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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial, fazendo com
gue devamos nos preocupar com a qualidade de vida destas pessoas. Dentre os
fatores de risco que se relacionam com o estilo de vida dos idosos est4 o maior risco
a desnutricdo e as deficiéncias nutricionais, além da sua saude oral, que pode ser um
fator particularmente importante para sua nutricdo. Objetivo: Identificar, por meio de
uma revisdo de literatura, informacdes sobre a relacdo saude bucal e estado
nutricional de idosos. Métodos: Foi realizado uma pesquisa de revisao bibliografica a
partir da andlise de publicacbes realizadas entre os anos de 2010 e 2014. Os
descritores utilizados foram: idoso, saude bucal e estado nutricional e seus
equivalentes em inglés: aged, oral health e nutritional status. A partir da busca nas
bases de dados resultaram 42 publicacdes e apds a leitura dos textos completos foram
selecionadas oito para compor esta revisao bibliografica. Resultados: Dos oito artigos
encontrados quatro foram desenvolvidos no Brasil e os outros em diferentes paises.
Quanto aos métodos de avaliacdo, da parte nutricional percebe-se escolhas de
métodos diferentes entre os estudos, porém quanto a saude bucal é possivel observar
itens que se repetem. Nos artigos encontrados, foi possivel observar varios registros
a respeito da perda dentéria e do elevado nimero de idosos que fazem uso de
préteses totais ou parciais e seus impactos negativos na dieta desta populacdo. Da
mesma forma, problemas como doenca periodontal e boca seca também foram
registrados como tendo possivel impacto em suas escolhas alimentares, o que em
muitos casos leva a um estado nutricional desfavoravel a manutencdo da saude.
Conclusao: Puderam-se observar as possiveis repercussfes que a perda dentaria e
as proteses removiveis podem ter sobre a fungdo mastigatéria e adequacéo
nutricional de idosos. A medida que a dentic&o é reduzida, o desempenho mastigatorio
fica comprometido, podendo refletir negativamente nas escolhas alimentares e levar

a situacao de déficit nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: saude do idoso, saude bucal, estado nutricional.
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IMC — indice de massa corporal
MAN — Mini Avaliacdo Nutricional
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1 INTRODUCAO

Segundo o Estatuto do ldoso, é considerada idosa a pessoa com 60 anos ou
mais (BRASIL, 2003). O envelhecimento populacional € hoje um fendmeno mundial
resultante da baixa natalidade atual, do aumento da expectativa de vida e da reducao
da mortalidade nas idades avancadas devido ao desenvolvimento de novas
tecnologias de tratamento. Porém, muito mais do que isso, significa modificacdo nas
estruturas familiares, na sociedade e nas politicas publicas, que devem agora voltar
seus olhares para os idosos, fazendo com que devamos nos preocupar nao tanto com
a quantidade, mas sim com a qualidade de vida destas pessoas (CAMACHO;
COELHO, 2010; IPEA, 2010).

Nas sociedades orientais, 0s idosos sao considerados sabios e sao respeitados
pelas geragbes mais jovens. Nas sociedades ocidentais, o aumento do ndmero de
idosos na populagdo tem sido acompanhado pelo estigma da dependéncia, o que
acarreta uma visdo preconceituosa em relacdo aos individuos mais velhos
(CAMACHO; COELHO, 2010). Doencas e disturbios na funcionalidade ndo séo
inevitaveis no envelhecimento, bem como algumas mudancas sistémicas inerentes a
ele, o que resulta em véarios graus de declinio na eficiéncia e funcionalidade
(WELLMAN; KAMP, 2012).

Assim, muitas vezes, 0s idosos sao vistos por alguns segmentos da sociedade
como um fardo social e econdmico, ndo s6 pelo seu afastamento do mercado de
trabalho, mas também pela prépria prevaléncia aumentada de doencas cronico-
degenerativas e pelo maior risco de incapacidades (CAMACHO; COELHO, 2010).

Juntamente com as modificagBes da estrutura etaria, constatam-se mudancgas
epidemiologicas, caracterizadas por doencas e fatores de risco relacionados com o
estilo de vida, problemas de longa duracéo que tornam os idosos importantes usuarios
dos servicos de saude. Servicos estes que nem sempre estdo devidamente
preparados para atender as necessidades daquela populacdo, de forma a garantir
qualidade de vida por meio da promocédo, prevencédo, cura e reabilitacdo da saude
(MARIN et al., 2008; MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008).

Em relacdo aos aspectos nutricionais, segundo Fisberg et al. (2013) o maior
risco a desnutricdo e as deficiéncias nutricionais estdo entre os fatores de risco que

se relacionam com o estilo de vida da populacdo idosa devido ao declinio de suas



funcBes cognitivas e fisiologicas que prejudicam o consumo e o metabolismo dos
nutrientes nesta faixa etaria.

O estado nutricional € definido como o equilibrio entre o consumo de nutrientes
e 0 gasto energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais. Dessa
forma, o mau estado nutricional pode interferir nas condi¢des dos idosos de realizar
as atividades da vida diaria de forma independente, autbnoma e satisfatéria (SANTO
et al., 2014).

Outro fator a ser destacado é a saude bucal da populacédo idosa, que pode ser
um fator particularmente importante para sua nutricdo, pois pode leva-los a preferir
alimentos macios e faceis de mastigar e a evitar alguns alimentos de maior densidade
nutricional (MARCENES et al., 2003; WELLMAN; KAMP, 2012).

O desenvolvimento de politicas publicas para a os idosos é uma prioridade nas
agendas de organizacdes internacionais de saude ao proporem diretrizes para a
implantagéo de programas sociais e assistenciais para atender as suas necessidades.
Este é um tema relativamente novo no Brasil, onde apenas em 1994, foi estabelecida
a Politica Nacional do Idoso e, em 2003, aprovado o Estatuto do Idoso (FERNANDES;
SOARES, 2012; MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008).
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2 CONTEXTO TEORICO

O envelhecimento da populacao traz modificacfes na sociedade e nas politicas
publicas, que devem voltar seus olhares para os idosos, fazendo com que a
preocupacao se volte ndo tanto para a quantidade, mas também com a qualidade do
tempo a mais vivido por estas pessoas (CAMACHO; COELHO, 2010; IPEA, 2010).

A prevencdo de doencas em pessoas idosas € um importante objetivo de
saude. Os idosos necessitam de cuidados especiais, uma vez que apresentam
caracteristicas particulares por causa das varias doencas que impdem limitaces
funcionais e psicossociais. A dieta tem um papel primario na concretizacdo desse
objetivo (ANDRADE et al., 2011; RIBEIRO; LEAL; MARQUES, 2012).

Segundo ANDRADE et al. (2011), estudos mostraram que a saude geral, a
qualidade da dieta e a ingestao de nutrientes sdo determinadas por multiplos fatores,
como: apoio social, status socioecondmico, cultura, e saude bucal. Estes podem
acarretar prejuizos significativos na forma de se alimentar, pois os individuos idosos
tém risco aumentado para dieta inadequada, que pode influenciar no desenvolvimento
de doencas associadas a méa nutricdo e desencadear, por exemplo, doencas crénicas
ndo transmissiveis, comprometendo direta ou indiretamente o estado nutricional dos

idosos.

2.1 ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS

O Ministério da Saude define estado nutricional como o equilibrio entre o
consumo de nutrientes e 0 gasto energético do organismo para suprir as necessidades
nutricionais, podendo apresentar trés tipos de manifestacdo organica: adequacao
nutricional (equilibrio entre o consumo e necessidades nutricionais); caréncia
nutricional (deficiéncias gerais ou especificas de energia ou nutrientes resultam na
instalacdo de processos organicos adversos a saude) e disturbio nutricional
(problemas relacionados ao consumo inadequado de alimentos, tanto por escassez
quanto por excesso) (BRASIL, 2011)

J& Acuna e Cruz (2004) define o estado nutricional como o grau no qual as
necessidades fisiolégicas por nutrientes sdo alcancadas para manter a composi¢ao e



11

funcbes adequadas do organismo, que resulta no equilibrio entre ingestdo e
necessidade de nutrientes.

A quantidade, qualidade e consisténcia dos alimentos consumidos podem
impactar no estado geral de saude das pessoas idosas, que sado particularmente
vulneraveis a restricdes dietéticas (MARCENES et al., 2003), tendo os distlrbios
nutricionais efeitos significativos sobre o estado geral de saude, qualidade de vida,
morbidade e mortalidade, especialmente em idosos. Nesta faixa etaria, os problemas
nutricionais podem ser exacerbados com a progressao da idade, doencas cronicas,
utiizacdo de medicamentos, agravamento da condigcdo psicolégica e social,
institucionalizacéo e problemas de saude bucal (MESAS et al., 2010).

Embora o envelhecimento populacional acarrete maior carga de doencas
cronicas, elas ndo sdo consequéncias inexoraveis do envelhecimento e podem ser
prevenidas com a adoc¢do de estilos de vida saudaveis, tais como os cuidados com a
dieta (FISBERG et al., 2013).

A diversidade de fatores associados indica que a avaliacdo do estado
nutricional de idosos depende da analise de dados antropométricos, compreensao de
aspectos gerais e da saude subjetiva (MESAS et al., 2010). Neste contexto, as acdes
de vigilancia alimentar e nutricional sdo importantes para o monitoramento e a
caracterizacdo das praticas alimentares e de seus determinantes nessa populacgéo,
com vistas a prevencao dos disturbios nutricionais e das doencas a eles relacionadas
(FISBERG et al., 2013).

Segundo Wellman e Kamp (2012), para que seja feita a avaliagdo do estado
nutricional de idosos, é preciso levar em conta suas mudancas fisicas e metabdlicas.
Com isso, algumas medidas antropométricas — como peso, estatura e indice de massa
muscular (IMC) — podem produzir resultados imprecisos na avaliacdo desta
populacao. Por isso, foi criada a Mini Avaliacao Nutricional (MAN), um instrumento de
avaliacao nutricional validado para uso com idosos e que €, atualmente, o instrumento

mais utilizado em cuidados de longa duragao com esta populagéo.
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2.2 CONDICOES DE SAUDE BUCAL

A saude bucal pode ser um fator particularmente importante para a nutricao das
pessoas mais velhas, sendo uma parte inerente e indissociavel da saude geral e, na
velhice, esta consiste em manter os dentes saudaveis e a capacidade de mastigar
bem, melhorar o sentido do paladar, garantir discurso claro, contribuir para uma
alimentacao adequada, auxiliar o processo digestivo e promover a socializa¢do, bem-
estar e qualidade de vida (MARCENES et al., 2003; RIBEIRO; LEAL; MARQUES,
2012).

A mastigacéo é funcdo muito importante e essencial para o inicio da degluticao
e processo digestivo, pois € a fase inicial deste e tem por objetivo a degradacéo
mecanica dos alimentos para que se transformem em particulas menores e se
misturem a saliva. (CARDOSO et al., 2010).

Além dos problemas dentarios, a diminuicao do paladar e da producéo de saliva
torna o ato de se alimentar menos prazeroso e mais dificil, o0 que geralmente leva
essas pessoas a preferir alimentos macios e faceis de mastigar e a evitar alguns
alimentos de maior densidade nutricional, tais como graos integrais, frutas frescas,
vegetais e carnes (WELLMAN; KAMP, 2012).

Entre os grandes problemas da saude bucal dessa parcela da populacao,
destaca-se a perda dentéria, devido ao carater progressivo e cumulativo das doencas
bucais, situacdo que leva o idoso a fazer maior esforco para mastigar e aumenta o
tempo de sua realizacao, além da auséncia de programas preventivos de saude bucal
voltados para esta parcela da populacéo (FERREIRA; ANTUNES; ANDRADE, 2013;
GUIMARAES et al., 2005).

No entanto, a principal razdo para ndo procurar o servico odontologico, pelos
idosos, € 0 ndo entendimento dessa necessidade. A avaliagdo da autopercepcao da
saude bucal e da condicéo de saude bucal sdo fundamentais, pois 0 comportamento
vai de acordo com a percepc¢éo dessa condicdo e importancia dada a ela. (MARTINS
et al., 2010).

Além disso, a atual geracdo de idosos herdou um modelo odontologico
assistencial com praticas mutiladoras que resultou em um quadro precario de saude
bucal, com alto nUmero de extracfes, necessidades de tratamento e demanda por
servicos protéticos (FERREIRA; ANTUNES; ANDRADE, 2013).
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Apesar dos esforgos em direcdo a reducdo da incidéncia de perda dental em
todo o mundo, a prevaléncia de edentulismo ainda é significante e elevada nesse
grupo etario, devido ao carater progressivo e cumulativo das doencas bucais e, dentre
outros fatores, ao baixo acesso aos servigos odontologicos (FERREIRA; ANTUNES;
ANDRADE, 2013).

No Brasil, a saude bucal e seus cuidados séo entendidos como um direito dos
cidaddos que deve ser garantido pelo Estado através de programas ou politicas
publicas, que contemplem o idoso como categoria especial devido a sua fragilidade.
Porém, diante da insuficiéncia da cobertura necessaria, esta € compensada,
parcialmente, pelo regime privado, que atende e beneficia aqueles idosos com
condicbes de pagar pelo servico ou aqueles que disponham de algum plano
corporativo de saude, o que geralmente é dificil para essa parcela da populacéo
(MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008).

No entanto, como ja relatado anteriormente, além dos fatores
socioeconémicos, da disponibilidade e da cobertura assistencial, o uso recente de
servicos odontolégicos esta relacionado a autopercepcdo de saude bucal e as
questdes culturais. Por isso, 0 conhecimento sobre a necessidade dessa populacao,
assim como os fatores que motivam o uso dos servigos odontolégicos, € importante
para a elaboracéo de politicas de atencéo a satude que visem a diminuicdo do impacto
da saude bucal na qualidade de vida dos idosos (FERREIRA; ANTUNES; ANDRADE,
2013).

2.3 SAUDE GERAL DE IDOSOS

A condicdo de saude bucal, o estado nutricional e o estado geral de saude
estdo interligados. Com isso, a denticdo prejudicada pode afetar individuos idosos,
levando a restricdes alimentares por dificuldade na mastigacao, e, portanto, a saude
e conforto da cavidade oral sdo necessarios para uma boa mastigacéo, alimentacao
adequada e bem-estar nutricional (MARCENES et al.,, 2003; RIBEIRO; LEAL;
MARQUES, 2012).

A Politica Nacional do ldoso (BRASIL, 1994) afirma que é responsabilidade da

familia, da sociedade e do Estado assegurar a cidadania ao idoso, sua participacéo
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na comunidade, dignidade, bem-estar e direito a vida. O Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003) garante a esta populacao prioridade na formulacéo e na execugédo de politicas
sociais, bem como ratifica o direito do idoso a vida, saude, alimentacédo, educacao,
cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, respeito, e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Para suprir as necessidades da vida diaria da populacéo idosa o Estado deve
ser atuante, de maneira a promover e auxiliar o suporte familiar e, além disso, garantir
0 acesso do idoso ao Sistema Unico de Satde (SUS). Dentro disso a Estratégia de
Saude da Familia tem a importante funcéo de elo entre 0 idoso e 0s servicos de saude,
com o0 objetivo de possibilitar também a atencdo domiciliar para os idosos
dependentes e valorizar o cuidado comunitario, principalmente na familia e na
Atencédo Béasica de Saude (ARAUJO et al., 2006).
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3 DEFINICAO DO PROBLEMA

Quais as informacdes existentes na literatura que relacionam a tematica saude

bucal e estado nutricional de idosos?

4 JUSTIFICATIVA

A populacéo idosa € um dos grupos etarios de maior risco quanto a desnutricao
e as deficiéncias nutricionais devido ao declinio das funcdes cognitivas e fisioldgicas
gue prejudicam o consumo e o metabolismo de nutrientes (FISBERG et al., 2013).

As mudancas do estado nutricional podem estar relacionadas a alteracdes na
cavidade oral, como prétese mal adaptada e outros problemas dentarios, o que pode
fazer com que o idoso deixe de comer certos tipos de alimentos e prejudique o
consumo e a diversidade dos mesmos (VITOLO, 2008).

Somando-se aos problemas dentarios, a diminui¢do do paladar e da producdo
de saliva torna o ato de alimentar-se menos prazeroso e mais dificil, o que geralmente
leva os idosos a preferir alimentos macios e faceis de mastigar, evitando alguns
alimentos de maior densidade nutricional (WELLMAN; KAMP, 2012).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2011), revelou que 42,3% dos
idosos haviam realizado consulta odontolégica ha mais de trés anos, e 14,7% nunca
haviam ido ao dentista. Segundo Mello, Erdmann e Caetano (2008), o idoso compde
uma demanda “invisivel”, pois muitos deles sequer chegam a procurar o servigo de
saude devido a condicbes como ma saude geral, medo, falta de materiais e
profissionais.

No entanto, apesar de se encontrar grande numero de artigos publicados sobre
alimentacdo saudavel, estado nutricional, mastigacédo, degluticdo e saude bucal de

idosos, sao poucos aqueles que relacionam o estado nutricional com a saude bucal.
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5 OBJETIVO

Identificar, por meio de uma revisao de literatura, informacdes sobre a relacao

saude bucal e estado nutricional de idosos.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma pesquisa de reviséo bibliografica. As buscas por publicacdes
foram feitas nas bases de dados National Library of Medicine and the National
Institutes Health (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores
utilizados foram: idoso, salde bucal e estado nutricional, juntamente com seus
equivalentes em inglés: aged, oral health e nutritional status, de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo foram: publicacfes entre os anos de 2010 e 2014, nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola e com verséo digital completa disponivel para
consulta gratuitamente.

A partir da busca nas bases de dados, resultaram 42 publicacdes, entre os anos
de 2010 e 2014, com texto completo disponivel gratuitamente, sendo 40 da base de
dados do PubMed, duas do LILACS e nenhuma do SciELO. Nao houve publicacdes
duplicadas.

As publicacbes foram selecionadas por pesquisadora Unica e aquelas nao
utilizadas foram excluidas por ndo se enquadrarem dentro do tema ou populagéo
proposta para este estudo. Apés a leitura dos textos completos, foram selecionadas
oito publicacBes para compor esta revisao bibliografica.

Em seguida foi feita leitura em profundidade das producfes selecionadas para
realizacdo desta pesquisa, na qual foram identificados os temas e dados que mais

sao priorizados na discusséao dos trabalhos.
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7 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos oito artigos utilizados para esta revisdo, quatro foram desenvolvidos no
Brasil em estados do Sul e do Sudeste e 0s outros quatro em diferentes outros paises
(México, Estados Unidos da América, Finlandia e Polonia).

Quanto aos métodos utilizados para a avaliacdo nutricional dos idosos percebe-
se escolhas diferentes entre os estudos, sendo que apenas dois deles, um realizado
no Brasil e outro na Finlandia, utilizaram a Mini Avaliacdo Nutricional, instrumento de
avaliacdo nutricional validado para idosos.

Ja quanto a avaliacao da saude bucal é possivel observar itens que se repetem
entre os estudos. Os que mais aparecem é o numero de dentes presentes, e uso de
protese dentérias, itens avaliados em metade dos estudos. NUmero de dentes
perdidos e ocluséo posterior também foram avaliados em dois estudos cada.

Rodrigues Junior et al. (2012) realizaram um estudo transversal com o objetivo
de identificar a relacao entre o estado de saude bucal e o estado nutricional. Neste foi
aplicado um questionario com questdes socioecondmicas, habitos alimentares,
atividade fisica e habitos de saude, realizado exame clinico oral avaliado pelo indice
de dentes cariados, perdidos e obturados, exame de sangue e medidas
antropométricas. A partir disso, encontraram que 66,6% dos idosos relatou ter
dificuldade de mastigacdo. Ja a perda dentéria foi relatada como o maior incbmodo
na hora de se alimentar, seguido pelo uso de préteses e proteses mal adaptadas.
Considerando o uso de proteses mal ajustadas, verificou-se que 54,5% desses
individuos tinham indice de massa corporal alterada (sobrepeso ou obesidade).
Também foi observada significativa correlacdo entre dentes cariados, perdidos e
obturados com a medida da prega cutédnea suprailiaca utilizada na avaliacéo
nutricional.

Situagdo semelhante quanto ao uso de proteses foi possivel observar no estudo
transversal de base populacional realizado por Savoca et al. (2011). Este teve por
objetivo entender a relacéo entre a qualidade da dieta, alimentos evitados e uso de
dentaduras em idosos. Para isso, foram incluidos 635 idosos americanos que
responderam a uma entrevista, a um questionario de frequéncia alimentar e foram

submetidos a exame oral no domicilio. Apés andlise dos dados, observou-se que 27%
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dos idosos as vezes removiam a dentadura para se alimentar e 18% deles referiram
sempre retira-la.

Assim como no estudo de Castejon-Perez et al. (2010), Savoca et al. (2011)
também encontraram que aqueles idosos que removiam a dentadura para se
alimentar tinham pior consumo alimentar e que quanto mais frequente a remoc¢éo da
dentadura menor a qualidade da dieta. Além disso, quanto mais grave a perda dentaria
menor a qualidade da dieta e maior o0 niumero de alimentos evitados.

Ja Andrade et al. (2011) também encontraram relacdo entre perda dentaria e
consumo prejudicado de nutrientes entre idosos. Neste estudo transversal, foi
realizado exame oral considerando-se trés medidas: numero de ocluséo posterior de
pares de dentes naturais, numero total de dentes e condicdo dentéaria geral. A ingestao
de nutrientes foi avaliada por um recordatorio de 24 horas e a percepcao da pessoa
idosa da coesdo familiar foi avaliada através de escala de coesdo. Dentre os
resultados, encontrou-se que apenas 5,1% dos idosos tinha denticdo completa e
percebeu-se elevada inadequac¢édo no consumo de nutrientes. Achado semelhante ao
do trabalho de Mesas et al. (2010), onde a auséncia de oclusdo posterior esteve
associada ao déficit nutricional. Neste, os idosos sem ocluséo posterior de pares de
dentes naturais tinham maior probabilidade do que aqueles com cinco ou mais
oclusbes posteriores de pares de dentes naturais de ter ingestdo inadequada de
micronutrientes. Além disso, 0 numero médio de nutrientes consumidos
adequadamente diminuiu com o aumento da denticdo prejudicada.

Diferentemente dos outros estudos, Gaszynska et al. (2014) avaliaram a
capacidade de mastigacdo pela tensdo do muasculo masseter, diferencas de
espessura do musculo masseter, capacidade de mastigacéo autorreferida, nimero de
dentes presentes e funcionais e nimero de pares de dentes posteriores. O estado
nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal e indice de massa corporea
celular, calculado com base em medi¢cdes de bioimpedancia elétrica. Foi realizada
também avaliacdo da aptidao fisica, com teste de forca de preensdo manual e de up-
and-go. Como resultado, foi encontrado que 1,5% dos idosos estavam abaixo do peso
e mais de um terco deles (34,4%) estava com sobrepeso. Ja a desnutricdo foi
encontrada em quase metade (45,2%) dos individuos.

Semelhante ao encontrado no estudo de Andrade et al. (2011), onde 5,1% dos
idosos tinha denticdo completa, Gaszynska et al. (2014) encontraram apenas 5,8%

deles com numero suficiente de dentes naturais funcionais. Este também encontrou



20

uma correlagdo positiva entre indice de massa corpdrea celular e capacidade de
mastigacdo. Além disso, correlacBes significativas entre a palpacdo de tensdo do
muasculo masseter e capacidade de mastigacdo percebida, numero de dentes
presentes, numero de dentes funcionais, numero de pares de dentes posteriores, teste
de up-and-go, forca do aperto de méo, indice de massa corporal, indice de massa
corpoérea celular e atividades da vida diaria também foram observadas.

Em outro estudo transversal, realizado em 696 idosos com o objetivo de
identificar fatores demograficos, clinicos e funcionais relacionados com o risco de
desnutricdo, Nykaénen et al. (2012) avaliaram fatores sociodemograficos,
comportamentais, saude e nutricdo, funcionamento cognitivo e atividades da vida
diaria. Foram obtidas informacfes do estado nutricional dos idosos através da Mini
Avaliacdo Nutricional e o exame de saude bucal incluiu perguntas sobre problemas
de mastigacdo e de boca seca. Com base nos dados encontrados, observou-se que
15% destes tinham possivel desnutricdo e o item boca seca e problemas de
mastigacao colaborou significativamente para os baixos escores encontrados na Mini
Avaliacdo Nutricional. Também encontraram que a autoavaliacdo de saude debilitada,
boca seca e problemas de mastigacdo parecem estar associados de forma
independente com possivel desnutricéo.

Mesas et al. (2010) realizaram um estudo transversal no qual foram coletados
dados de 267 idosos atendidos por uma equipe da Estratégia de Salude da Familia e,
assim como no trabalho desenvolvido por Nykanen et al. (2012), o déficit nutricional
foi identificado através da aplicacdo da Mini Avaliagdo Nutricional. Ja a avaliacdo
odontoldgica incluiu exame intra-oral, medicao do fluxo salivar estimulado e aplicacéo
do Geriatric Oral Health Assessment Index para identificar a autopercepcéao oral.
Neste, foi detectado déficit nutricional em 21,7% dos idosos. Entre as variaveis
odontologicas, a auséncia de ocluséao posterior, o fluxo salivar estimulado, a doenca
periodontal avancada e a autopercepc¢ao negativa da saude bucal associaram-se ao
déficit nutricional.

Da mesma forma que no estudo de Nykanen et al. (2012), observa-se a questao
saliva/boca seca como um dos fatores que interferem no resultado da avaliacao
nutricional. Também se observou que a doenca periodontal avancada associou-se
diretamente ao déficit nutricional, independentemente de variaveis de confusao.

Na coorte realizada no México por Castrejon-Pérez et al. (2012), estes tiveram

por objetivo avaliar os fatores determinantes nutricionais e psicossociais da fragilidade
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em idosos. Foi realizada uma entrevista por meio de questionario padréo e avaliacdo
clinica (médica e dentéria). Com os resultados encontrados, sugeriu-se que aqueles
gue possuiam maior probabilidade de fragilidade tiveram pior avaliacdo da saude
bucal e também nédo eram frequentadores dos servicos odontolégicos. O numero
médio de dentes presentes foi de 10,7 + 9,2, com 23,5% de prevaléncia de
edentulismo. A utilizagdo de proteses parciais removiveis e/ou dentaduras completas
entre desdentados ou parcialmente dentados foi de 61,9%, resultado proximo ao
encontrado por Savoca et al. (2011), onde 53,5% dos idosos faziam uso de proétese.
No entanto, entre estes, 67,6% das préteses parciais removiveis e dentaduras
completas ndo eram funcionais.

No estudo de Régo (2013), buscou-se verificar a associacdo entre alteracdes
do estado nutricional, perda dentaria e autopercepcédo das condi¢cdes bucais. Para
isso, assim como no estudo de Gaszynska et al. (2014) foram coletados dados
refrentes a alteracdo do estado nutricional (segundo o indice de massa corporal). J&
guanto as condi¢Bes de saude bucal os dados coletados foram: perda dentaria, uso
de prétese dentaria e autopercepcdo das condi¢cbes bucais. Encontrou-se que, no
periodo estudado, mudancas do estado nutricional daqueles com baixo peso nao
foram associadas as condi¢cdes de saude bucal analisadas. Porém, aqueles idosos
com perda dentaria de 16 ou mais dentes tinham menor chance de apresentar peso
adequado. Quanto ao uso de protese total ou parcial, encontrou-se 81,77% dos idosos
com esta condicdo. Resultado bastante superior aos apresentados nos estudos de
Castejon-Perez et al. (2012) e Savoca et al. (2011), que encontraram 61,9% e 53,5%

respectivamente.
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8 CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi identificar, por meio de uma reviséo de literatura,
informacdes sobre a relacdo saude bucal e estado nutricional de idosos.

Diante do exposto nos estudos encontrados é possivel perceber a relevancia
deste assunto para o cuidado da saude da populacdo idosa. No entanto devido ao
namero restrito de estudos encontrados na literatura, percebe-se que este € um tema
ainda pouco explorado como tema de pesquisa.

Pdde-se observar a utilizacdo de diferentes métodos para avaliagcao nutricional
e de saude bucal dos idosos, além da situacdo precaria nas condi¢des bucais e as
possiveis repercussdes que a perda dentaria e as proteses removiveis podem ter
sobre a funcdo mastigatéria e escolhas alimentares de dessa populacao.

A medida que a denticdo é reduzida ou a protese € mal-adaptada, o
desempenho mastigatorio fica comprometido, o que pode refletir negativamente nas
escolhas alimentares e no estado de saude geral. Da mesma forma ao que ocorre nos
casos de doenca periodontal e boca seca que acabam interferindo na adequacao da
dieta o que pode levar também a situacéo de déficit nutricional.

Com isso, reforgca-se a importancia de fazer uma boa avaliagdo do estado geral
do idoso durante o acompanhamento nutricional, seja no domicilio, ambulatério ou
hospital, sem deixar de lado a questdo da saude bucal que deve também
periodicamente avaliada e acompanhada por profissional competente, assim como a
verificacdo das préteses dentarias para garantir encaixe apropriado com as mudancas
corporais que ocorrem ao longo do tempo.

Por tanto é interessante voltar o olhar de pesquisadores e trabalhadores da
area da saude para a realizacdo de mais estudos sobre este tema a fim de que se
possa trabalhar maneiras de evitar que a condicdo de saude bucal possa interferir
negativamente no estado nutricional de idosos, voltando o olhar para um cuidado

integral da saude.
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