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LISTA DE ABREVIATURAS

DATASUS Departamento de Informética do SUS/MS

OoMS Organizacdo Mundial da Saude

Sus Sistema Unico de Saude

ESF Estratégia Saude da Familia

PIB Produto Interno Bruto

ITU Infeccao do trato urinario

U Incontinéncia urinaria

IUU Incontinéncia urinaria de urgéncia

IMC indice de Massa Corporal



RESUMO

LOPES, A. U. Andlise da evolucdao e fatores associados a hospitalizacdes de individuos
idosos por desnutricdo em municipios brasileiros entre 1998 e 2020. 22p. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Farmacia-Bioquimica) - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,
Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, 2023.

Palavras-chave: desnutricdo, idosos, DATASUS.

INTRODUCAO: A desnutricdo apresenta graves consequéncias a satde de individuos idosos
devido a diminuicdo da imunidade, aumento de riscos de queda e agravamento de outros
problemas de saude. Considerando a alta vulnerabilidade dos pacientes idosos, pioras no
estado nutricional potencialmente conduzem a internacdo, gerando prolongado tempo de
permanéncia hospitalar, altos custos de tratamento dos pacientes e maior risco de
mortalidade. H& substancial associacdo entre ocorréncia de diabetes, Ulcera péptica,
incontinéncia urinaria, depressao e distlrbios psicolégicos, doencas como Parkinson e
Alzheimer e uso concomitante de varios medicamentos (polifarmacia) em relacdo a
desnutricdo de pacientes idosos. OBJETIVO: O estudo buscou avaliar indices de internacdes
por desnutricdo entre pacientes idosos nos municipios brasileiros em relacdo aos fatores de
risco entre 1998 e 2020, a partir de analise estatistica de dados secundarios em nivel
municipal provenientes do Departamento de Informética do SUS (DATASUS). MATERIAIS E
METODOS: Foram coletados dados disponibilizados publicamente pelo DATASUS para
analise estatistica de associacGes entre interna¢des por desnutricdo em relacdo aos
atendimentos para demais condi¢cdes associadas (diabetes, Ulcera péptica, incontinéncia
urinaria, depressdo e distlrbios psicol6gicos, doencas como Parkinson e Alzheimer).
RESULTADOS: Identificou-se associacdo entre principais morbidades relacionadas a
desnutricdo, consultas em psicoterapia, cobertura da Estratégia Salude da Familia (ESF) e
Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio em relacdo as hospitalizacbes por
desnutricdo em idosos nos municipios do Brasil. CONCLUSAO: A partir dos resultados,
verifica-se atencao especial a nutricdo de pacientes geriatricos, especialmente individuos com
comorbidades. A compreenséo dos fatores associados as hospitalizacdes por desnutricdo
entre idosos permite focalizar prevencéo e identificacdo precoce dos idosos com maior risco
para quadro de desnutricdo aguda, reduzindo risco de hospitalizacdes e 6bitos.



1. INTRODUCAO

A definicdo de "idoso" varia de acordo com o pais e 0 contexto socioecondmico
em que a pessoa esta inserida. De forma geral, a idade minima a partir da qual um
individuo é considerado idoso é a partir 60 anos®. Essa definicdo é importante para a
formulacdo de politicas publicas e programas de salude especificos para essa
populacdo. A tendencia ao envelhecimento da populacdo é um fenbmeno que esti
ocorrendo globalmente, e afeta também o Brasil?.

Ha& uma necessidade crescente para o melhoramento das politicas de saude
publica para os idosos visto que 11% da populacdo mundial esta acima dos 60 anos
e a tendéncia é que esse nimero dobre chegando em 22% até o ano de 20503. Além
disso, considerando que ha uma tendencia de queda na mortalidade e aumento na
expectativa de vida, ha um grande desafio para o sistema de salde tratar esse nimero
crescente de pacientes idosos com diferentes complexidades de doencas e
tratamentos®.

Segundo Kobylinska et al. ®, a desnutricdo pode ser definida como um estado
em que o corpo ndo tem fornecimento suficiente de nutrientes ou a absorcdo nao é
feita de maneira correta. Este € um problema de saude publica que afeta grande parte
da populacéo idosa brasileira e pode estar associada a varias condi¢cdes cronicas de
saude. Em pessoas idosas é um assunto que necessita de bastante atencdo,
principalmente devido a sua prevaléncia e consequéncias ao paciente pela diminui¢éo
da resposta imune, aumento do risco de queda e agravamento de outros problemas
de salde preexistentes® 8.

A medida que se envelhece, ha diversas mudancas fisioldgicos naturais
relacionados ao envelhecimento, que afetam na absorcdo de nutrientes °. Dentre elas
ha um aumento consideravel de acumulo de gordura, perda de massa muscular
esquelética. Essas mudancas podem ser agravadas principalmente pela falta de
habitos alimentares saudaveis e estilo de vida mais sedentario!®. H4 também outros
fatores que contribuem com o aumento de gordura corporal, como a diminuicdo dos
niveis da taxa metabdlica basal, que representa a quantidade de energia necessaria
para o corpo realizar suas funcdes vitais em repouso??.

Dentre esses aspectos que contribuem para a desnutricdo em idosos, as
deficiéncias hormonais intrinsecas ao envelhecimento podem levar a reducdo de

apetite'?. Boer et al'?> comenta que o aumento da idade eleva a concentracdo de
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horménios como leptina, insulina, colecistocinina e peptideo semelhante a glucagon 1
que, por diferentes mecanismos, diminuem a fome, levando a sensacéo de saciedade
precoce e contribuem para uma baixa ingestao de alimentos em pessoas idosas.
Devido a essas mudancas intrinsecas ao envelhecimento, 0s idosos se tornam
mais susceptiveis a adquirirem doencas e mais vulneraveis aos efeitos destas®13.
Vale ressaltar que a desnutricdo em idosos também pode estar relacionada
multiplos problemas de saude, especialmente por conta da diminuicdo da capacidade
de resposta imune'4, que podem levar ao uso concomitante de varios medicamentos,
afetando a longo prazo a absorcéo de nutrientes através do comprometimento do trato
digestério 15161718 Foj colocado em forma de tdpico as principais doencas que serdo

tratadas neste trabalho para facilitar a compreenséo.

1.1.MAL DE ALZHEIMER

O mal de Alzheimer € umas manifestacdes mais comuns da deméncia,
caracterizada principalmente pela perda de memoéria e consequentemente podendo
se agravar até comprometer a capacidade do individuo em exercer tarefas basicas do
dia a dia'®1%. Assim, a doenca é associada com outros problemas de saude que
influenciam diretamente na nutricdo, como por exemplo a hiporexia, dificuldade na
mastigacao, disfagia. Além de também levar a alteracdes corporais como a perda de

peso néo intencional e perda de massa muscular®,

1.2.DIABETES MELLITUS

O diabetes possui alta prevaléncia em adultos e idosos no Brasil, cerca de 9,2%
eram acometidos no ano de 20212°. Especificamente a diabetes tipo 2, pode ser
associada por uma série de fatores que envolvem habitos ndo saudaveis, como a falta

de exercicio fisico e a ma alimentacéo?*.
1.3.MAL DE PARKINSON
O mal de Parkinson € um disturbio que causa problemas no sistema nervoso

levando a perda de fungio motora, tremor, bradicinesia, rigidez e desequilibrio?2. E

uma doenca neurodegenerativa prevalente em individuos acima de 60 anos?:. A
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associacdo do Parkinson juntamente ao avanco da idade pode trazer consequéncias
na alimentacéo e problemas futuros com desnutricdo, principalmente porque idosos
acometidos por essa doencga apresentam grandes dificuldades em realizar tarefas

cotidianas sozinhos como comer e escovar os dentes 23.

1.4.ULCERA PEPTICA

A Ulcera péptica é leséo formada na mucosa do estbmago ou duodeno. Quando
surge no estdmago pode ser chamada de Ulcera gastrica e quando acomete o
duodeno é chamada de Ulcera duodenal?*. De maneira geral podem acometer idosos
devido a mudancas fisioldgicas relacionadas a idade e também devido ao uso
frequente de medicamentos'®. Problemas gastrointestinais, como os relacionado a
Ulcera péptica, resultam em uma menor ingestao de alimentos, o que contribui para

uma dieta pobre em nutrientes e aumentando o risco de desnutrigdo?®.

1.5.INCONTINENCIA URINARIA

De acordo com a International Continence Society (ICS), a incontinéncia
urinaria (IU) é caracterizada pela perda de urina de forma involuntaria pelo trato
urinario, sendo essa uma doenca bastante prevalente em idosos?6. Ja é conhecido
que a IU pode ser um fator de risco para as infeccbes no trato urinario (ITU), que
guando néo tratadas, podem levar a internacdo?’. O estado nutricional, especialmente
a desnutricdo, é frequentemente relacionado com a incontinéncia urindria em

individuos idosos, afetando negativamente esta condicéo 2.

1.6.DEPRESSAO

A depressdo € um problema cada vez mais frequente no mundo moderno,
sendo uma doenca relacionada a presenca de resposta inflamatéria no organismo e
efeitos negativos ao sistema imunoldgico?®. Pacientes geriatricos, especialmente
entre moradores de asilo, apresentam alta prevaléncia de disturbios psicolégicos,
como a depressao, sendo este um importante fator que pode levar a desnutricdo em

idosos30.
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2. OBJETIVO

O objetivo geral do presente trabalho foi conduzir uma analise da evolugéo e
dos fatores associados a hospitalizacdo de idosos por desnutricdo em municipios
brasileiros, com vistas ao desenvolvimento de estratégias de prevencao, diagndéstico
e intervencédo no contexto das politicas de saude existentes.

Os objetivos especificos do trabalho foram:

e Avaliar a evolucéo de indicadores de hospitalizacdo por desnutricdo entre

individuos idosos nos municipios brasileiros;

e l|dentificar os fatores associados as hospitalizacdes por desnutricdo entre

individuos idosos.



3. MATERIAL E METODOS

3.1.ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Trata-se de estudo ecologico longitudinal baseado em anélise de dados

secundarios em nivel municipal.

3.2.COLETA E ANALISE DOS DADOS

A partir de dados secundarios disponibilizados publicamente pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), foi organizada
uma base de dados unificada para analise de informagBes sobre internacdes de
individuos com idade igual ou superior a 60 anos de idade em todos 0os municipios
brasileiros entre 1998 e 2020. Os dados obtidos segundo sexo foram convertidos em
medidas relativas ao tamanho populacional dos municipios no sexo e na faixa etaria
em andlise (internacdes por 1.000 habitantes), ou seja, populacdo feminina e

masculina com idade superior a 60 anos.

3.3.ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram analisados por meio de estatisticas descritivas e
analise de regressdo linear, considerando associacfes com outras morbidades
relacionadas ao risco de desnutri¢cdo entre individuos idosos: depresséo, incontinéncia
urinéria, diabetes, mal de Alzheimer, doenca de Parkinson e Ulcera géastrica ou
duodenal. Em vista da auséncia de dados sobre depressao e incontinéncia urinaria,
foram utilizadas variaveis proxy relativas as consultas em psicoterapia e outras
doencas do aparelho urinario, respectivamente. As analises foram conduzidas no

programa estatistico Stata, versdo 17, adotando-se nivel de significancia p<0,05.



4. RESULTADOS

Ao longo do periodo de analise, verificou-se incremento na populacédo e na

proporcdo da populacdo nos municipios brasileiros, apontando ocorréncia da

transicdo demogréfica no pais (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, econdmicas e atendimentos em salde priméria

em municipios brasileiros. Brasil, 1998-2020.

ANo Populagéo % Populacéo PIB per Cobertura Consultas em
(log) Fem Masc capita (log) ESF psicoterapia
1998 m 9.08 0.04 0.04 9.06 9.47 0.38
EP 0.03 0.00 0.00 0.03 0.31 0.05
1999 m 9.14 0.04 0.04 9.11 14.57 1.72
EP 0.03 0.00 0.00 0.02 0.37 0.11
2000 m 9.17 0.05 0.05 9.12 30.74 7.98
EP 0.03 0.00 0.00 0.02 0.51 0.42
2001 m 9.32 0.05 0.05 9.32 45.79 7.91
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.55 0.35
2002 m 9.33 0.05 0.05 9.35 54.15 8.27
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.55 0.35
2003 m 9.33 0.05 0.05 9.43 60.09 8.35
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.53 0.35
2004 m 9.36 0.05 0.05 9.44 62.90 8.40
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.51 0.35
2005 m 9.36 0.06 0.05 9.46 70.94 9.05
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.48 0.36
2006 m 9.37 0.06 0.05 9.53 73.58 10.22
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.45 0.49
2007 m 9.37 0.06 0.05 9.61 74.02 10.28
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.45 0.44
2008 m 9.40 0.06 0.05 9.67 77.84 10.58
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.42 0.52
2009 m 9.41 0.06 0.06 9.70 79.28 11.04
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.41 0.64
2010 m 9.40 0.06 0.06 9.78 80.77 11.69
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.40 0.69
2011 m 9.41 0.06 0.06 9.85 81.41 11.00
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.40 0.58
2012 m 9.42 0.07 0.06 9.88 81.88 11.25
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.39 0.59
2013 m 9.46 0.07 0.06 9.94 83.25 9.91
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.37 0.52
2014 m 9.46 0.07 0.06 9.97 88.03 10.71
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.31 0.92
2015 m 9.47 0.07 0.06 9.93 88.41 9.75
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.30 0.53
2016 m 9.47 0.07 0.07 9.94 87.48 8.60
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.33 0.46
2017 m 9.48 0.07 0.07 9.96 86.35 8.48
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.31 0.41
2018 m 9.47 0.08 0.07 9.98 85.19 8.12
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.31 0.42
2019 m 9.47 0.08 0.07 9.99 85.30 9.05
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.32 0.56
2020 m 9.48 0.08 0.07 9.89 85.99 6.19
EP 0.02 0.00 0.00 0.01 0.34 0.34

Obs.: m = média; EP = erro padréo.



10

Entre 1998 e 2014, identificou-se crescimento do PIB per capita, seguido por
gqueda entre 2015 e 2017, retomada do crescimento entre 2018 e 2019. A Cobertura
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresentou incremento de 9,8% para 86,9%
da populagcdo dos municipios entre 1998 e 2020. As consultas em psicoterapia entre
idosos tiveram incremento entre 2000 e 2008, seguido de queda gradual. Ainda assim,
verificou-se aumento consideravel na média de atendimentos entre 1998 e 2020.

As internagdes por desnutricdo entre idosos diminuiram ao longo do tempo nos
municipios brasileiros. Ocorreu um declinio de 1,49 para 0,72 por 1.000 habitantes
idosas do sexo feminino e de 1,82 para 1,00 por 1.000 habitantes idosos do sexo
masculino entre 1998 e 2020. Apesar de elevacdes pontuais nas internacdes por
desnutricdo entre 2001 e 2003, ocorreu queda consideravel a partir de 2013 (Tabela
2).

Por outro lado, houve um aumento no internagdes por mal de Alzheimer ao
longo do periodo de analise, enquanto as internacdes por diabetes sdo crescentes
entre homens a partir de 2010 e decrescentes entre mulheres a partir de 2015.

As internacdes por mal de Parkinson e Ulcera péptica ou duodenal eram
maiores nos anos de 1998 até 2007, ocorrendo uma queda constante a partir do ano
de 2008, evidenciando reducdo nas internacdes por 1.000 idosos em municipios
brasileiros. De maneira oposta, ocorriam poucas interna¢des por transtornos no trato

urinario até 2007, sendo registrado aumento consideravel a partir de 2008.

Tabela 2. Internagdes por 1.000 habitantes em municipios brasileiros. Brasil, 1998-2020.

Internacdes por 1.000 habitantes
Ano Desnutricéo Diabetes Alzheimer Parkinson Ulcera D.Urin&rias
Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc
1998 m 1,495 1,818 4,483 2,139 0,005 0,004 0,078 0,072 0,939 1,160 1,094 1,811
EP 0,052 0,053 0,089 0,049 0,001 0,002 0,008 0,007 0,036 0,033 0,036 0,043
1999 m 1,546 2,138 5,286 2,555 0,004 0,004 0,076 0,067 0,923 1,299 1,155 1,991
EP 0,053 0,061 0,099 0,057 0,002 0,001 0,009 0,007 0,034 0,039 0,040 0,048
2000 m 1,462 1,825 5,080 2,571 0,005 0,004 0,086 0,084 0,827 1,103 1,021 1,851
EP 0,045 0,052 0,093 0,053 0,002 0,002 0,009 0,008 0,032 0,035 0,034 0,045
2001 m 1,663 2,049 5,410 2,586 0,005 0,007 0,071 0,073 0,905 1,057 1,068 1,911
EP 0,054 0,057 0,089 0,047 0,002 0,002 0,007 0,007 0,033 0,030 0,037 0,044
2002 m 1,888 2,348 5,064 2,506 0,008 0,005 0,086 0,099 1,746 2,245 0,926 1,705
EP 0,057 0,063 0,084 0,047 0,002 0,002 0,009 0,011 0,044 0,044 0,030 0,037
2003 m 1,899 2,443 4,725 2,433 0,008 0,006 0,088 0,071 1,404 1,886 0,890 1,641
EP 0,058 0,063 0,080 0,046 0,002 0,002 0,008 0,007 0,035 0,043 0,028 0,038
2004 m 1,706 2,262 4,662 2,491 0,008 0,007 0,069 0,090 1,232 1,661 0,946 1,687
EP 0,056 0,061 0,078 0,048 0,002 0,002 0,007 0,010 0,03 0,038 0,031 0,037
(continua)

(continuagéo)
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Internacdes por 1.000 habitantes
Ano Desnutricdo Diabetes Alzheimer Parkinson Ulcera D.Urinarias
Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc
2005 m 1,532 2,123 4,785 2,669 0,009 0,007 0,079 0,074 1,074 1,481 0,980 1,636
EP 0,049 0,058 0,077 0,047 0,002 0,002 0,009 0,007 0,029 0,036 0,031 0,037
2006 m 1,423 1,944 4,840 2,695 0,012 0,013 0,075 0,062 0,950 1,303 1,026 1,796
EP 0,046 0,054 0,078 0,048 0,002 0,003 0,007 0,006 0,027 0,031 0,032 0,039
2007 m 1,466 1,955 4,979 2,733 0,016 0,015 0,052 0,059 0,926 1,229 1,143 1,834
EP 0,046 0,053 0,081 0,048 0,003 0,003 0,005 0,005 0,028 0,030 0,036 0,038
2008 m 1,458 1,939 5,495 3,164 0,013 0,009 0,023 0,037 0,385 0,472 1,501 2,286
EP 0,047 0,053 0,083 0,052 0,002 0,002 0,003 0,005 0,020 0,018 0,039 0,044
2009 m 1,622 2,021 5,847 3,532 0,035 0,021 0,023 0,026 0,354 0,434 1,922 2,828
EP 0,051 0,057 0,088 0,055 0,006 0,004 0,003 0,004 0,018 0,017 0,046 0,051
2010 m 1,683 2,226 5,997 3,670 0,036 0,020 0,017 0,017 0,310 0,390 2,149 3,160
EP 0,053 0,064 0,088 0,056 0,005 0,003 0,003 0,003 0,016 0,016 0,050 0,058
2011 m 1,658 2,137 6,049 3,805 0,041 0,025 0,024 0,026 0,253 0,352 2,159 3,172
EP 0,059 0,069 0,091 0,057 0,007 0,004 0,005 0,003 0,013 0,014 0,051 0,055
2012 m 1,622 2,058 5,511 3,608 0,042 0,026 0,015 0,018 0,235 0,319 2,316 3,211
EP 0,057 0,065 0,087 0,056 0,005 0,004 0,002 0,003 0,013 0,014 0,051 0,057
2013 m 1,502 1,931 5,452 3,602 0,039 0,029 0,019 0,018 0,208 0,264 2,422 3,337
EP 0,053 0,059 0,083 0,056 0,004 0,003 0,003 0,003 0,012 0,012 0,049 0,056
2014 m 1,456 1,801 5,142 3,676 0,061 0,039 0,027 0,028 0,183 0,283 2,654 3,534
EP 0,052 0,058 0,083 0,057 0,007 0,005 0,004 0,003 0,011 0,012 0,054 0,058
2015 m 1,386 1,827 4,971 3,654 0,065 0,042 0,023 0,028 0,194 0,285 2,835 3,652
EP 0,053 0,061 0,085 0,059 0,008 0,004 0,003 0,003 0,011 0,012 0,055 0,056
2016 m 1,161 1,550 4,125 3,343 0,054 0,038 0,026 0,029 0,170 0,274 2,763 3,666
EP 0,047 0,054 0,069 0,054 0,005 0,004 0,003 0,003 0,009 0,012 0,052 0,058
2017 m 1,082 1,413 4,167 3,439 0,067 0,043 0,019 0,027 0,180 0,270 2,906 3,783
EP 0,041 0,051 0,073 0,056 0,007 0,004 0,003 0,003 0,012 0,013 0,056 0,057
2018 m 1,023 1,297 4,056 3,421 0,059 0,040 0,013 0,028 0,165 0,270 3,202 3,963
EP 0,041 0,047 0,075 0,057 0,006 0,004 0,002 0,003 0,012 0,012 0,058 0,058
2019 m 0,968 1,314 3,790 3,418 0,066 0,041 0,017 0,026 0,174 0,258 3,508 4,293
EP 0,038 0,049 0,068 0,056 0,006 0,004 0,002 0,003 0,012 0,012 0,061 0,061
2020 m 0,723 1,005 3,107 3,077 0,061 0,041 0,012 0,022 0,135 0,211 2,811 3,448
EP 0,033 0,040 0,060 0,051 0,006 0,005 0,002 0,003 0,008 0,010 0,051 0,050

Obs.: m = média; EP = erro padréo.

Os resultados do modelo de regressédo linear apontaram associacao
estatisticamente significativa entre ocorréncia de internagdes por diabetes, Ulcera
péptica e duodenal, doencas do aparelho urinario e consultas em psicoterapia em
relagcdo as internagdes por desnutricdo em individuos idosos.

Da mesma forma, municipios com maior tamanho de populacéo idosa (feminina
ou masculina) e maior cobertura da ESF apresentaram maior ocorréncia de
internacdes por desnutricdo em individuos idosos dos sexos feminino e masculino
(Tabela 3).

As internacgdes por mal de Mal de Alzheimer apresentaram associacao positiva
no caso de internacdes por desnutricdo entre mulheres idosas, enquanto internacdes
por mal de Mal de Parkinson apresentaram associagdo positiva no caso de

internagdes por desnutricdo entre homens idosos.
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Tabela 3. Coeficientes de regressdo linear para internagcfes por desnutricdo de

individuos idosos, segundo sexo. Brasil, 1998-2020.

Internacdes por desnutricdo entre idosos

Variaveis Mulheres Homens
B EP  Sig, IC95% B EP  Sig, IC95%
Mal de Alzheimer 0,092 0,029 0,001 0,035;0,149 0,009 0,047 0,847 -0,084;0,102
Diabetes 0,116 0,002 0,000 0,113;0,120 0,201 0,003 0,000 0,195;0,207
Mal de Parkinson 0,018 0,024 0,450 -0,028;0,064 0,134 0,027 0,000 0,080;0,188
Ulcera 0,031 0,006 0,000 0,020;0,042 0,049 0,006 0,000 0,038;0,061
D.aparelho urinario 0,028 0,003 0,000 0,022;0,034 0,052 0,003 0,000 0,046;0,058
Psicoterapia 0,001 0,000 0,000 0,001;0,002 0,001 0,000 0,000 0,001;0,002

Populagédo por sexo 7,540 0,736 0,000 6,098;8,982 11,352 0,944 0,000 9,501;13,204
Cobertura da ESF 0,002 0,000 0,000 0,001;0,003 0,003 0,000 0,000 0,002;0,004

Populagéo (In) 0,087 0,010 0,000 0,067;0,107 0,118 0,012 0,000 0,094;0,142
PIB per capita (In) -0,121 0,014 0,000 -0,148;-0,094 -0,148 0,016 0,000 -0,179;-0,117
R? 0,2038 0,2506

Obs.: EP = erro padrao, IC95% = intervalo de confian¢a de 95%. Modelos incluem variaveis de
controle por estado, ano e termos de interacédo estado e ano. As variaveis independentes referem-se
aos indicadores por sexo, segundo variavel dependente do modelo.

Por fim, o PIB per capita do municipio apresentou associacdo negativa em
relacdo a ocorréncia de internacfes por desnutricdo entre idosos nos municipios
brasileiros, possivelmente apontando que melhores condi¢cdes econdémicas resultam

em menor risco de desnutricdo na populacéo idosa.
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5. DISCUSSAO

Houve uma diminuicdo das internagbes por desnutricdo entre idosos em
municipios brasileiros desde 1998 até 2020. E interessante destacar a ocorréncia
dessa diminuicao visto que a populacao idosa vem aumentando nos ultimos anos e a
tendencia é dobrar até o ano de 205033, Essa tendéncia de queda no nimero de
internagdes por desnutricdo no Brasil também foi observada em outros estudos como
o de Martins et al.®2.

Giovanella et al.®®* mostraram que houve um aumento na cobertura ESF em 6,5
pontos percentuais (pp) no Brasil entre 2013 e 2019, passando de 56,1% em 2013
para 62,6% da populagdo em 2019. Isso resultou na incluséo de mais de 18,7 milhdes
de brasileiros na ESF em seis anos.

E importante destacar que melhorias no sistema publico de satde também
podem ter contribuido para a ampliacdo da oferta de servicos de saude em diversas
areas do pais. E possivel que um dos motivos da queda nas internacées por
desnutricdo seja decorrente da ampliagdo constante da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), resultando em maior disseminacdo de orientacdes de cuidado a
nutricdo e atencdo a saude de maneira efetiva, assim como encaminhamentos de
casos de desnutricdo grave aos niveis de atendimento secundario e terciario.

Os resultados do modelo de regressao do estudo apontaram incremento das
internacBes por desnutricdo entre idosos e idosas nos municipios brasileiros com
maior cobertura da ESF, possivelmente em decorréncia de melhores condi¢des de
acompanhamento das familias e monitoramento da saude da populagdo idosa em
nivel de atencao basica, gerando aumento dos encaminhamentos para hospitalizacéo,
em caso de identificacdo de casos graves de desnutricao.

Da mesma forma, municipios com maior volume de consultas em psicoterapia
per capita tiveram associacao positiva em relacéo as hospitalizacdes por desnutricao.
Em vista da auséncia de dados de depressdo e outros transtornos mentais e
emocionais, as consultas em psicoterapia foram consideradas uma variavel proxy da
ocorréncia de problemas psiquiatricos, apontando associa¢do positiva entre
ocorréncia de consultas em psicoterapia e internacdes por desnutricdo entre idosos.

Foi possivel identificar menor ocorréncia de internacdes por desnutricdo entre
mulheres idosas em comparacdo com internacbes entre homens, mesmo

considerando maior propor¢ao de populagdo feminina na maior parte dos municipios


https://sciwheel.com/work/citation?ids=3279980,14547885&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=14815853&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=11412844&pre=&suf=&sa=0&dbf=0

14

brasileiros. Isso pode ser decorrente da maior preocupacao das mulheres em relacao
a saude, buscando auxilio precocemente antes do agravamento da desnutricdo. O
estudo de Woods et al.>* mostrou que os homens apresentaram maiores indicadores
de desnutricdo em relacdo as mulheres.

Estudos anteriores também apontam que a privacdo financeira é um fator
significativo na contribuicdo para a desnutricdo em idosos®®, em concordancia com o
resultado de associagédo negativa entre PIB per capita e ocorréncia de internacdes
entre idosos em municipios brasileiros. Além disso, € importante destacar que
internacbes hospitalares prolongadas estdo diretamente relacionadas ao
agravamento da desnutricdo e da saude dos idosos.

O diabetes tipo 2 € uma doenca relacionada a adog¢éo de estilo de vida pouco
saudavel, assim como fatores genéticos®®. Assim, a identificacdo de associacdo
positiva entre diabetes e desnutricdo possivelmente esta relacionada ao estilo de vida
de individuos idosos, particularmente a alimentacao rica em acucares e gorduras, que
pode resultar em aumento do peso corporal e piora do estado geral de saude'’.
Ademais, alguns estudos apontam prevaléncia de desnutricdo em idosos com
diabetes, especialmente entre individuos institucionalizados®’-3,

A Ulcera péptica ou duodenal ndo tratada, por outro lado, pode resultar em
estenose, que gera estreitamento do canal pilérico e influencia diretamente na
ingestdo de alimentos, sendo um dos fatores que contribui a desnutricdo de
idosos?>29, Além disso, o idoso acometido por Ulcera péptica ou duodenal geralmente
diminui a ingestdo de alimentos devido as dores abdominais e a falsa sensacao de
saciedade precoce, sintomas relativamente comuns em pacientes com Ulcera gastrica
e duodenal®*“°,

Os resultados do presente estudo apontaram associacdo positiva também
entre internacdes por desnutricdo e por doencas no aparelho urinario, que incluem a
incontinéncia urinaria. Uma revisdo sistematica publicada por Coyne et al.*! mostra
associacao entre diferentes transtornos no trato urinario, apontando associacao entre
incontinéncia urinaria de urgéncia e outras condi¢cdes, como infec¢des do trato urinario
(ITU), cistite intersticial e sindrome da bexiga dolorosa, problemas que geralmente
influenciam a ingestao alimentar dos pacientes.

Também foi constatada associagao positiva entre internagdes por desnutricao
e internagdes por mal de Alzheimer em mulheres idosas, assim como internagdes por

mal de Parkinson em homens idosos nos municipios brasileiros. Poucos estudos
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apresentam indicadores de salude por sexo na analise de dados de desnutricdo
associada as doencas neurodegenerativas, entretanto, o estudo de revisdo de
Podcasy e Epperson*? examinou diferencas no desenvolvimento de Alzheimer entre
homens e mulheres, relatando que mulheres tém maior risco de desenvolvimento de
deméncia na doenca de Alzheimer, em contrapartida, a expectativa de vida entre
homens apds o diagnostico é menor do que entre mulheres.

De acordo com Volkert et al.*3, a desnutricido desencadeia um ciclo vicioso
juntamente com a doenca de Alzheimer. Isso porque pacientes com a doenca
possuem maiores chances de se tornar desnutridos e a desnutricdo afeta aumentando
a progressao e avanco da doenca.

O mal de Parkinson, por sua vez, pode afetar a alimentacéo de pessoas idosas,
principalmente por conta das dificuldades de movimentacdo durante as refeigdes.
Assim, tratando-se de individuos que ja sdo mais fragilizados pela idade, ha uma
grande influéncia na possibilidade de desenvolver desnutricdo?®.

No estudo de Graciano et al.*4, pacientes acometidos pela doenca de Parkinson
tinham maior risco de ocorréncia de desnutricdo, em torno de 33% a mais do que com
as demais deméncias. Ja os idosos com mal de Alzheimer apresentaram um risco
maior de desenvolver desnutricao (63,6%) entre outros grupos avaliados, reforcando
a relacéo entre a ocorréncia de desnutricdo e demais doengas neurodegenerativas,
como o mal de Alzheimer e a doencga de Parkinson.

Deve-se considerar que o presente estudo constitui uma investigacdo em nivel
ecoldgico, incluindo idosos com diferentes niveis socioecondmicos, redes de suporte
social e cuidados, além de também niveis diferentes de progressao e severidade das
doencas. Também é importante salientar que, sendo dados em nivel municipal, ndo
h& possibilidade de identificacdo de sobreposi¢cdo entre ocorréncia de desnutricao e
demais problemas de saude investigados no estudo. Deve-se somente considerar que
os dados apontaram associacfes positivas entre variaveis investigadas. Por fim, uma
das limitacBes adicionais do trabalho refere-se a auséncia de dados especificos de
internacdes para de depresséao e incontinéncia urinaria no contexto do DATASUS, que
permitiiam refinamento das andlises referentes a ocorréncia de desnutricdo em

relacdo as doencas em questao.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar associagcbes entre internacdes por
desnutricdo entre idosos em municipios brasileiros em relagdo a ocorréncia de
internacdes por diabetes, mal de Alzheimer, doenca de Parkinson, Ulcera péptica e
incontinéncia urinaria, além de variaveis de cobertura em atencao basica (consultas
em psicoterapia e ESF) e nivel econémico do municipio (PIB per capita). Os resultados
apontam para necessidade de maior conscientizacdo dos profissionais da saude
envolvidos no atendimento de individuos idosos quanto aos riscos associados as
doencas crbnicas e as fragilidades tipicas da idade avancada em relacdo ao risco de
desnutricdo. A ocorréncia de desnutricdo resulta em piora do estado clinico geral do
paciente, assim como potencial agravamento das comorbidades, resultando em
aumento do tempo de internacdo e do risco de mortalidade. Todavia, ainda s&o
necessarios estudos adicionais no tema, com vistas ao delineamento de estratégias
de monitoramento do risco de desnutricdo entre idosos no Brasil, particularmente
focalizando intervencg@es nutricionais de maior eficicia no tratamento da desnutricdo
grave em nivel hospitalar. Além disso, € importante que a familia e os cuidadores de
idosos estejam atentos aos sinais de desnutricdo, como perda de peso, fraqueza e
cansago, buscando ajuda profissional imediatamente em caso de ocorréncia dos

sintomas.
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