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De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude', a desnutrigdo é caracterizada pela ingestao
insuficiente de energia e nutrientes como resultado
de uma complexa interacdo entre alimentagao,
condi¢des econdmicas, estado de satde e condigdes
sociais. Nos idosos, a desnutri¢ao é responsavel por
multiplas complicacdes, pois conduz ao aumento
no tempo de internacdo, taxa de readmissao, mor-
talidade e custo de hospitalizagao?>.

Um dos principais fatores que influenciam o
estado nutricional do paciente internado ¢ a disfa-
gia, um sintoma de caracteristicas complexas que
pode ser intensificado pelos efeitos fisiologicos do
envelhecimento e surge a partir de agravos e patolo-
gias neurologicas ou mecanicas®. A dificuldade para
deglutir ¢ vista como uma condi¢@o que resulta em
interrupgao do prazer de se alimentar ou em manter
hidratacdo e nutri¢do adequadas, podendo provocar
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limitagdes funcionais ¢ sequelas importantes no
estado geral de saude*’. Portanto, a disfagia pode
levar a redugdo ou restri¢do da ingestdo alimentar
e assim expor o idoso ao quadro de desnutrigao*®,

Os autores do estudo “High nutrition risk is as-
sociated with higher risk of dysphagia in advanced
age adults newly admitted to hospital” pertencem
a Universidade de Massey e a Universidade de
Auckland, ambas na Nova Zelandia. O objetivo tra-
¢ado por eles foi estabelecer a prevaléncia de risco
nutricional e fatores de risco associados em idosos
com idade avangada recém-admitidos no hospital.

O estudo em questdo ¢ do tipo transversal e
foi realizado com 88 individuos com idade maior
ou igual a 85 anos, até o quinto dia de internacao
hospitalar. Os participantes foram submetidos
a avaliagdo cognitiva e os dados da pesquisa
foram coletados por meio de entrevista presen-
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cial, utilizando questionarios administrados pelo
entrevistador a respeito das caracteristicas socio
demograficas e de saude. Além disso, foram cole-
tados marcadores da composicao corporal e forca
muscular através da for¢a de preensdo palmar
mensurada com dinamdmetro e avaliados o risco
nutricional e o risco de disfagia.

A avaliacdo do risco nutricional foi realizada
por meio da Mini Nutritional Assessment-Short
Form (MNA-SF), uma ferramenta de triagem vali-
dada e projetada para identificar o risco nutricional
na populacdo idosa, resultante da combinag@o de
seis itens da MNA completa. Os itens investigam
diminui¢do da ingestdo alimentar, perda de peso,
mobilidade, estresse psicologico ou doenga aguda,
problemas neuropsicologicos e, a partir das medi-
das de estatura e peso, o indice de Massa Corporal
(IMC). Em relagao ao IMC, além da classificagao
proposta no proprio MNA-SF, os autores do artigo
consideraram o ponto de corte mais conservador de
<23 kg/m? como indicador especifico de baixo peso
para idosos. O resultado final da MNA-SF permite
a classificagdo dos individuos em trés categorias:
estado nutricional normal, risco de desnutricdo e
desnutrido. Além disso, possibilita utilizar a medida
da circunferéncia da panturrilha quando o IMC nao
pode ser calculado’®.

Para identificar o risco de disfagia, os pesqui-
sadores utilizaram o Eating Assessment Tool (EAT-
10), um instrumento de autoavaliagdo composto por
10 itens e cinco possibilidades de resposta por item,
que permite monitorar a percep¢ao do individuo
em relacdo a gravidade dos sintomas de disfagia,
o impacto dessa condi¢do na qualidade de vida e
a eficacia do tratamento. Neste instrumento, pro-
pde-se que um escore maior ou igual a trés indica
anormalidade para deglutir’.

A escala cognitiva de Montreal (MoCA)
consiste em uma breve ferramenta de triagem que
permite verificar comprometimentos cognitivos'®.
No estudo em questdo, a MoCa foi aplicada no
momento da alta hospitalar o que, segundo os
autores, evitaria pontuacdes falsamente reduzidas
por delirium ou estresse induzidos pela admissdo
no hospital.

Os procedimentos estatisticos contemplaram
a analise descritiva dos dados e testes de associa-
¢do (qui-quadrado de Pearson), correlagdo (teste
de correlagdo de Pearson) e diferenca de médias
(ANOVA one-way com pos teste de Tukey) para
analise bivariada.

Mais da metade da amostra (55,7%) tinha idade
maior ou igual a noventa anos, sendo a maioria do
sexo feminino (64,8%). A média da for¢a de preen-
sdo palmar foi de 13,1+6,6 kg, abaixo do ponto de
corte adotado para ambos os sexos. Em relagdo ao
resultado da MNA-SF, 43,2% apresentaram risco
de desnutrigdo, 28,4% estavam desnutridos e a mé-
dia do IMC foi igual a 22,8+4,2 kg/m?. Quase um
tergo dos participantes (29,5%) foram classificados
com risco de disfagia a partir do escore do EAT-10.
A avaliacdo cognitiva nao foi concluida por um
terco dos participantes e a maioria deles (93,4%)
demonstrou desempenho inferior ao normal.

A analise de diferenca de médias revelou os
seguintes resultados: as médias do IMC de ido-
sos classificados como desnutridos e em risco de
desnutri¢do foram menores em relagdo aqueles
com estado nutricional normal; a média de forca
de preensdo palmar foi significativamente menor
apenas no grupo com risco de desnutricdo quando
comparado aos que nao tinham altera¢@o do estado
nutricional; o risco de disfagia de acordo com o
EAT-10 foi maior nos participantes que estavam
desnutridos em relac¢do aos classificados com es-
tado nutricional normal. Nas analises de correlagao
verificou-se que o escore do MNA-SF apresentou
correlagdo inversa com o escore do EAT-10 (r =
—0.383, p < 0.001) e correlagdes positivas com
o IMC (r = 0.484, p < 0.001) e forca de preensao
palmar (r = 0.250, p = 0.026).

Inicialmente, ¢ importante ressaltar que, no
estudo em questdo, os autores optaram pela al-
ternativa de ressaltar a “associa¢do” entre risco
nutricional e risco para disfagia, resultado que
eles aparentemente consideraram mais robusto.
Esse estilo de titulo instiga a curiosidade do leitor
e geralmente apresenta o principal achado do es-
tudo, vinculado diretamente ao objetivo principal.
Entretanto, ja na introducdo do artigo, ¢ possivel
perceber que o objetivo do estudo era mais amplo
e que a especificidade do titulo contemplava apenas
um dos resultados encontrados. Nesse sentido, a
expectativa criada pelo titulo em relagdo a tematica
ndo corresponde a abordagem apresentada, o que
pode ser exemplificado pelo fato da relagdo entre
risco nutricional e risco de disfagia ser explorada
em apenas um paragrafo na discussao do artigo, ou
seja, pouco aprofundada pelos autores.

Quanto aos procedimentos metodoldogi-
cos, destaca-se inicialmente a avaliacdo do estado
cognitivo. Esta avaliagdo ndo foi realizada no
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mesmo momento das outras, a maioria dos idosos
apresentou escores abaixo do normal e um terco dos
idosos ndo completaram esta avaliag@o. Portanto,
¢ questionavel se os participantes eram, de fato,
capazes de responder instrumentos de autoava-
liacdo como os que foram utilizados no estudo.
Além disso, o estado cognitivo do idoso proximo
a alta ndo reflete necessariamente a situagdo dele
no momento da admissdo hospitalar, quando os
outros instrumentos foram aplicados. Deste modo,
acredita-se que a avaliacdo cognitiva poderia ter
sido realizada no momento da admissdo e aqueles
que nao tivessem condi¢des de serem submetidos
aos demais procedimentos seriam excluidos. Além
disso, seriam minimizadas as chances de perda
deste dado, como aconteceu no estudo.

Outro viés metodologico refere-se ao uso do
EAT-10 no estudo. Na descrigdo dos métodos,
os autores referem ter utilizado o EAT-10 como
estratégia de avaliacdo da qualidade de vida relacio-
nada a disfagia e, posteriormente, citam-no como
ferramenta de triagem do risco de disfagia, ndo
retomando em nenhum momento qualquer discus-
sdo sobre qualidade de vida. Tal fato ilustra como
existe inconsisténcia na aplicabilidade do EAT-10
e diferentes interpretagdes presentes na literatura
em relagdo a sua finalidade. Deve-se salientar que
0 EAT-10 néo foi descrito originalmente como uma
ferramenta de triagem e que apesar de possuir um
ponto de corte proposto para diferenciar individuos
com ou sem alteragdo de degluticdo, contem itens
que s6 podem ser respondidos por quem ja reconhe-
ce ter dificuldade para deglutir, o que o inviabiliza,
por defini¢do, a ser utilizado como um instrumento
de rastreio''. Além disso, analises psicométricas
mais contemporaneas ja revelaram diversas fra-
gilidades na estrutura do EAT-10, recomendando,
inclusive, a sua reelaboracao sob a luz da Teoria
de Resposta ao Item (TRI)™.

Com relagdo aos resultados, as tabelas foram
claras e autoexplicativas, porém, varios dados ja
expostos nas mesmas foram reproduzidos no texto
sem necessidade, o que deixou a apresentagdo dos
resultados redundante e, em alguns momentos,
sem a esperada interpretacdo dos achados. Além
disso, no método, menciona-se que foi aplicado
o pos-teste de Tukey para ANOVA, enquanto nos
resultados uma das tabelas indica a utilizagdo do
pos-teste de Bonferroni. Ainda sobre os resultados,
vale destacar que, apesar da significancia, as cor-
relagdes encontradas foram fracas ou moderadas.

Os autores apenas comentaram sobre o sentido das
correlagdes, mas ndo fizeram qualquer mengéo a
reduzida forga das mesmas, algo relevante do ponto
de vista pratico.

Apesar das limitagdes apresentadas, o estudo é
relevante por demonstrar a importancia da realiza-
¢do de triagens direcionadas ao risco nutricional e
de disfagia ja na admissdo hospitalar, considerando
que esta estratégia possibilita a identificagdo e in-
tervengdo precoce sobre esses agravos, o que reduz
complicagdes, tempo ¢ custos com a hospitalizagao.
Contudo, deve-se verificar se os instrumentos utili-
zados sdo adequados para essa finalidade.

Ademais, a configuragdo demografica e epi-
demiologica da populagdo mundial vem sendo
modificada em virtude do crescimento no numero
de pessoas idosas, especialmente aquelas com idade
mais avangada, o que corrobora a necessidade de
estudos como este, voltado para idosos mais velhos,
um grupo etario em ascensdo, mas cujas caracte-
risticas de satide ainda sdo pouco compreendidas.
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