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CAPACIDADE MASTIGATORIA, QUALIDADE DA DIETA E ESTADO
NUTRICIONAL EM LONGEVOS

RESUMO

INTRODUCAO: Nonagenarios vivenciam importantes alteracdes morfoestruturais
principalmente orais. E prevalente o edentulismo e o uso de proteses dentérias. No
entanto, a ma adaptacdo dessas proteses dentarias pode ocasionar uma condicéo
mastigatoria insatisfatoria prejudicando a qualidade alimentar e o estado nutricional.
OBJETIVO: Estudar a possivel relacao entre capacidade mastigatéria e qualidade da
dieta e estado nutricional em longevos. METODOLOGIA: E um estudo transversal,
realizado entre setembro e dezembro de 2016, no domicilio de nonagenérios e
centenarios residentes em Porto Alegre, acompanhados pelo Projeto Atencao
Multiprofissional ao Longevo (AMPAL). O instrumento utilizado pelo AMPAL avaliou
dados de qualidade da dieta e antropométricos, entre outros. A partir desta avaliacao
do projeto guarda-chuva, foram identificados os participantes com critérios de inclusao
e exclusdo que pudessem fazer parte desta pesquisa. A capacidade mastigatoéria foi
considerada ruim quando 2 minutos de mastigacdo provocou mudancas moderadas
ou inferiores na cor da goma de mascar de Xylitol® (verde, amarelo e rosa claro).
Complementarmente a avaliagdo do AMPAL, o estado nutricional foi avaliado pela
Mini  Avaliacdo Nutricional (MAN)®. RESULTADOS: Foram avaliados 94
nonagenarios, sendo 52 (55%) com capacidade mastigatéria ruim. Nonagenarios com
capacidade mastigatéria ruim eram mais frequentemente mulheres (p=0,006), com
menos anos de estudo (p=0,045), comiam menos frutas (p=0,130) e menos verduras
(p=0,039) por semana. Apresentaram maior dificuldade para subir escadas (p=0,004),
pior forca de pressdo palmar esquerda (p=0,038) e menor velocidade de marcha
(p=0,036). Diversos componentes da MAN® apresentaram valores alterados nos
longevos com capacidade mastigatéria ruim. CONCLUSAO: Esta foi uma pesquisa
pioneira no Brasil. O Xylitol® foi eficiente para avaliar a capacidade mastigatoria de
nonagenarios a nivel domiciliar, sendo bem aceito e de facil aplicacdo. Capacidade
mastigatoria foi pior nas mulheres. Pior capacidade mastigatoria foi associada ao pior
desempenho funcional, qualidade da dieta e estado nutricional. Concluimos que foi

importante avaliar a capacidade mastigatéria de nonagenarios. Julgamos ser
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necesséria a inclusdo desse parametro na avaliacdo da saude do longevo, se
quisermos promover uma melhor qualidade de vida nessa faixa etaria.
Palavras-chave: Capacidade mastigatéria, qualidade da dieta, estado nutricional,

longevos.
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CHEWING ABILITY, DIET QUALITY AND NUTRITIONAL STATUS IN
NONAGENARIANS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Nonagenarians experience important morphostructural changes,
mainly oral. It is prevalent edentulism and the use of dental prostheses. However, the
poor adaptation of these dental prostheses can cause an unsatisfactory masticatory
condition, impairing food quality and nutritional status. OBJECTIVE: To study the
possible relationship between masticatory ability and diet quality and nutritional status
in longevity. METHODOLOGY: This is a cross-sectional study carried out between
September and December 2016, in the home of nonagenarians and centenarians living
in Porto Alegre, accompanied by the Multiprofessional Attention Project (AMPAL). The
instrument used by AMPAL evaluated diet quality and anthropometric data, among
others. From this evaluation of the umbrella project, the participants were identified
with inclusion and exclusion criteria that could be part of this research. Masticatory
capacity was considered poor when 2 minutes of chewing caused moderate or minor
changes in the color of Xylitol® chewing gum (green, yellow and light pink). In addition
to the AMPAL evaluation, the nutritional status was evaluated by the Mini Nutritional
Assessment (MAN) ®. RESULTS: A total of 94 nonagenarians were evaluated, of
which 52 (55%) had poor masticatory capacity. Nonagenarians with poor masticatory
capacity were more often women (p = 0.006), with less years of study (p = 0.045), ate
less fruits (p = 0.130) and fewer vegetables (p = 0.039) per week. They had more
difficulty climbing stairs (p = 0.004), worse left palmar pressure force (p = 0.038) and
slower walking speed (p = 0.036). Several components of MAN® presented altered
values in the long-lived poor masticatory capacity. CONCLUSION: This was a
pioneering research in Brazil. The Xylitol® was efficient to evaluate the masticatory
capacity of nonagenarians at home level, being well accepted and easy to apply.
Masticatory capacity was worse in women. Worse masticatory capacity was
associated with worse functional performance, diet quality and nutritional status. We

conclude that it was important to evaluate the masticatory capacity of nonagenarians.
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We believe it necessary to include this parameter in the evaluation of longevity health,
if we want to promote a better quality of life in this age group.

Key words: Chewing ability, quality of diet, nutritional status, longevity.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional que permeia a populacéo brasileira, vem
trazendo novos desafios para a promocéao de saude. O ultimo censo de 2010 mostrou
um contraste impressionante, enquanto o grupo etario de nonagenarios, individuos de
90 a 99 anos, aumentou quase 80%, os centenarios (100 anos ou mais) apresentaram
uma reducdo de 1,4%. Menos de 10% dos nonagenarios e centenarios em 2000
sobreviveram ao intervalo entre os dois censos realizados em 2000 e 2010 (IBGE,
2010).

Nos longevos (80 anos ou mais) acontecem importantes alteracdes no
metabolismo. Essas mudancas vém acompanhadas de um processo de transicao
nutricional desencadeada por diversos fatores. Um desses fatores € a mastigacado que
desempenha importante papel na preparacao do bolo alimentar para a sua degluticéo
e digestdo. No longevo, ainda, essa funcdo pode sofrer mudancas decorrentes de
alteracdes estruturais, morfologicas e bioquimicas (MEDEIROS et al, 2014).

Neste contexto, a avaliacdo especifica da capacidade mastigatoria € importante
para uma melhor compreensdo da saude nutricional do longevo. O desempenho da
funcdo mastigatéria tem sido frequentemente avaliado e medido através de testes.
Recentemente, um novo método vem sendo utilizado para avaliar a capacidade
mastigatéria através do uso de goma de mascar de cor mutavel conforme a
capacidade mastigatoria (HAMA et al, 2014a).

No Brasil até o presente momento é desconhecido a existéncia de algum
estudo realizado com esta metodologia com pessoas longevas. Por isso, propde-se a
realizacdo da presente pesquisa que busca avaliar a capacidade mastigatoria de
longevos e sua relagcdo com a qualidade da dieta e o0 seu estado nutricional.

A promocao de saude para o longevo permeia diversas areas da saude. Por
ser a mastigacao a primeira fase da digestao, pode ser considerada a mais importante.
A gqualidade desta acdo afetara toda a absorcé&o nutricional do longevo. Com esse
pensamento, a presente pesquisa tem o intuito de relacionar a capacidade
mastigatoria a qualidade da dieta e ao estado nutricional que permeia esta faixa etéria,

pouco observada até o momento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento Populacional

O prolongamento da vida € um processo decorrente de mudancas complexas
nas condicdes bioldgicas do individuo. Tais modificacdes ndo tendem a ocorrer de
forma uniforme em todos, elas se dardo a partir das condicbes ambientais e de
comportamento da pessoa ao longo da sua vida (OMS, 2015).

O envelhecimento populacional € um fendmeno que vem acontecendo em todo
o mundo. A Organizacdo Mundial da Saude projeta a expectativa de que em 2025
existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, e que 0s
longevos constituirdo um grupo etério expressivo mundialmente (IBGE, 2011).

Nos paises em desenvolvimento, como no Brasil, este aumento se dara de
forma maior e mais rapida do que nos paises desenvolvidos. O censo demografico de
2000 mostrou que a proporgcao de idosos era de 8,5% e em 2010 este percentual
atingiu o indice de 10,8% da populacdo brasileira, contabilizando 20 milhdes de
brasileiros idosos (IBGE, 2000; 2010). As projecdes com a populacédo longeva sao
mais acentuadas, de acordo com o censo de 2010, houve um aumento de 81% desta
faixa etaria, comparado ao censo de 2000. O IBGE estima que a populacéo longeva,
em 2010 era 1,54% (2,9 milhdes), passara para 8,8% (19,1 milhées) em 2060 (IBGE,
2013).

No Rio Grande do Sul, o niumero de longevos representa 1,89% da populacéo
recenseada de 2010, ficando atras do Rio de Janeiro (1,91%), Rio Grande do Norte
(1,91%) e Paraiba (2,12%). Porto Alegre atualmente € a capital brasileira com o maior
namero de octogenarios e nonagendarios, mas ocupa a décima oitava posicdo em

namero percentual de longevos centenarios (IBGE, 2010).

2.2 Longevos e a trajetoria do AMPAL

O aumento expressivo dos longevos observada no censo de 2010 contrastou
com uma impressionante diminuicdo do numero de centenéarios. Ao contrario do

aumento de 79,6% das pessoas entre 90 e 99 anos, 0s centenarios diminuiram e
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1,4%. No Brasil existiam 24.576 centenarios em 2000. Esse numero passou a ser
somente 24.236.

Preocupada com isso, a Linha de Pesquisa em Envelhecimento e Saulde
Publica do Programa de Gerontologia Biomédica da PUCRS investigou as causas de
Obito dos 261 mil brasileiros que tinham 90 anos em 2000. Esses “centenariaveis”
apresentaram como causas de 6bito mais frequentes: Obitos sem assisténcia médica
(14,2%) e outras causas e outros sinais e sintomas anormais (11,2%) identificando
um problema de saude entre os longevos brasileiros (CAMACHO, 2018). Ribeiro
(2013) observou, em sua dissertacdo de mestrado uma dificuldade muito importante
de marcha em longevos. Essa dificuldade também foi evidenciada pelo projeto
Atencdo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL), que, em 2012 criou um ambulatério
especifico para nonagenarios. A maioria dos nonagenarios convidados para a
avaliacdo ambulatorial referiu dificuldade para se deslocar de suas casas ao
ambulatério do hospital, mesmo com a garantia de transporte.

Também foi evidente a falta de estudos brasileiros sobre a situacdo do estado
de saude de longevos. A partir destas evidéncias, teve inicio, no segundo semestre
de 2013, a elaboracdo de um instrumento de avaliagdo domiciliar que englobou o
méaximo de instrumentos clinicos de avaliagdo que pudessem ser utilizados no
domicilio dos longevos. O primeiro passo para a efetivacdo desta proposta foi o
desenvolvimento de um projeto piloto junto ao Centro de Extensdo Universitaria da
Vila Fatima da PUCRS. Este projeto piloto evidenciou possibilidade de avaliar
longevos em seus domicilios. Também foi identificada a necessidade de observar se
os instrumentos utilizados para a avaliagéo dos longevos realmente avaliam de forma
adequada o estado de saude.

Desde janeiro de 2016 o projeto conta com o apoio financeiro do Fundo
Municipal do Idoso, o qual permitiu ampliar a abrangéncia do projeto para toda a
cidade de Porto Alegre. Sendo assim, montou-se um projeto com base populacional
objetivando avaliar 10% das 4800 pessoas com 90 ano ou mais residentes em Porto
Alegre. Para tanto, foi utilizada a divisdo territorial através das 17 regibes do
Orcamento Participativo (OP). Dentro de cada regido do OP foram sorteados setores
censitarios conforme a distribuicdo proporcional de nonagenarios identificados no
censo de 2010.
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2.3 Envelhecimento e Estado Nutricional

O envelhecimento vem acompanhado por mudancas fisiolégicas que podem
afetar o estado nutricional. A saude oral deficiente e a presenca de problemas
dentarios como dificuldades de mastigacao, inflamacdes das gengivas, dificuldades
de degluticdo, diminuicdo da salivacdo e a modificacdo do paladar, tornam a dieta
monotona e de baixa qualidade nutricional, aumentando os riscos de desnutricdo do
idoso (OMS, 2015; BARBOSA, 2011).

O envelhecimento condiciona o individuo deixando-o mais suscetivel ao
desenvolvimento da desnutricdo, aumentando a sua vulnerabilidade e deficiéncias
nutricionais, que, por sua vez, podem estar relacionadas as condi¢des de saude bucal
(GIL-MONTOYA, 2015).

A avaliacdo do estado nutricional do idoso é considerada complexa em razao
da influéncia de uma série de fatores que necessitam ser investigados, visando
diagndstico nutricional acurado, que possibilite intervencdo nutricional adequada. O
processo de envelhecimento é dinamico, progressivo e irreversivel. As alteracfes
fisiolégicas, os processos patolégicos acumulados no decorrer da vida e o proprio
envelhecimento, geralmente interferem no estado nutricional do individuo (SAMPAIO,
2004).

Alguns padrdes alimentares tradicionais tém sido associados com a reducao
no risco de desenvolver algumas doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT),
prevalentes nas pessoas idosas. Entretanto, pouco se conhece sobre o efeito
combinado de varias recomendacdes nutricionais sobre o risco global de individuos
desenvolverem DCNT, bem como sobre qual a combinacéo ideal de fatores da dieta
e a melhor maneira de avaliar a adesao as recomendacfes de dieta numa populacéo
(CARDOS & BUJES, 2010).

Muitas das alteracBes no estado nutricional também s&o observadas com as
mudancas em que o organismo €& submetido durante o envelhecimento, e a
inadequacao nutricional afeta o bem-estar de longevos, causando declinio funcional,
devido aos aportes deficitarios de calorias e nutrientes (desnutricdo proteicocaldrica,
deficiéncia de vitaminas e minerais), pelo excesso caldrico (obesidade) ou pela
utilizagéo excessiva de substancias como o alcool. A inadequacgao nutricional leva a

varias consequéncias, dentre elas pode-se citar as alteragbes na capacidade de
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realizar as atividades de vida diérias (AVD) (SOARES et al, 2012). Ribeiro et al (2016)
relacionaram a perda de peso em longevos a niveis baixos de atividade fisica, outro

fator relacionado a Sindrome de Fragilidade, muito comum em longevos.

2.4 Envelhecimento e a capacidade mastigatoria

A saude bucal tem sido relacionada como um fator importante no estado
nutricional assim como na saude geral (MARCIAS, 2008). A mastigacdo é um
processo que envolve acdes mecanicas e enzimaticas. Estes dois componentes,
mecanicos e enzimaticos sdo importantes na mastigacao. O primeiro esta intimamente
relacionado a saude dos dentes, pois € caracterizado pela trituracdo e mistura dos
alimentos através dos dentes, lingua e palato duro. No segundo momento ocorre uma
acdo enzimatica, que através da saliva transforma o alimento em uma substancia
pastosa e homogénea chamada de bolo alimentar. O bolo alimentar torna entdo o
alimento apto a ser deglutido e preparado para a acdo da digestdo gastrica. A
mastigacao é, portanto, a primeira etapa da digestdo (DOUGLAS 2002). Padilha et al
(2008), observou a relacéo entre a diminuicdo do nimero de dentes e o0 aumento da
mortalidade de idosos. Pedro, em sua dissertacdo de mestrado, associou 0 numero
de dentes ao estado nutricional e os fatores de risco cardiovascular (PEDRO, 2013).
No Brasil, uma pesquisa populacional envolvendo idosos de 65 a 74 anos, revelou
que 49,7% da amostra apresentou insatisfacdo na sua performance de mastigacéo
(DIAS-DA-COSTA et al, 2010). Lewandowski (2014) fez um estudo sobre o estado de
saude bucal em longevos e observou que essa faixa etaria apresenta uma saude bucal
mais precaria que as outras faixas etarias. A maior parte (81,6%) da amostra precisava
fazer uso de algum tipo de prétese dentaria.

A xerostomia, nome técnico da sensacdo de secura da boca, é uma
manifestacao clinica da diminuicdo da funcao das glandulas salivares. A reducéo do
fluxo salivar esta associada a uma grande quantidade de estados fisioldgicos e
patoldgicos. Ela é principalmente causada pelo uso de medicamentos, mas também
por fazer parte do quadro clinico de doencas sistémicas. O envelhecimento causa
diminuicao do fluxo salivar, sem causar o sintoma de xerostomia. (LUCENA A, et al,
2010).
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Os principais achados na literatura quanto a mastigacao em idosos mostram
que existem dificuldades ou insuficiéncias da mastigacdo e/ou capacidade
mastigatoria associada a fatores socioecondmicos e mudanca do estado dentario,
principalmente apdés alguma protetizacdo oral (uso de proteses dentarias),
dificuldades na dieta, com mudanga nos habitos alimentares para alimentos mais
pastosos e macios (OHARA et al, 2013).

Um estudo japonés avaliou a capacidade de mastigacéo através da goma de
mascar com cor-mutavel e mostrou a associacdo entre a capacidade mastigatoria e
funcbes fisioldgicas ocasionadas pelo envelhecimento humano, bem como a
qualidade da alimentacdo na comunidade de idosos. O numero de dentes foi
significativamente relacionado com a capacidade de mastigacdo (p<0,001). Os
participantes com baixa capacidade de mastigacdo apresentaram também, menor
variedade de alimentos na composicdo da dieta (p<0,001), e ingestdo menos
frequente de feijdo, vegetais, algas e frutos de casca rija, do que 0s participantes com
alta capacidade de mastigacdo. Também foi observada uma associacao significativa
entre a baixa capacidade de mastigacao e depresséo (p<0,001). Este estudo concluiu
que deveria ser dada maior atencao a capacidade de mastigacdo em idosos (KIMURA
Y, 2013).

2.5 Qualidade da Dieta em Longevos

As alteracOes fisioldégicas e psicolégicas no decorrer do processo do
envelhecimento podem acarretar modificagcbes das necessidades nutricionais e do
estado nutricional (HEITOR, 2016). Dentre as principais alteracdes fisiologicas que
ocorrem na populacao idosa, observa-se a diminuicdo da sensibilidade dos gostos
primarios, a perda parcial ou total de dentes, a desaceleracdo do metabolismo e a
presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis, todos estes tém relacao direta com
0 comportamento alimentar estabelecido nesta populagdo (MARTINS, 2012).

Segundo Silva e colaboradores (2016), a ingestao insuficiente de nutrientes
pode causar deficiéncias nutricionais e alteragdes fisioldgicas e patologicas, as quais

poderdo causar riscos na capacidade funcional dos longevos.
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2.6 Estado Nutricional em Longevos

No estudo realizado por Schirmer (2014) composto por 38 longevos, residentes
de Porto Alegre, com idade média de 90 anos, observou-se que a maioria dos homens
foram classificados sem risco nutricional. J& as mulheres, 14 (53,8%) foram
classificadas com risco nutricional ou desnutridas. No entanto, ndo houve associacéo
significativa entre o sexo do longevo e estado nutricional (p=0,6406). Dois
instrumentos foram utilizados nesta pesquisa com propostas diferentes, a Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN®) e o Questionario do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (QGAPB). Ambos o0s instrumentos tém perguntas em comum: 0 hamero de
refeicOes realizadas por dia, ingestao de leite e derivados, legumes, carnes, peixes,
frutas e agua. Através da MAN® foi possivel avaliar se houve ou nao risco nutricional
para o longevo. Ja o QGAPB mostrou ser interessante para avaliar a qualidade da
dieta em longevos (SCHIRMER 2014).

As associacfes de alteracbes que o organismo € submetido durante o
envelhecimento, e a inadequacgdo nutricional afeta o bem-estar dos longevos,
podendo causar declinio funcional devido ao aporte deficitario de calorias e nutrientes
(desnutricdo proteico-calorica, deficiéncia de vitaminas e minerais), pelo excesso
calorico (obesidade) ou pela utilizacdo excessiva de substancias como o alcool.

O estado nutricional tem intima relacdo com o envelhecimento. Ambos
interagem no idoso com diminuicdo do metabolismo basal e variacdo da composicao
corporal. O envelhecimento ainda esta relacionado a mudancas na producéo do suco
gastrico e mobilidade intestinal e na percepcdo sensorial, além da reducdo da
sensibilidade a sede (NASCIMENTO et al., 2011; MOTTA et al., 2007). Nascimento et
al, também menciona que essas alteracdes podem ser afetadas pela polifarmacia (uso
de multiplos medicamentos) e pela multimorbidade (presenca de mais de uma doenca
cronica nao transmissivel). Por isso, a pessoa idosa apresenta inumeros fatores que
podem interferir no consumo de alimentos e absor¢édo dos nutrientes (NASCIMENTO
et al., 2011).

A inadequacao alimentar leva a véarias consequéncias, principalmente para o
longevo. Soares et al (2012) observaram que longevos com pior estado nutricional
apresentaram também pior desempenho em testes funcionais, entre eles o risco de

quedas.
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Varios estudos que tiveram como objetivo determinar os fatores associados a
capacidade funcional em idosos longevos, consideraram as dimensdes
socioeconbmicas, demograficas, da saude, das relacbes sociais e principalmente
sobre o estado nutricional desses longevos. Entdo, para a degluticdo é necessario
que os alimentos sejam bem triturados, pois 0 espac¢o anatdmico tem esse propdsito,
assim como engolir pequenas porcdes. Quando o alimento ndo esta coeso o
suficiente, ha uma sensacéo desagradavel, que pode provocar a perda do apetite e
desencadear engasgos frequentes, tornando a alimentacdo uma tarefa dificil e
propiciando o aparecimento de um disturbio de degluticdo ou disfagia no idoso
(CATAO et al, 2011).

Assim, comprovadamente a nutricdo e a saude bucal sdo dois fatores que se
complementam. A falta de dentes na arcada dentaria dos longevos aumenta a
possibilidade de uma mastigacdo comprometida e muitas vezes com declinio da
qualidade nutricional. E importante observar e identificar possiveis caréncias
alimentares que possam acarretar problemas bucais, evitando-se desta forma a perda
de dentes, assim como orientar 0os pacientes parcial ou totalmente edéntulos (sem
dentes) sobre a importancia de se adaptarem a uma dieta adequada, que seja possivel
de acordo com sua condicao bucal e capacidade mastigatéria (OHARA et al, 2013).

2.7 Sindrome da Fragilidade e Desnutricdo em Longevos

Na literatura existem inumeras definicbes para caracterizar “Sindrome da
Fragilidade”, no entanto, a definicdo proposta por Fried et al (2001) que a classifica
como uma sindrome clinica que tem inicio e segue paralelamente ao processo de
envelhecimento tem sido amplamente aceita e utlizada. A Fragilidade é uma
adaptacdo comportamental a partir da resposta diminuida da reserva fisiologica e
resisténcia aos estressores causada pelo declinio dos multiplos sistemas fisiolégicos,
0S quais geram a vulnerabilidade e incapacidade de adaptacdes. Presenca de
inflamagéo crénica, alteragcdes no sistema endocrino e imunoldgico séo recorrentes
naqueles que apresentam a sindrome da fragilidade (HERRERA-BADILLA et al,
2015).
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As causas desta perda de reservas sao multifatoriais, entre elas se percebem
adversidades ambientais (doméstico) e desafios interindividuais (alteracbes
fisiol6gicas relacionadas a idade) (BENEDETTI et al, 2008; FRIED et al, 2001).

Na interpretacdo tedrica deste ciclo, a perda de peso, estaria relacionada a
sarcopenia (perda da massa muscular) com consequente diminuicdo do consumo de
oxigénio, perda da forca e esgotamento (exaustdo). A diminuicdo do consumo de
oxigénio provoca uma diminuicao da taxa metabdlica de repouso, levando a um gasto
energético menor, com consequente diminuicdo do apetite, fechando assim o ciclo,
ao promover a desnutricdo cronica com a ingestao inadequada de nutrientes, a qual
leva a diminuicao do peso corporal. A desnutricado crénica, sarcopenia, perda de for¢a
muscular, preensao palmar, fadiga autor referida e imobilidade sédo as principais
alteracdes presentes nos longevos com a sindrome (FRIED et al, 2001).

Xue QL et al, 2008 sumarizou didaticamente os fatores relacionados a sindrome
o que chamou de “ciclo de Fragilidade” (figura 1). Observamos a nitida relacéo entre

a sindrome da fragilidade e a desnutricao.
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Figura 1. Ciclo da Fragilidade (Adaptado de Xue QL et al. 2008).
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3 HIPOTESE

Longevos com pior capacidade mastigatoria apresentardo pior qualidade da

dieta e estado nutricional.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Principal

Estudar a relagdo entre capacidade mastigatoria e qualidade da dieta e estado

nutricional em longevos.

4.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar a capacidade mastigatéria boa e ruim em longevos;

b) Avaliar a uniformidade da goma;

c) Verificar a qualidade da dieta nos participantes;

d) Avaliar o estado nutricional,

e) Relacionar a capacidade de mastigacao boa e ruim e a qualidade da dieta;
f) Relacionar a capacidade de mastigacédo boa e ruim e o estado nutricional,

g) Relacionar a capacidade da mastigagdo com desempenho funcional.
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5 METODO

5.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analitico e de carater

quantitativo.

5.2 Populagéo e Amostra

A populacéo do estudo foi constituida por longevos, homens e mulheres, com
idade igual ou superior a 90 anos. A amostra sera constituida por longevos assistidos
pelo Projeto Atencdo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) do Instituto de Geriatria e
Gerontologia (IGG) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
no municipio de Porto Alegre, RS. O calculo amostral foi realizado através do
instrumento disponivel no site http://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html, do

Departamento de Estatistica da Universidade da Columbia Britanica, Canada, que
calcula o tamanho amostral a partir médias de duas populacdes. No presente trabalho
foi utilizado o achado de Kimura e colaboradores (2013) que estudaram a relacao
entre capacidade mastigatoria e o estado nutricional em 200 idosos (65 anos ou mais),
100 com melhor e 100 com pior desempenho mastigatorio usando o Xylitol®. Entre os
parametros nutricionais avaliados a circunferéncia braquial foi de 23,2+4,0 cm entre
os idosos com pior capacidade mastigatoria e de 25,5+2,9 cm entre 0s idosos com
melhor capacidade mastigatéria. Estimando que essa sera a possivel diferenca nos
longevos a serem avaliados pela presente pesquisa, o tamanho amostral calculado
para um p<0,05 e um poder estatistico de 80%, seria de 37 participantes em cada um

dos grupos com diferentes desempenhos mastigatorios.


http://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html
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Critérios de Inclusao:

o Ter idade igual ou superior a 90 anos;

o De ambos os géneros;

o Assistidos pelo AMPAL (residentes em domicilio);

o Usar via de alimentagao oral;

o N&o ter apresentado engasgos frequentes na avaliagcdo do AMPAL.

Critérios de Excluséao:

o Apresentar feridas e sangramentos na boca;
o Ter dor para mastigar;
o N&o conseguir compreender as instru¢des de comando verbal detectada

durante a entrevista.

5.3 Variadveis em Investigacao

Os dados pessoais e sociodemogréaficos foram coletados através de um
guestionario composto por variaveis demograficas (género, faixa etaria e raca) e

sociais (estado conjugal e escolaridade).

Capacidade de Mastigacao

Existem poucos instrumentos que possibilitam a realizacdo da avaliagdo da
capacidade mastigatéria para a utilizacdo a nivel domiciliar. Um método objetivo que
se mostrou mais adequado para essa avaliacao foi a goma de mascar de cor mutavel
(Xylitol®). Seguindo a metodologia utilizada por Kimura e colaboradores (2010), os
longevos foram convidados a mastigar uma goma no tempo cronometrado de 2
minutos (120 segundos) e receberam a orientacao para mastigar como se estivessem
mastigando um alimento, sem engolir a goma. Depois de terminado o tempo de
mastigacao os longevos foram instruidos a cuspir a goma sobre um papel branco. A
goma de mascar teve sua cor comparada a escala da embalagem imediatamente
apos a mastigacao, que tem a variacdo de 1 a 5: 1= muito pobre (cor verde), 2= pobre

(cor amarela), 3= moderada (cor rosa palido), 4=bom (cor rosa), 5= muito boa (cor
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rosa forte). O valor numérico do desempenho foi utilizado para classificar a
capacidade mastigatdria do longevo ou longeva.

Figura 2. Foto da goma de mascar Xylitol®, mostrando a escala de cor (FONTE:
autora, 2018).

Mini Avaliag&o Nutricional

A MAN® é, segundo Guigoz et al, uma ferramenta de controle e avaliacdo
utilizada para identificar pacientes idosos com risco de desnutricdo ou que ja estejam
desnutridos. Essa ferramenta tem sido bem validada em estudos internacionais nos
mais diversos ambientes, e estabelece uma correlacdo entre morbidade e
mortalidade, além de se tratar de um método simples e rapido, que pode ser realizada
rapidamente (ANEXO 1). O questionario esta dividido em quatro partes, além da
triagem inicial da seguinte forma: avaliacdo antropométrica (IMC, circunferéncia do
braco, circunferéncia da panturrilha e perda de peso); avaliacdo global (perguntas
relacionadas com o modo de vida, medicamentos, mobilidade e problemas
psicolégicos); avaliacdo dietética (perguntas relativas ao numero de refei¢cdes,
ingestdo de alimentos e liquidos e autonomia na alimentacdo); e auto avaliacao (a
auto percepcao da saude e da condicao nutricional) (GUIGOZ et al 1999).

A soma dos escores da MAN® permite uma identificagéo do estado nutricional
e identificacdo dos riscos. A sensibilidade desta escala € 96%, a especificidade 98%
e o valor progndéstico para desnutricdo 97%, considerando o estado clinico como
referéncia. Para a triagem o maximo de pontos a ser atingido € de 14. O escore de 12
pontos ou mais considera o idoso como normal, sendo desnecessaria a aplicacao de
todo o questionario; para aqueles que atingem 11 pontos ou menos, deve ser
considerada a possibilidade de desnutricdo e, portanto, o questionario deve ser
continuado (GUIGOZ et al 1999).
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Para o questionario total da MAN® os escores considerados sdo apresentados
na Quadro 1.

Quadro 1. Critérios considerados para a classificacdo da Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN) ®, Fonte GUIGOZ et al 1999.

Classificacao MAN® (pontos)

Estado nutricional adequado = 24

Risco de desnutricdo | entre 17 e 23,5

Desnutricao <17

Pontuacéo total 30 pontos.

A realizacdo da MAN® ocorreu ao longo do processo de coleta de dados. O
estudo de Schirmer (2014) utilizou a MAN® para avaliar o estado nutricional em
longevos de Porto Alegre e identificando que 51% dos avaliados eram desnutridos ou

apresentavam risco nutricional.

Qualidade da Dieta

A avaliacdo geral do AMPAL apresenta um questionario de frequéncia
alimentar elaborado a partir do utilizado pela Pesquisa Nacional de Saude realizada
pelo IBGE em 2013. Consiste em 24 perguntas referente a frequéncia do consumo de
diversos itens alimentares e pratica de atividade fisica. A frequéncia semanal de
consumo de feijdo (P006) encabeca o questionario. Saladas e verduras, além da
frequéncia semanal (P007) sera respondida a frequéncia diaria (PO08 e P010). A
frequéncia semanal do consumo de carne vermelha (boi, porco, ovelha; PO11) é
complementada com a pergunta se tira o excesso de gordura (P012) ou come com
ela. Referente ao consumo semanal de frango/galinha, além da questdo da resposta
de dias por semana (P013) sera respondido se come com pele ou retira a pele (P014).
Ainda sobre consumo de proteinas, foi visto a frequéncia semanal do consumo de
peixe (PO15).

O questionario verificou a frequéncia semanal que o longevo costuma tomar
suco natural de frutas (P018), refrigerante (ou suco artificial; P020), bem como a

quantidade diaria em copos (1 copo, 2 copos, 3 copos ou mais; P019). Foi



27

apresentado um subitem para verificar tipo de refrigerante consumido, as opc¢oes
serdo: normal, diet/ light/ zero, ambos.

Foi registrada a frequéncia diaria de frutas na Udltima semana anterior a
entrevista (P016) que incluiu um subitem de quantas vezes no dia (P017) houve este
consumo com as seguintes opcoes: 1 vez por dia, 2 vezes por dia, 3 vezes por dia ou
mais. O consumo de leite foi verificado em frequéncia semanal (P023), com opg¢des
de: integral, desnatado ou semidesnatado ou os dois tipos (integral ou desnatado)
(P024). Outra questéo incluiu a frequéncia de dias por semana do consumo de doces
(P025), como pedacos de bolo, tortas, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces.
Foi verificado o consumo semanal de bebida alcodlica (P027 e P028).

Uma questéo abordada verificou a frequéncia semanal que o longevo substitui
o0 consumo de jantar por sanduiches, salgados ou pizzas (P026). Foi verificado se o
longevo considera que a comida preparada na hora e os alimentos industrializados
tem um consumo de sal: muito alto, alto, adequado, baixo, muito baixo (P02601).

Além dessas, outra questdo incluiu a pratica de algum exercicio fisico ou
esporte (exceto fisioterapia) foi realizado nos ultimos trés meses e em caso positivo,
qual a frequéncia semanal (P034 e P035).

O célculo da qualidade da dieta seguiu os critérios de pontuacédo do Quadro 1.
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Quadro 2. Pontuacdo da Qualidade da Dieta (QD) conforme as respostas do modulo
P (Estilos de Vida) da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo IBGE em

2013.

Alimento Variavel e valor em PNS Pontuacédo
Feijdo = 0
Feijéo (dias Feijdo =1, 2, 3, 0u 4

por semana)

Feijdo=50u 6

Feijao = 7

Legumes e
verduras (dias
por semana)

Dias salada crua + dias salada cozida =0

Dias salada crua + dias salada cozida>= 6

Dias salada crua +dias salada cozida = 4 ou 5

Dias salada crua +dias salada cozida =2 ou 3

Dias salada crua +dias salada cozida = 1

Carne,
galinha, peixe
(dias por
semana)

(semana carne+semana frango+semana peixe) < 7

(semana carne+semana frango+semana peixe) = 7

7 < (semana carne+semana frango+semana peixe) < 15

(semana carne+semana frango+semana peixe) > 14

Frutas & suco

(suco frutas semana + fruta semana) =0

(como suco nat + vezes fruta) = 1

g;saﬁg; (como suco nat + vezes fruta) = 2
(como suco nat + vezes fruta) = 3
Carne = “Tirar gordura” ou frango = “Tirar pele”
Gordura Carne = “Comer gordura” ou frango = “Comer pele”
N&o come carne nem frango
Peixe (dias peixe — 9
por semana) Pexe = 1
Peixe = 2
. . Leite = 0
Is‘g;eag? S por Le@te >0 and <7
Leite =7

Leite integral

Tipo leite = “integral”

Tipo leite = “os dois tipos”

Tipo leite = “desnatado ou semidesnatado”

Leite =0

Sanduiches ou salgados= 0

Salgados Sanduiches ou salgados = 1
(dias por Sanduiches ou salgados = 2 ou 3
semana) Sanduiches ou salgados = 4 ou 5
Sanduiches ou salgados = 6 ou 7
(Refrigerante+Doce) = 0
Refrigerantes (Refrigerante+Doce) = 1

& doces (dias
por semana)

(Refrigerante+Doce) = 2 ou 3

(Refrigerante+Doce) = 4 ou 5

(Refrigerante+Doce) > 5

Sal

Alimentos com sal = “muito alto” ou “alto”

Alimentos com sal = “adequado” “baixo” ou “muito baixo”

Bebida
alcodlica (dias
por semana)

Semana alcool =7

O<semana alcool <7

Semana élcool =0

Exercicio
fisico (dias
por semana)

Praticou exercicio fisico < 1

Praticou exercicio fisico >=2 e <5

Praticou exercicio fisico > 4

WIN[O|W|FR|O|W|O|O|R|N]|W[R|O|R|IN|IW]|A|O|WIN|FIN|FP|IO|WIN|[O|R|O|W|WIN R |O|FR|WIN][O|FRIN|W]A~[O|lWwIN|F]|O

5.4 Procedimento da Coleta de Dados

Os longevos participantes do AMPAL realizam no primeiro semestre de 2016

uma avaliacéo global de saude. As avaliagbes foram realizadas semanalmente, dois

dias na semana, no horario das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00. O instrumento
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utilizado avaliou dados de qualidade da dieta e antropométricos, entre outros. A partir
desta avaliagdo do projeto guarda-chuva foram identificados os participantes com

critérios de inclusdo e exclusédo que pudessem fazer parte desta pesquisa.

A avaliacdo da mastigacdo destes longevos foi realizada em no maximo 2
meses depois da primeira avaliagdo. Da mesma forma que na primeira etapa da
avaliacdo, entrou-se em contato com o longevo para agendar, de acordo com o
interesse do mesmo, a avaliacdo da mastigacdo. No horéario agendado, o avaliador foi
até o domicilio do longevo com os instrumentos necessarios para entdo efetivar a

mesma.

Com a assinatura do TCLE por ambas as partes, eram anunciadas a
metodologia de avaliacdo e iniciada entdo com os questionarios e por fim aplicava-se

0 teste do Xylitol®.

5.5 Andlise Estatistica

Os longevos foram divididos em grupos conforme a capacidade mastigatoria:
Os com melhores condicbes de capacidade mastigatéria (50% melhores) e outro
grupo, com pior desempenho no teste (50% piores). Foram realizadas as médias do
nivel da qualidade da dieta entre os dois grupos de capacidade mastigatoria. Tabelas
de cruzamento foram construidas, utilizando o Programa estatistico Epi Info 7.0, entre
0s grupos de capacidade mastigatéria e o estado nutricional (MAN®). As possiveis
diferencas nas médias entre os dois grupos de capacidade mastigatoria foram
testadas através do teste t de Student. A relacdo entre capacidade mastigatoria e
estado nutricional foi testada pelo Qui quadrado. Quando o numero esperado de
observacdes em determinada categoria foi menor que 5 o teste Exato de Fisher foi
utilizado para a avaliagao da significancia estatistica. Niveis de significAncia menores
gue 0,05 serado considerados significativos, entre 0,1 e 0,05 serdo considerados como
indicativos de significancia (BOS, 2012).
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5.6 Aspectos Eticos (TCLE)

O trabalho foi avaliado e aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de
Geriatria e Gerontologia da PUCRS e posteriormente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa PUCRS sob protocolo numero 1676438 (ANEXO 2). Os participantes
foram informados dos objetivos do trabalho e certificados de que os procedimentos do
estudo oferecessem riscos minimos para a participacdo. Os dados pessoais dos
participantes foram empregados apenas para propoésito de logistica da conducéo do
estudo. A voluntariedade da participacdo e os procedimentos de garantia da
confidencialidade foram formalizados para os participantes através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), que foi lido e assinado pelo

participante ou seu responsavel legal.
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6 RESULTADOS

O projeto AMPAL realizou, nos cinco meses de atuacao de 2016, 242
avaliacdes. Desse total, foram selecionados 94 longevos para esta pesquisa. Nenhum
longevo estava nos critérios de excluséo por isso todos puderam realizar o teste de
capacidade de mastigacdo numa segunda avaliacdo. Essa avaliagdo também se deu
no domicilio dos participantes. A realizagdo do teste foi bem aceita por todos os
participantes selecionados, todos cumpriram o tempo de 2 minutos de mastigacéo e
nenhum reclamou do gosto ou textura da goma. Alguns, antes da realizacao do teste
indagaram se a goma nao iria ficar aderida na protese dentéria. Esse fato ndo ocorreu
com nenhum longevo.

Entre os avaliados, 69 (73,4%) mulheres e 25 (26,5%) homens, sendo 42
(44,6%) com capacidade de mastigacdo boa e 52 (55,3%) com capacidade de

mastigacao ruim.

2.7% Musto Bom (9)

Muito Pobre (24) 24.7% / =

19.4% Bom (18)

A
> 16.1% Moderado (15)

Pobre (28) 30.1%

Figura 3. Distribuicdo da amostra quanto a capacidade mastigatoria (FONTE: autora,
2017).

Observou-se na Tabela 1, que a idade média dos longevos avaliados foi
91,8+3,03 anos de idade. O grupo com mastigacdo ruim apresentou uma média de
idade maior (92,4+2,98 anos), sendo nao significativamente maior (p=0,1583).
Mulheres apresentaram significativamente maior frequéncia de longevos com
mastigagao ruim (63,8% contra 32% dos homens, p=0,0062). Grande parte dos
longevos, auto referiram ser brancos 78 (82,9%), enquanto apenas 16 (6,3%)
disseram ser pardos, estes apresentaram mais frequentemente mastigacao ruim.
Entretanto, essa relagao nao foi significativa (0,4709). Quanto ao estado conjugal, os

longevos(as) viuvos(as) representam 64,8% da amostra, os casados(as) 22,5% e o0s
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solteiros/outro(as) 12,7%. A relacdo entre estado conjugal e a capacidade de
mastigacéo néao foi significativa (0,2015), O grupo dos solteiros/outros(as) foi o com
pior mastigacao, porém esse foi também o grupo mesmos representado (somente 12
pessoas). Em relacdo aos anos de estudo, observa-se que os longevos com
capacidade de mastigacdo ruim frequentaram em média 2 anos a mais de estudo
comparados com os com capacidade de mastigacdo boa. Ter mais anos de estudo
mostrou ter significancia estatistica (p= 0,0457) em longevos com capacidade
mastigatoria boa (6,7+5,08).

Referente a ter apetite bom ou 6timo foi inversamente proporcional a ter
capacidade de mastigacdo boa; 69,6% dos longevos que disseram ter apetite bom ou
otimo, mostraram através do teste do Xylitol® ter capacidade de mastigacao ruim. Os
gue referiram ter apetite regular, mostraram 38% de capacidade de mastiga¢ao ruim
e os que referiram ter apetite ruim ou péssimo, mostraram ter 71,4% de capacidade
de mastigagao ruim.

Quanto a saude geral auto referida, observa-se que dos longevos que
responderam ter saude geral boa ou o6tima, 55% apresentou ter capacidade de
mastigacao ruim, enquanto 45% mostraram ter capacidade de mastigacédo boa. Os
que auto referiram ter saude geral regular, apresentaram, 64% ter capacidade de
mastigacao ruim e, apenas, 36% apresentaram capacidade de mastigacao boa. Os
gue auto referiram ter saude geral ruim ou péssima, apresentaram no teste, 33,4% ter
capacidade de mastigacao ruim e, 66,6% capacidade de mastigacéo boa.

Quanto ao indice de Massa Corporal observou-se que os longevos com
capacidade de mastigacao ruim (24,7+4,35) tem maior risco de desnutricdo do que os

longevos com capacidade de mastigacao boa (25,9+3,58, p=0,1210).



Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico de longevos conforme a capacidade

mastigatdria boa ou ruim.

Boa Ruim Total p valor

Total (%) 42 (44,6) 52 (55,4) 94 (100)

Idade 91,6+3,02 92,4+2,98 91,8+3,03 0,1583*

Género N (%) 0,0062
Feminino 25 (36,2) 44 (63,8) 69 (73,4)
Masculino 17 (68,0) 8 (32,0) 25 (26,6)

Raca N (%) 0,4709
Branca 35 (44,8) 43 (55,1)  78(82,9)

Parda 7 (43,7) 9 (56,2) 16 (6,3)

Estado Conjugal N(%) 0,2015
Casado(a) 12 (57,1) 9 (42,8) 21(22,5)
Solteiro/outro(a) 3 (25,0%) 9 (75,0%) 12(12,7%)

Viuvo(a) 27 (44,2%) 34 (55,7%) 61(64,8%)

Anos de estudo 6,7+5,08 4,9+3,42 574,31 0,0457*

IMC (kg/m2) 25,9+3,58 24,7+4,35 25,2+4,06 0,1210*

Apetite (%) 0,1624

Bom ou Otimo 27 (48,2) 39 (69,6) 56(59,4)
Regular 13 (61,9) 8 (38,0) 21(22,2)
Ruim ou Péssimo 2 (28,5) 5(71,4) 7(7,4)
Saude Geral(%) 0,2830
Bom ou Otima 27 (45,0) 33 (55,0) 60(63,8)
Regular 9 (36,0) 16 (64,0) 25(26,6)
Ruim ou Péssima 6 (66,6) 3(33,4) 9(9,6)

IMC = indice de Massa Corporal. * teste t de Student, demais Qui-quadrado.
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Na Tabela 2, observou-se a distribuicdo das frequéncias semanais médias do

consumo de alimentos entre longevos com capacidade mastigatoria boa ou ruim.

Quanto ao consumo semanal de carne, observa-se que 0s longevos com capacidade

de mastigacao ruim (3,69+2,24) apresentaram uma diferenga pequena, comparada

aos com boa capacidade de mastigacao (3,69+2,20, p=0,8712). O mesmo acontece

guanto ao consumo semanal de feijao, capacidade de mastigacao ruim (4,53+2,42)



34

versus capacidade de mastigacdo boa (4,02+2,55, p=0,3198). Consumo semanal de
frango, capacidade de mastigacédo ruim (2,92+2,16) versus capacidade de mastigacéo
boa (2,72+1,92, p= 0,6667). Ainda 0 mesmo ocorre com 0 consumo semanal de
legumes, em que longevos com capacidade de mastigacdo ruim (4,15%2,73)
comparados aos com capacidade de mastigacado boa (4,38+2,87, p=0,6966). Logo
com o consumo semanal de peixes o mesmo foi observado, longevos com capacidade
de mastigacao ruim (0,63+1,18) apresentaram um consumo semelhante aos com
capacidade de mastigacéo boa (0,71+1,17, p=0,7460).

Longevos com capacidade de mastigagdo ruim consumiam em média verdura
3,92+2,93 dias da semana. Esse consumo foi 2 vezes a menos por semana do que
0os com capacidade de mastigacdo boa (5,14+2,66). Essa diferenca foi
estatisticamente significativa (p=0,0397). O consumo de frutas também foi menor nos
longevos com capacidade de mastigacao ruim (5,84+2,17) do que os com capacidade
de mastigacdo boa (6,45+1,58), mas a diferenca obteve o valor de p indicativo de

significancia (p=0,1303).

Tabela 2. Distribuicéo das frequéncias semanais médias do consumo de alimentos
entre longevos com capacidade mastigatoria boa ou ruim.

Boa (42) Ruim (52)
Frequéncia semanal de Média + DP Média + DP p valor
Verduras 514+266 3,92+2,93 0,0397
Frutas 6,45+1,58 5,84+2,17 0,1303
Legumes 4,38+2,87 4,15+2,73 0,6966
Feijao 4,02+2,55 4,53+2,42 0,3198
Carne 3,69+2,20 3,69+2,24 0,8712
Frango 2,7241,92 2,92+2,16 0,6667
Peixe 0,71+1,17 0,63+1,18 0,7460

DP = Desvio Padrao
Teste t de Student

Em relacéo as diferengas na diminuicdo do consumo de alimentos nos ultimos
6 meses entre longevos com capacidade mastigatoria boa ou ruim, na Tabela 3
observou-se a diminuicdo do consumo de carnes, os longevos com capacidade de
mastigagao ruim (0,19+0,39) deixaram de consumir mais vezes do que os com boa

capacidade de mastigacao (0,07+0,26) (p=0,0933). O mesmo nao aconteceu com o
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consumo de leite visto que os longevos com capacidade de mastigacado ruim
(0,019+0,13) deixaram de consumir menos vezes do que os com capacidade de
mastigacéo boa (0,023+0,15) (p=0,8791).

Tabela 3. Diferencas na diminuicdo do consumo de alimentos nos ultimos 6 meses
entre longevos com capacidade mastigatéria boa ou ruim.

Boa (42) Ruim (52)
Diminuiu consumo de N (%) N (%) p valor
Carnes 3 (7,1%) 10 (19,2%) 0,0933
Cereais 3 (7,1%) 3(5,7%) 0,7892
Frutas 2 (4,7%) 4 (7,6%) 0,5655
Leguminosas 3 (7,1%) 3(5,7%) 0,7876
Leite 1 (2,4%) 1(1,9%) 0,8791
Verduras 1(2,4%) 4 (7,6%) 0,2565
Nenhuma 38 (90%) 38 (73%) 0,0332

Teste Qui-quadrado

Pode-se observar que os longevos com capacidade de mastigacdo ruim
apresentaram pior desempenho na forca de pressao palmar da mao esquerda em
comparacao com a direita ao contrario do que se observou entre os longevos que
apresentavam mastigacao boa. Analise inicial dos participantes do AMPAL observou
gue a quase totalidade da dominéncia lateral foi destra. A partir deste relato, os
longevos tendem a utilizar menos o0 membro superior esquerdo nos seus afazeres
diarios, pois quase todos sdo destros. Podemos suspeitar, assim, que a pior
mastigacdo afeta mais a musculatura menos utilizada, pois houve uma piora da
musculatura relacionada ao membro ndo dominante.

Em relacdo a facilidade de subir escadas, observou-se que longevos com
capacidade de mastigacao ruim (1,98+1,70) subiram menos escadas comparado com
0s com boa capacidade de mastigacdo (3,11+2,00) (p=0,0037). Longevos com
capacidade de mastigacao ruim (10,84+£10,63) saem menos de casa do que 0s com
capacidade de mastigagéo boa (12,4+11,63) (p=0,4931).

No TUG que avaliou a velocidade da caminhada numa distancia de 3 metros,
mostrou que os longevos com capacidade de mastigagao ruim (19,20£9,90)
realizaram o percurso num tempo maior do que os com capacidade de mastigacao
boa (15,83+9,01) referindo significancia estatistica (p=0,0358).
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Tabela 4. Distribuicdo dos participantes com capacidade mastigatoria boa e ruim
guanto ao desempenho funcional.

Boa (42) Ruim (52)

Variaveis MédiatDP MédiatDP p valor
FPP Esquerda 18,6+10,86 14,8+10,31 0,0379
FPP Direita 17,7+7,86 15,8+8,99 0,2662
Facilidade de caminhar 2,52+2,02 2,21+1,87 0,4174
Facilidade de subir escadas 3,11+2,00 1,98+1,70 0,0037
TUG 15,83+9,01 19,20+9,90 0,0358
Fadiga 0,26+0,44 0,28+0,45 0,7776

FPP = Forca de Preensédo Palmar; TUG = Teste do levantar e
caminhar.
Teste t de Student

Na Tabela 5, observou-se os resultados da relagdo entre a capacidade de
mastigacdo boa e ruim aos parametros utilizados pela Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN®). Observou-se que na primeira parte ha MAN®, controle, que 65% dos
longevos com perda de apetite apresentavam capacidade de mastigacdo ruim
(p=0,5583). Esse percentual entre os sem perda do apetite foi menor (52,7%). Em
relacdo a perda de peso, 50% dos longevos que referiram perda de peso superior a
3kg tinham capacidade de mastigacdo ruim, consequentemente a outra metade tinha
boa capacidade de mastigacdo (p=0,6283). Os longevos acamados ou dependentes
de cadeira de rodas apresentaram uma maior frequéncia de capacidade de
mastigacado ruim (57,7%) comparados com 0S que ndo apresentaram nenhuma
dificuldade de mobilidade (54,4%, p=0,4378).

Capacidade de mastigacdo ruim foi referida por 60% dos longevos que
passaram por algum estresse psicolégico nos ultimos 3 meses (p=0,8006) e 62,5%
dos com deméncia ou depressédo (p=0,1033). A relacdo entre o grau do IMC e
capacidade de mastigacdo ruim atingiu nivel indicativo de significancia estatistica
(p=0,0774). Os longevos com IMC <21 kg/m? apresentaram o maior percentual de
mastigacgéo ruim (85%).

Na segunda parte do instrumento, chamada avaliagdo, observamos outra série
de itens comparados a capacidade de mastigacdo da amostra. Todos dos longevos
residiam em casa propria, sendo este um critério de exclusédo da pesquisa, por iSso 0

guesito vida independente ficou prejudicado. Entre os que faziam uso de 3
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medicamentos ou mais por dia, 53,3% tinham capacidade de mastigagdo ruim
(p=0,6063). A presenca de escara ou Ulceras cutaneas foi pouco prevalente na
amostra (6,4%), entre eles o percentual de capacidade de mastigacao ruim foi mais
baixo (33%, p=0,4021, pelo teste exato de Fisher). Todos os longevos que realizavam
menos de 3 refeicbes diarias apresentaram capacidade de mastigacao ruim. Esta
relacdo mostrou ser indicativo de significancia estatistica pelo teste Exato de Fisher
(p=0,0628).

Quanto aos marcadores de consumo de proteina, observamos que 50% dos
longevos que consumiram pelo menos uma porcdo de lacteos (leite, queijo, iogurte)
por dia apresentavam capacidade de mastigacdo ruim (p=0,7517). Entre os que
relataram ingerir duas ou mais porcfes de leguminosas ou ovos por semana esse
percentual foi maior (53,9%, p=0,9084). E os que referiram consumir proteina animal
(carne, peixe ou frango) todos os dias representaram o percentual de 73,7% de
longevos com capacidade de mastigacé@o ruim. Este Ultimo mostrou ser indicativo de
significancia estatistica (p=0,0714).

Entre os que apresentaram consumir menos que duas porcdes de frutas,
verduras ou legumes, 66,7% deles tinham pior capacidade de mastigagéo (p=0,1036).
Quanto a quantidade de liquidos ingeridos pelos longevos avaliados, verificamos que
55% dos que consomem menos que 3 xicaras por dia apresentou capacidade de
mastigacdo ruim, enquanto esse percentual foi de 42,86% entre os que disseram
tomar mais de 5 xicaras (p=0,1205). Observamos que o percentual de longevos com
pior capacidade de mastigacdo foi de 80% entre os que relataram ter alguma
dificuldade ou precisavam de algum auxilio para se alimentar (p=0,1598).

Na avaliacdo de autopercepcdo a sua condicdo de saude, 66,7% foi o
percentual de nonagenarios com capacidade de mastigacdo ruim entre os que
referiram nado ter certeza quanto a sua condicdo ou referiram-se desnutridos
(p=0,6424). Quando estimulados a compararem-se a outro longevo com idade igual a
sua, entre 0s que ndo souberam opinar 68,7% tinham mastigacdo ruim, esse
percentual foi menor entre 0s que se consideravam ter saude tdo boa quanto os outros
longevos (37,5%) e os com saude melhor (53,6%, p=0,4003).

A circunferéncia braquial menor que 22 cm € um parametro indicativo de
desnutricdo. Entre os 12 longevos com essa condi¢cdo, 83,3% apresentaram
mastigacao ruim, sendo essa associagdo alcancou um nivel indicativo de significancia

estatistica pelo teste Exato de Fisher (p=0,0594). Outro parametro de desnutricdo € a
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circunferéncia da panturrilha menor que 31 cm. Os longevos com esse valor também

apresentaram um percentual de mastigacéo ruim maior (68%, p=0,1624).



Tabela 5. Distribuigdo dos participantes com capacidade mastigatéria boa e ruim quanto as questdes da Mini Avaliacdo

12

Nutricional
Variaveis Nivel Boa (42) Ruim (52) Total p valor
Com perda de apetite 7(35,00%) 13(65,00%) 20(21,28)
Apetite 0,5583
Sem perda de apetite 35(47,30%) 39(52,70%) 74(78,72%)
Superior a 3kg 6(50,00%) 6(50,00%) 12(12,77%)
Perda de Peso Entre 1 a 3kg 7(41,18%) 10(58,82%) 17(18,09%) 0,6283
Sem perda de peso 29(44,62%) 36(55,38%) 65(69,15%)
Nenhuma 6(42,30%) 9(57,70%) 15(15,96%)
Mobilidade 0,4378
Deambula 36(45,57%) 43(54,43%) 79(84,04%)
Sim 8(40,00%) 12(60,00%) 20(21,28%)
Estresse Psicolégico 0,8006
Nao 34(45,95%) 40(54,05%) 74(78,72%)
Problemas Demeéncia ou depresséao 6(37,50%) 10(62,50%) 16(17,02%) 01033
Neuropsicolgicos Sem problemas 36(48,64%) 42(56,75%) 78(82,98%)
< 21,00 2 (15,38%) 11 (84,62%) 13 (14,29%)
IMC Entre 21,00 e 22,99 6(35,29%) 11(64,71%) 17(18,68%) 0,0774
> 23,00 kg/m? 32(52,46%) 29(47,54%) 61(67,03%)
Vive na prépria casa 42 (44,68%) 52 (55,32%) 94 (100%)
Vive independente NSA
Vive em instituicdo 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Usa mais que 3 Néo 35(46,67%) 40(53,33%) 75(79,79%) 06063
medicamentos por dia Sim 7(36,84%) 12(63,16%) 19(20,21%)
Tem lesdo 4(66,67%) 2(33,33%) 6(6,38%)
Escaras na pele 0,4021
N&o tem lesdo 38(43,18) 50(56,82) 88(93,62%)
<3 refeicdes 0(0,00%) 5(100,00%) 5(5,32%)
Refeicbes completas 0,0628
23 refeicdes 42(47,19%) 47(52,81%) 89(94,68%)
1 porgéo de lacteos/d 4(50,00%) 4(50,00%) 8(8,51%) 0,7517
Marcadores de consumo 22 porgBes de leguminosas
de proteina ou ovos/ semana 6(46,15%) 7(53,85%) 13(13,83%) 0,9084
Proteina animal diariamente 5(26,32%) 14(73,68%) 19(20,21%) 0,0714
Frutas, verduras ou < 2 porgdes por dia 11(33,33%) 22(66,67%) 33(35,11%) 01036
legumes >2 porcdes por dia 31(50,82%) 30(49,18%) 61(64,89%)
Menos de 3 xicaras 9(45,00%) 11(55,00%) 20 (21,28%)
Liquidos por dia 3 a5 xicaras 13(33,33%) 26(66,67%) 39(41,49%) 0,1205
Mais de 5 xicaras 20(57,14%) 15(42,86%) 35(37,23%)
Com dificuldade 2(20%) 8(80%) 10(10,64%)
Alimenta-se 0,1598
Sem dificuldade 40(47,62%) 44(52,38%) 84(89,36%)
Autopercepcio Desnutrido(a) ou ndo sabe 4(33,33%) 8(66,67%) 12(12,77%) 06424
Nutricional Nutrido (a) 38(46,34%) 44(53,66%) 82(87,23%)
Na&o tdo boa ou nédo sabe 5(31,25%) 11(68,75%) 16(11,70%)
Comparagao da saude
com outra pessoa da T&o boa quanto 5(62,50%) 4(37,50%) 9(8,51%) 0,4003
mesma idade
Melhor 32(46,38%) 37(53,62%) 69(73,40%)
Menor de 22cm 2(16,67%) 10(83,33%) 12(12,77%)
Circunferéncia do Brago 0,0594
22cm ou mais 40(48,78%) 42(51,22%) 82(87,23%)
Circunferéncia da CP menor do que 31 8(32,00%) 17(68,00%) 25(26,60%) 01624

Panturrilha

CP 31 ou maior

34(49,28%)

35(50,72%)

69(73,40%)

Teste Qui-quadrado
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A Tabela 6 mostra a presenca ou auséncia de uniformidade da coloragéo da
goma de mascar ap6s 2 minutos de mastigacdo. Quase todos os longevos com
mastigacao ruim ndo apresentaram uniformidade na coloracdo da goma, sendo essa

associacao significativa (p<0,0001).

Tabela 6. Presenca de uniformidade da coloracdo da goma de mascar apos 2
minutos de mastigacao.

Boa (42) Ruim (52)

MédiatDP MédiatDP Total p valor
Uniforme 35(83,3%) 1(1,9%) 36(38,3%)
Nao Uniforme 7(16,7%) 51(98,2%) 58(61,7%)

Uniformidade da Goma

<0,0001
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo estudar a relagdo entre a capacidade
mastigatdria, a qualidade da dieta e o estado nutricional de nonagenarios residentes
em seus domicilios, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, durante o
ano de 2016.

O uso da goma de mascar de cor mutavel com nonagenarios se mostrou eficaz,
sendo bem aceita pela amostra. Entre os avaliados, a maioria tinha capacidade de
mastigacao ruim, todos os participantes puderam realizar o teste sem intercorréncia e
nenhum participante reclamou de sabor ou sensacdo desagradavel durante a
mastigacdo. HAMA et al, concluiu que a goma de mascar de cor mutavel foi um teste
atil para avaliar o desempenho mastigatério em qualquer estado dentario e esta
pesquisa confirmou a eficacia deste método para esta faixa etaria (HAMA et al,
2014b).

Foi possivel observar que quanto mais longevos fossem os avaliados, piores
foram os resultados do teste do Xytilol®, 0 mesmo foi encontrado no estudo de Unell
et al (2015). As mulheres apresentaram uma pior condicdo de capacidade
mastigatoria. Como as mulheres sdo, normalmente, responsaveis por preparar seu
préprio alimento, elas conseguiriam adaptar a consisténcia nas preparacdes as suas
condi¢cbes de mastigacao. Outra justificativa seria o fato dos homens apresentarem
uma maior massa muscular e desempenho funcional. Essas constatagbes carecem
de suporte na literatura.

Os participantes casados apresentaram o maior percentual de mastigacéao boa,
esse dado € coerente com a observacdo de Louzada et al (2012), onde idosos
casados apresentaram mais chance de ter uma boa qualidade da dieta. A baixa
escolaridade pode ser observada na amostra com capacidade de mastigacdo ruim e
isso pode ser justificado pela restricdo de acesso destes, a uma melhor condicdo de
saude bucal, como relatado por Avlund et al (2001).

A autopercepcao de apetite mostrou ndo ser uma avaliacdo eficaz, ja que
grande parte da amostra disse ter bom apetite, mas apresentou, no teste, pior
capacidade mastigatéria. Quanto a saude geral autorreferida, observa-se que os
longevos que referiram ter saude geral boa ou otima foram a maioria. O mesmo

achado foi observado no estudo de Assumpcéo et al (2014).
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No presente estudo longevos com capacidade de mastigacdo ruim
apresentaram piores niveis de IMC do que os com capacidade de mastigacéo boa. O
resultado € semelhante ao estudo de Gaszynska et al (2016), realizado em idosos
institucionalizados. O autor observou pior qualidade da musculatura mandibular,
medida pela ultrassonografia, em idosos com baixos niveis de IMC.

O estudo de Kiss et al (2016), observou que os idosos edéntulos apresentaram
uma pior qualidade da dieta, especialmente com uma ingestéo inadequada de frutas
e verduras. O presente estudo encontrou dados semelhantes, em que longevos com
capacidade de mastigacdo ruim consumiam em média, 2 vezes menos verduras por
semana, do que os com capacidade de mastigacdo boa e o consumo de frutas,
também foi menor nos longevos com capacidade de mastigacéo ruim do que os com
capacidade de mastigacéo boa.

Em relagdo as diferengas na diminuicdo do consumo de alimentos nos ultimos
6 meses, entre longevos com capacidade mastigatdria boa ou ruim, observamos a
diminuicdo do consumo de carnes, principalmente nos longevos com capacidade de
mastigacdo ruim, o mesmo nhao acontecendo com o0 consumo de leite. Essa
observacédo ndo pode ser comparada a outros artigos cientificos sobre capacidade
mastigatéria em idosos.

Pode-se observar que os longevos com capacidade de mastigacdo ruim
apresentaram pior desempenho na forca de pressao palmar da méo esquerda. Analise
inicial dos participantes do AMPAL observou que a quase totalidade da dominancia
lateral foi destra. A partir deste relato, os longevos tendem a utilizar menos o membro
superior esquerdo nos seus afazeres diarios, pois quase todos sédo destros. Podemos
suspeitar, assim, que a pior mastigacdo afeta mais a musculatura menos utilizada,
pois houve uma piora da musculatura relacionada ao membro ndo dominante. A
associacgao entre forca muscular de membros superiores e a capacidade mastigatéria
ndo encontra eco na literatura cientifica atual.

O pior desempenho nas avalia¢des funcionais de membros inferiores também
foi observado nos longevos com pior capacidade de mastigacdo. Longevos com
capacidade de mastigacao ruim referiram mais dificuldade em subir escadas e sair de
casa. No teste de levantar da cadeira, caminhar 3 metros e retornar (TUG), os
longevos com capacidade de mastigagao ruim necessitaram de um tempo maior do

que os com capacidade de mastigacao boa para realizar o teste. Maior frequéncia de
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capacidade de mastigacdo ruim também foi observada nos longevos acamados ou
dependentes de cadeira de rodas.

Na literatura cientifica gerontolégica a MAN® é muito utilizada para avaliar o
estado nutricional. Diversos parametros tanto de triagem quanto de avaliacdo da MAN
apresentaram-se mais alterados entre os longevos com pior capacidade mastigatoria.
Entre esses parametros destacamos, a maior frequéncia de perda de apetite, perda
recente de peso, menor mobilidade (acamados e dependentes de cadeira de rodas),
maior estresse psicolégico e depresséo, maior uso de medicamentos, menor nimero
de refeicOes realizadas diariamente, menor consumo de frutas, verduras ou legumes,
menor consumo de liquidos. O pior consumo de proteinas em carnes e lacteos nos
longevos com mastigacéao ruim foi compensado pelo consumo de leguminosas e ovos.
A comparacdo com o estado de saude de outras pessoas com a mesma idade,
provocada pela MAN®, mostrou que os longevos com capacidade mastigatdria ruim
se apresentavam em pior estado. O mesmo acontecendo com parametros
antropomeétricos indicadores de massa muscular (circunferéncia braquial e da
panturrilha).

Freire (2009) refere que os idosos se adaptam durante o processo de
envelhecimento a fim de manter sua dieta o mais proximo possivel da realizada
guando jovem, tanto durante a mastigacdo, quanto durante a degluticdo. Observou-
se, ha presente pesquisa que essas alteracdes sdo mais importantes e evidentes nos
nonagenarios avaliados. No entanto, concordou-se com o0 autor quando 0 mesmo
observa que o atendimento ao idoso necessita ser interdisciplinar através de uma
equipe multiprofissional auxiliando na prevencédo e/ou reabilitacdo de problemas

relacionados as funcdes mastigatorias.
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8 CONCLUSAO

O presente trabalho foi o primeiro a realizar a avaliagdo da capacidade
mastigatoria em nonagenarios brasileiros, sendo este um trabalho inédito. O teste do
Xylitol® foi eficiente para estudar a capacidade mastigatoria em nonagenarios
avaliados a nivel domiciliar, sendo bem aceito e de facil aplicacdo. A capacidade de
mastigacdo em longevos mostrou-se ser um teste eficaz e de grande aceitacao para
esta populacdo, destacando o mérito clinico da sua utilizacdo. Observou-se que a
maioria da amostra avaliada mostrou ter a capacidade de mastigacdo comprometida.
A uniformidade da goma representou ser um parametro associado ao desempenho
mastigatorio, embora ndo ser relatado em outras publicacdes.

Foi possivel observar a relagéo entre o desempenho no teste e a qualidade da
dieta, o estado nutricional e o desempenho funcional nos nonagenarios avaliados.
Modificagcbes negativas no comportamento alimentar foram evidenciadas nos
nonagenarios com dificuldades de mastigacdo. Piores performances em testes de
desempenho funcional evidenciaram forte relagdo com a mastigagdo ruim. Maior
frequéncia de capacidade de mastigacdo ruim também foi observada nos longevos
acamados ou dependentes de cadeira de rodas.

A partir dos resultados apresentados, ainda ficam diversos questionamentos a
respeito da relacdo existente a partir da capacidade de mastigacéo, mas destacam a
importancia da avaliagdo dessa funcéo no longevo.

A saude bucal tem sido frequentemente vista isoladamente de o resto do corpo
ou da saude geral. A presente pesquisa reforca a necessidade da inclusdo da
avaliacdo da capacidade mastigatéria que € um indicativo importante da qualidade da
saude bucal. Profissionais de salde precisam ser sensibilizados para a inter-relacéo
entre a saude bucal e a saude geral.

Conclui-se que a capacidade mastigatoria € uma importante etapa na avaliacao
do estado de saude de longevos e deve fazer parte da rotina de acompanhamento
desse grupo populacional, quando o objetivo for a manutencdo da qualidade de vida
dos mesmos. A importancia dessa funcgéo ficara evidente no seguimento longitudinal

dos participantes da pesquisa.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Sr(a) estd sendo convidado a participar da pesquisa "Capacidade
mastigatoria, qualidade da dieta e estado nutricional em longevos", de autoria da
mestranda Vanessa Binotto do Programa em Gerontologia Biomédica da PUCRS.
Esta pesquisa quer estudar a sua capacidade de mastigacdo, a qualidade da sua
alimentacéo e o seu estado nutricional.

Vocé ira responder algumas perguntas que Ihe serdo feitas, realizar algumas
medidas do corpo (ex. circunferéncia do braco e da panturrilha) e mastigar uma goma
de mascar (chiclete) por apenas dois minutos. Tudo isso sera realizado na sua casa,
com horério pré-agendado de acordo com a sua disponibilidade.

Normalmente a capacidade mastigatoria ndo € analisada e vocé ficara sabendo
como esta a sua mastigacdo. Apos a avaliacdo ofereceremos um folder de como fazer
exercicios para melhorar a sua mastigacdo. Existe o risco de acontecer um engasgo
gue sera minimizado pelo acompanhamento direto da pesquisadora e, que em caso
de necessidade acompanhara vocé ao servico de emergéncia.

Este estudo ndo apresentara nenhum custo para vocé e sua colaboracéo é muito
importante. Os seus dados serdo utilizados apenas para este estudo e seu nome nao
sera apresentado na divulgacdo do mesmo (sigilo e anonimato). Se vocé mudar de
ideia, podera retirar seu consentimento a qualquer momento e sem que isto lhe cause
qualquer prejuizo.

Caso vocé queira mais informac6es podera entrar em contato com a pesquisadora
Vanessa Binotto através do telefone (54) 9970-1505 ou com o0 pesquisador
responsavel Dr. Angelo José Gongcalves Bds, através do telefone (51) 3353-6229.
Ainda, no caso de dividas, vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) localizado na
Av. Ipiranga, 6681, Prédio 50, Sala 703 CEP: 90619-900 - Bairro Parthenon - Porto
Alegre — RS, também estara disponivel pelo telefone (51) 3320-3345 ou e-mail:
cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 a 17:00.

Eu, , abaixo assinado,
declaro que aceito participar do estudo acima proposto, tendo sido informado sobre
0s seus objetivos, do meu direito de participar ou ndo e da garantia de anonimato e
confidencialidade dos dados. Declaro que recebi uma copia do presente termo de
consentimento.

Porto Alegre_ /|
Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Vanessa Binotto
Assinatura do pesquisador responsavel:

Angelo José Gongalves Bos
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CAPACIDADE MASTIG ATORIA, QUALIDADE DA DIETA E ESTADO
NUTRICIONAL EM LONGEVOS
RESUMO

INTRODU(;ﬁ.O: Monagenarios wivenciam importantes ateragdes morfoestruturais
principalmente orais. E prewalente o edentulismo e o uso de priteses dentarias. No
entarto, a ma adaptagdo dessas proteses dentdrias pode ocasionar uma condigdo
rastigatdria insatisfatdria prejudicando a qualidade alimentar e o estado nutricional.
OBJETIVO: Avaliar 0s fatares relacionados com a capacidade de mastigagdo ruim
efm honagendrios. METODOLOGIA: E um estudo transversal, realizado entre
setermbrn e dezembro de 2016, no domicilio de nonagenarios residentes em Porto
Alegre, A capacidade mastigatdria foi considerada ruim quando 2 minotos de
rmastigagdo provocou mudangas moderadas ou inferiores na cor da goma de mascar
de ¥ylitol® (verde, amarelo e rosa claro). RESULTADOS: Foram avaliados 94
nonagenarios, sendo 52 (55%) com capacidade mastigatdria ruim, Nonagenarios
com capacidade rmastigatdria ruim eram mais frequenternente multheres (p=0,008),
com menos anos de estudo (p=0,045), comiam menos fritas (p=0,130 e menos
verduras (p=0,035) por semana. Apresentaram maior dificuldade para subir escadas
(p=0,004), pior forga de pressdo palmar esquerda (p=0,038) e menor velocidade de
marcha (p=0,036). CONCLUSAOD: Exta foi urma pesguisa pioneira no Brasil O
Hylito)® foi eficiente para avaliar a capacidade mastigatdria de nonagenarios a nivel
domiciliar, sendo bem aceito e de facil aplicagdo. Capacidade mastigatdria foi pior
nas mulheres. Pior capacidade rmastigatdria foi associada ao pior desermpenho
funcional, gqualidade da dieta e estado nutricional. Concluimos que foi importante
avaliar a capacidade mastigatdria de nonaoendrios. Julgamos ser necessaria a
inclusio desse pardmetro na avaliagdo da salde do longevo, se guisermos
promover urna melhor qualidade de vida nessa faixa etaria.

Palavras-chave: Capacidade rmastigatdria, qualidade da dieta, estado nutricional,
longevos.
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CHEWING ABILITY, DIET QUALITY AND NUTRITIONAL STATUS IN
NONAG ENARIANS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Monagenarians experience important structural and morphological
changes, paticularly in the aral cavity. Edentulism and the use of dental prostheses
are prevalent. However, the poor adaptation of these dental prostheses can cause an
unsatisfactory masticatory condition, impairing food guality and nutritional status.
OBJECTIWE: To ewaluate the factors related to poor chewing capacty in
nonagenarians. METHODOLOGY: This is a cross-sectional study, conducted
hetween September and December 2016, in nonagenarians Iving in Porto Alegre at
their hame. Chewing ahilty was considered poor when 2 minutes of mastication
caused moderate or less changes in the color of Xylitol® chewing gum {green, yellow
and light pink). RESULTS: We evaluated 94 nonagenarians, 52 (55%) of them had
poor chewing ahility. Maonagenarians with poor chewing ahility were more often
weomen (p=0.006), with less yvears of study (p=0.04%), eating less fruit (i=0.130) and
lessvegetables (p=0.039) perweek. They alzo presented greater difficulty in climbing
stairs {p=0.004), warse |eft handagrip {p=0.038) and slower walking speed (p=0.0363.
CONCLUSION: This is a pioneering research in Brazil The Xylitol® chewing qum
wias efficient to evaluate chewing ability of nonagenarians at home, being well
accepted and easy to apply. Chewing ability was worse in famales and associated to
physical performance, food intake quality, and nutritional status. We concluded that
chewing ahility is an important function to evaluate in nonagenarians. We urge to
include this assessment in a comprehensive evaluation of the oldest-ald, if we aim to
achieve a better quality of life in this age group.

Key words: Chewing ahility, guality of diet, nutritional status, longevity.
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1 INTRODUG A0

0 erwelhecirmento populacional gque permeia a populagdo brasieira, wem
trazendo nowos desafios para a promogdo de sadde. O Oltimo censo de 2010
mostrou urn cortraste impressionante, enguanto o grupo etario de nonagenarios,
individuos de 90 a 99 anos, aumentou quase S0%, os centenarios (100 anos ou
maisy apresentaram uma redugdo de 1,4%. Menos de 10% dos nonagenarios e
centenarios em 2000 sobreviveu ao intervalo entre os dois censos realizados em
2000 e 2010°.

Mos longevos (B0 anos ou mais) acortecem importantes atteragdes no
metaholismo. Essas mudangas vBm acompanhadas de um processo de transico
nutricional desencadeada por diversos fatores. Umn desses fatores @ a mastigago
que desempenha importante papel na preparacdo do bolo alimertar para a sua
deglutigdo e digestdo. Mo longewo, ainda, essa fungdo pode sofrer mudangas
decorrentes de alteragdes estruturais, morfoldgicase bioguirmicas?,

Meste contexto, a awaliagdo especifica da capacidade mastigatdria €
importante pars urma melhor compreensao da sadde notricional do longevo, O
desempenho da fungdo mastioatdria tem sido frequentemente avaliado e medido
através de testes. Recenternente, urn novo método verm sendo utilzado para avaliar
a capacidade mastigatdria através do uso de goma de mascar de cor mutavel
conforme a capacidade mastioatdria’.

Mo Brasil sté o presente momento @ desconhecido a existéncia de algurm
estudo realizado com esta metodologia corm pessoas longevas. Por isso, propde-se
a realizagdo da presente pesguisa que husca avaliar a capacidade mastigataria de
longevos e sua relagdo com a gualidade da dieta e o seu estado nutricional.

A promogao de sadde para o longevo permeia diversas areas da salde. Por
ser a mastigagdo a primeira fase da digestdo, pode ser considerada a mais
irmportante. A qualidade desta agfo afetara toda a absorgdo nutricional do longeva.
Com esse pensamento, a presente pesguisa tem o intuito de relacionar a
capacidade mastigatdria & gqualidade da dieta e ao estado nutricional gue permeia
esta faixa etaria, pouco ohsewada até o momento.

hitt pafmcdd manusciptcant @l commouna sp-scia b
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2METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analitico & de cardter
guantitativa. A populagdo do estudo foi constituida por longevas, homens e rulheres,
com idade igual ou superior & 90 anos. A& amosra serd constituids por longevos
assistidos pelo Projeto Atengfo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) do Indituto de
Geriatria e Gerontologia (GG) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS), no municipio de Porto Alegre, RS. O calculo amostral foi realizado
através do instrurmerto disponivel no site
hittpc i, stat Ube cal ~rollinfstatsfssizeln2 htrl, do Departarmento de Estatistica da
Universidade da Columbia Britanica, Canada, gque calcula o tamanho amostral a

partir médias de duas populag@es. Mo presente trabalho foi utiizado o achado de
Kirura et al * gue estudaram a relag S0 entre capacidade mastigatdria e o estado
nutricional erm 200 idosos, 100 cormn melhor e 100 com pior desempenho mastigatdrio
usando o Xylitol® Entre o3 pardmetros nutricionais avaliados a circunferéncia
braguial foi de 23,2+4,0 cm entre 0s idosos com pior capacidade mastigatdria e de
25,529 cm ertre 03 idosos corm melhor capacidade mastigatdria, Estimando que
essa serd a possivel diferenca nos longevos a serem avaliados pela preserte
pesquisa, o tamanho amostral calculado para um p=0,05 & um poder estatistico de
80%, seria de 3¥ participantes em cada um dos grupos com diferentes
desempenhos mastioatarios.

Foram incluidos os padicipantes com idade igual ou superior & 90 anos,
assistidos pelo AMPAL fazendo uso de alimentagdo oral e ndo ter apresentado
engasgos frequentes na avaliagdo do AMPAL. Foram excluidos os participantes ¢ om
feridas e sangramentos na boca, referindo dor para mastigar e 05 gue nao
conseguiram compreender as instrugdes de comando verbal detectada durante a
entrevista,

0s dados pessoais e sociodemograficos foram coletados através de um
guestiondrio cormposto por varidveis dermograficas (género, faixa etiria e raga) e
sociais (estado conjugal e escolaridade). Existern poucos instrumentos gque
possihilitam a realizagdo da avaliag 30 da capacidade mastigatdria para a utilizacdo a
nivel domiciliar. Um método objetivo que se mostrou mais adeguado para essa
avaliagdo foi a goma de mascar de cor mutavel GylitolE). Seguindo a metodologia
utilizada por Kimura et al*, os longevos foram corvidados a mastigar uma gama no
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termpo cronometrado de 2 minutos (120 segundos) e receberam a orientagdo para
mastigar coma se estivessem mastigando um alimenta, sem engalic a goma. Depais
de terminado o termpo de mastigagdo os longevas faram instruidos a cuspir a goma
sobre urm papel branco. & goma de mascar teve sua cor comparada a3 escala da
ermbalagem imediatamente apds a mastigagdo, que tern a wariagdo de 1 a & 1=
muito pobre (cor werde), 2= pobre {(cor amarels), 3= moderada (cor rosa palido),
4=horm (cor rosa), 5= muito boa @or roga forte). O walor numérico do desermpenho foi
utilzado para classificar 3 capacidade mastigatdria do longevo ou longeya.

s longevos foram avaliados quanto ao estado nutricional pela Mini Avaliagdo
Mutricional (AN, A MAN® & sequndo Guigoz et af, uma ferramenta de cortrale e
avaliagdo utilizada para identificar pacientes idosos com fisco de desnutricdo ou gue
ja estejam desnutridos. Essa ferramenta tem sido bem walidads em estudos
internacionais nos mais diversos ambiertes, e estabelece uma correlagdo entre
morbidade e mortalidade, além de se tratar de um método simples e rapido, gue
pode ser realizada rapidamente. O guestionario esta dividido ern qusatro partes, além
da triagem inicial da seguinte forma avaliagdo artropomeétrica IMC, circunferéncia
do brago, circunferéneia da panturrilha e perda de peso); avaliagdo global (perguntas
relacionadas com o modo de wida, medicamentas, mobilidade e problemas
psicoldgicos); avaliagdo dietética (perourtas relativas ao ndmero de refeigdes,
ingestdo de alimentos e liquidos e autonomia na alimentagdo); e auto avaliagdo (a
auto percepcdo da sadde e da condigdo nutricional)®.

A soma dos escores da MAN® permite uma identificagdo do estado
nutricional e identificagdo dos riscos. A sensibilidade desta escala @ 56%, a
especificidade 98% e o walor progndstico para desnutricdo 97%, considerando o
estado clinico como referéncia. Para s triagem o maximo de portos a ser atingido @
de 14, O escore de 12 pontos ou mais considera o idoso como normal, senda
desnecessaria a aplicagdo de todo o guestionario; para agueles que atingerm 11
pontos ou menos, deve ser considerada a possibilidade de desnutrigdo e, portanto, o
guestionario deve ser continuada .

A realizagdo da MANE ocorreu a0 longo do processo de coleta de dados. O
estudo de Schirrmer® wtilizou a MANS para avaliar o estado nutricional em longevos
de Forio Alegre e idertificando que 51% dos avaliados eram desnutridos ou
apresentavam risco nutricional.
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A avaliacdo geral do AMPAL apresenta um guestiondrio de frequéncia
alimentar elaborado a partir do utilzado pela Pesguisa Macional de Salde realzada
pelo IBGE em 20137, Consiste em 24 perguntas refererte a frequéncia do consumo
de diversos tens alimentares e pratica de atividade fisica. A frequéncia semanal de
consumo de feijdo (PO0B) encabeca o guestionario. Saladas e verduras, além da
frequéncia semanal (POOT) serd respondida a frequéncia digria (PO0S e PO1O). A
frequéncia semanal do consumo de carne vermelha (hoi, porco, ovelha; PO @
complementada com a pergunta se tira 0 excesso de gordura (POTZ ou come com
ela. Referente a0 consurmo sermanal de frangofgalinha, além da questio da resposta
de dias por semana (FO13) sera respondido se come com pele ou retira a pele
(PO14). Ainda sobre consumo de proteinas, foi wisto a frequéncia semanal do
cansumao de peixe (PO19).

0 guestionario v erificou a frequéncia semanal que o longevo costuma tamar
suco natural de frutas (PO18), refrigerante {ou suco arificial, P02, bem como a
guantidade didria em copos (1 copo, 2 copog 3 copos ou mmis; P19 Foi
apresentado urm subitern para verificar tipo de refrigerante consumido, as opgdes
serdo norral, digtf light! zero, ambos,

Foi registrada a frequéncia didria de frutas na Oltima semana anterior 3
entrevista (PO16) que incluiu um subitern de quantasvezes no dia (PO17) houve este
Consumo com as seguintes opgdes: 1 vez por dia, 2 vezes por dia, 3 vezes por dia
ou maEis. O consumo de lete foi verficado em frequéncia semanal (PO23), com
opgdes de: integral, desnatado ou semidesnatado, ambos (PO24). Outra guestdo
incluiu & frequéneia de dias por semana do consumo de doces (PO28Y, como
pedagos de hbolo, tortas, chocolstes, balas, biscoitos oo bolachas doces. Foi
werificado o consumo sermanal de hebida alcodlica (PO27 & PO2E).

Urma questdo abordada verificou a frequéncia semanal que o longevo substitui
0 consumo de jantar por sanduiches, salgados ou pizzas (PO2E). Foi verificado se o
longewa considera que & comida preparada na hora e oz alimentos industializados
termn um consumo de sal muito ato, alto, adeguado, baixo, muito baixa (PO2ZE01).

AlBrn dessas, outra questdo incluin s pratica de algurm exercicio fisico ou
esporte (exceto fisioterapia) foi realizado nos dtirmostrés meses e em caso positivo,
fual a frequéncis seranal (P034 e PO34).

Qs longevos padicipantes do AMPAL realzam no primeiro semestre de 2016
uma avaliagdo global de sadde. As avaliagOes foram realizadas semanalmente, dois

It psfmodd manuscipicant ml com mouna sp-scia

Pagadof2z

29



Page Fof 22

L= e R

Rarista da Cdontalogia da UNESP

dias na sernana, no horario das 03:00 45 12:00 e das 14:00 35 18:00. O instrurmento
utilzado avaliou dados de gualidade da dieta e antropomeétricos, entre outros. &
partir desta avaliagdo do projeto guarda-chuva foram identificados os paricipantes
comcritérios de inclusdo e exclusio que pudessemfazer parte desta pesguisa.

A avaliagdo da mastigacdo destes longevos foi realizada e no méaximo 2
meses depois da primeira avaliagdo. Da mesma forma gue na primeira etapa da
avaliacdo, entrow-se em cortato com o longevo para agendar, de acordo com o
interesse do mesmo, a avaliagdo da mastigagdo. Mo hordrio agendado, o avaliador
foi até o dormicilio do longeyvo com of instrumentos necessarios para entdo efetivar a

Mesma.

Com a assinatura do TCLE por ambas as partes, eram anunciadas a
metodologia de avaliagdo e iniciada entdo com os questionarios e por fim aplicay &
ze 0 teste do HylitolE,

Analise Estatictica

05 longevos foram divididos em grupos conforme 3 capacidade mastigatdria;
Os com melhores condigdes de capacidade mastigataria (50% melhores) e outro
grupo, com pior desermpenho no teste (50% piores). Foram realizadas as médias do
nivel da gualidade da dieta entre o3 dois grupos de capacidade mastigatdria,
Tahelas de cruzamento forarm congtruidas entre oS orupos de capacidade
mastigatdria e 0 estado nutricional (MANE). As possiveis diferencas nas meédias
entre 05 dois grupos de capacidade mastigataria foram testadas através do teste t
de Student. A relagdo entre capacidade mastivatdria e estado nutricional foi testada
pelo Qui guadrado. Quando o ndmero esperado de observacdes em determinada
categaria foi menor que 5 o teste Exato de Fisher foi utilzado para a avaliagdo da
significancia  estatistica.  Miveis de significAncia menores que 005 serdo
considerados significativos, entre 0,1 & 0,05 serdo considerados como indicativos de
significancia s
0 trabalho foi avaliado e aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de
Getiatria & Gerortologia da PUCRS e posteriorments aprovado pelo Comité de Etica
em Pesguisa PUCRS sob protocolo ndmero 1676433, Os paticipantes foram
informados dos objetivos do trabalho e cerificados de que os procedimentos do
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estudo oferecessem riscos minimos para a participagdo. Os dados pessoais dos
participantes foram ermpregados apenas para propdsito de logistica da condugdo do
estudo. A wolurtariedade da participagdo e os procedimentos de garantia da
confidencialidade foram formalzados para o5 paticipantes através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido e assinado pelo padicipante au seu
responsavel legal.

JRESULTADOS

O projeto AMPAL realizou, nos cinco meses de atuagdo de 2018, 242
avaliacdes. Desse total, foram selecionados 94 longevos para esta pesquisa, gque
realizaram o teste de capacidade de mastigagdo numa segunda avaliagdo. Essa
avaliagdo tarmbém se deu no domicilio dos participantes. A realizagdo do teste foi
hem aceita por todos 0s padicipantes selecionados, todos cumpriram o tempo de 2
minutos de mastigagdo e nenhum reclamou do gosto ou textura da goma. Alguns,
antes da realizagdo do teste indagaram se a goma ndo iria ficar aderida na prdtese
dentaria. Esse fato ndo ocorred com nenhurm longeyvo.

Entre o= avaliados, 69 (73,4%) mulheres e 25 (26,5%) homens, sendo 42
(44 6%) comn capacidade de mastigacdo hoa e 52 (55,3%) com capacidade de
mastigagdo ruim. Ambos os grupos satisfzeram, portanto, o tamanho amostral
minimo de 37 patticipantes.

Ohservamos na Tabela 1, que a idade média dos longevos avaliados foi
91,823,03 anos de idade. O grupo com mastigagdo ruim apresentou uma media de
idade maior (92,442,938 anos), sendo ndo significativamente maior (pe0,1533).
Mulheres apresentararm sionificatiamernte maior frequéncia de longevos com
mastigagdo ruim (B3,8% contra 32% dos homens, p=0,0063). Grande parte dos
longevos, auto referiram ser brancos 78 (82,9%), enguanto apenas 16 (6 3%)
disseramn ser pardos, estes apresertaram mais frequentemente mastigagdo ruim.
Entretanto, essa relagdo ndo foi significativa (0, 4709, Quanto a0 estado conjugal, os
longevos(as) vidvos(as) representam 64, 8% da amostra, o5 casados(as) 22,59% e 03
solteirosfoutrafas) 12,7%. A relagdo entre estado conjugal e & capacidade de
rrastigagdo ndo foi significativa (0,2019), O grupo dos soteirosioutros(as) foi o com
pior mastigagdo, porém esse foi tambérm o grupo mesmaos representado (somente
12 pessoas). Em relagdo aos anos de estudo, observa-se gque os longevos com
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capacidade de mastivagdo ruim frequentaram em média 2 anos a mais de estudo
carmparados com o0s com capacidade de mastigacdo boa. Ter mais anos de estudo
mostrou ter sionificancis estatistica (p=0,0457) em longevos com capacidade
rmastigatdria boa (6,7+5,08).

Referente a ter apetite bom ou dtimo foi inversamente proporcional a ter
capacidade de mastinagdo hoa; 69,6% dos longevos que disseram ter apetite bom
ou dtimo, mostraram através do teste do Xylitol® ter capacidade de mastigag o ruim.
0= gue referiramn ter apetite regular, mostraram 38% de capacidade de magigagdo
ruirm & 05 gue referiram ter apetite ruim ou péssimo, mostraram ter 71,4% de
capacidade de mastigagao ruim.

Quanto 4 sadde geral auto referida, ohserva-se gque dos longevos que
responderam ter sadde geral boa ou dtima, 99% apresentou ter capacidade de
mastigagdo ruim, enguanto 45% mostraram ter capacidade de mastigagdo boa. Os
fue auto referiram ter sadde oeral regular, apresentararm, 64% ter capacidade de
rmastigagdo ruim e, apenas, 36% apresentaram capacidade de mastigag &0 boa. Os
fue auto referirarm ter sadde geral ruim ou péssima, apresentaram no teste, 33,4%
ter capacidade de mastigagdo ruirm e, 66,6% capacidade de mastigagdo hoa.

Quanto ao (ndice de Massa Corporal ohservamos que os longevos com
capacidade de mastigagdo ruim (24,7+4,35 tem maior risco de desnutricdo do gue
oslongevos com capacidade de mastivagdo boa (25 9+3,58, p=0,1210).
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Tabela 1. Perfil sociodermografico e clinico de longevos conforme a capacidade
mastigatdria boa ou ruim

[ R

Boa Ruim Total p valor
Tatal 42744 B%) 52 (554%) 94 0100%)
Idade 91 63,02 §24+298 91 8£303 01583
Ganero M (%) 0,0062
Feminina 28 (36,2 44 (635 69 (73,4}
Masculing 17 (68,0 g{3zm 258 (26,6)
Raca M (%) 04704
Branca 35 {449 43(851) T8 (829
Farda 7{43 T 9562 16 {6, 3
Estado Conjugal M%) 020145
Casado(a) 12 (57,1 9428 21022 5
Softeirafoutrofa) 3 (25,0%) G{7a 0%  12(127%
Wilwo(a) 27044 2% 34(557%) B1(64,8%)
Anos de estudo B,7+5,08 4 9+342 A, 7+431  0,0457
I (kg 25,9+3 58 247435 252+#406 01210
Apetite 01624
Bom ou Otima 27048 2%  39(696%) S6{59 4%
Regular 13 (61,9%) 9(38.0%)  21(222%)
Ruim ou Péssimo 2 (28,5%) S{71 4% 7T 4%)
Salde Geral 0,2830
Bom ou Otima 27045 0%)  33(550%) GBOEIE%
Regular 9 (36,0%) 16 (B4,0%)  25(26,6%)
Ruim ou Péssima 6 (66,6%) 3(33, 4% 909 6%)

I = Indice de Massa Corporal

Ma Tabela 2, observamos a distribuigdo das frequéncias semanais médias do

Cuanto a0 consumo semanal

de carne,

ohservase Ue 05 longevos cam

httpsffmc0d rnanuscipcent @l comdroune speaciab

consurno de alimentos ertre longevos com capacidade mastigatdria boa oo ruim.

capacidade de mastigagdo ruim (3,692 24) apresentaram uma diferenca peguena
comparado aos com hoa capacidade de mastigagdo (3,89:2,20, p=0,8712). O
mesmo acontece gquanto ao consumo semanal de feijfo, capacidade de mastigagio
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ruim (4,53+2,47) versus capacidade de mastigagdo boa (4,02+2,55, p=0,3198)
Consurmo sernanal de frango, capacidade de mastigagdo ruim (2,922 16) versus
capacidade de mastigagdo boa (2, 7241, 982, p= 0,6667). Ainda o mesmo ocarre com
0 consumo semanal de legumes, em gue longevos com capacidade de mastigagdo
ruirn {4,152 73) comparados aos com capacidade de mastigag 30 hoa (4, 38+2 87,
p=06966). Logo com o consumo sermanal de peixes o mesmo @ obsersado,
longevos com capacidade de mastivagdo ruim (063:118) tem um consumo
semelhante aos com capacidade de mastigacdo boa (0,711 17, p=0,7460).

Longevos com capacidade de mastinagdo ruim consumiam em média verdura
3824293 dias da semana. Esse consuma foi 2 vezes g menas par semana do gque
05 com capacidade de mastigagdo boa  (5,14+£266). Essa diferenga  foi
estatisticamente significativa (p=0,0397). O consurno de frutas também foi menor
nos longevos com capacidade de mastigagdo ruim (5,84:2,17) do gue os com
capacidade de mastigagdo boa (6,45+1,58), mas a diferenca obteve o valor de p
indicativo de significancia (p=01303).

Tabela 2. Distribuizdo das frequéncias semanais médias do consumo de alimentos
entre longevos com capacidade mastigataria boa ou ruim.

Boa {142} Buim {52
Frequéncia semanal de Média £+ DP Média +DP pwalor

Yerduras A,14+2 BB 39242 93 00397
Frutas 6,451,588 584+£217 01303
Legumes 4384287 4154273 06966
Frijgn 4,02+255 453242 0,358
Carne 3,69220 3 69+2 24 08712
Frango 2,72+1,92  292+216 06667
Feiie 071117 D0E3#1 18 07460

DP = Desvio Padrio

Emrelagdo as diferengas na diminuicdo do consumo de alimentos nos Ottimos
B rmeses entre lohgewos com capacidade mastigatdria boa ou ruirm, na Takels 3
observarmos a diminuigdo do consumno de carmes, observamos gue os longevos com
capacidade de mastigagdo ruim (0,1920,39) deiaram de consumir mais vezes do
que os com boa capacidade de mastigacdo (0,07+0,26) (p=0,0933). O mesmo nio
aconteceu com 0 consumo de leite wisto que os longevos com capacidade de
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mastigagdo ruim (0,019+0,13) deparam de consumir menos vezes do gue 0 com
capacidade de mastigagdo boa (0,023+0,19) (p=0,8791).

Tahela 3. Diferengas na diminuigdo do consumo de alimentos nos ditimos 6 meses
entre longevos com capacidade mastigataria boa ou raim.

Boa (42} Ruim {52)

Dirminuiu consumo de I (%) I (%) n walar
Carnes 3T 1%) 10 ¢19,2%) 0,0933
Cereais 37 1%) 3{5,7%) 0,7892
Frutas 204,7%) 4 (7 6%) 05655
Leguminosas 3T 1% 305, 7%) 0,7876
Leite 1(2,4%) 1¢1,9%) 0,879
Yerduras 1(2,4%) 4 (7 6%) 0,2565
Menhurma 38 {90 %) IB(TI%) 00332

Pode-se observar que o5 longevos com capacidade de mastigagdo ruim
apresentaram pior desernpenho na forga de press3o palmar da mdo esgquerda em
carmparacdo com a diretta ao contrario do gue se observou ertre 0s longevos gue
apresentavam mastigagdo boa. Andlise inicial dos participantes do AMPAL ohservou
fque a guase totalidade da domindncia lateral foi destra. A partir deste relato, os
longevos tendem a utilizar menos o membro superior esquerdo nos seus afazeres
didrios, pois guase todos sd0 destros. Podernos suspeitar, assim, que a pior
rmastigagdo afeta mais a musculatura menos utilizada, pois houve uma piora da
musculatura relacionada ao membro ndo dominarte.

Em relagdo a facilidade de subir escadas, observolwrse gue longevos com
capacidade de mastigagdo ruim {1,981 70 subiram menos escadas comparado
carm 0% com boa capacidade de mastinagdo (3,11£2,000 (p=0,0037). Longevos com
capacidade de mastigagdo ruim (10,84210,63) saem menos de casa do que os com
capacidade de mastigagdo boa (12,4211 63) (p=0,4931).

Mo TUG gue svaliou a velocidade da caminhada numa distdncia de 3 metros,
mostrol gue 0s longevos com capacidade de mastigacdo ruim (19,20:9,900
realizaram o percurso num terpo maior do gque os com capacidade de mastigagdo
hoa (15,83+9,01) referindo significancia estatistica (p=0,0358).
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Tahela 4. Distribuicdo dos participantes com capacidade mastigataria boa e ruim
gquanto a0 desermpenha funcional.

Boa {44 Ruim (52}

Varidveis Média+DP  MEdia£DP  pvalor
FPP Esquerda 18,610,686 14,8+1031 003749
FFPP Direita 17,7786 158£899 0, 2662
Facilidade de caminhar 282+202 21187 0474
Facilidade de subir escadas  3,11+£2,00  1,98+1,70 0,0037
TUG 15,83£9, 01 19,20£9,90 00358
Fadiga 0,26+0,44 0,28:045 07776
FPP = Forga de Preensio Palmar; TUG = Teste do levantar e
caminhar,

Ma Tahela §, chservamos os resultados da relagdo entre a capacidade de
mastigagdo boa e ruim aos pardmetros utilizados pela Mini Avaliagdo Mutricional
(MAM)Y. Obsery amos que na primeira parte na MARN, controle, gue 5% dos longevos
com perda de apetite apresentavamn capacidade de mastigagdo ruim (p=05583).
Esse percertual entre o5 sem perda do apetite foi menor (52, 7%). Em relagio a
perda de peso, 50% dos longevos gue referiram perda de peso superior a 3kg
tinharn capacidade de mastigagdo ruim, conseguertermente a outra metade tinha boa
capacidade de mastigagdo (p=0,6283). Os longevos acamados ou dependentes de
cadeira de rodas apresentaram urma maior frequéncia de capacidade de mastigagdo
ruirn (57, 7%) cormparados com 0s que ndo apresentaram nenhuma dificuldade de
mohilidade (54 4%, p=04378).

Capacidade de mastigagdo ruim foi referida por 60% dos longevos que
passaram por algum estresse psicoldgico nos dtimos 3 meses (p=0,8008) e 62,5%
dos com deméncia ou depressdo (p=0,1033). A relagdo ertre 0 grau do IMC e
capacidade de mastigacdo ruim atingiu nivel indicativo de significincia estatistica
(p=0,0774). Os longevos com IMC =21 apresentaram o maior percentual de
mastigacdo ruim (B85%).

Ma segunda parte do instrumerto, chamada avaliagdo, observamos outra
série de itens comparados a capacidade de mastinagdo da amostra. Todos dos
longevos residiam erm casa propria, sendo este um critério de exclusio da pesquisa,
parisso o quesita vida independente ficou prejudicado. Entre 05 que faziam uso de 3
medicamentos ou mais por dia, 53,3% tinham capacidade de mastigagdo ruim
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(p=0,B063). A presenca de escara ou Ulceras cutineas foi pouco prevalerte na
arostra (6,4%), entre eles o percentual de capacidade de mastigagdo rim foi mais
hako §33%, p=0,4021, pelo teste exato de Fisher) Todos oz longewos que
realizavam menos de 3 refeicdes didrias apresertaram capacidade de mastigagdo
ruirn. Esta relag 30 mostrou ser indicativo de significncia estatistica pelo teste Exato
de Fisher {p=0,0623).

Quanto aos marcadores de consumo de proteina, observamos gue 50% dos
longevos gue consumiram pelo menos uma porgdo de lacteos {eite, queijo, iogurte)
por dia apresertavam capacidade de mastigagdo ruim (p=0,7517). Entre os que
relataram ingerir duas ou mais porgdes de leguminosas ou owos por SEMana esse
percentual foi maior (53,9%, 1=0,9084). E 05 que referiram consumir proteina animal
{carne, peixe ou frango todos os dias representaram o percertual de 73,7% de
longevos com capacidade de mastigagdo ruim. Este Ofimo mostrou ser indicativo de
significancia estatistica (p=0,0714).

Ertre o5 gue apresentaram consumir menos gque duas porgdes de frutas,
verduras ou legumes, B66,7% deles tinham pior capacidade de mastigagdo
(p=0,1036). Quanto & guantidade de liguidos ingeridos pelos longevos avaliados,
verficamnos gue 55% dos que COnSOMmern menos que 3 xicaras por dis apresentoy
capacidade de mastigagdo ruim, enguarnto esse percentual foi de 42,86% entre os
gue disseramtomar mais de 5 xicaras (p=0,1209). Observamos que o percentual de
longevos com pior capacidade de mastigacdo foi de 80% entre os gue relataram ter
algurna dificuldade ou precisavam de aloum auxilio para se alimentar (p=0,1538).

Ma avaliagdo de auto percepcdo & sua condicdo de salde, 66 7% foi o
percentual de nonagendrios com capacidade de mastinagdo ruim entre o0s gue
referirarm ndo ter certeza quanto & sua condigdo ou referirarmse desnutridos
(p=0,6424). Cuando egtimulados a compararerm-se a autro longevao cam idade igual
3 sua, entre o5 gue ndo souberam opinar 68 7% tinham mastigacdo ruim, esse
percentual foi menor entre 0s gque se consideravam ter sadde t30 boa guanto os
outros longevos (37,5%) e 05 com sadde melhor (53,6%, p=0,4003).

A circunferéncia braguial menar gue 22 crm @ um pardmetro indicativo de
desnutricdo. Entre os 12 longevos com essa condigdo, 83,3% apresentaram
mastigagdo ruim, sendo essa associagdo alcangou um nivel indicativo de
significancia estatistica pelo teste Exato de Fisher (p=0,0594). Outro pardmetro de
desnutricdo @ a circunferéncia da panturriha menor que 31 cm. 0s longevos com
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esse valor também apresentaram um percentual de mastigagdo ruim maior (8%,
p=01624).
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo estudar a relacdo entre a capacidade
rastigatdria, a gualidade da dieta e estado nutricional de nonagendrios residentes
em seus domicilios, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, durante o
ano de 2016,

0 uso da goma de mascar de cor mutavel com nonagenarnios se rmostrou
eficaz, sendo bem aceta pela amodgra. Entre o5 avaliados, a maiatia tinha
capacidade de mastigagdo ruim, todos os participantes puderarm realizar o teste sem
intercorréncia, nenhum participante reclamou de sabor ou sensacdo desagradavel
durante a mastinagdo. HAMA et al®, concluiu gque a goma de mascar de cor mutavel
foi um teste Otil para avaliar o desempenho magtioatrio em qualguer estado
dertdrio e esta pesquisa confirmou a eficacia deste método para esta faixa etaria.

Foi possivel observar que quanto mais longeyos fossem os avaliados, piores
foram os resultados do teste do ¥ytilolE o mesmo foi encontrado no estudo de Unell
et 2" E as mulheres apresentararm urma pior condigdo de capacidade mastigatdria,
podendo isto ser justificado pela adaptagdo gue a mulher consegue fazer na
consisténcia da sua alimentagdo por preparar seu praprio alimento.

0s participantes casados apresentaram o maior percentual de mastigagdo
boa, esse dado é coerente com a observagdo de Louzada et al ' onde idosos
rasados apresentaram mais chance de ter uma hoa qualidade da dieta. A baika
escolaridade pode ser observada na amostra com capacidade de mastigagdo ruim e
isso pode ser justificado pela restrigdo de acesso destes a uma melhor condicdo de
salde bucal, cormo relatado por Aviund 12

A autoperceppdo de apetite mostrou ndo ser uma avaliagdo eficaz, ja gue
grande parte da amostra disse ter hom apetite, mas apresentou, no teste, pior
capacidade mastigatdria. Quanto & salde oeral autorreferida, observa-se que os
longevos que referirarm ter salde geral boa ou dtima foram a maioria. O mesmo
achado foi ohservado no estudo de Assupgéo et al P,

Mo presente estudo longewos com capacidade de mastigagdo  ruim
apresentaramn piores niveis de IMC do gue os com capacidade de mastigagdo boa.
O resultado @ semelhante ao estudo de Gaszynska et al ', realizado em idosos
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institucionalizados. © autor observou pior qualidade da mosculatura mandibular,
medida pela utrassonografia, em idosos corn baixos nivels de IMC.

0 estudo de Kiss et al 1%, observou que as idosos edéntulos apresentaram
uma pior gqualidade da dieta, especialmente com uma ingestio inadequada de frtas
e verduras, O presente estudo encontrou dados semelhantes, em que longevos com
capacidade de mastigagdo ruim consumiam em média, 2 vezes menos verduras por
semmana, do gue os com capacidade de mastigagdo boa e o consumo de frutas
tarnbérn foi menor nos longevos com capacidade de mastigag 30 ruim do que os com
capacidade de mastigagdo boa.

Em relagdo as diferencas na diminuicdo do consumo de alimentos nos dtimos
B meses entre longevos com capacidade mastigatdria boa ou ruirn, observamos a
diminuicdo do consuma de carnes, principalmente nos longevos com capacidade de
rastigagdo ruim, o mesmo ndo acontecendo com o consumo de leite. Essa
observagdo ndo pode ser comparada a outros artigos cientificos sobre capacidade
mastigatdria ermidosos.

Pode-se ohservar que os longevos com capacidade de mastigacdo ruim
apresentaram pior desempenho na forga de pressdo palmar da mio esguerda.
Analise inicial dos paricipantes do AMPAL observou gue a guase totalidade da
domindncia lateral foi destra. A partir deste relato, os longevos tendem a utilizar
menos o membro superior esquerdo nos seus afazeres diarios, pois quase todos s30
destros. Podemos suspeitar, assim, que a pior mastigagdo afeta mais a musculatura
menos utilizada, pois howe uma piora da musculatura relacionada a0 membro ndo
dominarte. A associagdo entre forga muscular de membros superiores e oa
capacidade mastinatiria ndo encontra eco na literatura cientifica atual.

O pior desernpenho nas avaliagdes funcionais de membros inferiores também
foi observado nos longevos com pior capacidade de mastigagdo. Longevos com
capacidade de mastigagdo ruim referiram mais dificuldade e subir escadas e sair
de casza. Mo teste de levantar da cadeira, caminhar 3 metros e retornar (TUG), os
longevos com capacidade de mastigagdo ruim necessitaram de um ternpo rmaior do
fue o5 com capacidade de mastigag Ao boa para realizar o teste.

MNa literatura cientifica gerontoldgica a MAN & muito utilizada para svaliar o
estado nutricional. Diversos pardmetros tarto de triagem gquarto de avaliagdo da
MAM apresentaram-se mais aterados ertre os longewos cam pior capacidade
mastigatdria. Entre esses parametros destacamos, a maior frequéncia de perda de
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apetie, perda recente de peso, menor mobilidade (acarmados e dependentes de
cadeira de rodas), maior estresse psicoldgico e depressdo, maior uso de
medicarmentas, menor ndmenn de refeipdes realizadas diariamente, menor ¢onsumo
de frutas, verduras ou legumes, menor consumo de liguidos. O pior consurmno de
proteinas em carnes e lcteos nos longevos com masgigagdo ruim foi compensado
pelo consumo de leguminosas e ovos. A comparagdo com o estado de sadde de
outras pessoas com a mesma idade, pravocada pela MARM, mostrou gue os longevos
com capacidade mastinstdris ruim se apresentawam em pior estado. O mesmo
acortecendo com pardrmetros antropométricos indicadores de massa moscular
(circunferéncis braguial e da panturrilha).

Freire™ refere gue o0s idosos se adaptarmn durante o processo de
envelhecimento a firn de manter sua dieta o mais prédimo possivel da realizada
guando jovern, tanto durante a mastigagdo, guanto durante @ deglaticdo.
Ohser¢armos, ha presente pesguisa que essas alteragdes sd0 mais importantes e
evidentes nos nonagenatios avaliados. Mo entanto, concordamos com o adtor
gquando o mesmo observa que o atendimento a0 idoso necessita ser interdisciplinar
através de uma equipe multiprofissional auxiliando na prevengdo efou reabilitagdo de
problernas relacionados as fungdes mastigatdrias.

5 CONCLUSAD

O presente trabalho foi o primeiro a realizar a avaliagdo da capacidade
mastigatdria erm nonagenarios brasileiros, sendo este um trabalho inédito. O teste do
Hylitol® foi eficiente para estudar a capacidade mastigatdria em nonagenarios
avaliados a nivel domiciliar, sendo bem aceito e de facil aplicagdo. Awaliar a
capacidade de mastigacdo em longewos mostrou-se ser um teste eficaz e de grande
acetagdo desta populagdo, destacando o mérto clinico da sua  utilizag do.
Observamos gque a maioria da amostra avaliada mostrou ter a capacidade de
rmastigagdo comprometida.

Foi possivel ohservar a relagdo entre o desempenho no teste e a gualidade
da dieta, o estado nutricional e o desermpenho funcional nos nonagenarios
avaliados. Modificagdes negativas no comportamento alimentar foram evidenciadas
nos nonagenarios com dificuldades de mastigagdo. Piores performances em testes
de aptidao fisica evidenciaramforte relacdo com a magigacdo ruim. Entretanta, nem
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todas diferengas ohsewadas ndo puderam ter sua significincia estatistica
confirmada.

A partir dos resultados apresentados, ainda ficam diversos guestionamentos a
respeito da relagdo existente a partir da capacidade de mastigacdo, mas destacam a
importdncia da avaliacdo dessafungdo no longevo.

A salde bucal tem sido freguenternente vista isoladarmente de o resto do
corpo ou da sadde geral. A presente pesguisa reforga a necessidade dainclusdo da
avaliagdo da capacidade mastigatdria gue @ um indicativo importante da gualidade
da salde bucal. Profissionais de salde precisam ser sensibilzados para a
interrelagdo entre a salde bucal e a sadde geral.

Concluimos que a capacidade mactigatdria @ uma importante etapa na
avaliacdo do estado de salde de longevos e deve fazer pane da roting de
acompanharmento desse grupo populacional, qguando o objetivo for a manutencdo da
qualidade de vida dos mesmos. A importancia dessa fungdo ficard eviderte no
seguimento longitudinal dos paticipantes da pesquisa.
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ANEXO 2 — Carta de aprovacao da Comissao Cientifica do IGG

.‘!.! SIPESQ

N Sisterna de Pesguisas da PLICRS
1K

Codigo SIPESG: 7426 FPorto Aledre, 6 de julho de 2016.

Frezadola) Pesquisadara),

A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GEROMTOLOGIA da PUCRES apreciou e aprovod o Projeto de Fesguisa
"Capacidade mastigatdria, gqualidade da dieta e estado nutricional em
longevos” coordenado por ANGELD JOSE GOMCALVES BOS. Caso este
projeto nec essite apreciagdo do Comité de Etica em Pesguisa (CEF) efou da
Comissdo de Etica no Usa de Animais (CEUA), toda a documentacdo anexa
deve ser idéntica 4 documentagdo erviada ao CEPICEUA, juntamente com o
Documernto Unificado gerado pela SIPESGL.

Atencinsamente,

Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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ANEXO 3 — Aprovacao do CEP-PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRAMNDE gwnv
DO SUL - PUCIRS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DAODOSODOPROJETODE PESQUISA

Titula da Pesquisa: CAPACIDADE I'u'll'l'u.STIGJ'i‘tTIfIFHA, QUALIDADE DA DIETA E ESTADO NUTRICIONAL
EmM LOMGEWOS

Pesquisadar: Angela Jos & Fongahres Bos

Area Temdtics:

Wersao: 2

CAAME: 5774561640000 5335

Instituig3o Proponerte: UN A0 BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Financiaments Praprio

DADOS D00 FPARECER

Mimero do Parecer: 1 576 .438

Apresentacio do Projeto:

0 desempenho da fungdo mastigatiria tem sido frequentemeante avaliado e medido através de testes.
Recentemente, um métado estd = endo

utilizadao para awvaliar a capacidade mastigatoria através do 5o de gomas de mascar que mudam de cor
confarme a forga mastigataria. Entretanto,

poucos estudos com essa metodologia foram realizados no Brasil. Por isto propiéie-se a realizagao da
presente pesquis 3 que busca avaliar a

capacidade mastigatdria de longewos & sua relagdo com a qualidade da dieta e o estado nutricional.

Objetivo da Pesqui==:

O bjetiva Prim ario:

Eztudar a poszivel relagdo entre capacidade mastigatiria e qualidade da dieta e estado nutricional em
longewas.

Objetive Secundario:

a) Awaliar a capacidade mastigataria em longevas;b) Werificar a qualidade da dieta nos participantes ;c)
Aoraliar o estado nutricional;d) Relacionar

Enderego: AulplEiga, 6581, pEdi 80,38 703

BEalmo:  Park e CEP: =s0/15400
UF: RS Munlelplo: PORTD ALEGRE
Talefons: &I A-TNS Fac: E1AI-33s E-mall: cep@pace br
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a capacidade de mastigagdo e qualidade da dieta;e) Relacionar a capacidade de mastigagdo e o estado

nutricional

Aoalizgdo dos Riscos e Beneficios:

Metadologia Proposta:

A populagdo do estude s erd corstituida por longewos. A amostra serd composta por longewoes, homens &
mulheres, com idade igual ou superior 3 90

anos assistidos pelo Projeto Atengdo Multiprofissional ao Longewo (AMPAL) do Institute de Geriatria =
Gerortologia (133 da Pontificia Universidade

C atolica do Rie Srande do Sul(PUCRS), no municipio de Porta Alagre, RS,

Critério de Inelus3o:

5.21.1. Inclus SoLongevos assistidos pelo AMPAL que, fazem uso de alimentagdo oral, & que referirem na
avaliagdo geral do APAL 3o

apresentarem engasgos frequentes.

Critério de Exclusdo:

5.212 Exclus 3o

50

Serdo excluidos os longewoes que apres entarem feridas & sangramentos na boca & dor para mastigar.

Farticipantes que ndo conseguirem

compreender az instrugdes de comando verbal detectada durante a entrevista inicial também serdo
excluldos,

Fis o

Existe orizco de acontecer um engasge que serd minimizado pelo acompanhamento direto da pesquisadora
&, que em caso de necessidade

acompanhard o idoso an servipn de emergéncia.

Comentarios e Considerazdes sobre a Pesquisa:

0= longewoes serdo divididos em grupos conforme a capacidade mastigatdria: Oz com melhares condigies
de capacidade mastigataria (50%

melhares) & outra grupo, com pior des empanho no teste (50% piores). Serdo realizadas as médias do nivel
da qualidade da dieta entre os dois

grupos de capacidade mastigatdria. Tabelas de cruzamento serdo construidas entre os grupos de
capacidade mastigatdria e o estade nutricional

(hAMASY. Az possivels diferengas nas médias entre os dois grupos de capacidade mastigatdria serdo

Endersgo:  fulplEiga, 6581, p Edi 90,2 100

Ealmo:  Park o CEP: 0515400
UF: RE Munlclpla: PORTD ALEGRE
Telefone:  S{HT-FS Fat. SIS E-mall: cepBpuciEbr
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testadas através doteste tde Student. &

ralagdo entre capacidade mastigatiria e estado nutricional serd testada pelo Qui quadrado. Niveis de
significincia menares que 0,05 serdo

considerades significativos, entre 0,1 & 0,05 serdo consideradas como indicativos de significdncia
Consideragdes sobre o= Termos de spresert 2030 obrigatada:

Aprazenta todos os termos de apresentagdo obrigatiria. Os pesquisadores atenderam a pendéncia.
Recomendagdes:

H 3o ha recomendagies.

Condusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

O projeto est3 eticamente & metodologicamente adequade.

Consideracdes Finais 3 critério do CEF:

Diarte do exposto, o CEP-PUCRS, de acorde com suas atribuigiies definidas na Resolugdo CNS n" 485 de
2012 e da Morma Operacional n® 001 de 2013 do CMS, manifasta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa

propostao.

E=te parecer foi daborado ba=eado nos document os abaixo relacionados:

Tipo Docume nta AU Fostagem Autor Situagdo
Informagd es Basicaz| PB_INFORMAZ OES_BASICAS_DO_P 0102/ 2016 Aceito
da Projeto EOJETO 753414 . pdt 12:29:20
D eclaragdo do Carta_sol EF.docx 01022016 |Angels José Aceita
P atrocinadar 122904 | Gongahes Bas
Outras carta_conhecimento_respons au el pdf 01022016 |Angela José Aceito

122850 | Gongahees Bas
Orgamento Orzamento_assinado.pdf OFAO7/I2016 [Angela José Aceito
19:02:12 | Songalees Bos
Qutras Documento_Unificada_Projeta Pesquiz | 0O6A07/2016 [Angela José Aceito
a_ 1496781289217 . pdf 2018428 [Songalves Bas
Outras Carta_de_sAprovacao_da_Comisao_Cie| 06072016 [Angela José Aceito
ntifica 19678 129217 podf 201227 | Gongahves Bas
Qutras Lattes. docx 0572016 |Angela José Aceito
19:45:23 | Gongahes Bas
TCLE f Termos de | TCLE.doox 0572016 |Angela José Aceito
Aszentimento ! 19:4458 |Gongahes Bos
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de Carta.pdf 572016 |Angela José Aceita
Pesquisadores 19:4%43 | Gongahes Bos
Enderego:  AulplEiga, 6581, pEdi S0, zaE T3
Balmo:  Park wo CEF: o0 5194900
UF:. RS Munlclpla: PORTD ALEGRE
Talefons:  &HTAM-TNE Fae: G1HI3A-334S E-mall; cep@pacibr
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auril

Frojeto Detalhado # | Projeto_bdestrado WB_ 090516, docs O5/07/2016 [Angela José Auaito

Brochura 19:43:56 |Gongahes Bos

Investigadar

Folha de R osta folhal e R o=to, pdf D576 |Angela José Auaito
19:3422 | Gongahes Bas

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciacdo da CONEF:

M 3o

PORTOALEGRE, 12 de Agosto de 2016

Assinado por:

Oenise Cantardli Machado
[ Coordenador]

Enderego:  Au.lplEiga, 6581, pEdi 0,3l T

Balmo: Parke wa
UF: RS Munlafpla:
Talefone:  &NHTD-FAE

CEF. o0k19900

PORTD ALEGRE

Fae:

ENTIINS

E-mall: cep@pacis br
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ANEXO 4 — Comprovante de submissao de artigo
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Thark you foryaur submbaion

Bubmitled 1o
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RO U NE=P-T12-0005

THe
CAPACIDADE MASTIZATOR A, @ UALID ADE DA D IETA E ESTADD HUTRICK HAL B LONG EWVOE

outhors
Birclk, varessa
Ba=, Angeks Joze

Dat Bubmited
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