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Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Desnutricao no paciente idoso: um relato de caso

Malnutrition in elderly patient: a case report

Marcela Pinheiro Marques?, Renata Costa Fortes?

Resumo

A desnutricdo protéico-caldrica é o disturbio nutricional mais importante observado nos idosos. Trata-se de um
problema multinutricional secundario a deficiéncia de um ou mais nutrientes essenciais, caracterizado por
disturbios clinicos causados por varios graus de deficiéncia. Esta associada ao aumento da mortalidade, da
susceptibilidade as infecgdes e a redugdo da qualidade de vida. E apresentado um caso de paciente idoso de 78
anos, do sexo masculino, desnutrido, admitido com relato de hiporexia, diarréia, vémitos, dispnéia e perda
ponderal de 12kg no periodo de 2 meses anteriores a internagdo. O paciente evoluiu com piora da hiporexia,
manteve episddios de diarreia e precisou passar a ser alimentado por dieta via enteral. Foi constatada, ainda,
fraqueza, cansaco, dificuldade para deambular e perda de peso durante a internagdo. O caso merece destaque
porque esse disturbio nutricional, muito frequente na pratica hospitalar, muitas vezes é visto, erroneamente,
como parte do processo normal de envelhecimento e, assim, ignorado.

Palavras-chave: Idoso, saude do idoso, estado nutricional, desnutricdo.

Abstract

Protein-energy malnutrition is the most important nutritional disorder seen in the elderly. This is a minor multi-
nutritional problem of deficiency of one or more essential nutrients, characterized in clinical disorders caused by
varying degrees of disability. It is associated with increased mortality, susceptibility to infection and reduced
quality of life. A case of a 78-year-old male malnourished patient is presented, he was admitted with reports of
appetite loss, diarrhea, vomiting, dyspnea and a weight loss of 12 kg within 2 months prior to admission. The
patient developed worsening of appetite loss; he kept episodes of diarrhea and had to be fed via enteral diet. It
has been found, yet, weakness, fatigue, difficulty in walking and weight loss during hospitalization. The case
deserves mention because this nutritional disorder is very common in hospital practice, it is often seen, wrongly,
as part of the normal aging process and ignored.
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Introdugao

O envelhecimento populacional ¢é um

fendbmeno mundial. Uma série de fatores
associados, entre os quais o melhor controle das
doencas transmissiveis, a contencdo de afecgGes
cronicas, o surgimento de novas drogas, a
melhora das condi¢des sanitarias e a reducdo da
fertilidade,

expectativa de vida das populagées. O Brasil segue

tém favorecido o aumento da

essa tendéncia mundial, apresentando um

crescimento do numero de idosos bastante
acelerado, em conformidade com as estatisticas
gue mostram que a faixa etdria com maior
crescimento nos paises em desenvolvimento é
acima de 60 anos (IBGE, 2008; NEVES, 2010).

Por outro lado, o envelhecimento humano é
marcado por alteragGes fisioldgicas que ocorrem
de maneira diferenciada, em maior ou menor
intensidade, em todos os aparelhos e sistemas
(LOURENCO, 2008). O idoso (60 ou mais anos)
apresenta peculiaridades relacionadas com o

processo de envelhecimento, como: reducdo
progressiva da altura, de um a dois cm por
década; ganho progressivo de peso e IMC até em
torno de 65 a 70 anos, diminuindo a partir de
entdo; alteracbes da composi¢cdo corporal, com
redistribuicdo de gordura, que diminui a nivel
periférico e aumenta no interior do abdome, e
reducdo da massa magra (ACUNA; CRUZ, 2004).

A populagdo idosa é particularmente propensa
a problemas nutricionais devido a fatores
relacionados com as alteracOes fisioldgicas e
sociais, ocorréncia de doenca cronica, uso de
varias medicacdes, problemas na alimentacdo
(comprometendo a mastigacdo e degluticdo),
depressdo e alteragcbes da mobilidade com
dependéncia funcional (LEITE-CAVALCANTI et al.,
2009).

A perda de peso involuntdria, reducdo do
apetite e caquexia sdao comuns na populacdo
geridtrica, de forma que a anorexia é a principal
causa de desnutricdo no idoso. Essa anorexia é de
englobando doenca

etiologia  multifatorial,
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sistémica, iatrogenia e fatores psicossociais. Os
receptores gustativos e olfativos tém sua funcao
diminuida com o] envelhecimento,
comprometendo a qualidade estimulante do
apetite contida nos alimentos. Também se
observa lentificacdo do esvaziamento gastrico,
com o aumento da saciedade (estado que se
segue a uma refeicdo no qual a fome encontra-se
inibida) e da saciacdo (processo de regulacdo que
ocorre durante a alimentacdo, que inibe a
ingestdo de mais alimento).
processo

envelhecimento comprometem a

Estas alteracbes
decorrentes do fisioldgico de
ingestao de
nutrientes, podendo levar a desnutricio (ACUNA;
CRUZ, 2004).

As alteracdes do estado nutricional contribuem
morbi-mortalidade.
sendo, a desnutricdo predispde a uma série de
complicacbes
infeccdo, deficiéncia de cicatrizacdo de feridas,

para aumento da Assim

graves, incluindo tendéncia a

faléncia respiratéria, insuficiéncia cardiaca,
diminuicdo da sintese de proteinas a nivel
hepatico com producdo de metabdlitos anormais,
diminuicdo da filtracdo glomerular e da producao
de suco gastrico (OMS, 2000; ACUNA; CRUZ,
2004).

No contexto acima exposto, se julga
importante expor um relato de caso que ilustre o

perfil do paciente idoso desnutrido.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 78 anos, lavrador,
natural do Tocantins, residente em darea rural.
Procedente de um hospital particular do Distrito
Federal, foi admitido no pronto socorro de um
hospital publico em 08/07/14 e encaminhado
para a enfermaria na Clinica Médica em 09/07/14,
devido alteracdo em radiografia tordcica. Foi
convidado a participar do presente estudo no dia
12/07/2014 e teve sua aceitagdo confirmada pela
assinatura do TCLE por sua filha.
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Histdrico do quadro clinico

Na primeira entrevista a informante referiu
gque o paciente,
apresentar quadro de tosse seca, mais intensa

ha 2 meses, comecou a
pela noite, acompanhada de hiporexia, diarréia,
vomitos, dispnéia, edema em membros inferiores
(MMII) de crescimento gradual e perda ponderal
de 12kg no periodo. Ha 3 semanas informou
remissdo da tosse, mas persisténcia da dispnéia e
piora do edema. Ha 1 semana foi reavaliado por
equipe médica que devido a alteragao radiolégica
pulmonar iniciou antibidticoterapia. Ha 2 dias foi
identificada arritmia cardiaca. Atualmente o
paciente também referiu

esforco urindrio,

negando disuria, coluria e hematuria.
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Acompanhante negou comorbidades, cirurgias
prévias, quadro semelhante anterior, alergias
alimentares e medicamentosas. Por outro lado,
referiu que o paciente é ex tabagista ha 15 anos,
tendo fumado por aproximadamente 40 anos.

Ao exame fisico, apresentava-se em regular
estado geral, hipocorado, hidratado, desnutrido,
sem esforgo respiratdrio, afebril, com abdémen
plano, sem abaulamentos ou retragdes; sem sinais
de irritacdo peritoneal; auséncia de dor a
palpacao superficial e profunda; sem massas ou
visceromegalias palpaveis e maciez hepatica
preservada. O exame das extremidades mostrou
edema em MMII (conforme fotografia abaixo)
compressivo, mole, indolor, sem sinais flogisticos,
mais acentuado a direita, atingindo até tergo

proximal das pernas.

Foto 1- Edema em membros inferiores (Fonte: os autores).

A seguir os dados de exames laboratoriais prévios a internagao:

Quadro 1 - Exames laboratoriais (0707/14)

Dados bioquimicos Resultados Interpretacao

Glicose 108 mg/dL Aumentada

Ureia 59,0 mg/dL Aumentada
Potassio 4,1 mEq/L Normal
Creatinina 1,1 mg/dL Normal
Albumina 3,3 g/dL Abaixo
Hemoglobina 13,2 Normal
Hematodcrito 40,3% Abaixo
Leucdcitos 5,6x1073 Normal
HIV Nao reagente Ausente
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Um parametro que merece destaque, diante
da condicdo de desnutricdo é a albumina. Apesar
da limitacdo decorrente da meia vida prolongada,
interferindo na detecgdo de alteragbes agudas do
estado nutricional, e de sofrer alteragcdes por
diversas outras razdes nao-nutricionais, os niveis
séricos de albumina s3ao fortemente relacionados
(tempo de
internagao prolongado, cicatrizagao deficiente de

com aumentos na morbidade
feridas) e da mortalidade. Por isso, é uma das
variaveis mais frequentemente utilizadas para
compor indices progndsticos, sendo também
considerada o melhor indice isolado de predicao
de complicacdes (ACUNA; CRUZ, 2004).

parametro estava abaixo do nivel normal no

Esse

paciente em estudo.
Historia diagndstica a ser investigada, de

acordo com prontuario:
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- Pneumonia?

- Sindrome consumptiva - Neoplasia? TB?
- Arritmia cardiaca?

- Insuficiéncia cardiaca congestiva?

- Hiperplasia prostatica benigna?

Primeira avaliagdo nutricional

Os objetivos da avaliacdao do estado nutricional
sao: identificar os pacientes com risco aumentado
de apresentar complicagdes associadas ao estado
nutricional, para que possam receber terapia
nutricional adequada, bem como monitorar a
eficdcia da intervengdo dietoterapica (ACUNA;
CRUZ, 2004). Abaixo estdo os principais resultados
da avaliagdo nutricional:

Quadro 2 - Resultado da avaliagdo nutricional (12/07/2014)

Parametros

Resultados

Diagndsticos

indice de Massa Corporal*

15,9 Kg/m?

Magreza

Mini Avaliagao Nutricional
(ANEXO 1)

12,5 pontos de um maximo
de 30 pontos

Desnutri¢ao

Perimetro braquial **

19 cm

Desnutricao grave

Circunferéncia da panturrilha***

18 cm

Desnutricao

*Lipschitz (1994); **Blackburn e Thornton (1979); ***Chumlea e Cols, 1995)

O indice de massa corporal (IMC) é a medida
antropométrica mais utilizada para avaliacdo do
estado nutricional, ja que é de facil aplicabilidade,
baixo custo e pouca diferenca entre avaliadores, e
pode identificar desde desnutricdo a obesidade
mais grave. No entanto, essa medida é muito
guestionada, inclusive no idoso, uma vez que nao
distingue o peso associado ao musculo ou a
corpérea, de forma torna-se

gordura que

importante investigar outras medidas da
composicdo corpdrea do paciente para um
correto diagndstico nutricional e uma maior
eficiéncia nas intervengbes nutricionais (SANTOS
et al.,, 2014). De acordo com a analise desse

parametro o paciente apresenta magreza.

Segundo o estudo de Santos e Sichieri (2005), o
perimetro braquial tem sido sugerido como
indicador substituto do IMC ou medida adicional
para avaliagdo do estado nutricional de
populagdes. Ja a circunferéncia da panturrilha foi
relatada por Acuna e Cruz (2004) como a medida
mais sensivel de massa muscular no idoso, sendo
superior a circunferéncia do brago. Por outro lado,
a Mini (MAN) foi

desenvolvida para avaliar o risco de desnutricao

Avaliagdo  Nutricional
especificamente em idosos e identificar aqueles
gue possam se beneficiar de intervencdo precoce
(ACUNA; CRUZ, 2004). Esta medida é referéncia
de sucesso no acompanhamento da evolugao
clinica e da intervengdo nutricional de programas
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nutricionais educacionais para essa populagao
(ARAUJO et al, 2011).

Diante do exposto, além do IMC foram
adotadas as medidas de perimetro braquial,
circunferéncia da panturrilha e a MAN também foi
aplicada. Os resultados destes parametros
utilizados apoiam o diagndstico nutricional de
desnutrigdo.

Alguns achados que merecem destaque da
aplicagdo da MAN no caso do paciente em
questdo sdo a perda ponderal intensa (20% do
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peso usual — PU) em 2 meses, diminui¢do
importante na ingestdo alimentar, bem como
reducdo da independéncia.

O exame fisico mostrou varios sinais de
deplegdo nutricional, tais como pele fina e seca,
deplecao severa de gordura subcutdnea e de
tecido muscular, bem como a presenca de edema
em membros inferiores, ja citada, reforcando o
diagndstico de desnutricdo. A fotografia abaixo
comprova alguns desses sinais (deplecao de térax,
regides supra e infraclavicular e deltoide anterior).

Foto 2 — Sinais de deplec¢do nutricional (Fonte: os autores)

/

A anamnese alimentar, por sua vez, mostrou
principalmente uma dieta mondtona, pouco
fracionada (3 refei¢cdes ao dia), pobre em frutas e
verduras, consequentemente com baixa oferta de

vitaminas, minerais e fibras, além de baixo
consumo também de liquidos. A ingestdao hidrica
diaria relatada foi inferior a 1 litro. Abaixo esta
descrito o consumo habitual de um dia:

Quadro 3 — Consumo habitual de um dia

Refeigao Alimento Medida caseira
. Cuscuz com leite integral 1 prato raso
Desjejum . — .
Café com leite integral 1 xicara
Abdbora cozida 1 colher de sopa
Frango assado 1asa
Almogo -
Arroz branco 2 colheres de servir
Feijao 1 concha média
Abdbora cozida 1 colher de sopa
Frango assado 1 coxa
Jantar -
Arroz branco 2 colheres de servir
Feijao 1 concha média
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A partir da admissao, foi ofertada uma dieta via
oral, de consisténcia pastosa e caracteristica
obstipante,
hipercalérica, fracionada em 06 refei¢ées ao dia,

isenta de lactose, hiperprotéica,

associada a um suplemento alimentar

industrializado, hipercaldrico, nutricionalmente
completo, com vitaminas e minerais essenciais e
adicdo de prebidtico, isento de lactose e gluten,
com a finalidade de favorecer aporte nutricional e
melhora da fungdo intestinal.

No entanto, o paciente evoluiu com hiporexia,
manteve episddios de diarreia e precisou passar a
ser alimentado por sonda nasoenteral. Passou a
receber, entdo, uma dieta industrializada, com
elevada densidade

caldrica, hiperprotéica,

enriquecida com vitaminas antioxidantes e
contendo fibras.

Durante a visita nutricional foi constatada
fraqueza, cansaco, dificuldade para deambular,
piora do edema em MMII e uma nova avaliagdo
antropométrica mostrou perda de 0,5Kg durante
a internagdao, mantendo assim o diagndstico de

desnutrigdo grave.

Discussao

O disturbio
observado nos idosos é a desnutricdo protéico-

nutricional mais importante
caldrica, um problema multinutricional secundario
a deficiéncia de um ou mais nutrientes essenciais
e caracterizada por disturbios clinicos causados
por varios graus de deficiéncia. A desnutri¢dao
protéico-caldrica estd associada ao aumento da
mortalidade e da susceptibilidade as infec¢Ges e a
reducdo da qualidade de vida. Entretanto, esse

disturbio muitas vezes é visto, erroneamente,

como parte do processo normal de

envelhecimento, sendo com freqliéncia ignorada
(SULLIVAN; SUN; WALLS, 1999; OTERO et al,,
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2002). Nesse sentido, pacientes idosos necessitam
periddicas,
hospitalizagdes

de avaliacdes nutricionais
particularmente durante
(GORZONI; PIRES, 2006).

Idosos desnutridos apresentam caracteristicas
proprias e demandam ag¢les preventivas para
reduzir complicacGes e perdas funcionais, a serem
pela equipe de
hospitalar. Igualmente, diagndsticos precoces e

desenvolvidas assisténcia

tratamentos para idosos podem  evitar
hospitalizagdo em muitos casos. Sabe-se que o
processo de envelhecimento demografico esta em
evolucdo e esses cuidados e procedimentos serdo
cada vez mais freqlientes e necessarios nos
hospitais (GORZONI; PIRES, 2006).

O risco de morrer no Brasil por desnutrigao,
durante a velhice, apresenta tendéncia crescente,
relacionado a problemas sociais e desigualdades
no acesso a alimentacdo adequada. A ma nutricao
no idoso pode estar associada ainda a alteragdes
fisiolégicas do envelhecimento, a condi¢bes sécio-
econdmicas, a doengas que diminuem o apetite e
absorcdo dos alimentos e a interacdo com
medicamentos, ja que os farmacos podem afetar
a ingestdo e o metabolismo de nutrientes.
Importante destacar também como causas da
desnutricdo no idoso o desconhecimento sobre o
preparo dos alimentos e a nutricdo adequada,
problemas dentarios, limitacdes fisicas,
dificuldade de visao e deambulagdo, tremores,
isolamento social, depressao, problemas mentais
e alcoolismo e tudo isso deve ser considerado na
definicdo da linha de cuidado a ser estabelecida
pela equipe de saude para esta populacdo

(REZENDE et al., 2010).
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