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RESUMO
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EVIDENCIAS NUTRICIONAIS EM IDOSOS COM CO-MORBIDADES

ASSOCIADAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
AUTORA: LUCIA MARGARETE ZEFINO
ORIENTADORA: MSc. SILVANA B. COGO BISOGNO
CO-ORIENTADORA: Dr ®. SARITA AMARO

Data e Local da Defesa: Sdo Francisco de Paula, 2 de julho de 2011.

Este artigo objetiva descrever as evidéncias nutricionais em idosos com co-
morbidades associadas a partir da revisdo bibliogréfica. Foi realizada uma revisao
nas bases de dados da BVS, abrangendo os ultimos 10 anos, somente no idioma
portugués, com os descritores e estratégia de busca: Evidéncias nutricionais,
Terapia nutricional e Avaliacdo nutricional, ambos em idosos. Foram selecionados
somente estudos originais e completos. As informacdes obtidas foram ordenadas e
categorizadas apos a leitura e utilizacdo dos temas encontrados. Os estudos foram
apresentados em tabelas, abrangendo o ano, os participantes, o método, a
intervencdo e os desfechos estudados. Relacionado a Avaliacdo Nutricional em
Idosos foi encontrado 68 artigos, destes foram selecionados ap6s a leitura dos
resumos 18 artigos, recuperados e utilizados na integra. Entretanto, com os temas
evidéncias nutricionais e terapia nutricional n&do foi utilizado nem um estudo, pois
nao estavam de acordo com os critérios metodolégicos. Os estudos foram muitos
heterogéneos, abrangendo assuntos controversos, como alimentagdo em Instituicao
de longa permanéncia e sua aceitabilidade, Avaliacdo Nutricional relacionado a
patologias e ou co-morbidades associadas, Indicadores e avaliagdo Antropométricos
e uso de um micro nutriente especifico. A avaliacdo antropométrica e outros
indicadores nutricionais sdo mais favoraveis para diagnosticar o risco nutricional.
Nesta revisdo de literatura ndo foi possivel prover evidéncias suficientes que
permitissem agrupar informacgdes, devido a diversidade dos temas presentes nos
estudos encontrados. Mais pesquisas sdo0 necessarias, no sentido de elucidar
guestdes e tracar diretrizes para o enfoque da terapia nutricional em idosos com co-
morbidades associadas.

Palavras-chave: Evidéncias nutricionais; Terapia nutricional; Avaliacdo nutricional;

Idosos.



ABSTRACT
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NUTRITION IN THE ELDERLY WITH EVIDENCE ASSOCIATED

COMORBIDITIES: A REVIEW
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CO-ORIENTADORA: Dr *. SARITA AMARO
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This article aims describe the evidence in the elderly with nutritional associated co
morbidities: a literature review. It was made a systematic review in the data base
BVS, embracing the last 10 years, only in Portuguese, with key words and search
strategy: Evidence nutrition, nutritional assessment and nutritional therapy, both in
the elderly. We selected only the original studies and complete. The obtained
information were ordered and classified after the reading and use of the found
themes. The studies were presented in tables, including the year, the participants,
the method, the intervention and the studied endings. Related to Nutritional
Assessment in Elderly found 68 articles, 16 of these were excluded for being in
different language, leaving 52 titles, these were selected after reading their
summaries of 18 articles retrieved and used in full. However, evidence to the topics
of nutrition and nutritional therapy was not used or a study because there were
according to the methodological criteria. The studies were very heterogeneous,
including controversial subjects such as food, long stay in an institution and its
acceptability, nutritional and related diseases or co morbidities associated
Anthropometric indicators and evaluation and use of a specific micronutrient. The
anthropometric nutritional and other indicators are more favorable to diagnose
nutritional risk. In this literature revision was not possible to provide enough
evidences that permit to group information, due to the diversity of the present themes
in the found studies. More researches are necessary, to bright questions and to draw
guidelines to the focus of nutritional therapy in the elderly with associated morbidities.

Key words: Evidence nutrition, Nutritional Therapy, Nutritional assessment; Elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade em nosso meio e mais do
gue nunca, 0 interesse é crescente em identificar os fatores que levam ao
envelhecimento saudavel. Sabe-se que a presenca de multiplas doencas com
diferentes graus de gravidade pode influenciar a vida diaria’. Indicadores de
morbidade que incluam as incapacidades parecem ser mais adequados para
demonstrar o impacto da doenca/incapacidade sobre a familia, o sistema de saude e
a qualidade de vida dos idosos®®. Alguns condicionantes que favorecem
intercorréncias sao as alteracdes fisioldgicas proprias da idade, outras as doencas
cronicas e fatores relacionados & condicdo socioecondmica e familiar *°.

Entretanto, na velhice é relativamente comum a presenca de multiplas
doencas, impondo a este grupo condicbes adversas ao seu processo de
envelhecimento. Além disso, a mesma estd associada a mudangas na composi¢ao
corporal em decorréncia de alteracdes na fisiologia, no metabolismo e na demanda
nutricional®. Sendo assim, a ingestdo nutricional inadequada acarreta estado
nutricional inadequado e acelera os problemas de saude previamente existentes.
Neste caso, salienta-se entre os principais problemas relacionados a deficiéncia de
zinco tem sido relatada a reducdo da imunocompeténcia e do sistema de defesa
antioxidante’. E importante salientar ainda, que a constipacdo intestinal é muito
frequente nesta faixa etéaria, estando relacionadas com a baixa ingestédo de liquidos,
fibras e sedentarismo °.

Por outro lado, no Brasil os disturbios nutricionais dos idosos, tanto
desnutricdo protéica calérica (DPC)™, deficiéncia de micronutrientes, quanto a
obesidade estdo relacionadas a uma ampla variedade de doencas que podem
agravar o estado nutricional do idoso™. No entanto, a DPC influencia as doencas
cronico-degenerativas, que interfere na perda de autonomia e habitos saudaveis

aumentando com isso a morbidade e mortalidade >*2.

J& na senescéncia € comum a co-existéncia de doencgas crbnicas nao
transmissiveis, como as cardiovasculares, pulmonares, enddcrino-metabdlica,

Hipertenséo, desnutricdo e ou obesidade, além do uso prolongado de medicamentos



que interferem no apetite e no consumo e na absorcdo de nutrientes **%°. Mas
também, ocorre diminuigdo da estatura e massa muscular, alteracéo da elasticidade
e compressibilidade da pele, as mudancas corporais de peso, na quantidade e
padrédo de gordura corporal, nas pregas cutaneas e nas circunferéncias >*2.

Considerando que o envelhecimento com saude e com qualidade de vida é

um desafio para autoridades e para a sociedade >

, heste sentido, surgem as
indagacdes que nortearam a realizacdo da pesquisa: Qual o papel da terapia
nutricional no tratamento de idosos com morbidades associadas? Quais 0s
procedimentos de avaliacdo nutricional utilizados no cuidado nutricional de idosos
com morbidades? Partindo desse pressuposto, este artigo objetiva apresentar a
realizacdo de uma revisdo bibliografica sobre as intercorréncias relacionadas ao
estado nutricional em idosos com co-morbidades associadas.

Ressalta-se que este estudo foi realizado considerando a importancia de
elucidar as evidéncias relevantes para subsidiar a pratica clinica do nutricionista

nestas especialidades.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e exploratéria cujo foco é
principalmente a exploragédo do conjunto de opinides e representa¢des sociais sobre
este tema que esta sendo investigado *>*%7,

Neste sentido, foi realizada uma busca nas bases de dados da BVS, entre os
anos de 2001 e 2011, somente no idioma portugués, com o0s descritores e estratégia
de busca: Evidéncias nutricionais, Terapia nutricional e Avaliacdo nutricional, ambos
em idosos. Foram selecionados somente estudos originais e completos para
evidéncias de intervencao, estudos em terapia nutricional oral, enteral e parenteral,
em regime exclusivo ou combinado, com ou sem complementacdo medicamentosa
de micronutrientes.

Para evidéncias de método diagndstico, foram selecionados estudos
completos e originais que abordaram todos os métodos de avaliacdo clinica —
nutricionais relacionados a morbidades em Idosos com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, portadores de morbidades associadas ao estado clinico-

patolégico.
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3.RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o tema de Avaliagdo Nutricional em ldosos foram encontrados 68
artigos, destes foram excluidos 16 por estar no idioma diferente da busca, restando
assim 52 titulos, destes foram selecionados ap0s a leitura dos resumos 18 artigos 0s
quais foram recuperados e utilizados na integra. Ja com o tema de Evidéncias
Nutricionais em idosos foram identificados 16 artigos, dos quais 15 foi excluido por
estar em idioma diferente restando apenas 1 selecionado apés a leitura do resumo
nao foi utilizado, pois se tratava de uma reviséo de literatura ndo estando assim de
acordo com a metodologia do estudo. Entretanto, com o tema Terapia Nutricional em
Idosos foram identificados 46 artigos, dos quais 32 foram excluidos por estarem em
idioma diferente do proposto, resultando assim 14 titulos foram selecionados e, ap6s
leitura de seus resumos, 6 foram recuperados mas apds analise mais aprofundada
nem um foi utilizado, pois ndo estavam de acordo com a classificacdo metodologica
do estudo ao se tratar de adultos e idosos fugindo do objetivo do estudo destes,
cinco tinha este referencial e 1 era de revisdo, logo foram desconsiderados do
estudo .

Os estudos foram muito heterogéneos, abrangendo assuntos controversos,
como tipo de alimentacdo em Instituicdo de longa permanéncia e sua aceitabilidade
assim como também o perfil da mesma no mesmo segmento 2 artigos foram
utilizados. Entretanto com abordagem de Avaliagdo Nutricional relacionado a
patologias e ou co-morbidades associadas 7 resultados foram analisados, mas
relacionado a Indicadores Antropométricos e ou avaliacdo Antropométrica 8 estudos
foram utilizados, porém com a abordagem de investigar um micro nutriente
especifico relacionado ao Estado nutricional apenas um artigo foi utilizado. O
namero de artigo desta revisdo totalizou em 18 estudos primarios, todos de
intervencao (randomizados controlados) (Tabela 1) e (tabela 2).

O envelhecimento dos brasileiros tem despertado o interesse das politicas de
saude publicas, tendo em vista a demanda social implicada neste fenémeno*®. Para
avaliacdo do estado nutricional de idosos utilizam-se parametros, como historia
clinica, dietética, exames laboratoriais e medidas antropométricas, para que se

possa efetivamente chegar a um diagndstico com seguranca 69
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Em estudo com 305 idosos residentes em geriatrias de Fortaleza, mostrou
gue sua maior parte era do sexo feminino, assim como na populagédo brasileira,
provavelmente deve-se ao fato de que apenas duas das seis instituicoes
pesquisadas admitiam idosos do sexo masculino. Em todas as variaveis, o valor
médio dos homens foi superior ao das mulheres, exceto para dobra cutanea

I*°. Contudo, em outro estudo deste mesmo autor com uma populacéo de 483

tricipita
idosos os resultados foram semelhantes, porém o valor médio da DCT das mulheres
foi significativamente superior ao dos homens?°.

Azevedo et al, ao comparar o estado nutricional aos dados antropomeétricos
foi possivel verificar a elevada prevaléncia de desnutricdo e risco nutricional, nesta
andlise foi possivel observar ainda a diminuicdo da ingestdo alimentar, perda de
mobilidade, presenca de estresse psicolégico® 8. Entretanto, estudo salienta, que o
estado nutricional vulneravel, tendo em vistas as prevaléncias de inadequacao seja
por excesso ou deficiéncia, torna se necessario a vigilancia nutricional em idosos
13,14,19,20

Bueno et al, avaliou o estado nutricional e as doencas cronicas nhao
transmissiveis em idosos, a sua maior parte apresentou sobrepeso e percentual de
gordura corporal elevado, a razdo cintura quadril apresentou alto risco de doencas

cardiovasculares®?*.

Em relacdo aos exames bioquimicos valores plasméaticos
elevados de colesterol, triglicerideos e glicose foi bem significante??. Em estudo
relacionando ao estado nutricional e doenca de Alzheimer comparando sua
gravidade houve diferenca significativa relacionada a circunferéncia do braco e o
grau de deméncia, nesta amostra a maior parte deles apresentou estado nutricional
de eutrofia, com consumo dietético adequado, ficando insuficiente apenas para a
vitamina E?%.

Entretanto, em outro estudo relacionado as concentracdes plasmaticas de
zinco estavam abaixo das referencias preconizadas para a idade, isto verificado
tanto nas mulheres quanto nos homens ‘. Por outro lado, um estudo recente em
pacientes com céancer utilizando varios tipos de questionarios de abordagem clinica
foi considerado significativamente na presenca de co morbidades e o suporte
familiar que o paciente apresenta para enfrentar o tratamento proposto >,

Maciel et al, ao investigar a associacao entre o risco de disfagia e o risco
nutricional dos pacientes idosos internados observou que a propor¢cao de risco de

disfagia nos pacientes foi alto, assim como o estado nutricional inadequado também
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apresentou valor elevado principalmente entre as mulheres, neste ambos 0s sexos

apresentaram risco nutricional®>%,
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4. CONCLUSOES

Os idosos séo predispostos a dificuldades de alimentacdo que podem ser
resultante de multiplos fatores relativos ao envelhecimento. Neste contexto, a
deficiéncia nutricional € um problema relevante na pessoa idosa, ja que varias
alteracdes fisiologicas e o uso de mdultiplos medicamentos interem no apetite, no
consumo de alimentos e absorcao de nutrientes.

A avaliacdo do estado nutricional de idosos abrange uma complexa rede de
fatores, além dos econdmicos e alimentares, tais como isolamento social, as
doencas crbnicas, as incapacidades, as alteracdes fisioldgicas decorrentes da idade,
o estilo de vida, as praticas ao longo da vida, como tabagismo, etilismo, dieta,
atividade fisica e os fatores socioecondmicos, revelando uma maior
heterogeneidade entre os individuos deste grupo.

Nesta revisao de literatura ndo foi possivel prover evidéncias suficientes que
permitissem agrupar muitas informacdes, devido as diversidades dos temas
presentes nos estudos encontrados. Contudo, estudos relacionados as evidéncias
nutricionais e terapia nutricional ndo foram utilizados, sendo assim avaliados estudos
relacionados apenas avaliagéo nutricional.

Entretanto, mais pesquisas sd0 necessarias, em larga escala, no sentido de
elucidar questbes e tracar diretrizes especificas para o enfoque da terapia
nutricional, avaliagdo nutricional e evidéncias nutricionais voltado exclusivamente
para este publico os idosos, pois observou que o0s estudos nestes seguimentos sao
bem escassos.

Entdo, faz se necessario um programa de educacdo nutricional continuada,
monitoramento do estado nutricional e salde sdo necessarios para a qualidade de
vida destes individuos, portanto, neste segmento as atividades deverdo contemplar
a promocao e educacdo em saude, com foco interdisciplinar considerando, além do
aspecto nutricional, os componentes socioeconbmicos e culturais, além da

importante ampliacdo de politicas publicas voltadas para os idosos.
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Estudo Participantes Intervencao Medidas de desfecho Resultados
Menezes; 305 idosos, = 60anos, Avaliagdo antropométrica: peso, Os idosos foram agrupados segundo Em todas as variaveis, o
Marucci, ambos o0s sexos, estatura, indice de massa corporal, sexo e grupo etario (60-69); (70-79) valor médio dos homens
2005 residentes em 6 perimetro do brago, dobra cutnea e 80 anos e + as variaveis foi superior ao das
geriatrias de tricipital, circunferéncia muscular antropométricas sdo apresentadas mulheres, exceto para
Fortaleza do brago e area muscular do brago sob a forma de média, desvio- dobra cutanea tricipital. As
corrigida. padréo e percentil. diferencas médias das
variaveis, indice de massa
corporal e perimetro do
braco entre os sexos né&o
foram significativas
(p>0,05), para
determinadas variaveis fica
clara a influéncia exercida

pela idade.
Azevedo et 259 idosos> 60anos, Determinar o estado nutricional e Os idosos foram distribuidos em De acordo com a Mini
al, 2007 ambos o0s sexos, o0s principais fatores da Mini duas categorias <75 ou = 75, os Avaliacdo Nutricional e
internados em um Avaliagdo Nutricional, dados foram coletados através de associagbes  estatisticas
hospital de grande Antropometria, dados formulario com questdes referentes entre as categorias de
porte de Santa demograficos, socioecondmicos e aspectos demograficos, econdbmicos IMC, PCT e da perda
Catarina clinicos. e clinicos. ponderal e da analise de
regresséo multivariada
elevada prevaléncia de
desnutricdo e do risco de

desnutricao.
Garciaet 308 idosos = 60anos, Comparar as medidas Foram  incluidos idosos em Em idosos, o uso da
al, 2007 ambos o0s sexos, antropométricas e circunferéncia condigBes fisicas e mental aptos a envergadura em
residentes em braquial para avaliacdo do Estado serem examinados independentes substituicdo a altura no
Instituicbes  Asilares  Nutricional em relagdo ao indice de de doencas agudas ou cronicas calculo do indice de massa
publicas e Massa corporal. desde que as nao interferissem na muscular, mostrou se um
particulares de coleta das medidas antropométricas. bom indicador no
Pernambuco. diagnostico de desnutricdo
e obesidade, no entanto
ndo houve alteragdo em
relagdo ao sobrepeso, ja a
medida braquial foi um
bom indicador para
determinar desnutricdo em

idosos.

Menezes; 483 idosos = 60anos, Descrever as variaveis indicadoras Os idosos foram agrupados segundo O valor médio da DCT das
Marucci, ambos o0s sexos, de gorduras e massa muscular sexo e grupo etario (60-69); (70-79) mulheres foi
2007 residentes em como: Avaliagdo antropométrica: e 80 anos e + as variaveis significativamente superior
Fortaleza perimetro do brago, dobra cutanea antropométricas sdo apresentadas ao dos homens (p<0,05),0

tricipital, circunferéncia muscular
do brago e area muscular do brago
corrigida.

sob a forma de média, desvio-
padréo e percentil.

valor médio de AGB
(p<0,05), as variaveis
CMB, AMB, AMBc

apresentaram valor maior
entre os homens quando
comparados as mulheres,
em todas as variaveis
houve | dos Vvalores
médios e percentil co
excecdo DCT para as
mulheres.



Rech et al,
2008

Rauen et
al, 2008

Felix;
Souza,
2009

368 idosos de ambos
0s sexos entre 60 e
85 anos residentes
em Florianépolis

232 idosos de ambos
0s sexos, com idade
partir 60 anos
residentes em
instituicBes geriatricas
de Florianopolis

37 idosos residentes
em instituicdo de
longa permanéncia
do Distrito Federal.

Foram verificadas as medidas
mensuradas e auto referidas de
peso e estatura, as informacdes
auto referidas e as condicdes
séciodemograficas foram obtidas
por meio de um questionéario auto-
aplicado.

Identificar o estado nutricional,
segundo o indice de massa
corporal e fornecer informacdes

sobre medidas antropométricas.

Avaliar o risco nutricional dos
idosos institucionalizados  por
diferentes instrumentos de

avaliagdo nutricional.

Ambos foram agrupados por idade,
nivel educacional e nivel
socioecondmico.

Foi realizado, avaliacao
antropométrica, prega  cutanea
tricipital e da circunferéncia da
panturrilha, o diagnostico nutricional
foi realizado de acordo com os
pontos de corte da Organizagdo Pan
Americana de Saude.

A avaliagdo incluiu diferentes
critérios antropométricos: indice de
massa corporal, circunferéncia do
braco, da panturrilha, da cintura,
razdo cintura/quadril, perda e ganho
ponderal, contagem total de
linfocitos e aplicagdo da Mini
Avaliacdo Nutricional.
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As prevaléncias de
sobrepeso para homens e
mulheres diferem
significativamente  sendo
influenciado nas mulheres
pelo nivel educacional e
pela idade, assim como as
medidas auto referidas sub
estimaram a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade.

Da populacdo de 232
idosos, a amostra constitui
se de 167 participantes de
ambos 0s sexos, destes a
prevaléncia de 45,5%
baixo peso, 33,5% peso
normal, 7,8% pré-
obesidade e 13,2%
obesidade. Para todas as
variaveis o valor médio das
mulheres foi superior.

O grupo da mulheres
obtiveram maior
significancia em relagao as
medidas de cintura/quadril
e contagem total de
linfécitos assim como na
avaliagao do estado
nutricional pelo teste MAN
em relacdo aos homens.As
demais medidas néo foram
significativas em ambos.




TABELA 2. Caracteristicas dos ensaios randomizados controlados selecionados
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Estudo Participantes Intervencéo Medidas de desfecho Resultados
Barbosa 1894 idosos, > Verificar a associacdo do Estudo epidemiolégico Os resultados  mostraram
etal, 2007 60anos, ambos os Estado Nutricional com transversal de base associacdo entre estado
sexos, residentes em teste de desempenho populacional e domiciliar. Os nutricional e  capacidade
S&o Paulo/ Brasil. motor. idosos foram agrupados funcional para as mulheres,
segundo sexo e grupo etario sendo a obesidade a condigdo
(60-69); (70-79) e 80 anos e + limitante para o desempenho
avaliacdo do EN de acordo com nos testes. Sexo e grupo
o IMC e trés testes de avaliagdo etario devem ser considerados
motora. para o desempenho motor.
Souza; 64 idosos> 65anos, Avaliar os transtornos Os idosos foram distribuidos em A maioria da amostra era
Lovisi, ambos 0s sexos, cognitivos e suas relacbes categorias de idade (66-70);(71- composta de homens,
2007 moradores em um com as varidveis  75);(76-80);(81-85);(85 e +), os solteiros, analfabetos,
albergue Publico do sociodemograficas, o dados foram coletados através desempregados. Da amostra
Rio de Janeiro estado nutricional e as de entrevista. 39,1% ndo apresentavam
atividades bésicas da vida autonomia nem
diaria. independéncia, sendo esta
varidvel associada também
com o déficit cognitivo, ja
32,8% risco de desnutricdo e
12,5% desnutricdo
identificada.
Buenoet 82 idosos de 60 - Avaliar o estado nutricional Foram coletadas varidveis A maior parte apresentou
al, 2008 87anos, ambos o0s e as doencas cronicas ndo socioecondmicas, sobrepeso e percentual de
sexos, Participantes transmissiveis em idosos. antropomeétricas, bioquimicas e gordura corporal elevado, a
de um programa presséo arterial sistémica. razao cintura quadril
assistencial Minas apresentou alto risco de
Gerais. doencas cardiovasculares. Em
relagédo aos exames
bioquimicos valores
plasmaticos  elevados de
colesterol, triglicerideos e
glicose.
Maciel et 49 idosos = 60anos, Investigar a associagdo Foram aplicados a Mini A proporgdo de risco de
al, 2008 ambos o0s sexos, entre o risco de disfagia e Avaliacdo Nutricional e o disfagia nos pacientes foi de
internados na clinica o risco nutricional dos questionério de risco de disfagia 69% e do estado nutricional
médica do pacientes idosos nos idosos nas primeiras 48 inadequado foi de 71%, valor
Hosp.Univer. Brasilia.  internados. horas ap6s admissao na clinica.  elevado principalmente entre
as mulheres, ambos os sexos
apresentaram risco nutricional.
Machado 40 idosos de ambos Descrever aspectos Foram realizadas avaliagbes Quanto a capacidade
etal, 2009 os sexos moradores nutricionais de idosos com  socioecondmicas de atividades funcional 70% mostrou se
da cidade do Rio de doenga de Alzheimer leve de vida diaria, antropométrica, independentes para a

Janeiro

e moderada
ambulatorio.

em

clinica e dietética.

realizagcdo de atividade de
vida diaria, com base na
avaliagéo nutricional e
gravidade da doenca a
maioria estava eutrdficos. Ja
quanto a presenca de outra
patologia 52% apresentaram
HAS.



Alvarenga
etal, 2010

Lera et al,
2011

503 idosos de ambos
0s sexos, com idade

partir 60 anos
residentes em
Dourados, Mato

Grosso do Sul

40 idosos de ambos
0s sexos, com idade
de 65 anos ou mais.

Descrever o] perfil
sociodemogréfico e avaliar

0 risco nutricional de
idosos  atendidos  por
equipes da estratégia

salde da familia.

Investigar a utilizacdo do
instrumento  Termémetro
de Estresse em pacientes
idosos em tratamento
quimioterapico nos
servigos de oncologia.

Foi realizado um  estudo
transversal utilizando
instrumentos: NSI e questionario
estruturado para as variaveis
sociodemogréficas de saude.

Foram selecionados
aleatoriamente idosos
portadores de neoplasia solida
ou hematol6gica em vigéncia de
tratamento quimioterapico.
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O NSI permitiu identificar
33,2% de idosos com alto
risco nutricional, sendo

significativo ao baixo nivel de
escolaridade,a baixa renda
per capita e as doengas
cronicas.

Os pacientes apresentaram
alto nivel de estresse,
diminuicdo da capacidade de
realizar atividades diarias e
risco de desnutri¢éo.




