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Is malnutrition in nonagenarians and centenerians a medical problem?
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RESUMO

Introdugio: Nonagenarios sao os que mais crescem no Brasil, com caracteristicas clinicas distintas dos outros idosos. O estado nutti-
cional ¢ importante para qualidade de vida de idosos, mas pouco avaliada em nonagenarios e centenarios. O objetivo deste trabalho foi
observar a prevaléncia de desnutri¢do em nonagenarios e centenarios e sua relagio com caracteristicas clinico-funcionais. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, analitico e quantitativo. A popula¢io do estudo foi constituida por homens e mulheres com 90 anos
ou mais. Foi avaliado domiciliarmente o estado nutricional de 128 nonagenarios e centenarios tesidentes em Porto Alegre/RS, onde
31 (24%) apresentavam-se com risco nutricional. Resultados: O risco nutricional foi significativamente maior entre as mulheres, os
que se referiram analfabetos, com ma ou péssima autopercepgao de saude geral, oral e mastigacio, presenga de tosse relacionada a
refei¢do e que nio realizavam atividade fisica (p<<0,05). Solteiros e viuvos apresentaram risco nutricional significativamente maior que
casados. Os participantes com risco nutricional tiveram significativamente mais sintomas depressivos, menor frequéncia semanal de
sair de casa, menor forca de preensao palmar, maior tempo para levantar-se de uma cadeira, caminhar 3 metros e retornar, referiram
maior dificuldade de subir dez degraus, carregar objetos de 5 quilos, transferir-se para uma cama ou cadeira, tomar banho, vestir-se,
alimentar-se e usar o banheiro sozinho (p<0,05). Conclusio: A identificacdo da desnutricio ¢ um parametro importante para a aval-
iacdo do estado de saude de nonagenarios e centenarios. Essa populacio demonstrou ter necessidades de cuidado especificas, entre
elas a desnutricao, talvez pouco avaliada na clinica médica.

UNITERMOS: Desnutriciao, nonagenarios, centenarios, 80 anos ou mais, autopercep¢io, sintomas depressivos

ABSTRACT

Introduction: Nonagenarians are the fastest-growing age group in Brazil, with different clinical characteristics from other elderly. Although nutritional
status is important for the elderly’s quality of life, it is seldom evaluated in nonagenarians and centenarians. The aim of this study was to observe the preva-
lence of malnutrition in nonagenarians and centenarians and its relationship with clinical and functional characteristics. Metbod: This is a cross-sectional,
analytical and quantitative study. The study population consisted of men and women aged 90 and over. The nutritional status of 128 nonagenarians and
centenarians living in Porto Alegre, RS, was assessed at home, where 31 (24%) were at nutritional risk. Results: The nutritional risk was significantly
higher among women, those who reported being illiterate, with poor or very poor self-perception of general and oral health and chewing status, presence of
meal-related cough, and who did not perform any physical activity (p <0.05). Singles and widowers had a significantly higher nutritional risk than married
peaple. Participants at nutritional risk had significantly more depressive symptoms, less weekly frequency of leaving howme, less handgrip strength, more time
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to get up from a chair, walk 3 meters and return, reported greater difficulty in climbing ten steps, carrying 5 kg objects, transfer to a bed or chair, bathe,
dress, eat and use the bathroom on their own (p <0.05). Conclusion: The identification of malnutrition is an important parameter for assessing the health
status of nonagenarians and centenarians. This population has been shown to have particular care needs, including malnutrition, perbaps underestimated in

medical practice.
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INTRODUGAO

Os nonagenarios e centenarios sao as faixas etarias que
mais crescem no Brasil, com um aumento de 79,6% entre
os dois ultimos censos (1). As pessoas dessas faixas etarias
apresentam diferentes caracteristicas morfofisiologicas e
psicossocioeconomicas do que os idosos mais jovens, ida-
de entre 60 e 79 anos, observando-se, assim, uma heteroge-
neidade em torno da propria populagao idosa (2).

O processo do envelhecimento promove alteragoes fi-
siologicas, metabdlicas e funcionais, o que acarreta na mu-
danca das necessidades nutricionais. Hssas modificagoes
juntamente com as diversidades sociais, culturais, econo-
micas, além da propria idade fisiolégica, podem colaborar
para as mudangas do estado nutricional (3). Dessa forma,
o estado nutricional se torna essencial para a funcionalida-
de, a qualidade de vida e a saide dos idosos. A desnutricao
nesses individuos estd intimamente ligada a2 menor capaci-
dade funcional, a0 maior nimero de internacdes, a piora da
qualidade de vida, a maior vulnerabilidade as infecgoes e,
desse modo, 2 mortalidade em maiores escalas. Verificou-se
também que quanto maior o avangar da idade, maior é o in-
dice de desnutri¢do, sendo mais expressivo entre os idosos
mais idosos (4). Assim como a desnutricao estd associada
a maior mortalidade, nonagenarios e centenarios, por sua
maior longevidade, possivelmente apresentem caracterfsti-
cas de desnutricao diferenciada das outras camadas da po-
pulagido idosa. A desnutricao ¢ considerada o disturbio mais
importante nesta fase da vida, tendo como consequéncia
a reducdo da for¢a muscular, da capacidade de agdo e da
funcio cardiorrespiratoria (5). Mesmo ndo avaliando o esta-
do nutricional, sugerem que 0 mesmo seja mais fortemente
associado a capacidade funcional em idosos mais velhos,
entre eles os nonagenarios e centenarios. A incapacidade
funcional tem como fatores de risco: alteracdes nutricionais,
problemas neurolégicos e sedentarismo (2), além de trazer
muitos prejuizos a satde e a qualidade de vida na populacao
idosa, diminuindo a capacidade de autocuidado e, muitas
vezes, 2 mobilidade, suscitando, assim, baixa autoestima,
depressiao e, dessa maneira, diminuicao da vontade de viver
(5). Destaca-se, entdo, a importancia dos profissionais de
saude olharem mais atentamente as suas necessidades de
saude, incluindo o estado nutricional (2).

Desta forma, o presente trabalho busca observar a pre-
valéncia de desnutricio em nonagenarios e centenarios,
bem como suas catractetisticas clinico-funcionais.
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METODOS
Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal, analitico e quantitativo.
Populacao e amostra

A populagio do estudo foi constituida por nonagena-
rios e centendrios, homens e mulheres com idade igual ou
superior a 90 anos residentes nas 17 regides do Or¢amento
Participativo (OP) da cidade de Porto Alegre/RS, Brasil.
A amostra fol composta por nonagenarios e centenarios
assistidos pelo Projeto Atencao Multiprofissional ao Lon-
gevo (AMPAL) do Instituto de Geriatria e Gerontologia
(IGG) da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul (PUCRS). Os nonagenarios e centenarios do AM-
PAL foram inicialmente identificados através de visitas a
setores censitarios, sorteados em cada uma das OP que
apresentassem, no censo de 2010, pelo menos 8 nonage-
narios e centenarios. Apés a identificagdo, os nonagenarios
e centenarios foram convidados a participar do estudo, e
uma avaliacdo domiciliar foi agendada. Depois da primeira
avaliacdo, eles foram novamente convidados a participar de
avaliacoes especificas, entre elas as avaliacGes nutricionais.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os longevos acompanhados pelo
AMPAL, no periodo de abril a novembro de 2016, que
realizaram a avaliacio nutricional em projetos-brago do
AMPAL: “Relacio entre Composicdo Corporal e o Esta-
do Nutricional de Longevos” e “Capacidade Mastigatéria,
Qualidade da Dieta e Estado Nutricional em Longevos”.

Foram excluidos em ambos os estudos participantes que
ndo realizassem alimentagdo por via oral e que tivessem his-
toria de cirurgia gastrica, amputagao de membro superior ou
inferior, no projeto de composicao corporal, ou lesao aguda
em cavidade oral, no projeto de capacidade mastigatoria.

Dados clinicos e sociodemograficos
Para a caracterizacio da amostra, os dados sociodemo-
graficos e as informacdes relativas as condi¢oes clinicas e

de saude dos longevos foram obtidos através do instru-
mento de avaliacao inicial do AMPAL, baseado no Cader-
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no 19 de satde do idoso do Ministério da Saude (6). Além
das condi¢bes sociodemograficas e de saide, habitos de
vida, capacidade funcional, dados antropométricos e ras-
treio de depressao foram avaliados pelo instrumento.

Avaliagao Nutricional

Os longevos incluidos nesta analise foram avaliados
quanto ao seu estado nutricional por um mesmo instru-
mento: Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), desenvolvido
pela Nestlé para a identificagdo de pessoas idosas (60 anos
ou mais) com risco nutricional ou desnutri¢do. Essa avalia-
¢do foi feita no domicilio dos participantes por duas nutri-
cionistas treinadas. A MAN ¢é composta por 4 dominios:
avaliagao global, dietética, antropométrica e autopercep¢ao
de saude. Os pontos de referéncia usados nesta analise
para os nonagenarios e centenarios sio 0s Mesmos preco-
nizados para a populagio idosa. E considerada desnutrida
uma pessoa idosa com pontuagao menor que 17, entre 17 ¢
23,5 como em risco nutricional e maior ou igual a 24 pon-
tos como eutrofica. A pontuagdo maxima ¢ de 30 pontos.

Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados em planilha Excel e analisa-
dos pelo programa Epi Info 7.2. As médias da idade, fre-
quéncia semanal que sai de casa e o numero de sintomas
depressivos foram apresentados como médias e desvio-pa-
drao (DP) entre os nonagendrios e centenarios com e sem
risco nutricional. As possiveis diferencas entre os dois gru-
pos foram testadas pelo teste t de Student. As distribui¢oes
das outras caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de
estilo de vida foram calculadas para cada nivel nutricional
e testadas pelo Qui-quadrado. Testes estatisticos com nivel
de significancia <5% foram considerados estatisticamente
significativos, <0,1% como muito significativos e entre 10
e 5% como indicativos de significancia (7).

Aspectos Eticos

Os dados da presente analise foram retirados dos ban-
cos de dados de dois estudos-braco do Projeto guarda-chu-

va AMPAL: “Relacao entre Composi¢ao Corporal e o Esta-
do Nutricional de Longevos” e “Capacidade Mastigatoria,
Qualidade da Dieta e Estado Nutricional em Longevos”.
Ambos os projetos contam com a aprova¢ao da Comissao
Cientifica (CC) e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da PUCRS, sob os nimeros CAAE: 59729716.6.0000.5336
e 57745616.4.0000.5338, respectivamente, obedecendo 2
Resolu¢io 466/12, em que toda a pesquisa com seres hu-
manos deve ser submetida a apreciagdo do CEP da institui-
¢do onde a pesquisa foi realizada (8). Os pesquisadores se
comprometeram a manter o sigilo e o anonimato de todos
os dados coletados e incluidos neste estudo. Cada partici-
pante da pesquisa recebeu o Termo de Consentimento Li-
vre ¢ Esclarecido (TCLE), o qual informa os propésitos da
mesma, com linguagem facil e acessivel, além de esclarecer
que o estudo é voluntario, podendo ser abandonado a qual-
quer momento sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.

RESULTADOS

Foram realizadas 134 avaliaces nutricionais nos pro-
jetos do AMPAL, envolvendo 128 nonagenarios e cente-
narios. Apenas 6 nonagenarios e centenarios participaram
dos dois projetos, neste caso somente os dados da avalia-
¢ao “Capacidade Mastigatéria, Qualidade da Dieta e Esta-
do Nutricional em Longevos” foram incluidos. Entre os
analisados, 31 (24%) apresentavam-se com risco nutricio-
nal, conforme a Tabela 1. A propor¢ao de participantes
com risco nutricional foi significativamente maior entre as
mulheres, os que referiram nao saber ler e escrever, auto-
percepcio de saude geral, oral e mastigacdo ma ou péssima,
presenca de tosse durante ou apds a refeigdo e os que nao
realizavam atividade fisica. Solteiros e vidvos apresentaram
propor¢io de participantes com risco nutricional maior
que os casados, sendo a associa¢do indicativa de signifi-
cancia estatistica pelo Qui-quadrado. Os participantes com
risco nutricional tiveram significativamente maiores médias
no numero de sintomas depressivos e menor frequéncia
semanal de sair de casa, sendo esta comparacio indicativa
de significancia pelo teste t de Student.

A Tabela 2 mostra as diferengas no desempenho fun-
cional de participantes com e sem risco nutricional. Os

Risco de Desnutrigao

Com Risco Sem Risco Total p

Sexo
Feminino
Masculino
Idade (médiaxDP)
Cor da Pele

Branca

64

29 (31,18%) 64 (68,82%) 93 (72,66%) 0,0027
2 (5,71%) 33 (94,29%) 35 (27,34%)
92,243,09 91,9+2,99 91,9+3,01 0,6961
26 (24,76%) 79 (75,24%) 105 (82,03%) 0,7592
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Tabela 1. Continuagéo.

Risco de Desnutri¢cao Com Risco Sem Risco Total p
Outra 5(21,74%) 18 (78,26%) 23 (17,97%)
Estado Conjugal
Casado 2 (6,25%) 30 (93,75%) 32 (25,00%) 0,0871
Divorciado 0 (0,00%) 1(100,00%) 1(0,78%)
Solteiro 3(27,27%) 8 (72,73%) 11 (8,59%)
Viavo 26 (30,95%) 58 (69,05%) 84 (65,63%)
Com Quem Mora
Cuidador 5 (38,46%) 8 (61,54%) 13 (10,16%) 0,1818
Familiar 24 (25,00%) 72 (75,00%) 96 (75,00%)
Sozinho 2 (10,53%) 17 (89,47%) 19 (14,84%)
Sabe Ler e Escrever
Sim 23 (20,00%) 92 (80,00%) 115 (90,55%) 0,0003
N&o 8 (66,67%) 4 (33,33%) 12 (9,45%)
Anos de Estudo (médiatDP) 5,44+3,93 6,834,35 6,54+4,29 0,1489
Renda Mensal SM (médiatDP) 4,72+4,06 6,72+10,76 6,2719,66 0,3628
Autopercepgao Saude Geral
Otima ou Boa 22 (26,83%) 60 (73,17%) 82 (65,08%) 0,0103
Regular 2 (6,06%) 31 (93,94%) 33 (26,19%)
Ma ou Péssima 5 (45,45%) 6 (54,55%) 11 (8,73%)
Morbidades 3,35+1,92 3,64+1,87 3,57+1,88 0,4498
Autopercepgao Saude Oral
Otima ou Boa 16 (18,60%) 70 (81,40%) 86 (68,25%) 0,0013
Regular 4(16,00%) 21 (84,00%) 25 (19,84%)
Ma ou Péssima 9 (60,00%) 6 (40,00%) 15 (11,90%)
Autopercepcgao do Apetite
Otima ou Boa 21 (23,33%) 69 (76,67%) 90 (70,31%) 0,9337
Regular 7 (25,93%) 20 (74,07%) 27 (21,09%)
Ma ou Péssima 3(27,27%) 8 (72,73%) 11(8,59%)
Autopercepcao da Mastigagao
Otima ou Boa 17 (19,10%) 72 (80,90%) 89 (71,20%) 0,0130
Regular 4 (19,05%) 17 (80,95%) 21 (16,80%)
Ma ou Péssima 8 (53,33%) 7 (46,67%) 15 (12,00%)
Tosse Durante ou Apos a Refeigao
Sim 6 (54,55%) 5 (45,45%) 11(8,59%) 0,0477
As vezes 6 (23,08%) 20 (76,92%) 26 (20,31%)
N&o 19 (20,88%) 72 (79,12%) 91 (71,09%)
Dias por Semana que Sai de Casa 8,13+10,44 12,3+11,53 11,3+11,38 0,0813
GDS5 1,87+1,17 1,29+1,07 1,43+1,12 0,0128
Atividade Fisica
Sim 2 (7,69%) 24 (92,31%) 26 (20,31%) 0,0276
N&o 29 (28,43%) 73 (71,57%) 102 (79,69%)
Total 31 (24,22%) 97 (75,78%) 128 (100%)

DP= Desvio-Padrao; SM= Salarios Minimos; GDS-5= Escala de Depresséo Geriatrica versao 5 itens.
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Tabela 2. Diferengas entre o desempenho funcional de nonagenarios e centenarios com e sem risco nutricional.

Risco de Desnutrigdao Com Risco Sem Risco Total p
Média*DP Média*DP MédiatDP
Forca de Preensao Palmar - FPP (KgF)
Direita 14,2+5,93 18,8+13,21 17,7£12,00 0,0659
Esquerda 13,115,64 17,5+11,26 16,4+10,34 0,0429
Timed Up and Go - TUG (segundos) 22,6+13,83 16,9+7,21 18,2+9,41 0,0076
Facilidade para realizacao de atividades
Caminhar 400 metros 2,19+2,07 2,65+1,91 2,54+1,96 0,2494
Subir dez degraus 2,00+2,06 2,85+1,93 2,65+1,99 0,0390
Carregar objetos de 5 quilos 1,42+1,66 2,57+217 2,29+2,11 0,0074
Levantar-se de uma cadeira 2,26%2,12 2,40+1,99 2,36+2,02 0,7316
Abaixar-se para pegar objeto 2,48+2,06 3,10+1,87 2,95+1,93 0,1203
Levantar os bragos acima da cabecga 4,10+1,81 4,43+1,43 4,34+1,54 0,2936
Agarrar objetos firmemente 4,13+1,74 4,51+1,11 4,41+1,30 0,4685
Transferir-se para uma cama ou cadeira 3,16+2,05 3,92+1,54 3,74+£1,70 0,0286
Tomar banho sozinho 3,03+2,21 4,03+1,76 3,78+1,92 0,0111
Vestir-se sozinho 3,19+2,16 4,10+1,64 3,88+1,82 0,0147
Alimentar-se sozinho 4,19+1,74 4,72+0,94 4,59+1,20 0,0324
Usar o banheiro sozinho 3,68+2,05 4,50+1,31 4,30+1,56 0,0093

participantes com risco nutricional apresentaram menor
Forca de Preensido Palmar (FPP) em ambas as maos, sendo
significativa para a mio esquerda e indicativo de significan-
cia para a direita. Os mesmos necessitaram significativa-
mente maior tempo pata executar o teste 1imed Up and Go
(TUG), referiram maior dificuldade de subir dez degraus,
carregar objetos de 5 quilos, transferir-se para uma cama
ou cadeira, tomar banho, vestir-se, alimentar-se e usar o
banheiro sozinho.

DISCUSSAO

A presente analise buscou observar a prevaléncia de
desnutricio em uma amostra de nonagenarios e centena-
rios. Observamos uma frequéncia de 24% de participantes
em risco nutricional ou desnutridos. A classificacio usada
neste trabalho ¢ semelhante a utilizada em diversos estudos
em idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais). A
prevaléncia de desnutricdo observada na presente pesquisa
¢ menor que a descrita em diversos estudos. Pereira ¢z al.,
em um estudo transversal de base populacional com par-
ticipantes da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF),
2008/2009, do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatis-
tica IBGE), observaram entre os longevos, com 80 anos
e mais, a frequéncia de baixo peso em 26,3%, utilizando o
critério do Indice de Massa Corporal (IMC) (4). A desnu-
tricdo parece ser um importante fator de mortalidade para
as faixas etarias mais elevadas (9). A aparente menor preva-
léncia de desnutricio em nonagendrios e centenarios pode
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ser um processo seletivo. Volpini e Frangella manifestam a
necessidade de adequar os valores de referéncia para des-
nutricdo em nonagenarios e centenarios (10).

Depois dos 80 anos, o baixo peso e a perda de massa
muscular s3o os maiores problemas nutricionais, sendo as-
sociados com diversas doengas pulmonares e cancer (11).
A literatura internacional pouca importancia da a nona-
gendrios e centenarios, restringindo-se a faixa etaria de 80
anos ou mais. Muitos trabalhos sdo também abordados em
idosos institucionalizados, cuja comparagdo com 0s nOssos
resultados pode ser considerada inapropriada, pois os par-
ticipantes do AMPAL, na sua quase totalidade, vivem nos
seus domicilios.

Apesar do numero reduzido de homens no presente
trabalho, a frequéncia de desnutricao foi significativamente
maior nas mulheres. Liberalesso ¢f 4/, estudando longevos,
com um percentual de 18% de nonagenarios e centena-
rios, verificaram uma frequéncia de baixo peso em 26,1%
da amostra, entre homens 26,9% e entre mulheres 25,6%
(12). Na amostra analisada, nenhum homem era solteiro ou
divorciado, e todos os homens em risco nutricional eram vi-
uvos. A frequéncia de vitivas em risco nutricional também
foi maior, embora nio significativa. Pouco se sabe sobre as
diferencas no risco nutricional associado ao estado conjugal.

No nosso estudo, pessoas analfabetas apresentaram per-
centual trés vezes maior de risco nutricional. Johansson ez
al. também relataram que mulheres idosas com maior nivel
educacional tiveram menor frequéncia de risco nutricional
(13). Os mesmos autores também observaram relagio sig-
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nificativa entre autopercep¢ao de saude e presenca de sin-
tomas depressivos com o maior risco de desnutricao (13).

A mi condicao de sadde oral estd diretamente rela-
cionada a desnutri¢do por conta da sua relacio com a
mastigacio e degluti¢do, o que pode acarretar no déficit
da ingestao de energia e nutrientes (14). Foi encontrada
em um estudo com idosos espanhdis institucionalizados
uma forte associacio entre a qualidade de vida oral e o
risco de desnutri¢ao, também medido pela MAN. O ris-
co de desnutri¢io foi 3,43 vezes mais provavel na amos-
tra com pior saude oral (15). Silva ef al., em uma revisao
integrativa acerca dos fatores de risco para desnutricao
em idosos institucionalizados, constataram em alguns
artigos que, em relagdo a satude oral, além de entre ou-
tros disturbios de degluti¢do, sao importantes fatores de
risco para o estado nutricional dessa populacdo, visto
que ha uma piora do processo mastigatorio, levando as-
sim a uma restri¢ao alimentar (10).

O presente trabalho verificou que a maioria dos longe-
vos com tosse durante e apos as refeicdes apresentou risco
nutricional. Observou-se no estudo de Maneira e Zanata
que a dificuldade na degluticio e disfagia esteve presente
em 90% nos pacientes hospitalizados com média de idade
de 83 anos (17), indicando que esse sintoma deve ser valo-
rizado também no nonagenario e centenario.

Diversos estudos apontam para uma associagao posi-
tiva entre atividade fisica e reduco de fragilidade em ido-
sos. A pratica de atividade pode melhorar os indicadores
de fragilidade, aumento da massa muscular e da forga, au-
xiliando, desse modo, na reducao de desnutricao (18). No
presente estudo, identificamos uma forte associacao entre
desnutricao e desempenho na FPP e no TUG, dois ins-
trumentos objetivos de medida da for¢a muscular. Tam-
bém foram observadas associagbes significativas entre a
desnutricao e o grau de facilidade para desempenhar ati-
vidades de vida diaria, principalmente para subir degraus,
carregar objetos pesados, transferir-se da cama ou cadei-
ra, tomar banho, vestir-se, alimentar-se e usar o banheiro
sozinho. O estudo de Souza e a/. em idosos institucio-
nalizados, dos quais 53% tém 80 anos ou mais, também
associou o baixo peso (IMC) e o risco de desnutri¢io com
o grau de dependéncia funcional (5).

HEntre as limitacGes do presente estudo, estd o desenho
transversal, que ndo demonstra as possiveis consequéncias
da desnutricdo sobre o desempenho das atividades de vida
didria, ndo sendo possivel constatar se os padrOes utiliza-
dos para a classificacdo sao adequados. Um acompanha-
mento longitudinal da amostra avaliada podera definir com
mais clareza esse parametro.

CONCLUSAO

A literatura cientifica sobre o estado nutricional e os ha-
bitos alimentares de centenarios e nonagendrios costuma
destacar os possiveis motivos que os levaram a atingir a lon-
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gevidade, nao considerando os mesmos como pessoas que
possam estar com problemas de satde. A prevaléncia da des-
nutri¢do em nonagenarios e centenarios foi de 24%, maior
entre as mulheres e os com baixa escolaridade. As caracte-
risticas clinicas mais importantes para a desnutricio foram
a pior autopercep¢ao de saude geral e oral, dificuldade de
mastigacio e tosse durante e apds as refeicoes. A depressao
foi um fator clinico significativo, que pode ter contribuido
com a menor frequéncia de atividade fisica observada en-
tre as pessoas com desnutricio. Nonagenarios e centenarios
com desnutri¢do apresentaram pior desempenho funcional,
principalmente para atividades que envolvem membros su-
periores, subir escadas e atividades de autocuidado, caracte-
rizadas pelas atividades basicas de vida diaria.

Concluimos que a identificacdo da desnutricio ¢ um
parametro importante para a avaliagdo do estado de satde
de nonagendrios e centenarios, os quais demonstraram ser
pessoas com necessidades de cuidado especificas, mas pou-
co abordadas na literatura médica.
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