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RESUMO

O envelhecimento populacional tem trazido desafios significativos para a saude
publica, especialmente no que se refere ao bem-estar e ao estado nutricional das
pessoas idosas. Este trabalho realizou uma revisdo sistematica da literatura para
investigar como a rede de apoio impacta esses aspectos. A busca foi conduzida na
base de dados PubMed, abrangendo artigos publicados entre 2015 e 2024, utilizando
palavras-chave relacionadas ao suporte social, estado nutricional, bem-estar e

populacdo idosa. Apoés triagem de 86 estudos, 5 foram incluidos na andlise qualitativa.

Os resultados indicaram que a auséncia de suporte familiar e social esta associada a
desfechos nutricionais adversos, como maior frequéncia de desnutricdo e dificuldades
no acesso e preparo de alimentos. Além disso, foi identificada uma associagéo entre
o isolamento social e o aumento de condi¢cdes psicolégicas negativas, como
depressdo e ansiedade, que agravam a vulnerabilidade nutricional. Os estudos
revisados também destacaram o papel positivo do suporte familiar na promocéo de
hébitos alimentares saudaveis, na adesdo a tratamentos médicos e na melhora da

qualidade de vida das pessoas idosas.

Apesar de limitagbes metodolégicas, como o uso de dados autorrelatados e a
heterogeneidade dos métodos de avaliacdo, os achados reforcam a necessidade de
politicas publicas que fortalecam as redes de apoio comunitarias. Programas que
integrem assisténcia nutricional e suporte social podem ser estratégicos para
promover um envelhecimento saudavel e reduzir os impactos do isolamento social
nessa populacéo. Este estudo também aponta a caréncia de pesquisas focadas em
pessoas idosas residentes em seus proprios domicilios, destacando a relevancia de

futuras investigacdes sobre o tema.

Palavras-chave: idoso, rede de apoio, estado nutricional, saude mental,

envelhecimento.



ABSTRACT

Population aging has brought significant challenges to public health, particularly
concerning the well-being and nutritional status of older adults. This study conducted
a systematic literature review to investigate how family support network affects these
aspects. The search was performed in the PubMed database, covering articles
published between 2015 and 2024, using keywords related to social support, nutritional
status, well-being, and older populations. After screening 86 studies, 6 were included

in the qualitative analysis.

The results indicated that the absence of family and social support is associated with
adverse nutritional outcomes, such as a higher frequency of malnutrition and difficulties
in accessing and preparing food. Furthermore, an association was identified between
social isolation and increased negative psychological conditions, such as depression
and anxiety, which exacerbate nutritional vulnerability. The reviewed studies also
highlighted the positive role of family support in promoting healthy eating habits,
adherence to medical treatments, and improving the quality of life of older adults.

Despite methodological limitations, such as the use of self-reported data and
heterogeneity in assessment methods, the findings reinforce the need for public
policies that strengthen community support networks. Programs integrating nutritional
assistance and social support could be strategic in promoting healthy aging and
mitigating the impacts of social isolation on this population. This study also highlights
the lack of research focusing on older adults living in their own homes, emphasizing

the importance of future investigations on the topic.

Keywords: older adults, support network, nutritional status, mental health, aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma tendéncia global que desafia a saude
publica, especialmente em paises em desenvolvimento. A expectativa de vida elevada
e a diminui¢do das taxas de natalidade tém alterado a estrutura etaria da populacao,
resultando em um aumento significativo do nimero de pessoas idosas (United
Nations, 2019).

No Brasil, a propor¢céo de pessoas acima de 60 anos atingiu 15,8% em 2022,
evidenciando um processo demogréfico acelerado em comparacdo a paises
desenvolvidos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023).

A presenca de redes de apoio, especialmente familiares, é crucial para garantir
o bem-estar fisico e psicolégico das pessoas idosas. Estudos indicam que a auséncia
dessas redes esta associada a maior risco de desnutricdo, soliddo e problemas de
saude mental, como depresséo e ansiedade (Holt-Lunstad; Smith; Layton, 2010). O
suporte familiar e social desempenha um papel fundamental na promocéo de habitos
alimentares saudaveis, na adeséo a tratamentos meédicos e na melhoria da qualidade
de vida (Grgnning et al., 2018).

A auséncia de suporte impacta diretamente os padrdes alimentares e o estado
nutricional, expondo as pessoas idosas a inseguranca alimentar e a condi¢cdes de
saude debilitantes. Essa vulnerabilidade é agravada pelo isolamento social, que
prejudica tanto a saude fisica quanto mental, comprometendo a autonomia e
funcionalidade dessa populacao (Hawkley; Capitanio, 2015).

Diante disso, este trabalho busca analisar como a auséncia de redes de apoio
influencia o estado nutricional, o bem-estar psicologico e a qualidade de vida das
pessoas idosas, reforcando a importancia de politicas publicas que fortalecam as

redes comunitarias e familiares.

2 REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento populacional tem gerado novas demandas e desafios para
a saude publica, sendo o apoio familiar e social um dos fatores mais determinantes
para o bem-estar das pessoas idosas. A auséncia de uma rede de apoio familiar pode
ter consequéncias profundas, afetando tanto o estado nutricional quanto a saude

mental e a qualidade de vida das pessoas idosas. Estudos destacam que a falta de



13

suporte social estq diretamente associada a piores indicadores de saude, maior
mortalidade e menor satisfacdo pessoal nessa populacao (United Nations, 2019).

A auséncia de uma rede de apoio agrava problemas de saude fisica e mental.
Na dimenséo fisica, a falta de suporte pode levar a desnutricdo, sarcopenia e ao
agravamento de doencas crbnicas, como diabetes e hipertensdo. Esses problemas
frequentemente decorrem da dificuldade em gerenciar medicamentos, manter uma
alimentacdo adequada ou acessar servicos de saude, especialmente entre as
pessoas idosas que vivem sozinhas ou em situagdes de vulnerabilidade (Cacchione,
2022).

No ambito mental, o isolamento social € um fator determinante para o
desenvolvimento de depressdo e declinio cognitivo, incluindo condicdes como
deméncia. A falta de estimulos sociais reduz significativamente a qualidade de vida e
acelera a perda de fungbes cognitivas, prejudicando a autonomia e a funcionalidade
das pessoas idosas. Estudos indicam que o isolamento social pode ser tdo prejudicial
a saude quanto fatores de risco tradicionais, como € o caso da obesidade ou do
tabagismo (Holt-Lunstad et al., 2015).

Portanto, ter a garantia de uma rede de apoio € essencial para promover um
envelhecimento mais saudavel. A existéncia de uma rede soélida pode evitar algumas
condi¢Bes, como a depressao, a desnutricdo, o agravamento de doencas cronicas e
o isolamento social, além de melhorar a gestdo de doencas e ampliar a qualidade de
vida, oferecendo suporte emocional e pratico necessario para que as pessoas idosas
mantenham sua capacidade funcional (United Nations, 2019).

A capacidade funcional refere-se a habilidade de realizar atividades para a vida
diaria de forma independente e segura, abrangendo desde tarefas basicas, como
alimentacao e higiene pessoal, até atividades instrumentais mais complexas, como
cuidar de financas ou utilizar transporte publico. Segundo Veras e Oliveira (2018), a
capacidade funcional é avaliada em diferentes niveis: capacidade plena, capacidade
limitada e incapacidade funcional, sendo esta ultima especifica pela dependéncia de
outras pessoas para realizar atividades diarias. Manter a capacidade funcional é um
indicador-chave para um envelhecimento saudavel e esta diretamente relacionado a
presenca de suporte social e & promocdo de praticas de saude preventivas no
cotidiano das pessoas idosas (Veras & Oliveira, 2018).

A rede de apoio para pessoas idosas tem um papel essencial na promoc¢éao do

bem-estar fisico, emocional e social durante a velhice. A medida que envelhecem, as
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pessoas enfrentam desafios especificos, como a perda de autonomia, o isolamento
social e mudancas na saude. A interacdo regular com familiares e amigos, por
exemplo, ajuda a prevenir a soliddo, reduz o risco de depressdo e promove um
sentimento de pertencimento, fortalecendo a salde mental e emocional das pessoas
idosas (Holt-Lunstad et al., 2015).

Além disso, a inclusdo em atividades sociais e culturais, como grupos de
convivéncia e a¢des voluntarias, € uma estratégia eficaz para manter a mente ativa e
prevenir o declinio cognitivo. Essas interagdes ndo apenas estimulam a cognicdo, mas
também aumentam a autoestima e a sensacdo de integracdo na comunidade. O
incentivo a participacdo em atividades sociais deve ser uma prioridade nas politicas

publicas voltadas para o envelhecimento saudavel (Cacchione, 2022).

2.1 Transformacdes Na Composicao Etaria Da Populacédo

O envelhecimento populacional é uma tendéncia global que ocorre em ritmo
acelerado, especialmente nas regides da América Latina e do Caribe. De acordo com
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em 2020, mais de 8% da populacao
dessas regides tinha 65 anos ou mais. Esse percentual devera dobrar até 2050 e
ultrapassar 30% até o final deste século, configurando um dos processos de transi¢ao
demogréfica mais rdpidos do mundo (Cacchione, 2022).

No Brasil, a tendéncia segue a mesma direcdo, destacando-se pelo
crescimento expressivo da populacdo idosa. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), divulgados no final de 2023, mostram que o numero
de pessoas com 60 anos ou mais atingiu 32.113.490, um aumento de 56% em relacdo
a 2010. Esse avanco reflete desafios e demandas especificas em diversos setores,
como saude, previdéncia, acessibilidade e participacdo social (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica, 2023).
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Figura 1: Populacéo residente no Brasil (%) segundo sexo e grupo de idade (2023).
Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).

O Brasil tem vivenciado transformacdes significativas na composicédo etaria de
sua populacéo ao longo das ultimas décadas. Em 1980, apenas 6,1% da populacéo
brasileira tinha 60 anos ou mais. Esse percentual, entretanto, cresceu
expressivamente e, em 2022, atingiu 15,8% do total da populacédo, evidenciando o
acelerado processo de envelhecimento demografico no pais (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2023).

No outro extremo da piramide etaria, observou-se uma redugdo marcante na
proporcédo de criangas com até 14 anos. Em 1980, esse grupo representava 38,2% da
populacdo, enquanto, em 2022, passou a representar 19,8%. Essas mudancas

ilustram ndo apenas o envelhecimento populacional, mas também uma transi¢cado
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demogréfica caracterizada por menores taxas de fecundidade e maior expectativa de

vida (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023).

Ano Populagio de 0 a 14 anos (%) Populagdo de 60 anos ou mais (%)
1980 38.2% 6,1%
1991 34,7% T.3%
2000 20.6% 3.6%
2010 241% 10.8%
2022 19,8% 15,8%

Fonte: IBGE, 2023

Figura 2: Populacédo de 0 a 14 anos e de 60 anos ou mais no Brasil, entre 1980 e 2022
(2023).
Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).

O envelhecimento populacional é um fenémeno global que tem transformado a
dinAmica demogréafica em praticamente todos os continentes. No inicio do século XX,
apenas 5% da populacdo mundial tinha 65 anos ou mais, enquanto hoje essa
proporcdo ultrapassa 10% e deve continuar crescendo nas proximas décadas,
especialmente em paises em desenvolvimento. Essa tendéncia é impulsionada pelo
aumento da expectativa de vida, resultado de avancos na medicina, saneamento e
nutricdo, além da queda nas taxas de natalidade (United Nations, 2019).

No Brasil, o cenario reflete esse padrdo global, mas em ritmo acelerado.
Enguanto paises como Japédo e Alemanha levaram mais de um século para consolidar
sua transicdo demografica, o Brasil realizou esse processo em apenas algumas
décadas. A semelhanca com outros paises é evidente: o envelhecimento traz desafios
relacionados a saude, previdéncia e inclusdo social. No entanto, a velocidade dessa
mudanca no Brasil exige politicas publicas mais &geis e eficazes, considerando que o
pais ainda enfrenta desigualdades econdbmicas e sociais que dificultam o pleno

atendimento das necessidades dessa populagcéao (Cacchione, 2022).
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2.2 Apoio familiar e salude das pessoas idosas

O suporte familiar € amplamente reconhecido como um fator determinante no
envelhecimento saudavel, exercendo influéncia direta sobre a saude fisica, emocional
e social das pessoas idosas. Segundo Antonucci, Ajrouch e Birditt (2014), o modelo
de "comboio" social descreve como as relacdes de apoio familiar e social funcionam
como uma rede de protecdo, promovendo resiliéncia frente aos desafios associados
a velhice. Além de aliviar o estresse e oferecer seguranga emocional, o suporte
familiar encoraja comportamentos preventivos, como a adeséo a tratamentos médicos
e a pratica de atividades fisicas.

A importancia das conexdes familiares € ainda mais evidente em estudos
longitudinais. A pesquisa de Umberson e Karas Montez (2010) destaca que 0s lagos
familiares de alta qualidade contribuem para uma menor incidéncia de doencas
cronicas, como diabetes e hipertensao, além de serem associados a melhores taxas
de recuperacéo em situacdes pés-cirdrgicas. Holt-Lunstad, Smith e Layton (2010), em
uma meta-andlise sobre relacionamentos sociais, indicam que o suporte familiar
consistente pode reduzir em até 50% o risco de mortalidade precoce, enfatizando seu

impacto positivo na longevidade e na qualidade de vida das pessoas idosas.

2.3 Solidao e saude mental nas pessoas idosas

A auséncia de apoio familiar e social € um dos principais fatores associados a
soliddo e ao isolamento social, que apresentam efeitos prejudiciais a saude mental
das pessoas idosas. De acordo com Cacioppo; Cacioppo (2018) a soliddo esta
correlacionada a um aumento do risco de depresséo, ansiedade, declinio cognitivo e
outros transtornos mentais. Essas condi¢des frequentemente interagem com fatores
biolégicos, como alterac6es hormonais e inflamacé&o, que podem intensificar o impacto
negativo no bem-estar geral.

A percepcao do isolamento social € particularmente prejudicial. Hawkley;
Capitanio, (2015) observaram que pessoas idosas que se sentem desconectadas
socialmente tém maiores niveis de estresse cronico, o que contribui para disfun¢des
em sistemas fisiol6gicos, como o cardiovascular e o imunoldgico. Estudos de Luo et
al., (2012) corroboram essas descobertas, indicando que o isolamento social esta

associado a uma maior prevaléncia de doencas neurodegenerativas e declinio
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funcional em pessoas idosas. Além disso, Litwin; Stoeckel; Schwartz, (2015)
ressaltam que a soliddo néao afeta apenas a saude mental, mas também a capacidade
das pessoas idosas de manter a independéncia nas atividades do dia a dia, o que

agrava o ciclo de vulnerabilidade.

2.4 Mudancas nas estruturas familiares e urbanas

As transformacgdes nas configuracdes familiares e no processo de urbanizacao
resultaram em uma reducdo das redes de apoio social e familiar, impactando
diretamente a vida das pessoas idosas. Veras e Oliveira (2018) destacam que os
conflitos intergeracionais, combinados com a diminui¢cdo da coesao familiar, limitam o
suporte oferecido as pessoas idosas. Essa fragilidade nas relagdes familiares se torna
ainda mais evidente em ambientes urbanos, onde a mobilidade e a distancia
geografica frequentemente isolam as pessoas idosas de seus familiares e amigos
préximos.

Keating e Phillips (2008) argumentam que essas mudangas no estilo de vida
urbano levam ao isolamento social e a falta de suporte emocional e pratico, fatores
gue aumentam a vulnerabilidade das pessoas idosas a problemas de saude mental.

Além disso, a literatura aponta que a auséncia de uma rede de apoio
consistente tem implicacbes negativas no bem-estar das pessoas idosas. A falta de
suporte familiar esta associada a impactos que prejudicam a salde mental, o estado
nutricional e a qualidade de vida. Estudos indicam que as pessoas idosas sem suporte
social apresentam maior prevaléncia de desnutricdo, isolamento, soliddo e
insatisfacdo com a vida, comprometendo significativamente seu bem-estar geral
(Litwin, Stoeckel, Schwartz, 2015). Diante disso, é essencial que politicas publicas
incentivem a criacdo de redes comunitarias de apoio e promovam intervencdes sociais
gue facilitem a inclusdo e a integracdo dessa populacdo, diminuindo os efeitos

negativos do isolamento.
2.5 Envelhecimento e suas implicagcdes nutricionais
O envelhecimento € um processo nhatural e inevitavel caracterizado por

alteracdes fisiologicas, metabdlicas e psicologicas que afetam diretamente o estado
nutricional dos individuos (Fortes e Haack, 2021). Diante desse cenario, a
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preocupacao com as necessidades nutricionais das pessoas idosas € uma constante
na area da saude, uma vez que o envelhecimento pode ocasionar modificacbes
funcionais no organismo, como diminuicdo de altura, redu¢cdo da massa magra
(sarcopenia) e aumento da adiposidade. Essas mudancgas implicam em uma reducao
das necessidades caldricas, enquanto a demanda por nutrientes essenciais
permanece a mesma ou até aumenta (Vasconcelos, 2007).

No sistema digestivo, o envelhecimento pode causar hipocloridria, ou seja, a
reducdo da producdo de acido gastrico, 0 que compromete a absorcao de nutrientes
como a vitamina B12 e o calcio. A vitamina B12 € essencial para a fun¢ao neuroldgica
e a memodria, enquanto o calcio é necessario para a renovacdo Ossea. A
desaceleracdo dessa renovacdo resulta em maior perda de massa Ossea,
aumentando o risco de osteoporose e fraturas, especialmente no quadril, na coluna e
no punho (Luz et al., 2024; Menegardo et al., 2020).

Outro aspecto relevante € a deficiéncia de vitamina D, comum em pessoas
idosas, que afeta negativamente a absor¢éo de calcio, pois essa vitamina é essencial
para sua assimilagdo pelo organismo (Mahan; Raymond, 2018). Em termos de
micronutrientes, a deficiéncia de ferro representa cerca de 30% dos casos de anemia
em pessoas idosas. A anemia € um fator de risco para doencas cardiovasculares,
insdnia e qualidade de vida reduzida, além de estar associada a um risco aumentado
de quedas, fraturas e hospitaliza¢des frequentes (Stauder; Valent; Theurl, 2018).

Adicionalmente, os sentidos, como o olfato e o paladar, tornam-se menos
apurados com o envelhecimento, e a mastigacéo pode ser prejudicada pela perda de
dentes, aumentando o risco de disfagia (Ferreira; Alves; Mangilli, 2024). Além disso,
o envelhecimento populacional estd associado a um aumento da prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes e hipertensédo, que
também impactam as necessidades nutricionais (Melo et al., 2023).

A alimentacéo equilibrada € essencial para a promocao de um envelhecimento
saudavel, mas a inseguranca alimentar € uma realidade enfrentada por muitas
pessoas idosas, especialmente aquelas sem uma rede de apoio familiar. Morley
(2012) destaca que o isolamento social e a auséncia de suporte comprometem o
acesso a alimentos nutritivos e saudaveis, aumentando o risco de desnutricdo e
condigcbes como sarcopenia e perda de massa muscular. Muitas vezes, pessoas
idosas em situacao de inseguranca alimentar recorrem a dietas inadequadas, que ndo

atendem as suas necessidades nutricionais.
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A auséncia de apoio familiar influencia diretamente a qualidade da dieta e a
saude geral das pessoas idosas. Bloom et al. (2016) observam que esses individuos
tém maior propensdo a consumir alimentos de baixo valor nutricional, o que contribui
para a deterioracdo da saude fisica e o agravamento de condi¢des pré-existentes.
Nesse contexto, estratégias de intervencao que combinem assisténcia nutricional com
programas de inclusdo social sdo fundamentais para reduzir os impactos negativos

da inseguranca alimentar e melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas.

3 JUSTIFICATIVA

Considerando o atual cenério de envelhecimento populacional, das mudancas
observadas nas estruturas familiares e os impactos potencialmente causados pela
auséncia de uma rede de apoio para as pessoas idosas, esse estudo justifica-se pela
necessidade de aprofundar o entendimento sobre essa problematica, visando a
promocédo de melhores condi¢des de vida para as pessoas idosas e o fortalecimento
das redes de suporte social.

Dessa forma, compreender o impacto da auséncia de uma rede de apoio no
estado nutricional e no bem-estar das pessoas idosas € de extrema relevancia, pois
os resultados podem subsidiar politicas publicas e intervenc¢des praticas voltadas para
essa populacdo, bem como orientar profissionais de salde quanto a adocdo de
estratégias relacionadas para contribuir na promog¢édo um envelhecimento saudavel.
Além disso, a presente revisdo pode contribuir para identificar lacunas na literatura

cientifica sobre essa tematica e, assim, estimular novas pesquisas sobre o tema.

4 OBJETIVO

Analisar, por meio de revisdo sistematica da literatura, os impactos da auséncia

de uma rede de apoio familiar no estado nutricional e bem estar das pessoas idosas.
5 METODO
Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, a partir da busca de artigos

indexados na Biblioteca Medline, através do PubMed. Foi aplicado filtro de datas de
publicacdo de artigos publicados nos ultimos 10 anos, de 14 de maio de 2015 até 24
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de outubro de 2024. A busca foi efetuada pela Gltima vez em 27 de outubro de 2024,
no PubMed, por meio da combinacdo das seguintes palavras-chave: ("social
support'[MeSH Terms] OR “family support'[MeSH Terms]) AND ("nutritional
status"[MeSH Terms] OR "diet"[MeSH Terms] OR "eating"[MeSH Terms] OR "feeding
behavior'[MeSH Terms] OR "dietary patterns"[MeSH Terms] OR "diet, healthy"[MeSH
Terms] OR "meals"[MeSH Terms] OR "food"'[MeSH Terms]) AND ("quality of
life"[MeSH Terms] OR "personal satisfaction"[MeSH Terms] OR "mental health"[MeSH
Terms]) AND ("aged'[MeSH Terms] OR "geriatrics"[MeSH Terms]). Foi também
realizada busca manual a partir da lista de referéncias dos artigos encontrados.

Os artigos resultantes da busca foram inicialmente triados com base nos titulos
e, em seguida, avaliados pelos resumos. Nos casos em que surgiram davidas sobre
a relevancia do estudo, os artigos foram mantidos para analise mais detalhada em
uma etapa posterior. Durante o processo de selecdo, foram excluidos os estudos que
nao atendiam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Entre os materiais
desconsiderados, destacam-se aqueles que ndo eram originais, como revisoes,
editoriais, cartas ao editor e comentarios que nao apresentavam dados primarios.
Também foram excluidos artigos que ndo abordavam pessoas idosas de forma
especifica, focando em outras faixas etarias, como criancas, adolescentes ou adultos
jovens. Adicionalmente, trabalhos que ndo tratavam de aspectos relacionados a
nutricdo, como dieta, estado nutricional ou questdes alimentares, foram eliminados.
Por fim, foram excluidas pesquisas que ndo exploravam a relacao entre apoio familiar
ou social e seus impactos na saude ou qualidade de vida das pessoas idosas. Esses
critérios foram essenciais para assegurar a pertinéncia e a qualidade dos estudos

incluidos na presente revisao.

6 RESULTADOS

A busca resultou, inicialmente, em 86 artigos. Apos aplicar o filtro temporal para
os ultimos 10 anos, restaram 35 artigos. Destes, foram excluidos 30, com base nos
critérios estabelecidos, sendo, portanto, incluidos 5 estudos na analise qualitativa . A
Tabela 1 apresenta caracteristicas da populacdo, como foi mensurado rede de apoio
e aspectos nutricionais, bem como resultados principais, limitacdes e contribuicdes
dos estudos encontrados, que avaliaram o impacto da auséncia de uma rede de apoio

familiar no estado nutricional e bem estar de pessoas idosas.



[ IDENTIFICAGAQ ]

TRIAGEM

Identificagdo de estudos via bases de dados e registros

Registros identificados:

Base de dados (n = B6)
Busca manual de citagies

(n=0)

|

Registros triados

{n = 35)
|

Registros excluidos pelo titulo
(n=11)

Registros mantidos para
avaliagao do resumo

(n=24)
l

Registros excluidos pelo resumo
(n=4)

Registros mantidos pela
avaliagio de texto completo
{n=20)

Estudos incluidos na revisao
(n=35)

Registros excluidos pelo texio
completo:
N&o era estudo original (n =
2)
N&o era com pessoas
idosas(n = 12)
Nao aborda nutrigo e estado
nutricional (n = 0}
Mo aborda apoio familiar ou
social (n=1)

[ INCLUIDOS I [
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Tabela 1: Fluxograma de selecdo dos artigos identificados na literatura sobre o

impacto da auséncia de uma rede de apoio no estado nutricional e bem-estar da

pessoa idosa.
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O estudo de Qi et al. (2021), realizado na comunidade Jianhua, na China,
abordou pessoas idosas com diabetes tipo 2, analisando a percepcdo de suporte
social utilizando a Escala Multidimensional de Percepc¢ao de Suporte Social (MSPSS).
Embora ndo tenha focado diretamente em aspectos nutricionais, investigou
comportamentos relacionados ao controle alimentar e monitoramento glicémico. Foi
identificado que o suporte social influenciava positivamente a qualidade de vida, tanto
diretamente quanto por meio de comportamentos de autogerenciamento, como
controle glicémico. Entretanto, a natureza transversal do estudo e a amostra restrita

limitaram inferéncias causais.

O estudo de Zurek et al. (2020), em mulheres idosas residentes em areas rurais
da Polbnia, analisou a qualidade de vida por meio do WHOQOL-BREF, incluindo
interagbes sociais no dominio social. Embora nédo tenha investigado diretamente a
nutricdo, encontrou associa¢des positivas entre atividade fisica e bem-estar geral.
Mulheres mais jovens (80-84 anos) apresentaram melhores escores em qualidade de
vida em comparac¢ao com aquelas acima de 85 anos. O viés de autorrelato e a amostra

especifica limitaram a generalizacdo dos achados.

O estudo de Spoorenberg et al. (2019) avaliou o impacto de cuidados centrados
na pessoa idosa fragil, participantes do programa Embrace, nos Paises Baixos. Os
resultados indicaram uma significativa reducdo em problemas nutricionais, como
hidratacdo inadequada (-70%) e alimentacdo inadequada (-62,5%), apds 12 meses
de acompanhamento. A rede de apoio foi avaliada utilizando o Geriatric International
Classification of Functioning, Disability and Health Core Set (GeriatrlCS), que também
mostrou melhorias no suporte social. Apesar da auséncia de um grupo controle, o
estudo destacou a eficacia de intervencdes personalizadas para melhorar o bem-estar

de pessoas idosas frageis.

Conduzido na Noruega, o estudo de Gronning et al. (2018) analisou padrbes
alimentares de pessoas idosas utilizando uma abordagem de clusters. Um padréo
alimentar saudavel, caracterizado pelo consumo de frutas, vegetais e peixes
gordurosos, foi associado a menor sofrimento psicologico, enquanto padrées menos

saudaveis estavam ligados a maiores dificuldades emocionais.
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A percepcao de suporte social também foi avaliada, mostrando uma relacéo
positiva com o bem-estar mental. Isso indica que o suporte social atuou como um fator
mitigador para dificuldades emocionais e sofrimento psicolégico, mas ndo houve
mencgdo explicita de como esse suporte influenciou diretamente os padrbes
nutricionais ou a ingestao alimentar dos participantes. Limitagfes incluiram o desenho

transversal e a auséncia de dados objetivos sobre a ingestao alimentar.

Focado em pacientes idosos com malignidades de cabeca e pescoco na
Holanda, o estudo de Vries et al. (2019) examinou a relacao entre desnutricao, suporte
social e complicacbes pds-operatorias. A avaliagdo nutricional utilizou a ferramenta
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), identificando a desnutricdo como um
fator de risco significativo para complicacdes. O suporte social foi avaliado com base
em questionarios autorrelatados, destacando o impacto de condi¢Bes
socioecondmicas. indicando que fatores como renda limitada, menor escolaridade e
isolamento social estavam associados a um suporte social inadequado. Esse suporte
insuficiente contribuiu para piora no estado nutricional dos pacientes, maior incidéncia
de complicacdes pos-operatdrias e dificuldades no acesso a cuidados de saude
adequados. Apesar das limitacbes de um estudo de centro Unico, os resultados
reforcaram a importancia da avaliacdo geriatrica para otimizar cuidados
perioperatorios.

Embora sejam poucos os estudos recentes sobre o tema, esses fornecem
evidéncias claras de que a presenca de uma rede de apoio consistente e adequada
influencia positivamente o estado nutricional e o bem-estar geral de pessoas idosas,

ressaltando lacunas e oportunidades para futuras intervencdes nessa area.

7 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica teve como objetivo analisar os impactos da
auséncia de uma rede de apoio no estado nutricional e bem-estar das pessoas idosas.
Os estudos selecionados destacaram a influéncia direta e indireta do suporte familiar
e social na alimentacdo e no bem-estar da pessoa idosa, confirmando que a auséncia
dessa rede pode agravar os problemas nutricionais e comprometer a saude dessa

populacao.
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A falta de apoio familiar e social esta associada a piora do estado nutricional
das pessoas idosas. O suporte social inadequado contribui para padrées alimentares
ndo saudaveis, aumentando o risco de desnutricdo (Grgnning et al., 2018). Pessoas
idosas que relataram ndo possuir uma rede de apoio apresentaram niveis mais
elevados de sofrimento psicolégico e menor consumo de alimentos saudaveis, como
frutas, vegetais e proteinas, evidenciando que a solidao e o isolamento social podem
impactar negativamente na adesdo a uma alimentacdo balanceada (Zurek et al.,
2020).

Outro ponto relevante € que a auséncia de familiares ou cuidadores pode
comprometer a realizacdo das atividades necessarias para a manutencdo de uma
alimentacdo adequada, como preparar refeicées e fazer compras. Spoorenberg et al.
(2019) ressaltam que pessoas idosas frageis, sem apoio social, apresentam
dificuldades em atividades basicas da vida diaria, como cozinhar e alimentar-se de
forma independente. Esse cenario leva a um declinio nutricional progressivo,
especialmente entre aqueles com multiplas comorbidades e limitacdes fisicas.

O suporte emocional e social oferecido por uma rede de apoio tem papel
protetor na salde mental das pessoas idosas, 0 que, por sua vez, influencia
diretamente o estado nutricional. A auséncia desse suporte estd associada a altos
niveis de depressao e ansiedade, fatores que reduzem o apetite e a motivacéo para
cuidar da prépria alimentacéo. Estudos como o de Gronning et al. (2018) apontam que
o sofrimento psicolégico entre pessoas idosas sem suporte social adequado é
significativamente maior, o que resulta em pior qualidade de vida e maior
vulnerabilidade a desnutricao.

Além disso, o suporte familiar atua como facilitador na promocédo de habitos
alimentares saudaveis, seja através da companhia durante as refeicdes ou pela oferta
de alimentos nutritivos. A falta desse apoio pode levar as pessoas idosas a adotarem
padrdes alimentares inadequados, baseados em alimentos industrializados e de facil

preparo, que sédo pobres em nutrientes essenciais (Qi et al., 2021; Zurek et al., 2020).
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A desnutricdo em pessoas idosas € um problema grave de saude publica,
amplificado pela auséncia de uma rede de apoio. Segundo Dvries et al. (2019),
pessoas idosas vulneraveis e frageis apresentam maior risco de complicacbes pos-
cirdrgicas e pior progndstico clinico, sendo a desnutricdo um fator determinante para
esses desfechos. A falta de suporte familiar contribui para o desenvolvimento de
fragueza fisica, perda de massa muscular (sarcopenia) e aumento da dependéncia
funcional, criando um ciclo de deterioragéo nutricional e de saude geral (Grgnning et
al., 2018).

Quando doentes, o isolamento social pode ser ainda mais danoso a populacao
idosa, como demonstrada maior mortalidade em pacientes com cancer (O’hanlon;
O’donovan; Cree, 2019). Em revisdo sistematica baseada em diversos estudos
internacionais com foco em praticas geriatricas e oncoldgicas, o suporte social foi
destacado como um componente critico na avaliagdo geriatrica abrangente, incluindo
fatores como isolamento social, suporte familiar e acesso a grupos de apoio. Nesse
contexto, desnutricdo foi identificada como um preditor independente de toxicidade
em pessoas idosas submetidas a quimioterapia, sendo a perda de peso foi destacada
como um fator progndstico para menor sobrevivéncia. Assim, ainda que seja apontada
uma sub-representacdo de pessoas idosas em ensaios clinicos randomizados para
tratamento de doencas crénicas, o que dificulta a aplicacdo de evidéncias para esta
populacdo, os dados disponiveis indicam que tanto o isolamento social quanto a
desnutricdo estdo associados a desfechos adversos (o’hanlon; o’donovan; cree,
2019).

Os artigos analisados na presente revisdo sugerem gue o suporte familiar é
um fator crucial na promocao da saude nutricional das pessoas idosas. Quando
presentes, redes de apoio familiar podem contribuir para assisténcia pratica, através
do auxilio na compra de alimentos e preparo das refeicdes, suporte emocional, para
reducdo da soliddo e melhora do bem-estar psicolégico, incentivando habitos
saudaveis, como também contribuir para o monitoramento da saude, identificando
precocemente sinais de desnutricdo e incentivando o cuidado e atendimento em
saude. Por outro lado, a auséncia desse suporte resulta em maior isolamento,
depressao e pior adesao a uma alimentacdo adequada, culminando em desfechos

nutricionais adversos.
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Reconhece-se que a presente revisédo da literatura apresenta limitagcoes. Foi
utilizada apenas uma base de dados para a busca de publicacbes e apenas um
avaliador para a selecao desses estudos. No entanto, a Medline é uma das maiores
bibliotecas de artigos no mundo, e foi empregada uma estratégia abrangente e
previamente definida para reduzir a possibilidade de que critérios subjetivos
influenciassem no processo de selecédo e coleta de informacdes. Além disso, embora
a aplicacao de filtro temporal para os ultimos 10 anos possa ter acarretado perda de
publicacdes antigas importantes, priorizou-se estudos mais recentes pensando que a
dindmica familiar e a estrutura de redes de apoio possam ter de se diferenciado ao
longo dos anos.

Em suma, os resultados desta revisdo reforcam a importancia de politicas
publicas e programas de assisténcia voltados para pessoas idosas que vivem
sozinhos ou que possuem redes de apoio frAgeis. Uma abordagem de cuidados
integrados centrados na pessoa, voltada para pessoas idosas e seus diferentes niveis
de fragilidade e com necessidades complexas, contando com a atencdo de equipes
multidisciplinares que oferecem planos de cuidados personalizados, monitoramento
continuo e acdes de prevencdo e autocuidado é sugerida para promocao do
envelhecimento saudavel, melhorar a saude fisica e mental, prevenir problemas
nutricionais e fortalecer redes de apoio social (Spoorenberg et al., 2019). A adocédo de
programas e politicas publicas pode beneficiar pessoas idosas que vivem sozinhas ou
possuem suporte social limitado, baseados em cuidados integrados e apoio
multidisciplinar, para promocéo da saude e prevencéo de problemas nutricionais de
forma eficaz (Spoorenberg et al., 2019).

Além disso, é essencial investir em estratégias de inclusdo social, como:
promocdo de grupos comunitarios e redes de apoio social, incentivo ao envolvimento
familiar no cuidado nutricional, programas de educacdo alimentar voltados para

pessoas idosas e seus cuidadores.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao sistematica evidenciou que a auséncia de uma rede de
apoio familiar esta associada ao comprometimento do estado nutricional e ao bem-
estar das pessoas idosas. O suporte familiar e social desempenha um papel

fundamental na promocéo de habitos alimentares saudaveis, no bem-estar psicolégico
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e na prevencdo de complicacBes associadas a desnutricdo. Essa relacdo é mediada
por fatores como acesso a alimentos, companhia durante refei¢cdes e apoio emocional,
gue influenciam positivamente a adesdo a padrfes alimentares adequados e a
manutencao de um estado nutricional satisfatorio.

A literatura analisada também refor¢ca que a solidao e o isolamento social estdo
associados a piores desfechos psicoldgicos, como depresséo e ansiedade, que, por
sua vez, impactam negativamente o apetite e os cuidados basicos com a alimentacéo.
Ademais, a falta de suporte social esta ligada a um aumento na vulnerabilidade a
condi¢Bes crbnicas, como sarcopenia, desnutricdo e maior dependéncia funcional.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que politicas publicas e programas de
saude sejam estruturados para fortalecer o suporte oferecido as pessoas idosas,
especialmente aqueles em situacdo de vulnerabilidade social e emocional. Estratégias
como a criacdo de redes comunitarias de apoio, a inclusdo de pessoas idosas em
atividades sociais e culturais, e o desenvolvimento de programas que integrem
assisténcia nutricional e suporte psicolégico sdo fundamentais para mitigar o0s
impactos negativos da auséncia de apoio.

Além disso, destaca-se a necessidade de maior integracdo entre os
profissionais de saude e os cuidadores familiares, promovendo uma abordagem
multidisciplinar e centrada na pessoa idosa. Essas iniciativas podem nao apenas
melhorar a qualidade de vida e a autonomia dessa populacdo, mas também reduzir o
Onus sobre os sistemas de saude publica.

Apesar disso, observou-se uma lacuna significativa na literatura em relacéo a
pessoa idosa residente em instituicbes de longa permanéncia, casas de repouso e
lares. Essas pessoas frequentemente enfrentam maior vulnerabilidade nutricional,
isolamento social e auséncia de suporte emocional adequado, configurando um grupo
gue parece invisivel nas pesquisas. A falta de estudos sobre essa realidade limita a
compreensdo das suas necessidades especificas e dificulta a formulagdo de
intervencdes direcionadas. E essencial que futuros estudos explorem o impacto da
auséncia de redes de apoio nesse contexto institucional, para que politicas publicas e
acOes praticas possam atender melhor a essa parcela da populacéo idosa.

Por fim, esta revisdo aponta lacunas na literatura, como a escassez de estudos
recentes que exploram o impacto da auséncia de rede de apoio para pessoas idosas
residentes em domicilio proprio ou familiar. Futuros estudos que investiguem essas

realidades podem contribuir para a formulacdo de intervengcdes mais especificas e
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eficazes. Assim, espera-se que este trabalho contribua para a conscientizagao sobre
a importancia do suporte social e para o desenvolvimento de solucdes praticas que

promovam um envelhecimento mais saudavel e digno.
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Tabela 1 - Estudos que avaliam o impacto da auséncia de uma rede de apoio familiar no estado nutricional e bem estar de pessoas

idosas.
Primeiro autor, Populacéo Rede Apoio Aspectos Resultados Limitacdes CONTRIBUICOES
ano nutricionais principais
Xinye Qi, 2021. Critérios de Avaliada por meio |Nao focou A qualidade de Estudo Reforca a
inclusdo: Idade = |da Escala diretamente em vida foi moderada |transversal, influéncia positiva

60 anos,
diagnéstico de
diabetes mellitus
tipo 2 ha pelo
menos um ano,
com capacidade
de
autogerenciament
o da saude.
Critérios de
exclusao:
Presenca de
doencgas

inflamatorias

Multidimensional
de Percepcéo de
Suporte Social
(MSPSS), que
analisa suporte de
familiares, amigos
e outras relacdes
importantes.
Escores mais altos
indicam maior

suporte percebido.

medidas
nutricionais, mas
considerou
comportamentos
de
autogerenciament
0 como controle
alimentar e
monitoramento de
glicemia, que
estao relacionados
a praticas

alimentares.

(média: -29,25 +
24,41).

Suporte social teve
efeito direto e
indireto na
qualidade de vida,
mediado por
comportamentos
de
autogerenciament
0 e controle da
glicemia de jejum
(FPG).

Melhor suporte

impossibilitando
inferéncias
causais.

Amostra restrita a
uma regiao urbana
da China.

Escalas
modificadas que
precisam de maior
validacéo.

Dados subjetivos
sobre suporte
social, sem analise

de suporte real.

de uma rede de
apoio na qualidade
de vida e bem-
estar.

Evidencia lacunas
na avaliacao do
suporte social e do
autogerenciament
0 em idosos com
diabetes,
oferecendo
insights para
discutir

intervencdes que
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Primeiro autor, Populagéo Rede Apoio Aspectos Resultados Limitacdes CONTRIBUICOES
ano nutricionais principais
agudas ou social foi melhorem esses

cronicas, cancer
ou diabetes tipo 1.
Localizacao:
Comunidade
Jianhua, Qiqgihar,
Heilongjiang,
China.

associado a maior
controle glicémico
e melhores
comportamentos
de
autogerenciament

0.

aspectos no
contexto de saude
do idoso.

O estudo destaca
a importancia do
suporte social e do
autogerenciament
0 para o controle
glicémico e a
gualidade de vida,
especialmente em
idosos com

diabetes tipo 2.
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Primeiro autor, Populagéo Rede Apoio Aspectos Resultados Limitacdes CONTRIBUICOES
ano nutricionais principais
Grzerz Zurek, Critérios de Avaliada N&o houve uma  |O suporte social |Dados baseados |Reforca a

2020

inclusédo: Mulheres
com mais de 80
anos, capazes de
responder
logicamente e de
forma
independente as
questdes, vivendo
sozinhas ou com
familiares em suas
residéncias, e que
consentiram em
participar do
estudo.

Critérios de
exclusdo: Nao
mencionados.

Localizacao:

indiretamente por
meio de questbes
relacionadas a
interacdo social no
questionario
WHOQOL-BREF.
O dominio social
incluiu itens como
suporte social e
relacbes com o

ambiente.

avaliacao
especifica do
estado nutricional.
O estudo focou na
gualidade de vida
e atividades
diarias,
relacionadas
indiretamente ao

bem-estar geral.

foi avaliado
indiretamente, mas
0S escores sociais
elevados sugerem
impacto positivo
nas interacoes
familiares e
comunitérias.

A independéncia
em atividades
diarias, avaliada
pela Escala de
Lawton (IADL),
correlacionou-se
positivamente com
a qualidade de

vida.

em autorrelato,
suscetiveis a viés
de desejabilidade
social.

Amostra limitada a
mulheres de areas
rurais, o que pode
dificultar a
generalizagao dos
resultados.
Faltaram analises
especificas de
outros
determinantes de
saude, como

nutricao.

importancia do
suporte social e da
independéncia
funcional para a
gualidade de vida
e bem-estar em
idosas.

Destaca a
influéncia de
atividades fisicas
na percepcao de
saude e satisfacdo
geral, areas que
podem
complementar sua
discussao sobre
suporte social e

estado nutricional.
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Primeiro autor,

ano

Populagéo

Rede Apoio

Aspectos

nutricionais

Resultados

principais

Limitacdes

CONTRIBUICOES

Realizado em
areas rurais dos
voivodados de
Opole, Baixa
Silésia e Silésia,
Polbnia.

A atividade fisica,
mesmo em niveis
moderados, foi
destacada como
fator crucial para o
envelhecimento
saudavel. Maior
atividade fisica
(moderada ou
intensa) esteve
associada a
melhores escores
nos dominios
fisico e
psicolégico.
Mulheres mais
jovens (80-84
anos)

apresentaram
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Primeiro autor,

ano

Populagéo

Rede Apoio

Aspectos

nutricionais

Resultados

principais

Limitacdes

CONTRIBUICOES

maior qualidade de
vida em todos os
dominios
avaliados (fisico,
psicoldgico, social
e ambiental) em
comparagao com
mulheres com 85

anos ou mais.
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Primeiro autor, Populagéo Rede Apoio Aspectos Resultados Limitacdes CONTRIBUICOES
ano nutricionais principais
Sophie L., 2019 Critérios de Avaliadas através |Manutencédo de Apébs 12 meses de |Estudo pré-teste e |Evidencia a

inclusdo: Idosos
com 75 anos ou
mais, classificados
como frageis ou
com necessidades
complexas de
cuidados,
residentes na
comunidade e
participantes do
programa
Embrace.

Critérios de
exclusao:
Individuos com
deméncia ou que
nao completaram

as avaliacbes

do Geriatric
International
Classification of
Functioning,
Disability and
Health Core Set
(GeriatrICS). Este
instrumento
identificou
problemas
relacionados ao
suporte familiar,
amigos e servigos
de apoio social,
classificados em
uma escala de 0
(nenhum

problema) a 10

peso, alimentacéo
e hidratacao,
avaliadas pela
mesma escala do
GeriatrICS.
Resultados foram
agrupados no

cluster "Nutrigdo".

cuidados
centrados na
pessoa, 0S
problemas
nutricionais
diminuiram (ex.:
diminuicao de 70%
na hidratacao
inadequada e de
62,5% na
alimentacao
inadequada).
Problemas
relacionados ao
suporte social
também
mostraram

reducao

pés-teste sem
grupo controle,
dificultando
inferéncias
causais.

Alto indice de
perdas de
seguimento
(48,9%), o que
pode gerar viés de
selecéao.

Os clusters de
problemas foram
agrupados
retrospectivamente
, podendo limitar a

comparabilidade.

importancia de
redes de apoio no
bem-estar geral,
mostrando impacto
positivo na
reducéo de
problemas
nutricionais e
sociais.

Aponta para a
eficacia de
intervencdes
integradas e
personalizadas,
sugerindo que a
abordagem pode
ser replicada para

idosos sem




40

Primeiro autor, Populagéo Rede Apoio Aspectos Resultados Limitacdes CONTRIBUICOES
ano nutricionais principais
iniciais e de (problema muito significativa, com suporte adequado.
acompanhamento. (grave). diminuicao de 60% Melhorias indicam
Localizacao: em problemas de gue intervencdes

Regido norte dos

Paises Baixos.

relacionamento
familiar e suporte
social geral.
Houve
estabilizacao ou
melhoria na
gravidade da
maioria dos
problemas de
saude,
especialmente no
grupo de idosos

frageis.

personalizadas
podem mitigar
declinios
associados ao
envelhecimento.
A manutencao da
mobilidade
continua sendo um
desafio,
destacando a
necessidade de
intervencoes

adicionais.
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Primeiro autor, Populagéo Rede Apoio Aspectos Resultados Limitacdes CONTRIBUICOES
ano nutricionais principais
Kjersti Gronning, |Populacdo-alvo: |indice de Coes&do |O padr&o Um padréo Desenho O estudo destaca
2018 Individuos com 65 |e Apoio Social alimentar foi alimentar saudavel |transversal: a importancia de
anos ou mais. (SCS): Perguntas |definido por uma |foi associado a Impede a intervencoes

Critérios de
inclusao:
Participantes da
onda HUNT3
(2006—-2008) do
Nord-Trgndelag
Health Study na
Noruega.

Critérios de
exclusdo: Nao
foram
explicitamente
mencionados, mas
a andlise incluiu
apenas casos com

dados validos para

sobre ter amigos
para ajuda e
confidéncias.
Questionario SF-8:
Uma questao
sobre limitacbes
em socializar
devido a
problemas fisicos
ou emocionais.
Itens do
instrumento Local
Community da
HUNT: Incluem
percepcdes de

senso de

andlise de clusters
baseada na
frequéncia de
consumo de
diversos
alimentos.

Dieta saudavel:
Maior consumo de
frutas, vegetais,
peixes gordurosos,
pao integral, e
agua.

Dieta nao
saudavel: Maior
consumo de

doces, massas,

menor sofrimento
psicoldgico,
mesmo ajustando
para variaveis
como
comportamentos
de estilo de vida,
bem-estar, estado
de saude,
funcionalidade
fisica e suporte
social.

O modelo final
explicou 24,3% da
variancia no

sofrimento

determinacao de
causalidade.
Dados
autorrelatados:
Auséncia de
medidas objetivas
de ingestéo
alimentar e dados
biolégicos.
Fatores externos
nao incluidos:
Podem influenciar
as associacoes

observadas

nutricionais e
sociais para
melhorar o bem-
estar psicoldgico
em idosos,
fornecendo
evidéncias sobre
como padrdes
alimentares
saudaveis e
suporte social
impactam
positivamente a
saude mental. Isso
pode ser utilizado

para propor
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Primeiro autor, Populagéo Rede Apoio Aspectos Resultados Limitacdes CONTRIBUICOES
ano nutricionais principais
todas as variaveis |comunidade, salsichas, psicoldgico programas de
consideradas. confianca e bem- |refrigerantes promocéo de

Pais: Noruega

estar na

vizinhanca

acucarados/diet e

leite integral

saude
direcionados a
essa populacéo.
Homens e idosos
gue viviam
sozinhos tinham
maior
probabilidade de
padrées
alimentares néao
saudaveis.

Ha necessidade
de investigar mais
profundamente a
relacéo entre
dieta, género e

sofrimento
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Primeiro autor,

ano

Populagéo

Rede Apoio

Aspectos

nutricionais

Resultados

principais

Limitacdes

CONTRIBUICOES

psicolégico.
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Primeiro autor,

ano

Populagéo

Rede Apoio

Aspectos

nutricionais

Resultados

principais

Limitacdes

CONTRIBUICOES

Julio de Vries,
2019

Populacao-alvo:
Pacientes com
malignidades
cutaneas de
cabeca e pescoco
tratados
cirurgicamente.
Critérios de
inclusao:
Pacientes
referenciados para
o Departamento
de
Otorrinolaringologi
a, Cirurgia de
Cabeca e Pescoco
do University
Medical Center

Groningen, com

A rede de apoio foi
avaliada através
de questionarios
autorrelatados dos
pacientes.

Incluiu status
socioecondémico
baseado em
renda, taxa de
emprego e nivel
educacional por
area de cédigo

postal

Avaliado utilizando
a ferramenta
Malnutrition
Universal
Screening Tool
(MUST).

Incluiu o célculo do
indice de massa
corporal (IMC) e
outros indicadores

de risco nutricional

Fraqueza (medida
pelo G8) foi o
preditor mais forte
de complicacdes
pdés-operatorias
(OR =6,34;
IC95%: 1,73-
23,25).
Intensidade do
tratamento
(cirurgias
complexas) e
anestesia geral
também foram
preditores
significativos de

complicagbes

Estudo de centro
anico: Incluiu uma
alta proporc¢éao de
casos complexos
devido a natureza
de hospital
terciario.
Populacao
heterogénea:
Diferencas em
caracteristicas
tumorais podem
influenciar os
resultados.
Complicacdes
temporarias: A
maioria das
complicagbes teve

efeitos limitados

O estudo reforga a
importancia de
avaliacoes
geriatricas
abrangentes em
populacdes idosas
para prever
complicacbes
cirargicas e
otimizar os
cuidados
perioperatorios.
Intervencdes em
fraqueza,
polifarmécia e
estado nutricional
podem reduzir
riscos e melhorar

os resultados. A
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Primeiro autor, Populagéo Rede Apoio Aspectos Resultados Limitacdes CONTRIBUICOES
ano nutricionais principais
malignidades na vida dos ferramenta G8
cutaneas e pacientes mostrou alta

candidatos a
cirurgia curativa.
Critérios de
exclusao:
Pacientes tratados
com modalidades
primarias que néo
fossem cirurgia ou
sem opcoes de
tratamento
curativo.

Pais: Holanda

sensibilidade, mas
baixa
especificidade,
sugerindo a
necessidade de
triagem em dois
passos.
Polifarmécia e
desnutricdo foram
significativamente
relacionadas as
complicagbes e
representadas na
avaliacao

geriatrica.




