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RESUMO

OBJETIVO: Realizar uma revisão referente à relação entre es-
tado nutricional e qualidade de vida em idosos. MÉTODOS: 
Procedeu-se a uma busca dos principais termos que definissem 
estado nutricional e qualidade de vida no envelhecimento, pas-
sando-se, a seguir, a apresentar estudos recentes que relaciona-
vam tais variáveis. Para tanto, realizou-se uma revisão da litera-
tura científica em livros-textos, dissertações, páginas da internet 
e artigos, nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs. Foram 
incluídos trabalhos originais ou de revisão, em português, inglês 
e espanhol, publicados no período de 1990 a 2014. RESUL-
TADOS: Instrumentos genéricos desenvolvidos para a avaliação 
da qualidade de vida foram frequentemente utilizados para o 
planejamento e avaliação em saúde. Estados nutricionais altera-
dos (desnutrição e obesidade) contribuíram para maior morbi-
mortalidade, redução da funcionalidade e da qualidade de vida, 
ao longo da vida e durante o processo de envelhecimento, além 
de serem condições que interferiram na forma como o indiví-
duo avaliava sua saúde e seu bem-estar subjetivo. Conclusão: 
A literatura evidenciou associações entre desnutrição, obesidade 
e pior qualidade de vida em amostras de idosos de diversas lo-
calidades.

Descritores: Idoso; Estado nutricional; Obesidade; Desnutrição; 
Qualidade de vida

ABSTRACT

OBJECTIVE: To conduct a review on the relationship between 
nutritional status and quality of life in elderly. METHODS: 
A search for key terms defining nutritional status and quality 

of life in aging was carried out. Then recent studies linking 
these variables were presented. The research of the scientific 
literature was based on textbooks, dissertations, web pages and 
papers published on PubMed, SciELO and Lilacs databases. 
Portuguese, English or Spanish original articles and reviews, 
published from 1990 to 2014, were included. RESULTS: 
Generic instruments developed for quality of life’s assessment 
were often used for planning and evaluation in health. Altered 
nutritional status (malnutrition and obesity) contributed to 
increased morbidity and mortality, to reduction of functioning 
and quality of life during lifetime and aging process, and 
were conditions that interfered in how individuals assessed 
their health and subjective well-being. CONCLUSION: The 
literature has shown associations between malnutrition, obesity 
and poor quality of life in older samples from different locations.

Keywords: Aged; Nutritional status; Obesity; Malnutrition; 
Quality of life

iNTRODUçÃO

O envelhecimento populacional tem se caracterizado pela 
transição demográfica. Tal processo também é acompanhado 
por mudanças no perfil nutricional e epidemiológico da popu
lação, devido, em grande parte, a modificações no padrão ali-
mentar, ocorrendo aumento das prevalências de sobrepeso e 
obesidade,(1) bem como das taxas de morbidade e mortalidade, 
associadas às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e de 
suas complicações, que geram incapacidades e dependência.(2,3) 

Diante desse contexto, o objetivo dos gestores das áreas so-
ciais e de saúde deixou de ser apenas prolongar a vida, mas 
também buscar estratégias que possibilitem um envelhecimen-
to mais saudável e ativo, caracterizado pela interação multi-
dimensional entre saúde física e mental, independência nas 
atividades de vida diária, integração social, suporte familiar e 
independência econômica,(4) além de melhor qualidade de vida 
e satisfação pessoal.(5)

A alimentação e o estado nutricional são aspectos que refletem 
parte das condições de saúde do indivíduo, associando-se à pro-
moção da saúde, além de prevenção e reabilitação de agravos.(1) 
Por isso, sua avaliação é fundamental na identificação da satisfa-
ção e no bem-estar do idoso.

A relação entre qualidade de vida e saúde passou a ser, hoje, 
de grande importância(6) e, em vista disto, a literatura tem evi-
denciado associações entre pior qualidade de vida e desnutrição 
e obesidade em amostras idosas de diversas localidades.
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OBJETIVO

Proceder a uma revisão sobre a relação entre estado nutricio-
nal e qualidade de vida em idosos. 

MÉTODOS

Procedeu-se a uma busca dos principais termos que definis-
sem estado nutricional e qualidade de vida no envelhecimento, 
passando-se, a seguir, a apresentar estudos recentes que relacio-
navam tais variáveis. Para tanto, realizou-se uma revisão da lite-
ratura científica em livros-textos, dissertações, páginas da internet 
e artigos utilizando-se as bases de dados PubMed, Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e LILACS. Foram incluídos 
trabalhos originais ou de revisão, em português, inglês e espa-
nhol, publicados no período de 1990 a 2014. 

Estado nutricional e envelhecimento

As alterações fisiológicas do envelhecimento relacionadas à 
composição corporal e à ingestão alimentar devem ser conside-
radas. Os idosos apresentam diminuição progressiva da altura 
(1 a 2cm/década); aumento do peso e do índice de massa cor-
poral (IMC) até os 65 a 70 anos, com redução progressiva após 
essa faixa etária; alterações da composição corporal, com redis-
tribuição da gordura corporal (redução em regiões periféricas 
e aumento no interior do abdômen), e diminuição da massa 
magra e da água corporal, refletindo em redução da taxa de me-
tabolismo basal, além de alterações no sistema digestivo e na 
percepção sensorial, que incluem menor palatabilidade e menor 
sensibilidade à sede.(7) 

Outros aspectos, somados aos fatores já citados, contribuem 
para um maior risco de distúrbios nutricionais em idosos: pre-
sença de doenças crônicas e de multimorbidades, polifarmácia, 
comprometimento da ingestão alimentar (dificuldades de mas
tigação, digestão, disfagia e xerostomia), depressão, alterações 
da mobilidade com dependência funcional e comprometimento 
da capacidade cognitiva, além da interferência de fatores sociais, 
culturais e econômicos.(7,8) 

O estado nutricional, importante elemento entre os determi
nantes de saúde e doença, pode ser avaliado por métodos obje-
tivos e subjetivos, dentre os quais a antropometria, a bioimpe-
dância, os testes bioquímicos, o exame clínico e a avaliação da 
ingestão alimentar.(9) O uso e a interpretação desses parâmetros 
apresentam limitações em idosos, sendo importante realizar a 
avaliação nutricional por meio da associação de vários indicadores, 
utilizando-se critérios de diagnóstico e valores de referência es-
pecíficos para essa faixa etária, quando existirem.(10)

Para a população idosa, foi desenvolvida uma avaliação espe-
cífica, a Miniavaliação Nutricional (MAN), que é reconhecida 
como ferramenta completa de triagem nutricional de idosos, con-
siderada apropriada para aplicação em diversos ambientes, como 
hospitais, instituições de longa permanência e comunidade.(11,12) 

Quanto ao IMC, os valores de corte estabelecidos para a popu-
lação idosa consideram as propostas sugeridas pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS),(13) estabelecidas por Lipschitz,(14) e as 
definidas pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS).(15) 

As duas últimas sugerem valores de corte mais elevados, consi-
derando as alterações na composição corporal e a ingestão ali-
mentar dos idosos, que refletem maiores riscos para desnutrição.

Estados nutricionais alterados contribuem para maior mor-
bimortalidade, redução da funcionalidade e da qualidade de vida, 
ao longo da vida e durante o processo de envelhecimento.(16-18) 
Destacam-se entre idosos, em decorrência das alterações fisioló-
gicas, elevadas prevalências de desnutrição, mas, por outro lado, 
há também crescentes proporções de sobrepeso e obesidade,(1) 
condições que interferem na forma como o indivíduo avalia sua 
saúde e seu bem-estar subjetivo.(18-20)

Paz et al., observaram frequência de 37,5% de desnutrição 
(classificação do IMC de Lipschitz) em avaliação realizada pela 
MAN, em idosos residentes em uma instituição de longa perma-
nência.(21) Em outra investigação, 58,8% dos idosos institucio-
nalizados apresentaram baixo peso pelo IMC, com maior propor-
ção de risco para dependência funcional. Pela MAN, 41,6% deles 
apresentaram risco nutricional e 26,2% eram desnutridos.(22)

O estudo FIBRA (Fragilidade em Idosos Brasileiros), que 
avaliou 3.075 idosos (com 65 anos ou mais), residentes de co-
munidades de sete cidades brasileiras, evidenciou proporções de 
18% dos participantes com baixo peso, 14,8% com sobrepeso 
e 24% de obesos (IMC classificado pelo critério OPAS).(23) No 
estudo Saúde, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) (n=1.773), 
que utilizou os mesmos valores de referência do IMC, as frequên
cias de baixo peso, sobrepeso e obesidade em idosos com 60 
anos ou mais, foram de 24,1, 12,1 e 20,8%, respectivamente.(24)

Em investigação realizada com dados do Estudo Nacional de 
Despesa Familiar (1974-1975), da Pesquisa Nacional sobre Saúde 
e Nutrição (1989) e das Pesquisas de Orçamento Familiar de 
2002-2003 e 2008-2009, observou-se que a prevalência de dé-
ficit de peso no Brasil declinou ao longo dos quatro inquéritos, 
apesar de a desnutrição ainda prevalecer em estratos de menor 
renda, principalmente entre as mulheres. Enquanto isso, os ín-
dices de sobrepeso e obesidade de adultos e idosos apresentaram 
aumento, com maiores prevalências em classes intermediárias de 
renda. O de peso tendeu a aumentar a partir dos 65 anos, porém 
não ultrapassou 2 a 3% em todas as regiões do país.(25)

Qualidade de vida em idosos

A qualidade de vida é um conceito complexo, cuja definição 
ainda não é consensual.(26) Por outro lado, teorias biomédicas 
e psicossociais do envelhecimento bem-sucedido embasaram os 
primeiros conceitos de qualidade de vida na velhice. 

Lawton, um renomado estudioso sobre o tema, definiu qua-
lidade de vida no idoso como uma avaliação multidimensional, 
referenciada por critérios intrapessoais e socionormativos,(27) 
destacando-se como importante indicador de saúde.(28) 

Previamente, a mensuração da saúde era realizada exclusi-
vamente por parâmetros objetivos. No entanto, observando-se 
como os aspectos subjetivos da saúde influenciavam nos indiví-
duos, passou-se a valorizar a percepção subjetiva de saúde e, 
assim, surgiu o conceito de qualidade de vida, com suas diferen-
tes definições e utilizações.(29) 

O construto qualidade de vida pode interferir de maneira 
positiva nas práticas assistenciais e na concepção do processo 



Garcia CA, Moretto MC, Guariento ME

54 Rev Soc Bras Clin Med. 2016 jan-mar;14(1):52-6

saúde-doença, com mudanças nos modelos de atendimento 
estritamente biomédicos.(6)

Os instrumentos genéricos desenvolvidos para a avaliação 
da qualidade de vida são frequentemente utilizados para o pla-
nejamento e a avaliação em saúde, e referem-se à qualidade de 
vida geral. Dentre eles, destacam-se: World Health Organization 
Quality of Life Assessment (WHOQoL-100, incluindo também a 
versão abreviada WHOQoL-BREF, além da versão para idosos 
WHOQoL-OLD); Medical Outcome Study Health Survey (SF-36, 
e a versão abreviada SF-12); o EuroQol (EQ-5D); e o Sickness 
Impact Profile (SIP) (30-34).

Estudos quantitativos realizados em diferentes populações, 
utilizando os instrumentos SF-36(35) e EQ-5D, constataram que 
os principais fatores que influenciam de forma negativa na per-
cepção sobre qualidade de vida em idosos foram: idade superior 
a 80 anos,(36) sexo feminino,(35,36) baixo nível de escolaridade,(35) 
insatisfação com a situação econômica, problemas de saúde e 
sintomas depressivos.(37)

Quanto aos aspectos que influenciam positivamente na qua-
lidade e na satisfação de vida na velhice, destacam-se: sensação 
de conforto e bem-estar;(5) saúde;(5,37-39) independência;(5,37) equi-
líbrio emocional;(38) sentimentos positivos;(39) relações interpes-
soais(37-39) e com a família;(37) recursos financeiros(37,39) e posse de 
outros bens materiais.(38) 

Um estudo que utilizou o WHOQoL-BREF evidenciou 
que o domínio físico apresentou-se como o mais significativo 
na avaliação da qualidade de vida global de idosos, seguido dos 
domínios ambiental e psicológico. Tais dados demonstram a in
fluência do domínio físico e o consequente impacto da capaci-
dade funcional para o bem-estar subjetivo desse grupo etário.(40) 

Estado nutricional e qualidade de vida em idosos 

A literatura tem evidenciado associações entre qualidade de 
vida (avaliada usualmente por instrumentos genéricos) e estados 
nutricionais correspondentes à desnutrição(18,41-43) e à obesidade 
em idosos,(44-46) embora investigações que relacionam tais variá
veis sejam ainda escassas − particularmente nesse grupo etário.(18,47)

Uma revisão sistemática recente demonstrou que idosos 
desnutridos apresentaram maior chance de uma qualidade de 
vida ruim (odds ratio − OR: 2,85; intervalo de confiança de 
95% − IC95%: 2,20-3,70; p<0,001). Os autores observaram 
também que, ao considerar o efeito do suporte nutricional em 
investigações de intervenção, registrou-se melhora significativa 
na qualidade de vida desses indivíduos, tanto em aspectos físicos 
como mentais.(18) 

Em outro estudo, realizado com 20 idosos espanhóis nona
genários não institucionalizados, avaliou-se a relação entre estado 
nutricional e qualidade de vida utilizando-se a MAN, o recorda-
tório de ingestão alimentar de 24 horas e o EQ-5D. O risco para 
a desnutrição foi verificado em 40% da amostra, e tal condi-
ção nutricional associou-se à pior qualidade de vida (p=0,012). 
Além disso, o aumento da ingestão de energia e nutrientes asso
ciou-se ao aumento dos escores em todas as dimensões, com 
exceção da mobilidade, que foi o domínio mais prejudicado na 
maioria dos idosos (80%).(43)

Kostka et al., em investigação realizada com idosos poloneses 
de comunidades urbanas (n=1.003), rurais (n=890) e institucio
nalizados (n=879), utilizaram a MAN e a circunferência da 
panturrilha (CP) para avaliação nutricional, e o EQ-5D, além 
da escala visual analógica VAS (sigla do inglês Visual Analogue 
Scale), referente ao mesmo instrumento, para avaliação da qua-
lidade de vida. Por meio da escala VAS, os indivíduos avaliam 
seu estado geral de saúde, considerando-se uma pontuação que 
varia de zero (pior imaginável) a 100 (melhor imaginável). As 
frequências de mobilidade, atividade habitual, dor/desconforto e 
ansiedade/depressão foram mais elevadas, e o VAS, mais baixo, 
conforme o aumento do IMC e da CP entre os idosos de comu-
nidades urbanas e rurais. Por outro lado, nos institucionalizados, 
os problemas relacionados aos cuidados próprios e a atividades 
cotidianas foram maiores, e a pontuação da VAS, mais baixa, com 
valores menores para as medidas antropométricas. Quanto à ava-
liação feita pela MAN, os três grupos apresentaram associações 
similares: elevados valores da MAN, indicativos de melhor estado 
nutricional, foram associados à melhor qualidade de vida.(47)

Keller et al., evidenciaram que o risco nutricional é um pre-
ditor independente de pior qualidade de vida em idosos cana-
denses.(41) De forma similar, idosos noruegueses (65 a 87 anos) 
em risco para desnutrição e com menores valores de IMC, apre-
sentaram pior pontuação no EQ-5D. Além disso, os indivíduos 
com IMC entre 25,0 e 27,5kg/m2 foram os que apresentaram 
melhor qualidade de vida.(42)

De acordo com estudo brasileiro realizado com dados do 
sistema Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para as Doen-
ças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), referentes a 
54.213 indivíduos adultos e idosos, a saúde autoavaliada como 
ruim foi mais prevalente entre as mulheres, em indivíduos mais 
velhos, naqueles com menor nível de escolaridade, sem ativi-
dade ocupacional e naqueles que residiam nas Regiões Norte e 
Nordeste do país. Além disso, em análise ajustada para variáveis 
sociodemográficas e de saúde, o baixo peso e a obesidade esti-
veram entre os fatores associados à pior autoavaliação de saúde, 
tanto para homens como para mulheres.(19)

Em amostra de alemães (idade média de 61 anos), verificou-se 
que a medida do IMC foi inversamente relacionada com os 
escores dos domínios físico e mental do instrumento genérico 
para avaliação de qualidade de vida SF-12. Durante um período 
de seguimento, a pior qualidade de vida desses indivíduos man-
teve-se associada ao aumento do IMC, quanto ao aspecto físico 
em mulheres e obesos, enquanto que o domínio mental apresen-
tou associação direta com o parâmetro antropométrico.(44)

So et al., avaliaram a relação entre adiposidade abdominal, 
indicada pela circunferência da cintura (CC) e qualidade de 
vida (EQ-5D) em idosos coreanos (n=4.122; 65 a 74 anos).(45) 
Observaram, assim, que o aumento da CC piorou a mobilidade 
e que a presença de comorbidades associadas à obesidade ab-
dominal piorou a qualidade de vida, somente no sexo feminino. 
Rouch et al., também demonstraram, em amostra de 1.011 ido-
sos, associação entre a obesidade abdominal e satisfação com 
a vida percebida (OR: 1,9; p=0,02), somente em mulheres.(20)

Em amostra de 3.184 chineses, entre 18 a 80 anos, a adipo
sidade abdominal, avaliada pela CC e pela relação cintura-qua-
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dril, foi associada à pior qualidade de vida (com base no instru-
mento SF-36), particularmente referente ao componente físico, 
principalmente nas mulheres.(46)

CONCLUSÃO

Os estudos aqui citados parecem concordar com o fato de 
que tanto o baixo peso (e o risco para a desnutrição) como a 
obesidade (destacando-se a adiposidade abdominal) apresen-
tam associação com pior qualidade e satisfação com a vida em 
amostras de idosos de diversas localidades. Já é estabelecido, pela 
literatura, que tais condições nutricionais apresentam forte re-
lação com morbidades e outros desfechos negativos em saúde, 
fatores que podem afetar diretamente a qualidade de vida dos 
indivíduos.

No entanto, observa-se que, diante da diversidade de esca-
las utilizadas para a avaliação da qualidade de vida em saúde, a 
maioria delas não inclui itens relativos aos aspectos nutricionais, 
sendo recomendada a utilização dos instrumentos genéricos rela-
cionados à saúde para a avaliação do impacto do estado nutricio-
nal na qualidade de vida dos indivíduos. Considerando, ainda, a 
escassez de achados sobre o tema, principalmente em amostras de 
idosos brasileiros, destaca-se a necessidade de se realizar mais estu-
dos que, inclusive, podem colaborar com estratégias específicas de 
promoção à saúde, prevenção e reabilitação de agravos.
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