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RESULTADO DE AVALIA&Ccedil;&Atilde;O ANTROPOM&Eacute; TRICA DO IDOSO EM SERVI&Ccedil;O DE HOME-CARE &nbsp; O trabalho a
seguir &eacute; de autoria da nutricionista Joyce Correa Leite e foi exposto no Congresso Internacional de Qualidade em Servi&ccedil;0s e Sistemas
de Sa&uacute;de (QualiHosp). O trabalho dos autores, junto a outros, representou o Grupo HospitaLar Santa Celina no evento. &nbsp;
Introdu&ccedil;&atilde;o &nbsp; No Brasil existiam 15 milh&otilde;es de pessoas no ano de 2000 (8,6% da popula&ccedil;&atilde;o) com idade acima
de 60 anos e a estimativa para 2025 &eacute; que este n&uacute;mero alcance 32 milh&otilde;es (13% da popula&ccedil;&atilde;o0). Este
envelhecimento populacional acelerado tamb&eacute;m ter&aacute; reflexos no aumento do n&uacute;mero de idosos institucionalizados, os quais,
por altera&ccedil;&otilde;es metab&oacute;licas, fisiol&oacute;gicas, anat&ocirc;micas e psicossociais inerentes &agrave; idade, s&atilde;o
considerados vulner&aacute;veis do ponto de vista nutricional (FELIX; SOUZA, 2010). Uma das maiores necessidades do servi&ccedil;o de
aten&ccedil;&atilde;o domiciliar ocorre devido ao desequil&iacute;brio nutricional no idoso que est&aacute; reconhecidamente relacionado ao
aumento da mortalidade, &agrave; susceptibilidade a infec&ccedil;&otilde;es e &agrave; redu&ccedil;&atilde;o da qualidade de vida. Na
senesc&ecirc;ncia &eacute; comum a co-exist&ecirc;ncia de doen&ccedil;as cr&ocirc;nicas n&atilde;o transmiss&iacute;veis, como as
cardiovasculares, pulmonares, o diabetes mellitus, al&eacute;m do uso prolongado de medicamentos que interferem no apetite, no consumo e na
absor&ccedil;&atilde;o de nutrientes (FELIX; SOUZA, 2010). Sendo assim, as medidas antropom&eacute;tricas s&atilde;o essenciais para
avalia&ccedil;&atilde;o nutricional de idosos, j&aacute; que por elas &eacute; poss&iacute;vel mensurar tecido adiposo e massa de gordura. Entre
estas medidas est&atilde;o peso, estatura, dobras cut&acirc;neas e circunfer&ecirc;ncias de diversas partes do corpo. (DUARTE, 2001). &nbsp;
Objetivos Realizar estudo comparativo utilizando a avalia&ccedil;&atilde;o antropom&eacute;trica em idosos submetidos &agrave;
interna&ccedil;&atilde;o domiciliar com incid&ecirc;ncia de desnutri&ccedil;&atilde;o e a evolu&ccedil;&atilde;o cl&iacute;nica destes pacientes no
per&iacute;odo de quatro trimestres. &nbsp; Metodologia &nbsp; Levantamos no hist&oacute;rico de acompanhamento nutricional inicial as medidas
antropom&eacute;tricas e estado nutricional de pacientes acima de 60 anos em Assist&ecirc;ncia Domiciliar. Utilizamos as medidas
antropom&eacute;tricas de CB (Circunfer&ecirc;ncia de bra&ccedil;0), PCT (Prega Cutanea Triciptal), IMC e CMB, sendo aferidas com
adip&ocirc;metro e uso de fita m&eacute;tricas. Para a classifica&ccedil;&atilde;o do IMC, CB, PCT e CMB de adultos foi utilizada a proposta pela
SABE/OPAS, 2002. &nbsp; &nbsp; Conclusé&atilde;o Ap&oacute;s an&aacute;lise dos resultados apresentados a partir das medidas
antropom&eacute;tricas realizadas e descritas anteriormente, podemos afirmar que &eacute; mais elevada a preval&ecirc;ncia de
desnutri&ccedil;&atilde;o em idosos que est&atilde;o utilizando servi&ccedil;0os de home-care. Por&eacute;m, a obesidade est&aacute; em constante
crescimento conforme a mudan&ccedil;a de h&aacute;bitos de vida da popula&ccedil;&atilde;o, tamb&eacute;m confirmado em outras literaturas. O
IMC mostrou ser um bom indicador no diagn&oacute;stico de desnutri&ccedil;&atilde;o e de obesidade. A medida da circunfer&ecirc;ncia braquial e
da dobra cut&acirc;nea triciptal tamb&eacute;m constitui um bom indicador para determinar desnutri&ccedil;&atilde;o em idosos (GARCIA; ROMANI,
2010). A antropometria al&eacute;m de dar subs&iacute;dios para reflex&atilde;o do estado nutricional com maior confiabilidade que outros
mé&eacute;todos, se for utilizados por profissionais capacitados tamb&eacute;m se apresenta como t&eacute;cnica de baixo custo, n&atilde;o
invasiva, com materiais de f&aacute;cil manuseio e r&aacute;pida obten&ccedil;&atilde;o de resultados. Suas desvantagens s&atilde;o a baixa
sensibilidade a recentes altera&ccedil;&otilde;es no estado nutricional e defici&ecirc;ncia de nutrientes (DUARTE, 2007). &nbsp;
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&nbsp; O Grupo HospitaLar Santa Celina &eacute; composto pelas empresas HospitaLar Santa Celina e Semeando Sa&uacute;de e trabalha com o
conceito de gest&atilde;o integrada de sa&uacute;de, onde n&atilde;o h&aacute; apenas a aten&ccedil;&atilde;o domiciliar no cuidado do paciente,
mas també&eacute;m o cuidado com a sa&uacute;de dele quando n&atilde;o apresenta nenhuma enfermidade. Com este conceito, os usu&aacute;rios
atendidos se mant&eacute;m saud&aacute;veis e as operadoras de sa&uacute;de podem reduzir seus custos com a sa&uacute;de desses

usu&aacute;rios. &nbsp; &nbsp; http://www.hospitalarsc.com.br &nbsp;
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