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DESNUTRICAC EM DOENTES IDOSOS DIABETICOS: UM
PROBLEMA ATUAL
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Introdugao: A prevaléncia de desnutricio em doentes hospitalizados
(DDH) encontra-se descrita na literatura apresentando wvalores entre
os 20 % e 50 % dependendo dos instrumentos de avaliagcdo utilizados.
A DDH esta associada a um aumento das complicagdes, duragdo do
tempo intermamento e custos associados, comparativamente, com a
auséncia de desnutricdo quer na admissdo, quer no fim do interna-
mento. Também a Diabetes tipo 2 (DMT2) € uma doenga crénica com
elevada expressdc no doente idoso (DI) podendo contribuir para o
aumento do risco da DDH ndo sé pelo impacto negativo da diabetes
no metabolisrmo dos Hidratos de Carbono mas também pela adocdo
de dietas rigorosas e pouco apelativas como medida terapéutica.
Objetivo: Divulgar os resultados de 9 anos de avaliagdo do risco nutri-
cional (RM) do DIl diabético internado num servige de medicina do
intenor do pais.

Material e Métodos: Estudo cbservacional transversal que incluiu os
Dl intermados num servigo de medicina por multiplas patologias que
decorreu entre o pericdo de 1 de junho de 2009 a 28 de junho de 2018.
A ferramenta utilizada na avaliagéo do RN foi o Mini Nutritional Asses-
sment (MMNA). Critérios de inclusdo: idade =65 anos, tempo de inter-
namento < 72 horas, auséncia de edemas e proteses metalicas.
Resultados: Dos 7164 DI admitidos no 5M foram avaliados 4796 dos
quais 2085 D1 (43,5%) tinham DMT2 e 2711 DI (56,5%) ndo eram dia-
béticos (ND). Os DI comn DMT2 ndo apresentavam diferencas estatisti-
camente significativas comparativamente aos D1 ND relativamente a
idade {p=0,151) e génerc (p=0,50), contudc a média do score da ava-
liacdo do RN foi significativamente mais baixa nos Dl com DMTZ2 suge-

rindo desnutricdo do que a média presentada pelos DIND (16,29+
5,6pts vs. 19,04 = 5,04 pts) (p=0,00). O RN dos DI provenientes de lares
(n= 1834) era significativamente maior (14,49 + 4 9lpts) que o apre-
sentado pelos DI que moravam nas suas casas (n=2962) (19,92 + Spis)
(p=0,00}). Foram encontradas diferencas estatisticamente significati-
wvas sugerindo desnutrigdo nos DI com DMTZ residentes em lares
(n=965) (13,74+ 4 82pts) comparativamente com os valores apresen-
tados pelos DI com DMTZ (n= 1120) gque moravam nas suas casas
(18,48 = 5 34pts) (p=0,00).

Conclusdo: Os nossos resultados mostraram uma forte associagdo en-
tre a desnutricdo do DI no momento de admissdo num servigo de me-
dicina e a DMT2 e que esse risco aumenta significativamente quando
os DI provéem de lares.
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