STATUSUL
NUTRITIONAL $1 FACTORII
DETERMINANTI Al MALNUTRITIEI

LA PERSOANELE VARSTNICE
INSTITUTIONALIZATE. DATE PROVIZORII

Rezumat

Nutritia este un factor important al sandtatii, functiei fizice
si cognitive, al vitalitatii, calitdtii vietii si longevitdtii. Per-
soanele varstnice au adesea un consum redus de alimente,
indus de cauze multifactoriale, drept urmare malnutritia este
un factor de risc independent pentru cresterea morbiditdtii
si mortalitdtii, indiferent de patologiile de bazd (insuficiente
cronice ale organelot, tulburdri cognitive, cancere, boli car-
diovasculare, diabet de tip 2 etc.), inclusiv la subiectii suprap-
onderali sau obezi. Prevalenta malnutritiei variazd de la 4%
la 10% la populatia varstnicd din comunitate, de la 15% la
38% la bdtranii institutionalizati si de la 30% la 70% la cei
spitalizati. Scopul studiului dat a constat in evaluarea stdrii
de nutritie a persoanelor in etate institutionalizate si stabilirea
unor corelatii dintre factorii determinanti ai malnutritiei cu
sindromul de fragilitate. Studiul de tip epidemiologic, parte
componentd a proiectului 20.80009.8007.25 ,Fragilitatea:
diagnosticul si profilaxia in coraportul problemelor medico-
psihosociale ale varstnicului vulnerabil”, a inclus 50 de
pacienti institutionalizati in Azilul republican pentru invalizi
si pensionari din municipiul Chisindu. Toate persoanele au
fost examinate prin evaluarea geriatricd complexd, aprobatd
prin ordinul Ministerului Sdandatatii nr. 619 din 07.09.2010.
Conform rezultatelor, atdt malnutritia, cdt si riscul de
malnutritie au avut frecventd inaltd la persoanele vdrstnice
institutionalizate. Dintre factorii determinanti ai malnutritiei
cea mai inaltd asociere au avut-o numdrul maladiilor
concomitente, functionalitatea diminuatd a vdrstnicilor,
prezenta sindromului de depresie si a deregldrilor cognitive.
Totodatd, sindromul de malnutritie a corelat cu criteriile de
fragilitate, dar si cu gradul de severitate a fragilitdtii bitranilor
institutionalizati.

Cuvinte-cheie: varstnic, nutritie, factorii malnutritiei, fra-
gilitate

Summary

Nutritional status and determinants of malnutrition in
institutionalized elderly people, provisional data

Nutrition is an important factor for health, physical and cog-
nitive function, vitality, quality of life and longevity. Elderly
people often have low food intake, induced by multifactorial
causes, as a result, malnutrition is an independent risk factor
for increased morbidity and mortality, regardless of the under-
lying pathologies (chronic organ failure, cognitive impairment,
cancer, cardiovascular disease, type 2 diabetes etc.) including
overweight or obese subjects. The prevalence of malnutrition
varies from 4% to 10% in the elderly population from the com-
munity, from 15% to 38% for institutionalized elderly people
and from 30% to 70% for hospitalized ones. The purpose of
this study was to assess the nutritional status of institution-
alized elderly people and establish correlations between the
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determinants of malnutrition and fragility syndrome.The
epidemiological study is part of the project 20.80009.8007.25
“Fragility: diagnosis and prophylaxis in relation to medico-

psycho-social problems of the vulnerable elderly”, included 50
patients institutionalized in the Republican Asylum for the
Disabled and Retired in Chisinau.All persons were examined
by the complex geriatric evaluation, approved by the order of
the Ministry of Health no. 619 of 07.09.2010. According to the
results, both malnutrition and the risk of malnutrition were
high in institutionalized elderly people.Among the determi-

nants of malnutrition, the highest association had the number
of concomitant diseases, decreased functionality of the elderly,

the presence of depression syndrome and cognitive disorders.

At the same time, the malnutrition syndrome correlated with

the fragility criteria but also with the degree of severity of
frailty of the institutionalized elderly people.

Keywords: elderly, nutrition, malnutrition factors, fragility

Pestome

Cmamyc numanus u 0emepmuHaAHmMvL He00eOAHUS Y
NONCUNBIX 1100€il HAXOOAUUXC 6 CHeUUATUIUPOBAHHBIX
yupescoeHus, npedéapumenvrvle OaHHbvIe

ITumanue sA6ngemcsa 6axHuim Gakmopom 300p06bv5,
PuU3U1eCKUX U KOZHUMUBHBIX PYHKUUIL, HUSHECHOCOOHOCU,
Kawecmea wusHu u doneonemus. Iloxunvie n100uU
4acmo umerm Huskoe nompebnenue NUULU, Bbl36AHHOE
MHO020(aKMOPHUIMU NPUMUHAMU, 6 De3ynbmame 4ezo
HedoedaHue AB/AEMC HE3A8UCUMBIM PAKIMOPOM PUCKA
no8bileHUs 3a00/1e6AeMOCHIU U CMEPIHOCIIU, HE3ABUCUMO
0M O0CHOBHBIX NAMONO2UL (XPOHUUECKAS 0p2AHHAS
Hed0CmamouHocmy, KO2ZHUMUBHVIE HAPYULIEHUS, PaK,
cepoeuno-cocyoucmuie 3a60ne6anus, Ouabem 2-20 muna u m.
0.), 8K1104AsT 1100eti ¢ U3OBbIINOUHBIM BECOM UTILL OHCUPEHUEM.
Pacnpocmpanennocmo Hedoedanus konebnemcs om 4%
00 10% cpedu noxcunvix moodeii 8 coobujecmee, om 15%
00 38% cpedu noxcunvix modeil 8 CNeYUAnIU3UpOBaAHHHIX
yupestcoenusx uom 30% 00 70% cpedu 20cHUMANUSUPOBAHHBIX
noxcunvix arooeii. Llenvio 0anH020 UCCIE006aAHUS ABNACINC
YCMAHoB/IeHUE B3AUMOCBA3U MeH Oy OemepMUHaHmMamu
Hed0edaHus U cuHopoMa Xpynkocmu. INUdemuonozueckoe
uccnedosamue sgnsemcs uacmvio npoexkma 20.80009.8007.25
«Xpynkocmy: duazHoCcmuKka u nPoPURAKMUKA 6 C6A3U
€ MeOUKO-NCUXO-COUUATILHIMU NPOOTEMAMU YA3ZBUMBIX
noxunvix nt0oeil», 6 komopoe souinu 50 nayueHmos u3
Pecnybnuxarckoeo npuroma 07 UHEANUO08 U NEHCUOHEPOB
2opoda Kuwiunes. Bce navyuenmol npouinu KomMnuekcHoe
eepuampueckoe 06credosarue, ymsepioeHHoe NpuKasom
Munszopasa Ne 619 om 07.09.2010 2. Coenactio pesynvmamam,
Kax Hedoedarue, max u puck HedoedaHus ObLIU 6bICOKUMU
Y NOAHUNBLX TH00et], NPOHUEAIOULUX 6 CHEUUATTUSUPOBAHHBIX
yupesxcoenusx. Cpedu $axkmopos HedoedaHus Hausviculell
accoyuayueti 6vi10 KOAUUECME0 CONYMCMEYOULUX




3a6onesanuii, CHUMeHUe PYHKUUOHATLHBIX B03MOHCHOCEL]
noxunvlx nodeti, Hanuuue 0enpeccusHoe0 CUHOPOMA U
KOZHUMUBHVIX paccmpoticme. B mo e epems, cunopom
He00e0aHUst KOPPenuposas ¢ KpUMepusImMu XpPynkocmu, Ho
Makice U ¢ CeneHvio MIHKeCU XPynKoCU NOXULbIX H00eil
HAX0OSUAUXCS 8 CNEUUATIUSUPOBAHHDIX YUPEHOEHUSX.

Knwouesvte cnosa: noxunvie n100u, numarue, Gaxmopo
He00e0aHus, XpynKocto

Introducere

Nutritia este un factor determinant important
al sanatatii, functiei fizice si cognitive, al vitalitatii,
calitatii vietii si longevitatii. Compozitia dietei si
cantitatea ingerata coreleaza cu functionalitatea
fiziologica a organismului [1]. Persoanele varstnice
au adesea un consum redus de alimente, indus de
cauze multifactoriale, drept urmare, malnutritia
este un factor de risc independent pentru cresterea
morbiditatii si mortalitatii, indiferent de patologiile
de baza (insuficiente cronice ale organelor, tulburari
cognitive, cancere, boli cardiovasculare, diabet de
tip 2 etc.), inclusiv la subiectii supraponderali sau
obezi[2, 3,4, 5].

Societatea Europeana pentru Nutritie Clinica si
Metabolism (European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN)) defineste malnutritia ca,,0
stare care rezultd din lipsa absorbtiei sau aportului
de alimente care determind modificarea compozitiei
corpului (scaderea masei adipoase si celei muscula-
re), care duce la diminuarea functiei fizice si mentale
si agraveazaa pronosticul bolii” [13]. La varstnici,
malnutritia contribuie la pierderea autonomiei [14],
scaderea calitatii vietii [6, 7], cresterea frecventei
si duratei internarilor [14], solicitarea excesiva a
sistemului medical si la majorarea costurilor pentru
tratament, rata mortalitatii fiind in crestere.

Denutritia este o stare patologica determinata
de aportul alimentar insuficient si/sau de cresterea
necesitatilor energetice si/sau proteice ale indivi-
dului [2].

Prevalenta malnutritiei variaza, in functie
de criteriul diagnostic utilizat, de la 4% la 10% la
populatia varstnica din comunitate, de la 15% la 38%
la batranii institutionalizati si de la 30% la 70% la cei
spitalizati [8]. Totodatd, riscul de malnutritie a fost
estimat la 14,8% de varstnici locuitori ai mediului
urban [9, 12].

La nivel european, conform scorului MNA,
prevalenta malnutritiei in comunitate a fost de 3,1%
de cazuri, in unitatile rezidentiale pentru batrani — de
17,5% si in unitatile de ingrijire pe termen indelun-
gat — de 28,7% de cazuri [10]. Potrivit cercetarilor
pe durata a 3 ani, de la varsta de 70 de ani incidenta
malnutritiei variazd in limitele 5-17% si este in
crestere odata cu inaintarea in varsta [11].

Depistarea malnutritiei este, in primul rand,
responsabilitatea medicului curant, al carui rol este
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de a estima apetitul si aportul de alimente al paci-
entului si de a-l cantari la fiecare consultatie. MNA
(Mini-nutritional assessment) este un instrument de
screening (si diagnostic) pentru malnutritie utilizat
pe scard larga in geriatrie [16]. Alaturi de situatiile
de risc pentru malnutritie, care nu au legdtura cu
varsta (cancer, patologii inflamatorii cronice, ano-
rexia nervoasa etc.), exista foarte multe situatii de
risc, de ex., problemele psihosociale, maladia acuta
sau decompensarea unei patologii cronice, durerea,
polimedicatia, doliul, constipatia severa, escara, sin-
droamele dementiale si alte tulburdri, care sunt mai
specifice persoanelor in etate si necesita o abordare
multidimensionala si un management multidis-
ciplinar [17]. Printre aceste afectiuni, fragilitatea a
aparut in ultimele decenii ca fiind unul dintre cele
mai importante rezultate adverse ale malnutritiei
cu impact sever asupra functionalitdtii generale a
organismului varstnicului.

Scopul studiului a constat in evaluarea starii de
nutritie a persoanelor varstnice institutionalizate si
stabilirea unor corelatii dintre factorii determinanti
ai malnutritiei cu sindromul de fragilitate.

Materiale si metode. Studiul de tip epide-
miologic este parte componenta a proiectului
20.80009.8007.25 ,Fragilitatea: diagnosticul si profi-
laxia in coraportul problemelor medico-psihosociale
ale varstnicului vulnerabil”si a inclus 50 de pacienti
institutionalizati in Azilul republican pentru invalizi
si pensionari din municipiul Chisinau. Persoanele au
fost inrolate in cercetare dupa semnarea acordului
informat de participare in studiu, conform protoco-
lului de cercetare, aviz pozitiv al Comitetului de Etica,
nr. 51 din 16 iunie 2020.

Toate persoanele au fost examinate prin eva-
luarea geriatricd complexd, aprobata prin ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 619 din 07.09.2010.

Starea nutritionala a fost evaluata prin indici
antropometrici: indicele masei corporale (IMC),
scaderea ponderala involuntara, diminuarea masei
musculare si chestionarul MNA (Mini-Nutritional
Assessment) [18]. Masa musculara (kg) a fost calcu-
lata prin formula: circumferinta regiunii tricepsului
- (3,14xgrosimea cutaneo-mucoasa a tricepsului)
[27]. Screeningul malnutritiei a fost determinat in
baza chestionarului MNA, conform cdruia scorul
indicator pentru malnutritie, cu un total intre 24
si 30 de puncte, se considera un statut nutritional
normal, 17-23,5 de puncte - risc de malnutritie, iar
acumularea unui punctaj mai mic de 17 puncte se
considera malnutritie.

Pe durata evaluarii geriatrice au fost inregistrati
urmatorii factori determinanti ai malnutritiei: sociali
(izolare sociala si familiala, situatie economica pre-
cara), medicali (edentatia, polimedicatia, maladii
concomitente - indicele de comorbiditate Charlson),
autonomia (ADL, IADL) [19, 20], functionalitatea




(mersul si echilibrul - testul Tinetti [21], forta mus-
culara - dinamometria, performanta fizica - testul
SPPB [24]) si factori psiho-emotionali (depresia,
determinata prin scorul Hamilton [23] si tulburarile
cognitive, evaluate prin scorul MMSE [22]).

Sindromul de fragilitate a fost stabilit prin apli-
carea criteriilor Fried [25], iar severitatea sindromului
de fragilitate a fost evaluatd, utilizand Scala Clinica a
Fragilitatii (CFS —Clinical Frailty Scale) [26].

Rezultatele obtinute au fost supuse analizei
statistice in pachetul de Soft Statistica 10.

Rezultate si discutii

Studiul de tip epidemiologic a fost realizat in
perioada lunii noiembrie 2020, pe un esantion de
50 de pacienti institutionalizati in Azilul republican
de invalizi si pensionari din municipiul Chisinau. in
lotul de studiu au predominat persoanele de sex
feminin — 62% versus persoanele de sex masculin
38%, cu varsta cuprinsa intre 65 si 93 de ani, media
fiind de 77,72+1,08 de ani.

Rezultatele evaludrii indicilor antropometrici au
demonstrat ca valorile medii ale IMC au constituit
27,39+0,76 kg/m?, conform carora 5% de persoane
varstnice au fost subponderale, 38% de persoane
- normoponderale, 40% — supraponderale, 8% au
avut obezitate de gradul |, 8% - obezitate de gradul
[l si 4% - obezitate morbida. Scadere ponderala
au raportat 28% de persoane varstnice din lotul de
studiu. Totodata, valoarea medie a masei musculare
a persoanelor varstnice institutionalizate a constituit
27,63+0,55 kg.

Prin utilizarea scalei MNA, s-a constatat ca va-
loarea medie a scorului MNA la persoanele varstnice
din esantionul de studiu a fost 21,5+0,91, conform
punctajului total. Este de mentionat ca 38% de
persoane aveau un statut nutritional normal, 30%
prezentau risc de malnutritie si 32% de adulti in etate
erau malnutriti.

Originea sindromului de malnutritie la varstnici
este una multifactoriald. Ne-am propus sa studiem
factorii determinanti ai malnutritiei si interrelatia
acestora cu fragilitatea batranilor pentru un diagnos-
tic cat mai precoce in vederea prevenirii declinului
general al persoanelor varstnice. O influenta sem-
nificativa asupra statutului nutritional si evolutiei
sindromului de fragilitate o au factorii sociali, asa
ca nivelul socioeconomic scdzut, izolarea familialg,
pierderea rolului in societate, care se atesta la tofi
adultii varstnicii institutionalizati inclusiin prezentul
studiu.

Dintre factorii medicali evaluati au fost identifi-
cati edentatia 62%, polimedicatia 28% si patologiile
concomitente, determinate prin indexul de comor-
biditate Charlson, valoarea medie a caruia a fost de
6,02+0,33 de puncte. Prin analiza corelationala sim-
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pla Pearson a fost determinata o corelatie indirecta
medie intre valoarea medie a scorului MNA si valoa-
rea medie a indexului de comorbiditate Charlson
(r=-0,49; p<0,05). Totodata, analiza regresiei multiple
a evidentiat importanta predictiva a valorilor inde-
xului de comorbiditate Charlson pentru malnutritie,
prezentata grafic in figura 1.
Raw Predicted Values vs. indx. com. Charlson

Raw Predicted Values = 4.5588 + 24271 " ind. com. Charlsan
Corelattion: r = 49266

Raw Predicted Values

12

14

“u, 95% confidence

Figura 1. Analiza regresionald a relatiei valorilor medii
ale MNA cu valorile medii ale indexului de comorbidita-
te Charlson la persoanele varstnice institutionalizate

ind. com. Charlson

Datele evaludrii factorilor cognitivi si a celor
psiho-emotionali au detectat sindromul depresiv la
54% de persoane varstnice, calculat prin scala Ha-
milton, valoarea medie a cdreia a fost de 7,34+0,81
de puncte. Dereglari cognitive au fost stabilite la
58% de persoane, evaluate prin scorul MMSE, cu o
valoare medie de 21,98+0,67 de puncte. Impactul
dereglarilor cognitive si psiho-emotionale asupra
starii de nutritie a varstnicilor a fost demonstrat prin
metoda corelationala Pearson, astfel valorile medii
ale scorului MMSE au avut o corelatie directa medie
cu valorile medii ale scorului MNA (r=0,44; p<0,05),
insd valorile medii ale scalei Hamilton au avut o
corelatie indirecta semnificativa cu valorile medii ale
scorului MNA (r=-0,72; p<0,05) la varstnicii inclusi in
acest studiu.

Functionalitatea persoanelor varstnice a fost
apreciata prin evaluarea fortei musculare (dinamo-
metrie), testul Tinetti, testul SPPB, iar autonomia
prin scorul Katz si scorul Lawton. Rezultatele acestor
evaluari sunt prezentate in figura 2.

Astfel, prin dinamometrie a fost constatata
diminuarea fortei musculare, a carei valoare medie
a fost de 16,6+1,13 kg, deregldri de echilibru si de
mers - punctajul mediu al testului Tinetti a fost de
12,78+1,21 de puncte, diminuarea performantei
fizice, evaluata prin testul SPPB, al carui punctaj
mediu a fost de 3,98+0,72 de puncte si, respectiv,
autonomia cu un punctaj mediu al scorului Katz de
8,70+0,43 de puncte si al scorului Lawton - 7,84+0,67
de puncte.
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Figura 2. Prezentarea grafica a valorilor medii ale
functionalitdtii persoanelor vdrstnice institutiona-
lizate

Relatia functionalitatii si a starii de nutritie a
fost determinatd prin analiza corelationald non-
parametrica Spearman, demonstrand impactul
functionalitatii diminuate asupra starii precare de
nutritie, astfel valorile medii ale scorului MNA au avut
o corelatie medie directd cu scaderea fortei muscula-
re (Rr=0,53; p<0,05), cu autonomia scazuta (Rr=0,40;
p<0,05), cu performanta fizica scazuta (Rr=0,53;
p<0,05) si cu dereglarile de echilibru si de mers
(Rr=0,35; p<0,05), prezentate grafic in figura 3.
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Coeficientul de corelatie (r) relativ mic pen-
tru raportul dintre starea de nutritie si nivelul de
functionalitate si, totodata, abaterile spatiale semni-
ficative ale punctelor (pacientilor) delalinia teoretica
de regresie, denotd ca dependentele constatate sunt
mai curand o tendinta decat o relatie strictd, ceea
ce poate fi explicat prin specificitatea de raspuns al
pacientilor la acelasi mod de nutritie.

In ultimele decenii, in literatura de specialitate
este luata in discutie interrelatia malnutritiei cu
sindromul de fragilitate, atat ca factor al dezvoltarii
fragilitatii, cat si al severitatii acestui sindrom. Tot-
odata, insasi sindromul de fragilitate duce la agra-
varea starii de nutritie a adultilor varstnici [28, 29].
Luand in consideratie rezultatele obtinute, am fost
interesati sd stabilim interrelatia dintre sindromul de
malnutritie si sindromul de fragilitate si severitatea
acestuia la pacientii varstnici institutionalizati. Rezul-
tatele screeningului fragilitatii dupa criteriile Fried,
au indicat urmatoarele: 14% de persoane varstnice
robuste, 6% de persoane pre-fragile si, respectiv,
80% de adulti in etate fragili. Astfel, in studiul de
fata a fost stabilita interrelatia dintre sindromul de
malnutritie si sindromul de fragilitate, precum si
severitatea acestuia prin determinarea corelatiilor
semnificative ale valorilor medii ale scorului MNA
cu criteriile de fragilitate Fried: slabiciune generala
(r=-0,62; p<0,05), fatigabilitate (r=-0,59; p<0,05),
activitate fizica redusa (r=-0,63; p<0,05), reducere a
vitezei mersului (r=-0,53; p<0,05) si scadere pondera-
13 (r=-0,29; p<0,05), insa cea mai mare corelatie a fost
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Figura 3. Prezentarea graficd a corelatiei intre valorile MNA si indicatorii de
functionalitate a persoanelor varstnice institutionalizate
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stabilita intre severitatea sindromului de fragilitate,
evaluata prin Scala Clinica a Fragilitatii, si valorile
medii ale scalei MNA (r=-0,70; p<0,05).

Concluzii

Conform rezultatelor, atat malnutritia, cat si
riscul de malnutritie s-au inregistrat frecvent la
persoanele in etate institutionalizate. Dintre fac-
torii determinanti ai malnutritiei, cea mai inalta
asociere au avut-o numdrul maladiilor concomi-
tente, functionalitatea diminuata a varstnicilor,
prezenta sindromului de depresie si a dereglarilor
cognitive. Totodata, sindromul de malnutritie a
corelat cu criteriile de fragilitate, dar si cu gradul
de severitate a fragilitatii persoanelor varstnice
institutionalizate.
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