCLUSAO

Em ambas as regides, a vulnerabilidade esteve asso-
ciada a um pior estado nutricional dos idosos, contudo,
parece que, pela qualidade de vida dos idosos do interior
ser melhor, estes apresentaram menor risco nutricional
e menor vulnerabilidade em comparacdo aos idosos da
capital paulista, independentemente da idade e sexo. Além
disso, foi possivel observar que os idosos com menor risco
nutricional (maiores pontuagdes na MAN) apresentaram
menor vulnerabilidade.

Identificar o estado nutricional e a vulnerabilidade do
idoso pode favorecer a um melhor reconhecimento dos
fatores de riscos para manutencéo da qualidade de vida.
Assim, mais estudos a respeito do processo de envelheci-
mento sdo necessdrios para que se possa melhorar a quali-
dade de vida deste grupo.
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