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RESUMO

O presente estudo buscou compreender se o estado nutri-
cional (EN) e maior consumo de acidos graxos dmega-3,
eicosapentanodico (EPA) e docosahexaendico (DHA), estdo

relacionados a uma melhor capacidade cognitiva nos idosos.

Sendo assim objetivo do presente estudo foi relacionar EN e
consumo adequado de EPA e DHA ao estado mental dos
idosos. A avaliacdo do estado nutricional foi realizada por
meio da Area Muscular do Braco Corrigida. A avaliacio do
consumo alimentar foi realizada pela aplicacdo do Recor-
datorio 24 horas em trés dias alternados, incluindo um dia
de final de semana. Apds dois meses o Recordatério 24 ho-
ras foi aplicado novamente. Para a avaliacio da capacidade
cognitiva fez-se uso do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), sendo os idosos classificados em dois grupos: nio
apresenta distiurbio cognitivo (NADC) e apresenta distur-
bio cognitivo (ADC). Foram avaliados 21 idosos, destes
58,8% dos individuos apresentavam EN inadequado. Veri-
ficou-se uma maior distribuicio de inadequacao do EN no
grupo ADC (41,%) quando comparado ao NADC (17,7%).
Niao foi possivel estabelecer o consumo médio de EPA e
DHA devido a auséncia destes nutrientes na dieta. Con-
clui-se que no grupo estudado houve uma alta prevaléncia
de disturbio cognitivo nos idosos. O EN nio esta associado
a capacidade cognitiva.

PALAVRAS-CHAVE: Ingestdo alimentar, 4cidos graxos

omega-3, cogni¢do, antropometria

ABSTRACT

This study investigated whether a better nutritional status (NS)
and increased consumption of omega-3 fatty acids, eicosapen-
taenoic (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA), are related to
a better cognitive ability in the elderly. Therefore, the present
study’s aim was to relate NS and adequate intake of EPA and
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DHA to the mental state of the elderly. The assessment of nu-
tritional status was done through the Corrected Arm Muscle
Area. The evaluation of food consumption was made by ap-
plying the 24-hour recall method in three alternate days, in-
cluding one day of the weekend. After two months the 24-hour
recall was applied again. For assessment of the cognitive abil-
ity, the Mini-Mental State Examination (MMSE) was used, and
the elderly classified into two groups: shows no cognitive im-
pairment (SNCI) and presents cognitive impairment (PCI). 21
elderly people were evaluated, of which 58.8% had inappro-
priate NS. A larger distribution of inadequate NS was verified
in the PCI group (41%), compared to the SNCI (17.7%). It was
not possible to establish the average consumption of EPA and
DHA because of the lack of these nutrients in the diet. Case in
point, there was a high prevalence of cognitive impairment in
the elderly group analysed. The NS is not associated with cog-
nitive ability.

KEYWORDS: Food intake, omega-3 fatty acids, cognition,
anthropometry.

1. INTRODUGAO

O Brasil apresenta uma queda nas taxas de natalida-
de, ocorrendo desta forma alteragdes na estrutura etaria,
0 que caracteriza o processo de transicdo epidemioldgica
que ocorre no pais'. Dentre as principais causas de mor-
talidade e morbidade no Brasil, estdo as doencas croni-
cas, doencas estas que se caracterizam por seu desenvol-
vimento lento e efeitos de longo prazo, cabe ressaltar
que além das enfermidades de ordem cardiovascular ¢ o
diabetes, doengas de cunho cognitivo também estdo in-
cluidas, como a depressdo, esquizofrenia e deméncia.
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Os modelos de servigos de saude publica e atengdo a
saude do idoso mostram-se ineficientes e de alto custo,
sendo necessario assim a criacdo de novas estruturas de
intervengdo e inovagdes na area de satde publica voltada
ao idoso?. Deste modo ¢é de singular importancia estudos
e pesquisas voltados a este segmento, buscando melhorar
a qualidade de vida e longevidade dos idosos, que hoje
correspondem a um importante e crescente grupo dentro
da populagdo brasileira. O presente estudo buscou con-
tribuir com dados que possam viabilizar e servir como
base a futuras intervengdes que auxiliem na prevengao
de enfermidades e restauracdo da satde dos idosos.

Os acidos graxos 6mega 3 caracterizam-se por apre-
sentar a instauracdo no terceiro carbono a partir da ex-
tremidade oposta a carboxila. Estes acidos graxos, em
especial o eicosapentaenoico (EPA) e 4cido docosahe-
xaendico (DHA) sdo encontrados principalmente em
peixes de agua fria como salmao e arenque. Além disso,
0 nosso organismo ¢ capaz de produzir estes lipideos
através da conversdo do acido graxo a-linolénico prove-
niente de fontes alimentares vegetais como a linhaga.
Sabe-se, no entanto que esta conversio ¢ limitada’.
Sendo imprescindivel sua obtengdo através da dieta.

O DHA ¢ o acido graxo 6mega 3 mais abundante no
cérebro e sua concentragdo pode variar de acordo com o
consumo na dieta, estando também mais relacionado
com a fung@o cognitiva e a doengas no sistema nervoso
central como o Alzheimer®.

A suplementacdo destes lipideos essenciais esta as-
sociada com uma melhora na aten¢do ¢ funcdes fisiolo-
gicas do complexo cortical do cérebro®. Outro estudo
aponta que uma ingestdo moderada de EPA e DHA pode
adiar o declinio cognitivo caracteristico do envelheci-
mento em idosos®.

O envelhecimento ¢ um processo inevitavel e natural
a qualquer organismo de uma maneira geral. Entende-se
como idosos, pessoas com idade igual ou superior a 60
anos’. Analisando o comportamento da populagdo brasi-
leira, observa-se uma tendéncia ao seu envelhecimento,
retratada pela diminui¢do da taxa de fecundidade quanto
pela diminuicdo da mortalidade dos grupos etarios mais
velhos, mas principalmente como resultado das quedas
da fecundidade no passado®.

Os processos de envelhecimento cerebral podem le-
var a doengas cognitivas, dentre elas: Doenga de Al-
zheimer; Deméncia Vascular; Alteracdo cognitiva leve;
Demeéncia dos Corpos de Lewy. Essas diferentes disfun-
¢oes, sdo desencadeadas por processos como: Atrofia
cerebral com dilatacdo de sulcos e ventriculos; Perda de
neurdnios; Degenera¢do granulovacuolar; Presenca de
placas neuriticas; Formagao de corpos de Lewy; Forma-
¢30 de placas beta-amildides e emaranhados neurofibri-
lares’.

O funcionamento cognitivo ¢ determinante da capa-
cidade funcional, dele depende o desempenho fisico e
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social. A deterioragdo das fungdes cognitivas (atengdo,
linguagem, memoria, aten¢do viso-espacial e conceitua-
¢do) leva a perda ou redugdo da autonomia e indepen-
déncia, comprometendo de forma significativa as con-
digdes de vida dos idosos!®.

Afim de que se avalie a fungdo cognitiva nos idosos,
pode-se fazer uso do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), desenvolvido pelos autores Folstein, Folstein e
Mchugh (1975)", sendo este um importante instrumento
clinico na detecgdo de quadros de deméncia e declinio
cognitivo. Também pode ser empregado no acompa-
nhamento evolutivo de doengas, no monitoramento de
resposta ao tratamento ministrado, e na area da pesquisa
vem sendo amplamente utilizado em estudos populacio-
nais'2,

O teste ¢ capaz de avaliar diferentes aspectos como:
orientacdo no tempo, orientagdo no espago, registro,
atencdo/calculo, memoria de evocacdo e linguagem. No
Brasil, esta ferramenta foi adaptada por Bertolucci et al.
(1994)'3. Brucki et al. (2003)'?, sugeriram que o exame,
deve considerar o nivel de escolaridade. Sendo assim,
individuos que apresentarem pontuagdo abaixo do espe-
rado de acordo com sua escolaridade apresentam um
prejuizo da fungdo cognitiva.

A avaliagdo do estado nutricional é importante para o
diagnéstico da desnutrigdo, principalmente nas fases
iniciais ou ainda quando ha duvidas na interpretagdo de
dados subjetivos. Para avaliacdo do estado nutricional de
idosos, utilizam-se pardmetros, como historia clinica,
dietética, exames laboratoriais ¢ medidas antropométri-
cas, para que se possa, efetivamente, chegar a um diag-
néstico com seguranga'®,

Nesse sentido, existe a antropometria como um mé-
todo ndo invasivo, de facil execu¢do, de baixo custo
operacional, seguro ¢ que tem valor preditivo acurado
para identificar populagdes em risco nutricional >,

Desta forma a hipotese do estudo € a de que idosos
com estado cognitivo prejudicado apresentassem inade-
quagdo do EN e consumo de EPA e DHA insuficiente.

Sendo assim o objetivo do estudo foi associar o estado
nutricional e o consumo alimentar de EPA e DHA a ca-
pacidade cognitiva, em individuos idosos frequentadores
de uma institui¢do de longa permanéncia na cidade de
Maringa/PR.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi de natureza quantitativa com coleta de
dados transversal. Sendo avaliados individuos idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os se-
xos, de uma Instituicdo de longa permanéncia. Foram
excluidos os individuos que apresentaram deficiéncias
motoras ou sensoriais como a cegueira, surdez e/ou mu-
dez que impediram a realizagcdo da avaliacdo da capaci-
dade cognitiva e individuos incapacitados para realiza-



Saavedra et al. / Uninga Review

¢do da antropometria (grave debilitagdo, presenga de
fraturas).

O Projeto de Pesquisa foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Maringd (UniCesumar), sendo aprovado sob o numero
de parecer 42061714.5.0000.5539. Os idosos receberam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE a
fim de que ficassem esclarecidos e autorizassem sua
participac@o na pesquisa. Quando o idoso foi incapaz de
assinar o TCLE de forma escrita, este assinou o docu-
mento através da digital do deddo, seguida do nome do
idoso.

As variaveis abordadas foram: idade, sexo, estado
nutricional, consumo alimentar de EPA ¢ DHA ¢ fungédo
cognitiva.

O estado nutricional dos idosos foi avaliado por meio
da Area muscular do brago (AMB) (cm?). A AMB foi
calculada a partir dos valores da circunferéncia do brago
(CB) e da dobra cutanea tricipital (DCT).

A medida da CB foi realizada com fita métrica inex-
tensivel. Inicialmente com o idoso em pé, tronco ali-
nhado com as pernas, brago fletido a 90°. O ponto médio
foi medido entre o acrémio e o olecranio. A medida foi
realizada com o brago estendido, no ponto médio obtido
inicialmente, circundando a fita métrica sem comprimir
o braco.

A medida da DCT foi realizada com o idoso em po-
sicdo ereta, bracos estendidos e ombros relaxados. Para a
obtencdo da medida, a pele e o tecido subcutdneo foram
pincados com o dedo indicador e polegar a mais ou me-
nos 1 cm acima do ponto médio onde foi realizada a
medida da CB. A espessura foi medida com o paquime-
tro de Cescorf, apos 2 a 3 segundos do pingamento. A
medida foi realizada trés vezes, sendo usada a média
delas. As medidas foram realizadas no lado dominante
do corpo. Para o calculo da AMB corrigida foram utili-
zadas equagdes especificas por sexo, propostas por
Heymsfield et al. (1982)'S.

Para andlise da AMB corrigida foram utilizados os
valores apresentados em percentis, descritos no estudo
de Barbosa et al. (2006)"7, de acordo com sexo e grupo
etario. Com base nos valores da AMB corrigida de cada
idoso, os idosos foram classificados como: subnutridos,
quando apresentaram valores de AMB menores que o
percentil 10, da populagdo de referéncia, segundo sexo e
idade; com risco para subnutri¢do, quando apresentaram
valores de AMB iguais ao percentil 10 e menores que o
percentil 25, da populagdo de referéncia, segundo sexo
e idade; estado nutricional adequado, quando apresenta-
ram valores de AMB maiores ou iguais ao percentil 25,
da populacdo de referéncia, segundo sexo e idade.

Para avaliar o consumo alimentar de EPA e DHA foi
utilizado o Recordatério 24 horas durante 3 dias alter-
nados, sendo um dia do final de semana. Este foi reali-
zado pelos pesquisadores que perguntaram aos idosos
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e/ou cuidadores, todos os alimentos ¢ bebidas que os
idosos consumiram no dia anterior, enfatizando o tama-
nho da porg¢ao, forma de cocg¢do (frito/cozido/assado/etc),
no caso de alimentos industrializados foram anotadas as
marcas. Também foram questionados o consumo de
capsulas alimentares de dmega 3 com EPA e DHA, ou
oleo de peixe. Todas essas informagdes foram anotadas
em um questionario especifico. Apos dois meses foram
realizados novamente o Recordatorio 24 horas durante 3
dias alternados, sendo um dia do final de semana, perfa-
zendo um total de 6 Recordatdrios 24 horas aplicados ao
fim do estudo.

A quantidade consumida diariamente de EPA ¢ DHA
foi calculada no programa Dietpro 5i. A média de con-
sumo dos seis dias foi comparada a recomendacdo didria
de 610mg para o consumo combinado de EPA e DHA
(EFSA, 2012). Valores de consumo inferiores a 90%
desta recomendacdo foram considerados insuficientes e
valores acima desta porcentagem considerados adequa-
dos.

A capacidade cognitiva dos idosos foi analisada por
meio do Mini-Exame do Estado Mental — MEEM pro-
posto por BRUCKI et al. (2003)'2. Foi considerada a
influéncia da escolaridade. Desta forma os pontos de
corte para a identificacdo da presenca de disturbio cog-
nitivo foram aqueles sugeridos pelo mesmo autor. Sendo
estes:

e 20 - para idosos sem grau de escolaridade;

e <25 - para idosos com 1 a 4 anos de escolaridade;

e <27 - para idosos com 5 a 8 anos de escolaridade;

e <28 - para idosos com 9 a 11 anos de escolaridade.

e <29 — para idosos com escolaridade > 12 anos.

O Grau de escolaridade foi relatado pelo idoso ou
responsavel. Sendo considerados sem grau de escolari-
dade, aqueles que sdo analfabetos ou que nunca fre-
quentaram a escola. Levando-se em conta os pontos de
corte estabelecidos, os idosos foram classificados em
dois grupos: Apresenta Disturbio Cognitivo (ADC) e
Nao Apresenta Disturbio Cognitivo (NADC), desta for-
ma, sendo considerados como ADC aqueles que obtive-
ram escores inferiores aos pontos de corte.

Os dados foram analisados por meio do programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences — SPSS
versdo 20.0 para Windows. A estatistica descritiva foi
feita por meio de medidas de tendéncia central e disper-
sdo (média e desvio padrao). Para realizacdo da estatistica
inferencial, a normalidade dos dados foi testada a partir
do Teste de Shapiro-Wilk e os pressupostos de forca,
assimetria e curtose foram correspondidos. Na sequéncia,
foram aplicados Teste T para amostras independentes e
ANOVA One Way, para verificar a diferenca entre os
grupos. Além disso, foi realizado o Qui Quadrado de
Pearson, com intuito de avaliar a associagdo entre as
varidveis de frequéncia.
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3. RESULTADOS

Foram analisados 21 idosos. Do total 71,4% corres-
pondem ao sexo feminino, evidenciando-se assim uma
predominancia de mulheres no estudo. A média de idade
para ambos os sexos foi de 77,2 (DP=7,2), sendo 78,5
(DP=6,5) para o sexo feminino e 74 (DP=9,1) para o
sexo masculino. As médias e desvios-padrdo da idade e
das caracteristicas antropométricas dos idosos estdo des-
critos na Tabela 1.

Tabela 1. Dados antropométricos de idosos de ambos os sexos, fre-

quentadores de uma instituicdo de longa permanéncia na cidade de
Maringd/PR.

Mulheres Homens
Média DP Média DP P

Peso 61,8 13,9 70,2 15,3 0,239
(kg)

CB(cm) 29,8 6,0 28,6 4.8 0,705
DCT 21,5 11,1 20,6 7.6 0,871
(mm)

AMBc 36,0 11,6 30,6 9.8 0,377
Idade 78,5 6,5 74,0 9,1 0,219

Circunferéncia do brago (CB); Dobra cutinea Tricipital (DCT); Area
muscular do brago corrigida (AMBc). Teste t para amostras indepen-
dentes. Resultados apresentados em média+desvio padrdo. Nivel de
significancia adotado p<0,05.

De acordo com a tabela acima pode-se verificar que
os valores médios da area muscular do brago corrigida,
dobra cutanea tricipital e circunferéncia do brago foram
maiores no grupo feminino, enquanto a média de peso,
foi maior nos homens. No entanto as diferengas encon-
tradas ndo foram significativas como evidenciado pelo
teste estatistico.

De acordo com a Tabela 2, pode verificar-se a distri-
bui¢do do estado cognitivo e nutricional dos idosos de
ambos os géneros.

Tabela 2. Estado cognitivo e nutricional em idosos de ambos os géne-

ros frequentadores de uma institui¢do de longa permanéncia na cidade
de Maringa/PR.

Mulheres Homens
n % n %

ADC 14 66,7% 4 19,0%
MEEM

NADC 1 4,8% 2 9,5%

ADE 7 41,2% 0 0,0%
AMBc¢ RISCO 2 11,8% 2 11,8%

SUB 3 17,6% 3 17,6%

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM); Area Muscular do Brago
Corrigida (AMBc); Apresenta Disturbio Cognitivo (ADC); Nao Apre-
senta Distirbio Cognitivo (NADC); Adequado (ADE); Risco para
subnutri¢do (RISCO); Subnutri¢do (SUB). Teste Qui-quadrado.

Evidencia-se através da Tabela 2 que desses, 18
(85,7%) apresentaram disturbio cognitivo (DC) e 3
(14,3%) ndo apresentaram DC.
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De acordo com o estado nutricional, verificou-se que
35,2% dos idosos estavam subnutridos, 23,6% com risco
para subnutricdo e 41,2% apresentaram estado nutricional
adequado. Através da soma dos percentuais de idosos
subnutridos € com risco para subnutricdo obtém-se o
valor de 58,8% que refere-se ao percentual de idosos que
apresentaram estado nutricional inadequado. Ainda em
relagdo a area muscular do braco, pode-se verificar na
Tabela 2 que a maioria das mulheres apresentaram estado
nutricional adequado. Em contraste, em sua totalidade o
grupo dos homens apresentou estado nutricional inade-
quado.

A Tabela 3 permite identificar o padrdo do estado
nutricional conforme a condicdo cognitiva dos idosos,
sendo estes separados em dois grupos, aqueles que apre-
sentaram disturbio cognitivo e aqueles que ndo apresen-
tam.

Tabela 3. Dados antropométricos de idosos que apresentam e ndo

apresentam distirbio cognitivo, frequentadores de uma instituigdo de
longa permanéncia na cidade de Maringa/PR.

MEEM
NADC ADC

Media DP Média DP P
Peso 70,3 23,7 63,2 13,1 0,440
(kg)
CB(cm) 30,0 53 293 58 0,847
DCT 23,7 6.1 20,7 10,7 0,659
(mm)
AMBc 323 10,8 34,9 11,5 0,753
IDADE 733 11,5 77.8 6,7 0,341

Circunferéncia do brago (CB); Dobra cutanea Tricipital (DCT); Area
muscular do brago corrigida (AMBc); Apresenta Disturbio Cognitivo
(ADC); Nao Apresenta Distiirbio Cognitivo (NADC); Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM). Teste t para amostras independentes. Resul-
tados apresentados em médiatdesvio padrdo. Nivel de significancia
adotado p<0,05.

De acordo com os dados listados na tabela acima,
constata-se que os valores médios encontrados de peso,
circunferéncia do braco, e dobra cutanea tricipital foram
maiores no grupo NADC em relagdo ao grupo ADC. A
média dos valores de area muscular do brago foi maior
no grupo ADC.

Na Tabela 4, ¢ apresentado a distribuicao do estado
nutricional segundo a drea muscular do braco (AMBc) e
sexo nos grupos de idosos que apresentaram distirbio
cognitivo (ADC) e ndo apresentaram disturbio cognitivo
(NADC) conforme demonstrado pelo Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM).

No que diz respeito ao estado nutricional, embora
ndo tenha sido verificada uma associagdo estatistica sig-
nificativa verificou-se uma maior distribui¢do de inade-
quacdo do estado nutricional no grupo ADC (41,%)
quando comparado ao grupo NADC (17,7%).

No presente estudo ndo foi possivel se estabelecer
uma média do consumo dos acidos graxos EPA e DHA,
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haja vista que nenhum dos idosos apresentou a ingestio
de alimentos fontes desses acidos graxos.
Tabela 4. Estado nutricional e sexo de idosos que apresentam e nio

apresentam distirbio cognitivo, frequentadores de uma institui¢do de
longa permanéncia na cidade de Maringa/PR.
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dade de complica¢des como aumento da incidéncia de
infeccdes e sepse, diminuicdo da fungdo do sistema
imune, forca muscular reduzida, modificacdes estrutu-
rais e funcionais do sistema gastrointestinal, podendo
estas diferentes alteragcdes levarem ao aumento do risco

EEN de mortalidade. A
NADC ADC d1m1nu1@ao”no§ va-
0 % 0 % P lores de variaveis que
F ) 4.8% 14 66.7% indicam reserva de
SEXO - - 0,184 massa muscular co-
M 2 9,5% 4 19,0% .
ADE 0 0,0% 7 41.2% mo a AMBc ¢ preo-
Classificagio AMBc ~ RISCO 1 5,9% 3 17,6% 0,290 cupante, uma vez que
DESN 2 11,8% 4 23,5% alteragdes na compo-

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM; Apresenta Distarbio Cogniti-
vo (ADC); Nao Apresenta Disturbio Cognitivo (NADC); Feminino (F);
Masculino (M); Area muscular do brago corrigida (AMBc); Adequado
(ADE); Risco para desnutri¢do (RISCO); Desnutricdo (DESN). Teste
Qui-quadrado.

4. DISCUSSAO

Em relag@o a caracterizagdo da populagdo estudada,
observou-se uma predominancia de mulheres na popu-
lagdo estudada bem como uma maior média de idade do
grupo feminino em relagdo ao masculino. Resultados
semelhantes foram encontrados por Bennemann (2009)'8,
em um estudo realizado na cidade de Maringa-PR, no
qual o percentual de idosas encontrado foi de 69,2%.
Pdde-se verificar através do censo realizado pelo Data-
sus (2007)" que em relagdo a regido metropolitana de
Maringa-PR, o mesmo padrao é observado, sendo a po-
pulacdo composta por 18,3% de mulheres idosas e de
9,3% de homens idosos.

Dados obtidos pelo IBGE (2010)® demonstram uma
maior expectativa de vida das mulheres em relagdo aos
homens, sendo de 71,6 anos para homens e 77,9 para
mulheres no estado do Parana. Dados estes semelhantes
a aqueles encontrados na pesquisa sendo a média de
idade igual a 78,5 (DP=6,5) para o sexo feminino e 74
(DP=9,1) para o sexo masculino. Esta diferenga em re-
lagdo a expectativa de vida poderia explicar a predomi-
nancia de mulheres na populagdo e maior média de idade,
uma vez que a populagdo masculina apresenta uma mai-
or exposi¢do a acidentes de trabalho e a morte por causas
externas.

A fim de se avaliar o estado nutricional dos idosos,
utilizou-se a AMBc, um importante indicador de massa
muscular e reserva proteica. Sendo este segundo a WHO
19952°, um dos indicadores mais adequados para se ava-
liar a subnutrigdo proteica, desta forma ¢ amplamente
utilizado em diversos estudos realizados com ido-
s0s'82122 Diversos estudos tém demonstrado a impor-
tancia de um EN adequado sob a qualidade de vida e
longevidade dos idosos. A subnutri¢do evidencia-se co-
mo um agravo frequente no idoso estando esta de acordo
com Thorsdottir et al. (2005)?*, associada a uma varie-
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si¢do corporal sobretudo na massa muscular levam a
manifestagdes clinicas e funcionais que podem prejudi-
car a qualidade de vida do idoso?*.

De acordo com a Tabela 2, a maior parte das mulhe-
res apresentaram EN adequado segundo AMBc, em con-
trapartida o grupo masculino em sua maioria apresentou
EN inadequado. Em estudo semelhante Bennemann
(2009)'8, a0 associar o estado nutricional segundo AMB
a0 sexo, obteve da mesma forma uma maior incidéncia
de casos de subnutri¢do e risco para subnutricdo no gru-
po masculino (60,6%), quando comparado ao feminino
(52,7%). Embora ndo haja associag@o estatisticas signi-
ficativa, de acordo com a Tabela 3, foi observado uma
menor média de AMBc no grupo NADC, indicando as-
sim depositos de massa muscular reduzidos quando
comparados ao grupo ADC. Um estudo realizado na
cidade de Maringa-PR., obteve resultados semelhantes
ao correlacionar estas variaveis's.

O MEEM ¢ uma importante ferramenta para a de-
teccdo de déficit cognitivo que vem sendo amplamente
difundida e empregada sobretudo em estudos populaci-
onais no mundo todo. Cabe ressaltar que os resultados
obtidos através do teste limitam-se a indicar a necessi-
dade de uma avaliagdo mais detalhada para o diagndstico
de possiveis perdas cognitivas!?. A prevaléncia de indi-
viduos que apresentou déficit cognitivo (85,7%), foi
semelhante a aquela encontrada em estudos anterior-
mente realizados em instituicdes de longa permanéncia
como o de Alencar et al. (2009)* que ao avaliar 47 indi-
viduos idosos, pode constatar que 93,3% destes apresen-
taram doenga cognitiva. Da mesma forma Converso e
Tartelli (2007)%, ao aplicar o MEEM, encontraram que
aproximadamente 80% dos idosos institucionalizados
apresentam déficit cognitivo.

O consumo de acidos graxos Omega-3 como de-
monstrado pela literatura apresenta uma associacao posi-
tiva em relacdo ao estado mental ¢ melhora no funcio-
namento da memoria, atuando sob desordens cognitivas
como o Alzheimer e na prevengao e adiamento do decli-
nio cognitivo caracteristico do envelhecimento®*%27. No
presente estudo nao foi possivel se estabelecer uma mé-
dia do consumo dos acidos graxos EPA e DHA, haja
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vista que nenhum dos idosos apresentou ingestdo de
alimentos fontes desses acidos graxos ¢ nem faziam o
uso de suplementos em capsulas contendo estes nutrien-
tes como evidenciado pela aplicagdo do recordatorio de
24 horas. Isto reforga o pressuposto de que a dieta oci-
dental apresenta uma despropor¢do na relagdo entre aci-
dos graxos dmega-6 e dmega-3, sendo assim uma dieta
pobre neste ltimo?®. Um estudo realizado com idosos
em uma instituicdo de longa permanéncia, ao avaliar o
consumo alimentar dos individuos pdde constatar que o
consumo de acidos graxos dmega-3 na populagdo estu-
dada apresentou baixos percentuais de adequagdo®.

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir ao fim da pesquisa que no grupo
estudado havia uma alta prevaléncia de distarbio cogni-
tivo nos idosos e de um estado nutricional inadequado
sobretudo no grupo masculino. O estado nutricional ndo
esta associado a capacidade cognitiva. No que diz res-
peito ao consumo alimentar de EPA e DHA nao foi pos-
sivel estabelecer o consumo médio uma vez que os ido-
sos ndo faziam o consumo de fontes destes lipideos, im-
possibilitando assim a associagdo do consumo dos aci-
dos graxos ao estado mental. Evidencia-se desta forma o
baixo consumo destes nutrientes pela populagdo e espe-
cula-se se a alta prevaléncia de declinio cognitivo no
grupo, nao estaria relacionada ao consumo deficiente
destes acidos graxos.
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