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Aidentificac&o do estado nutricional dos idosos tem influéncia direta
nas intervencgdes nutricionais. Para tanto, o objetivo deste estudo
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foi identificar e relacionar a via de administracéo dieta, o estado
nutricional e a faixa de idade de pacientes idosos internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Foi realizado um estudo
transversal e retrospectivo, com fichas de avaliacao nutricional de
idosos admitidos em uma UTl entre os anos de 2013 a 2015. Foram
utilizadas as variaveis: sexo, idade, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia do braco (CB), adequacao da CB, diagndstico principal
e via de alimentacao. Utilizou-se o teste de qui-quadrado para avaliar
a associagdo entre as variaveis, considerou-se um nivel de signifi-
cancia de p < 0,05. Foram selecionados 168 pacientes com idade
média de 72+8,4 anos, 61,9% do sexo masculino, houve prevaléncia
de excesso de peso, seguido de eutrofia através do IMC. A via de
alimentacao predominante foi a oral. A maioria das internagdes foi
relacionada a doencas cardiovasculares. Houve diferenca significa-
tiva entre a faixa de idade com a via de alimentag&o (p=0,004) e a
adequacdo da CB (p=0,001) e entre a via de alimentagao com o IMC
(p=0,031) e adequacao da CB (p=0,001). Os resultados evidenciaram
a predominancia do excesso de peso e a via oral como forma de
alimentacao mais prevalente entre os idosos.
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1 Introducéao

A transicao demografica associada a diminuigao das taxas de mortalidade
e fecundidade tem ocasionado rapida variagdo na estrutura etaria brasileira
com queda da proporgao de criancas e jovens, aumento da populagao adulta
e propensao na elevacao do percentual de idosos (IBGE, 2010). Tais transfor-
magoes trazem desafios para todos os setores, impondo a necessidade de se
repensar a dimensao da oferta de servicos necessarios para as proximas déca-
das (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL
et al., 2011). Neste sentindo, o envelhecimento populacional com o crescente
aumento da expectativa de vida da populagado contribuiu para o aumento de
doengas cronicas, que comumente geram a necessidade de internagao hospita-
lar, necessitando muitas vezes de cuidados intensivos (FIDELIX; SANTANA;
GOMES, 2013; LEITE et al., 2015).



Os principais motivos que levam o idoso a uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) sao: pos-operatorios, insuficiéncia cardiaca, coronariana,
respiratdria, renal; também choque séptico e trauma (SITTA; JACOB; FARFEL,
2017). Todas essas causas somadas ao envelhecimento resultam em hiperca-
tabolismo, perda de peso juntamente com diminuicdo de massa magra. Por
estas raz0es € importante manter o aporte caldrico e proteico durante toda
a internagdao, mesmo em uma situagao critica. Se a dieta por via oral nao for
possivel ou suficiente, faz-se necessario a utilizagdo de vias alternativas de
alimentagao, como dieta enteral ou parenteral, sempre respeitando as diferentes
particularidades e aspectos éticos envolvidos na utilizacao de tubos ou vias
alternativas (VOLKERT et al., 2019).

Também, a avaliacao do estado nutricional do idoso, de forma geral, é
considerada complexa devido as alteragdes naturais do envelhecimento, como
fatores fisiologicos que levam a diminuicao do olfato e paladar, as alteragdes na
digestao e absor¢ao de nutrientes, a diminuicao da sensibilidade a sede, entre
outros (TAVARES et al., 2015). Assim como o uso de multiplos medicamentos
que aumentam a ocorréncia de efeitos colaterais e interagdao dos farmacos
com os nutrientes, interferindo na absorcao e na utilizacao destes (NAJAS;
MAEDA; NEBULONI, 2017).

Desta forma, conhecer o real estado nutricional a partir da antropometria,
com base em exames bioquimicos e a andlise da ingestao alimentar dos idosos
como forma de complementar o diagnostico nutricional, contribui para a adogao
de intervengdes nutricionais especificas a essa populacao (PREVIATO et al.,
2015). Ainda mais durante a internacgao hospitalar, que representa um dos
fatores para o agravamento do seu estado de satide e a sua condicao nutri-
cional, pois afeta, entre outros, a regeneracao tissular, a reagao inflamatoria e
a funcao imune (SERPA; SANTOS, 2008). Dentro dessa situagao, este estudo
teve como objetivo identificar e relacionar a via de administragao dieta, o
estado nutricional e a faixa de idade de pacientes idosos internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2 Metodos

Trata-se um estudo transversal e retrospectivo, de analise de fichas de
avaliagdo nutricional de uso préprio, protocoladas pelo servico de nutrigao e
dietética de um hospital de ensino de médio porte, de alta complexidade que
possuia dez leitos de UTI, localizado no Vale do Rio Pardo, interior do Rio
Grande do Sul.
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A utilizagao dos dados coletados faz parte da rotina diaria do servigo
de nutrigao clinica do hospital em questao, por este motivo foi dispensado o
uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As fichas estao
previstas também para utilizagao na pesquisa intitulada “Analise e utilizagao
de instrumentos de avaliacao nutricional de um hospital de ensino”, que foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob protocolo de ntimero 1.432.417/2016.
Para caracterizagao e divisao das fichas que estavam dispostas no arquivo
do setor, foram respeitados os critérios da Lei n® 10.741 de 01 de outubro de
2003 — Estatuto do Idoso — que considera como idosa pessoa de idade igual
ou superior a 60 anos. Sendo assim, foram incluidas as fichas de idosos de
ambos 0s sexos, que tiveram a avaliagao realizada entre os anos de 2013 e
2015. Excluiram-se da analise dos dados as fichas que ndo continham todas as
informagdes antropométricas pertinentes. Das fichas selecionadas e incluidas
no estudo foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo, idade, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB), adequacao da CB, diagndstico
clinico e via de alimentacao principal.

Para os pacientes internados na UTI, a tinica forma de mensuracao de
peso e altura utilizada pelo servigo é por meio do emprego de féormulas pre-
ditivas. Para estimativa de peso foi utilizada a formula de Chumlea e Roche
(1988), que leva em consideragao idade, sexo, raga, altura do joelho e circun-
feréncia do braco. A estimativa da altura foi calculada a partir da féormula de
Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985), que considera para calculo idade, sexo,
raga e altura do joelho.

O diagndstico nutricional foi estabelecido por meio do IMC, os pontos de
corte adotados sao os preconizados por Lipschitz (1994), que tem como critérios
baixo-peso quando IMC < 22kg/m?; eutrofia, IMC entre 22kg/m? e 27kg/m?;
e sobrepeso IMC > 27kg/m?, e por meio da adequacdo da CB de acordo com
os valores de referéncia recomendados por Blackburn e Thornton (1979), que
classifica desnutrigao grave quando < 70%, desnutricao moderada >70 e <80%,
desnutrigao leve > 80 e < 90%, eutrofia > 90 e < 110%, sobrepeso > 110 e < 120%
e obesidade quando > 120%.

Sobre a variavel via de alimentagao na instituigao, os pacientes sao classi-
ficados como “Nada Por Via Oral” (NPO) quando possuem indica¢ao médica
de uso de via oral (VO), mas no momento da avaliacao encontram-se sem
utilizagao de dieta, seja por motivos de exames médicos ou por nao liberagao
médica de dieta VO.

Aqueles categorizados como recebendo dieta por “Via Oral” (VO) sao
0s que consomem algum alimento ou refei¢ao de qualquer consisténcia VO,



e sendo a mesma a principal via em termos caléricos. Os pacientes identi-
ficados com dieta “Enteral” sdo os que utilizam esta por sonda naso/orogas-
trica, gastrostomia ou jejunostomia, e sendo a via predominante em calorias.
E “Parenteral” quando a nutri¢ao é administrada por via endovenosa. Aqueles
denominados como “sem definigao e/ou outros”, sdo os que nao apresentam
prescricao médica de via para terapia nutricional no momento do acompa-
nhamento nutricional.

Os dados do estudo foram tabulados no programa Microsoft Excel®, versao
2010. As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao e
as categoricas por frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a associagao
entre as variaveis utilizou-se o teste de qui-quadrado, considerando um nivel
de significancia de p < 0,05. As analises foram realizadas no programa SPSS
versao 23.0 (IBM, Armonk, NY, USA).

3 Resultados

Durante o periodo do estudo foram avaliados 182 prontuarios, dos quais
15 foram excluidos por nao preencherem os critérios de inclusao. Sendo assim,
167 pacientes foram selecionados para compor a populacdo do estudo. Foram
avaliados no ano de 2013, 77 pacientes (46,1%), em 2014, 62 (37,1%) e em 2015,
28 (16,8%).

A idade média da populacao estudada foi de 72,1+8,4 anos, a maioria
dos individuos era do sexo masculino (61,1%), o IMC indicou prevaléncia de
excesso de peso, seguido de eutrofia. A via de alimentacao predominante foi a
VO (n=89, 53,3%), seguida da via de alimentagao enteral (n=39, 23,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos idosos estudados segundo sexo, grupos etarios, estado
nutricional (CB, IMC) e via de alimentacao (n=167)

Variaveis Dados
Sexo

Masculino — n (%) 102 (61,1)
Feminino — n (%) 65 (38,9)

Faixa de idade
|[dosos Jovens — 60-79 anos 131 (78,4)

Longevos — > 80 anos 36 (21,6)
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Variaveis Dados

Classificagdo do IMC

Magreza — n (%) 37 (22,2)
Eutrofia — n (%) 63 (37,7)
Excesso de Peso —n (%) 67 (40,1)
Adequagéo da CB

Deplecéo Grave 0(0)
Deplecao Moderada 21 (12,6)
Deplegao Leve 21 (12,6)
Eutrofia 75 (44,9)
Sobrepeso 25(15,0)
Obesidade 25(15,0)
Via de dieta

VO —n (%) 89 (63,3
NPO —n (%) 28(16,8)
Enteral — n (%) 39 (23,4)
Parenteral — n (%) 4(2,4)
Sem definigao de via — n (%) 7(4,2)

Legenda: CB: Circunferéncia do Braco; IMC: Indice de Massa Corporal; NPO: Nada por Via Oral.
Fonte: Dados coletados dos registros de prontuérios de idosos internados entre os anos de
2013-2015 (Santa Cruz do Sul, 2019).

A Tabela 2 demonstra a relacdo entre a via de alimentag¢dao com outras
variaveis do estudo, havendo uma relagao significativa entre a via de alimen-
tagdo com o IMC (p=0,031) e a adequagao da CB (p=0,001). Ressalta-se que, os
principais diagndsticos encontrados foram: doengas cardiovasculares (n=116,
69,5%), doengas pulmonares (n=16, 9,6%) e gastrintestinais (n=12, 7,2%), o que



pode ter contribuido para o elevado niimero de idosos, com utilizacdo de via
oral, pois a unidade recebe pacientes no pré-operatorio que necessitam de
monitorizagao intensiva.

Tabela 2 — Relacéo entre a via de alimentacéo e o estado nutricional (n=168)

ARTIGOS

Variaveis Via oral NPO NE NP 3:1::1i a0 *
N (%) N (%) N (%) N (%) ¢ P
N (%)
IMC
Magreza 17(191)  3(107) 10256 2(500) 5(71,4)
Eutrofia 3337,1) 15(536) 14(359 1(250) 0(0) 0,081

Excesso de peso 39 (43,8 10(35,7) 15 (38,5) 1(25,0) 2 (28,6)

Adequacgéo da CB

Deplegao Moderada 6 (6,7) 2(7,1) 8 (20,5) 1(25,0) 4(57,1) 0,001
Deplegao Leve 14 (15,7)  2(7,1) 3(7,7) 1(25,0) 1(14,3)

Eutrofia 52 (68,4) 12 (42,9) 10 (25,7) 0(0) 1(14,3)
Sobrepeso 110124 6214 7(17,9) 1(25,0) 0(0)

Obesidade 6(6,7) 6 (21,4) 11(28,2) 1(25,0) 1(14,3)

Legenda: CB: Circunferéncia do Braco; IMC: indice de Massa Corporal; NPO: Nada por Via Oral;
NE: Nutricdo Enteral; NP: Nutricdo Parenteral. *Teste qui-quadrado; p = <0,06.

Fonte: Dados coletados dos registros de prontuérios de idosos internados entre os anos de
2013-2015 (Santa Cruz do Sul, 2019).

Na Tabela 3, pode-se constatar que, houve diferencas significativas em
relacdo a adequacao da CB (p=0,001), demonstrando que, a maioria dos idosos
longevos possuiam segundo esta classificacao, sobrepeso ou obesidade. Sobre a
via de dieta, observou-se uma diferenca significativa com a faixa etaria (p=0,004),
sendo que os idosos jovens, representaram a maior parte, se alimentando por
via oral, com destaque que todos os longevos possuiam alguma determinagao
de via de alimentacao, o que pode demonstrar a preocupacao com os aspectos
relacionados a nutricao.
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Tabela 3 — Comparacao entre idosos jovens e longevos com IMC; adequacéo da CB e via
de alimentac&o (n=167)

Variaveis Idosos Jovens Longevos o+
(60-79 anos) (> 80 anos)

Classificagédo do IMC

Magreza — n (%) 28 (21,4) 9 (25,0)

Eutrofia — n (%) 47 (35,9) 16 (44,4) oAt

Excesso de Peso — n (%) 56 (42,7) 11 (30,6)

Adequacgéo da CB

Deplecao Moderada 21 (16,0) 0(0)

Deplecao Leve 20 (15,3) 1(2,8)

Eutrofia 66 (50,4) 9(25,0) 0,001

Sobrepeso 12(9,2) 13 (36,1)

Obesidade 12(9,2) 13(36,1)

Via de dieta

VO —n (%) 77 (58,8) 12 (33,3)

NPO —n (%) 16 (12,2) 12 (33,3)

Enteral —n (%) 29 (22,1) 10 (27,8) 0,004

Parenteral — n (%) 2(1,5) 2(56)

Sem definigao de via — n (%) 7(5,3) 0(0)

Legenda: NPO: Nada por Via Oral; NE: Nutricdo Enteral; NP: Nutricdo Parenteral.

*Teste qui-quadrado; p = <0,05.

Fonte: Dados coletados dos registros de prontuéarios de idosos internados entre 0s anos de
2013-2015 (Santa Cruz do Sul, 2019).

4 Discusséao

A populagao avaliada foi, na maior parte, composta por idosos, de 60 a
79 anos, do sexo masculino, com o diagnostico clinico de doengas cardiovas-
culares, seguido das doengas pulmonares.

Feij6 et al. (2006) obtiveram, em seu estudo, pacientes com idade entre 60
e 93 anos internados em uma UTI, com média de 72,2+7,3 anos, semelhante ao



presente estudo, cuja idade média foi de 72+8,4 anos, também com predominancia
de doengas cardiovasculares e doengas respiratdrias. A demanda elevada por
esse tipo de atendimento (terapia intensiva) em idosos pode estar relacionada a
alteragdes fisicas e corporais comuns do processo de envelhecimento, gerando
custos elevados para a intitui¢ao.

A prevaléncia de pacientes idosos no ambiente hospitalar se tornou
frequente nos tltimos anos, devido ao crescimento do nimero de idosos, a
alteragao do perfil populacional, assim como da expectativa de vida, resultando
no aumento das internagoes dessa faixa etaria em UTIs.

Nossos achados sao semelhantes aos encontrados por Santos e Viana (2016),
que encontrou um ntimero maior de homens admitidos em UTI levando-nos
a crer que ha uma menor procura nos servigos de satide pelo sexo masculino,
impedindo a introdugdo de medidas preventivas, ocasionando maiores indices
de doengas, principalmente as cardiovasculares.

Os fatores de risco cardiovascular podem ser classificados em ndo modifi-
caveis, como: idade, sexo e hereditariedade e em modificaveis, como: obesidade,
dislipidemias, diabetes, sedentarismo, tabagismo, hipertensao arterial, estresse
e dieta inadequada, necessitando uma mudanca no estilo de vida (LESSA et al.,
2004; MAIA et al., 2007).

O presente estudo identificou 39,2% de deplegao nutricional pela CB e
22% de desnutricao pelo IMC, sendo que houve um maior niimero de pacientes
eutroficos, de acordo com a adequagao da CB (50,6%), observamos também a
prevaléncia de excesso de peso pelo IMC (39,9%), seguido de eutrofia (38,1%).
O excesso de peso esta relacionado a presenca de fatores de risco cardiovas-
culares, como HAS, resisténcia insulinica, DM tipo 2, hipertrigliceridemia e
HDL-colesterol baixo (APO) (MARQUES et al., 2007).

Valores de CB menores do que os do presente estudo foram obtidos por
Panissa e Vassimon (2012), que encontrou um percentual de 63% de desnutricao
em idosos hospitalizados.

Garcia, Romani e Lira (2007), em um trabalho realizado em 20 institui¢des
do nordeste brasileiro, concluiram que a medida da CB também constitui um
bom indicador para determinar desnutri¢ao em idosos. A CB constitui-se um
parametro de alta sensibilidade e especificidade semelhante ao IMC, podendo
ser util no diagnoéstico de subnutri¢ao de idosos (GARCIA; ROMANTI; LIRA,
2007).

Menezes e Marucci (2005) destacam que a CB, ainda que nao seja o melhor
parametro para avaliar massa muscular, sofre alteragdes pela diminuigao da
massa magra, pois representa o somatério do tecido 6sseo, muscular, gordu-
roso e epitelial. A CB estima a proteina somatica e tecido adiposo pode ser
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usada isoladamente ou em combinag¢do com outros parametros. O que nos
remete a pensar que este seja um método mais sensivel para determinar o
estado nutricional, nessa faixa etaria, sendo parte do diagnostico nutricional,
evidenciando o risco nutricional.

Consideramos o IMC para avaliacao do estado nutricional e a CB, como
uma medida a complementar esses resultados, assim como o encontrado em
outros estudos, que também consideram as duas medidas, pois se tratando
de métodos diferentes podemos ter resultados diferentes e também devemos
considerar que a divergéncia entre os resultados nao foi tao grande.

Algumas questdes que podem implicar para essa desarmonia dos resul-
tados, mas que nao fazia parte das fichas de avaliacao, é a presenga de edema,
assim como erro de estimativas de célculo para peso e altura, podendo subes-
timar os valores reais, impactando tanto no diagndstico, como na conduta
nutricional, com influéncia no calculo da necessidade de energia e proteinas,
ocasionando em uma hipo ou hiper alimentagao dos pacientes, sendo mais
preocupante para os pacientes com instabilidade hemodinamica e respiratoria
(VIANA et al., 2005).

Em pacientes criticos, a resposta inflamatdria vem acompanhada de
alteragdes do metabolismo, que causa uma perda de massa magra propor-
cional ao grau de estresse metabolico e resistente ao efeito anabolico do aporte
nutricional, favorendo a desnutricao (PLANK; HILL, 2003).

O presente estudo teve predominio da via oral (n=89, 53%), seguida da
enteral (n=40, 23,8%). A utiliza¢do de VO para alimentagao por grande parte
dos pacientes pode ter sido resultado de um estado nutricional adequado,
em que os pacientes tinham capacidade para se alimentar e que o nivel de
gravidade poderia ser mais baixo em relagdo as outras vias de alimentacao, o
que corrobora com os dados encontrados nesse estudo, que demonstrou uma
diferenca significativa entre a via de alimentacao e o estado nutricional tanto
pelo IMC (p=0,031), como pela adequacao da CB (p=0,008).

Em semelhanca aos nossos resultados, Gaino, Leandro-Merhi e Oliveira
(2007), em pesquisa realizada com idosos hospitalizados na cidade de Piracicaba,
avaliaram diferentes tipos de dieta VO e evidenciaram um grande ntimero de
pacientes com esta via de administragao (92%), outro fator que verificamos
foi a diferenca significativa entre a via de alimentagao e a idade (p=0,004),
podendo sugerir que pacientes mais jovens apresentam maior capacidade
para se alimentar.

Assim como no estudo realizado por Andreo et al. (2019) com idosos em
cuidados intensivos em seus resultados a dieta por via oral foi a mais pres-
crita 51,5% dos 678 pacientes avaliados. Em um estudo transversal, realizado



em uma UTI em um hospital no municipio de Sao Luis (MA), por meio de
fichas de avaliagdo e monitoramento em terapia nutricional, com 41 pacien-
tes, verificou a média de idade de 51,7 (+ 18,6) anos, sendo a maioria do sexo
masculino (58,5%), a maioria dos pacientes eram eutréficos, embora teve pro-
porcoes elevadas para desvios nutricionais de excesso (36,6%) e déficit (9,7%).
A via enteral foi predominante neste grupo (61%) (SANTOS; VIANA, 2016).

Em relacdo ao diagndstico clinico, verificou-se uma frequéncia maior de
pacientes com desordens relacionadas a doengas cardiovasculares (69%), que
pode se justificar pela institui¢do ser um centro de referéncia em alta comple-
xidade cardiovascular. Esse achado corrobora com um estudo realizado por
Dalpiaz et al. (2015) em um hospital na cidade de Passo Fundo com 62 idosos,
com um indice de 50% das internagdes por doencas cardiovasculares.

Fazendo uma reflexao dos diagndsticos clinicos encontrados e sua rela-
¢ao significativa com a via de dieta. Consideramos prudente considerar que
o predominio das doengas cardiovasculares permite o maior uso da via oral,
essencialmente numa populagdo com menores taxas de desnutricao e, predo-
minantemente, na faixa de idade de 60 a 79 anos.

Considerando as comparagdes realizadas entre idosos jovens e longevos
destaca-se a prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo a adequagao da CB,
assim como o baixo nimero de idosos classificados como magreza segundo o
IMC. Isso vai ao encontro com um estudo de Silva ef al. (2018), realizado com
idosos longevos em cuidados intensivos, onde dos 252 avaliados apenas 21,6%
foram classificados como desnutridos.

Ressalta-se que, na maioria dos estudos encontrados na literatura, os
idosos possuem comprometimento do estado nutricional, como na pesquisa
realizada por Noronha ef al. (2019) com idosos longevos no ambiente hospitalar,
verificou-se que a maioria apresentava baixo peso, 52,9% dos sujeitos estudados.

5 Consideragoes finais

O presente estudo observou a prevaléncia de excesso de peso pelo IMC,
com a presenca de doengas cardiovasculares em idosos criticamente doentes, €
valido afirmar que o excesso de peso é um dos principais fatores de risco para
o surgimento das doencas cardiovasculares. Quando avaliado a adequacao
da CB houve predominio de eutrofia, ja que se trata de outro método para
estimar o estado nutricional, podendo ser ttil no diagnostico de subnutricao
de idosos. A via oral foi a forma de alimentagdo mais presente, o que pode
sugerir que esses pacientes tinham condi¢des para se alimentar e que o nivel
de gravidade poderia ser mais baixo em relagao as outras vias de alimentagao.
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RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL
STATUS, ROUTE OF ADMINISTRATION
OF THE DIET AND AGE RANGE

OF OLDER ADULTS HOSPITALIZED

IN AN INTENSIVE CARE UNIT

abstract

The identification of the nutritional status of older adults has a direct
influence on nutritional interventions. To this end, the aim of this study
was to identify and relate the route of administration of the diet, the
nutritional status and the age range of older patients admitted to an
Intensive Care Unit (ICU). A cross-sectional and retrospective study
was carried out, with nutritional assessment sheets of older people
admitted to an ICU between the years 2013 to 2015. The variables
used were: sex, age, body mass index (BMI), arm circumference
(CB), adequacy of CB, main diagnosis and feeding route. The chi-
-square test was used to assess the association between variables,
with a significance level of p <0.05. 168 patients were selected with
amean age of 72 + 8.4 years, 61.9% male, there was a prevalence
of overweight, followed by eutrophy through BMI. The predominant
feeding route was oral. Most hospitalizations were related to cardio-
vascular diseases. There was a significant difference between the
age range with the feeding route (p = 0.004) and the adequacy of
the CB (p = 0.001) and between the feeding route with the BMI
(p = 0.031) and adequacy of the CB (p = 0.001). The results showed
the predominance of excess weight and the oral route as the most
prevalent form of food among older adults.
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