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B RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisio integrativa com objetivo de avaliar a relacio do estado nutricional e da
presenca de doengas cronicas nio transmissiveis com a qualidade de vida de idosos. Método: Procedeu-
se uma busca dos termos que definissem estado nutricional, doencas cronicas e qualidade de vida nos
DeCS. Em seguida, realizou-se uma revisao da literatura nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS
e Scopus. Foram incluidos estudos em portugués e em inglés, publicados no periodo de 2009 a 2016,
realizados com seres humanos, disponiveis completos e com tema compativel ao pesquisado. Resultados:
Foram utilizados instrumentos especificos para avaliacio da qualidade de vida, estado nutricional e estado
de satde. A altera¢io do estado nutricional e a presenca de doengas cronicas contribuiram para maior
comprometimento da qualidade de vida no processo de envelhecimento. Conclusdes: A maior parte dos
artigos evidenciou a associacio entre estado nutricional e presenca de doengas cronicas, o que compromete
significativamente a qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Estado nutricional; doenga cronica; qualidade de vida; meia-idade; idoso.

B ABSTRACT

Objective: To carry out an integrative review with the objective of evaluating the relationship between
nutritional status and presence of chronic non-communicable diseases and the quality of life of the elderly.
Method: A search was made for the terms that defined nutritional status, chronic diseases and quality of
life in the Decs. Afterwards, a review of the literature was performed in PubMed, SciELO, LILACS and
Scopus databases. We included studies in Portuguese and English, published from 2009 to 2016, carried
out on human beings, available in full version and compatible themes. Results: Specific instruments were
used to evaluate quality of life, nutritional status and health status. The change in nutritional status and
the presence of chronic diseases lead to a greater impairment of the quality of life in the aging process.
Conclusions: Most of the articles evidenced the association between nutritional status and the presence
of chronic diseases, significantly compromising the quality of life of the elderly.

Keywords: Nutritional status; chronic disease; quality of life; middle aged; aged.
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Introducao

O envelhecimento da populagio é um fend6meno de
amplitude mundial. A Organizacio das Na¢oes Unidas
(ONU) prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilhées de pes-
soas com mais de 60 anos, sendo que os octogendrios
constituem o grupo etdrio de maior crescimento’.

Na década de 1960, o Brasil iniciou um processo
de envelhecimento demogréfico com particularidades
que o destacaram na escala mundial. Poucos paises de-
senvolvidos apresentam velocidade de envelhecimento
populacional como o ocorrido no Brasil®.

Virios sao os meios de melhorar a qualidade de vida
daqueles que estdo em processo de envelhecimento, dentre
os quais se incluem os programas de satde. Esses progra-
mas implicam na promogio da satide do idoso e devem ter
a nutri¢do como uma drea prioritdria®. O estado nutricio-
nal demonstra o grau no qual as necessidades fisiol6gicas
por nutrientes estdo sendo atingidas para manutencio da
composigio e das fungoes adequadas do organismo*.

As varidveis nutricionais tém importantes implica-
¢oes no contexto do envelhecimento da populagio, vis-
to que o controle de grande parte das doengas cronicas
ou infecciosas e a prevengdo de complicagoes decorren-
tes das mesmas dependem do estado nutricional®.

A avalia¢io nutricional é aspecto importante nesse
contexto, porque os idosos apresentam condigoes pe-
culiares, que comprometem o seu estado nutricional®.
Alguns desses condicionantes ocorrem devido as alte-
racoes fisiolégicas do préprio processo de envelhecer,
enquanto outros so causados pelas doengas presentes
pelas préticas ao longo da vida’.

Diversos estudos clinicos e de intervengao mostram
a ligacdo direta entre qualidade da dieta e surgimento
de doencas e agravos nao transmissiveis, destacando a
importincia da alimenta¢io na sadde e no bem-estar®.

O estado nutricional interfere na capacidade funcio-
nal dos idosos e, por sua vez, pode ser influenciado por
condi¢des mérbidas que comprometem a qualidade de
vida desse grupo etério.

A manuten¢io de um estado nutricional adequado
¢ fator primordial, pois de um lado encontra-se o baixo
peso, que aumenta o risco de infec¢oes e mortalidade e
do outro o sobrepeso, que aumenta o risco de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) como hipertensao,
cardiopatias, diabetes mellitus e hiperlipidemias®.

A elevada prevaléncia de doengas cronicas entre ido-
sos brasileiros tem sido frequentemente referida, em
especial as cardiovasculares, que constituem uma das
principais causas de mortalidade, além de se associarem
a incapacidade, dependéncia e perda de autonomia,
com alto custo econdmico e social’.

As doencas cronicas podem influenciar direta-
mente a autonomia e independéncia dos idosos e,
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consequentemente, gerar incapacidade levando a depen-
déncia funcional®. Quando estas dificuldades se manifes-
tam ocorre o comprometimento da qualidade de vida.

O Grupo de Qualidade de Vida da OMS' definiu
qualidade de vida como a percepgao do individuo de
sua posi¢do na vida, no contexto cultural e no sistema
de valores nos quais ele vive, em relagao aos objetivos, as
expectativas, aos padroes e as preocupagoes.

O envelhecimento e a qualidade de vida sio feno-
menos multifacetados, que merecem atengio, desta-
cando-se a necessidade de estudos que investiguem os
comportamentos relacionados a satde e ao estado nu-
tricional dessa populagio. Dessa maneira, a revisao in-
tegrativa possibilita a discussao e andlise dos resultados
obtidos e a partir destes, é possivel oferecer sugestoes
para a realizacio de futuras pesquisas cientificas’.

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao
integrativa referente as alteragoes do estado nutricional,
ao aparecimento de doengas cronicas, assim como de
suas inter-relagdes e seu impacto na qualidade de vida
dos idosos.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada na
Universidade Sio Judas Tadeu, em Sao Paulo.

Para a realizacao deste estudo, foram utilizados os
seguintes descritores: “nutrition status’, “60+ years’,
“chronic diseases”, “quality of life”, limitando os idiomas
ao inglés e ao portugués, aos estudos realizados com
seres humanos, aos textos na integra e aos temas com-
pativeis ao pesquisado neste trabalho, com limitadores
temporais no periodo de publica¢io de 2009 até 2016,
consultados nas bases de dados: Medline/PubMed
(116 artigos), LILACS (9 artigos), SciElo (12 artigos)
e Scopus (71 artigos).

A primeira selegio foi retirar a duplicidade nas bases
de dados, de modo que restaram 113 artigos. Em se-
guida, ocorreu a escolha pelos titulos, que resultou em
87 publicacoes selecionadas. Apés a leitura dos resumos,
foram excluidos 66 que nio abordavam o tema com-
pativel ao pesquisado. Restaram 21 artigos, que foram
lidos na integra e, posteriormente, houve a exclusio da-
queles que nao atendiam ao objetivo. O estudo foi fina-
lizado com a inclusao de 12 artigos (Figura 1)

Resultados

A apresentagio dos resultados foi ilustrada no
Quadro 1, com o objetivo de sintetizar as principais
caracteristicas metodoldgicas e os resultados dos artigos
elegiveis.



Figura 1: Diagrama do processo de obtengdo do corpus
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Quadro 1: Sintese dos estudos relacionados
qualidade de vida de idosos.

Autor/Ano

Cintra, Oliveira e
Silva'!

Silva, Simées e Leite!'?

Leite-Cavalcanti C,
Rodrigues-Gongalves,
Rios-Asciutti,
Leite-Cavalcanti A"®

Caracteristica da
populagio

— 197 idosos (70 a 80
anos)

— 75 idosos voluntarios
— 122 institucionalizados
Araraquara/SP

100 idosos DM2 (60 a 85
anos)
Aracatuba / SP

117 idosos (60 a 87 anos)
Joao Pessoa / PB

12 artigos foram incluidos pelos
critérios de selecdo

: a relagao entre estado nutricional e presenca de doencas cronicas e o impacto na

Instrumentos de pesquisa

- IMC

-CA

— Entrevista

— Consulta de prontudrios de satide

- IMC

-CA

— Caracteristicas sociodemogrificas
— Estilo de vida

— Histéria clinica e antecedentes fa-
miliares — Aplicagio de questiondrio
validado

— Varidveis bioquimicas

~IMC

- CC

-CQ

— Questiondrio: estilo de vida e fato-
res relacionados & saide e DCNT

Resultados da pesquisa

Idosos institucionalizados: 30% baixo peso, 40%
sobrepeso.

Idosos voluntdrios: 4% baixo peso, 60% sobrepeso.
A ocorréncia de hipertensio foi significativa nos dois
grupos.

A qualidade de vida dos idosos institucionalizados
obteve menor pontuagio, provavelmente por apresen-
tarem disturbio nutricional com maior frequéncia.

42% obesidade e 40% sobrepeso.

Doengas cronicas: 54% HAS, 78% diabetes.

O comprometimento do estado nutricional associado
a0 aparecimento de doengas cronicas influenciou a
qualidade de vida.

97,5% obesos,

82% apresentaram DCNT.

A elevada prevaléncia da obesidade associada a presenca
de DCNT comprometeu significativamente a saide
desses idosos e, consequentemente, a qualidade de vida.

continud...
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Quadro 1: Continuacgio.

Autor/Ano

Wachholz, Rodrigues

e Yamane'*

Torres, Reis e
Fernandes"

Alfonso-Rosa et al.'¢

Artacho et al."”

Donner Alves et al.'®

Caracteristica da
populagio

— 35 idosos
institucionalizados
(70 a 80 anos)
Curitiba/PR

— 117 idosos (+ de 80
anos)
Jequié/BA

— 42 idosos (60 a 70 anos)
Sevilha/Espanha

Jaen/Espanha

— 46 idosos do sexo

masculino com insuficiéncia

cardfaca (58 a 70 anos)
Araras/SP

Instrumentos de pesquisa

~IMC
— WHOQOL-BREF

— Varidveis sociodemograficas

— WHOQOL-OLD
— Indice de Barthel

— Dados sociodemogrficos e condi-

¢oes de satide
— Apgar de familia
— Questiondrio validado

- MAN
— European Arudety

— Varidveis sociodemogrificas

— Questiondrio validado

— Varidveis sociodemogrificas

— Questiondrio dietético:
recordatdrio
-IMC

— Exames bioquimicos

Resultados da pesquisa

42% baixo peso, 14,3% obesidade e 8,6% sobrepeso.
Idosos que apresentaram melhores médias nos domi-
nios que compdem o WHOQOL-BREF apresenta-
ram sobrepeso ¢ menor idade.

Nao foi calculado IMC.

23% apresentaram hipertensao arterial.

O comprometimento da dindmica familiar influenciou
o indice de qualidade de vida dos idosos dependentes,
quanto mais prejudicada a funcionalidade da familia,
pior qualidade de vida.

25% sobrepeso, 15% obesidade, 38% risco nutricio-
nal, 12% desnutrigao.

A presenga de DM tipo 2, juntamente com o compro-
metimento do estado nutricional, influenciou de manei-
ra significativa a qualidade de vida dos idosos estudados.
Segundo o WHOQOL-BREE a qualidade de vida
dos idosos cronicamente doentes diminuiu com a
idade, independente dos pardmetros nutricionais.
67% sobrepeso, 18% obesidade ¢ 10% risco
nutricional.

A orientagio nutricional para a diminui¢ao de sédio
e gordura na dieta influenciou na diminuigao dos
riscos de IC e consequentemente melhorou o estilo e
a qualidade de vida.

13% risco nutricional, 47% desnutri¢io e 21% de
baixo peso.

Hipertensio arterial: 55%.

Os idosos com idade avancada portadores de hiperten-

- IMC
— Inquérito

— EUROQOL (5d-3L)

Rasheed e Woods®® (65 299 anos)
Inglaterra
sdo e risco nutricional apresentam comprometimento

significativo na qualidade de vida.

Os idosos avaliados apresentaram fatores de risco para
DCNT.

3% dos homens apresentaram desnutricdo e 6,7%
risco nutricional.

- MAN
- IMC
— Consumo alimentar dietético (24hrs) 7,9% das mulheres apresentaram desnutrigio e
— EUROQOL-5d (EQ-5d) 37,7% de risco nutricional.
As mulheres com presenga de DCNT e risco
nutricional apresentam menor QV.

— 83 idosos (+80 anos)
Madrid/Espanha

Jiménez et al.?°

8,3% desnutri¢io, 56,6% risco nutricional e 10%

344 id 0 - i\l/\l/?cl\l baixo peso.
Machado e Coelho? : Abriigozsr(:u(r:i;pz;:m) : CA Foram identificados fatores de risco para DCNT.
. . . A , O indice de QV estd associado 4 presenca de DCNT
Rio de Janeiro/Brasil — Varidveis sociodemogrificas, estado L. . . .
de satide e estilo de vida e a0 estado nutricional: quanto maior o risco nutri-
cional, pior a qualidade de vida.
—2.772 idosos
(+60 anos), sendo
1.003 de comunida- - IMC
Kostka et al.?? des urbanas, 890 de - MAN
comunidade rural e 879 - EUROQOL 5d
institucionalizados
Pol6nia
Legenda:

IMC = Indice de massa corporal; CA = Circunferéncia abdominal; CC = Circunferéncia da cintura; DCNT = Doenga crénica ndo transmissivel; MAN = Mini
avaliagio nutricional; BP = Baixo peso; SP = Sobrepeso; RN = Risco nutricional; DN = Desnutrigio; O = Obesidade; E = Eutréfico; EN = Estado nutricional;
ES = Estado de satde; QV = Qualidade de vida; FRDCV = Fator de risco para doencas cronicas vasculares.
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Discussdo

A partir da andlise dos estudos avaliados, observa-se
que, apesar do envelhecimento ser um processo natural,
as alteragoes do estado nutricional e o aparecimento de
DCNT podem comprometer definitivamente a quali-
dade de vida dos idosos.

A qualidade de vida reportada na terceira idade en-
fatiza a nutri¢io como fator determinante para que o
idoso possa manter uma interagio harmoniosa de va-
riados fatores que moldam e diferenciam seu cotidiano,
como sadde fisica e mental, satisfacio no trabalho e nas
relagoes familiares, espiritualidade e longevidade®.

Os distarbios nutricionais apresentam-se em forma de
desnutri¢ao, sobrepeso e obesidade. De acordo com Leite-
Cavalcanti et al.", a maioria dos idosos com excesso de
peso e com menos idade apresenta maior satisfagio com
sua vida, com uma melhor percep¢ao dos aspectos que
influenciam a qualidade de vida. Por outro lado, apresenta
maior risco para o desenvolvimento de DCNT, principal-
mente doencas cardiovasculares e diabetes mellitus.

Nutricio e satide estio intimamente relacionadas e
remetem a nogio de um estilo de vida sauddvel, que
inclui a possibilidade de manter-se ativo e independen-
te, de forma a garantir uma alimentagdo satisfatéria,
que contribua para a manutenc¢io da qualidade de vida,
atrelada a fatores emocionais e sociais®.

Os idosos desnutridos apresentam-se mais depressi-
vos, sem expectativas. As alteracoes do estado nutricio-
nal sdo decorrentes, frequentemente, da falta de apetite
e alteragao do paladar. Esses idosos apresentam redugao
na qualidade de vida e elevados indices de mortalidade
e de susceptibilidade as infecgdes, bem como alta inci-
déncia de fraturas, problemas respiratérios e cardiacos®.

Uma das dificuldades ao diagnosticar esse distdrbio
nutricional ¢ o fato de ele ser facilmente confundido
com as modificacdes orginicas naturais do processo de
envelhecimento, de forma que as intervengoes, muitas
vezes, apresentam-se inadequadas e menos potentes do
que podem ser, contribuindo para o agravamento de
manifestagoes clinicas associadas a indimeras doengas
cronicas®.

Cintra et al." avaliaram a qualidade de vida de idosos
institucionalizados e no institucionalizados e concluiram
que os institucionalizados apresentam, além de distirbios
nutricionais, alteracbes no estado emocional causados
pela auséncia da familia, que interfere nas relagoes sociais,
nos habitos alimentares e na qualidade de vida desses indi-
viduos. O conforto domiciliar pode ser interpretado sim-
plesmente como situagio que produz bem-estar.

Artacho et al.”> mostraram que os idosos com ida-
des avangadas apresentaram maior susceptibilidade
ao aparecimento de DCNT, principalmente doengas

QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS

cardiovasculares, com comprometimento do estado nu-
tricional e consequente alteragio da qualidade de vida
associada a vdrios fatores que impactam negativamente
a saude em geral.

O estudo de Alves et al.’” mostrou que a constatagio
da doenga impée modificacoes em todas as situacoes
do cotidiano, levando o idoso a buscar novos habitos
de vida. Essas mudancas sio necessdrias, e os resulta-
dos dessas alteracoes na qualidade de vida, muitas vezes,
contribuem para um aprendizado mais eficaz, com o
objetivo de assegurar-lhes mais independéncia e satde.

Assim, o conhecimento das caracteristicas e das
transformagdes por que passam os idosos, sejam elas
sistémicas, fisiolégicas ou anatdmicas, além dos fatores
relacionados a satide que resultam do estilo de vida, as-
sume um papel relevante na assisténcia ao idoso.

Observa-se nos estudos avaliados a falta de padro-
niza¢do em relagdo aos instrumentos utilizados para
diagnéstico nutricional e para avaliagdo de qualidade
de vida, dificultando as andlises ¢ a comparagio dos
resultados.

Conclusao

Os estudos avaliados mostraram que idosos com
baixo peso ou com obesidade apresentaram associagao
com pior qualidade de vida e menor grau de satisfagio.
Também foi observado que alteracdes nutricionais asso-
ciadas a presenga de DCNT afetam diretamente a qua-
lidade de vida dos idosos.

Os autores citados parecem concordar em relagao
a necessidade de ampliar estratégias especificas de pro-
mogio a satde do idoso e prevengao de doengas. Dessa
forma, a identificagio dos determinantes do comporta-
mento alimentar e das condigoes de satide dos idosos
sao fatores importantes para o estabelecimento de po-
liticas publicas destinadas & melhoria da qualidade de
vida e promogio de um envelhecimento mais saudével.
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