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RESUMO

Objetivo: Comparar a utilizacdo de diferentes métodos de avaliacdo do estado
nutricional em idosos hospitalizados e verificar qual o melhor método para avaliar
o estado nutricional dos participantes, comparando os métodos de indice de
Massa Corporal (IMC), Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG) e sua relacdo com a desnutricdo protéico-calorica.

Materiais e métodos: E um estudo prospectivo, descritivo, analitico, do tipo
transversal; realizado através da aplicagdo de IMC, ASG e MAN em 24 idosos
internados no Instituto de Geriatria e Gerontologia do Hospital S&o Lucas da
PUCRS.

Resultados: As analises feitas entre MAN e ASG, e IMC e MAN néo
apresentaram relacéo entre si, (p>0,05). Ja entre IMC e ASG hé relacao (p<0,05):
a medida que aumenta a categoria do IMC, diminui a probabilidade de o individuo
ser classificado como C e aumenta a probabilidade de ser classificado como B.
Conclusao: A ASG e a MAN representam um bom indicador para identificar risco
de desenvolvimento de complica¢gBes atribuidas a desnutricdo para a populacéo
idosa.

Palavras-chave: Idoso. Avaliagdo Nutricional. Indice de Massa Corporal (IMC).
Mini Avaliacao Nutricional (MAN). Avaliacdo Subjetiva Global (ASG).



ABSTRACT

Objective: To compare the use of different methods of assessing nutritional status
in hospitalized elderly and verify the best method to assess the nutritional status of
participants, comparing the methods body mass index (BMI), Mini Nutritional
Assessment (MNA) and Subjective Global Assessment (SGA), and its relation to
protein-energy malnutrition.

Materials and methods: This is a prospective, descriptive, analytical, cross-
sectional study. Achieved through the application of BMI, ASG and MAN in 24
elderly patients admitted at the Institute of Geriatrics and Gerontology at Hospital
Séo Lucas of PUCRS.

Results: The analysis made between MAN and ASG, and BMI and MAN did not
correlate with each other (p> 0.05). Among BMI and SGA there is relation
(p<0,05), with increasing of the category of BMI, decreases the probability of
individuals being C and increases the probability of being B.

Conclusion: Both SGA and MNA represent a good indicator to identify risks of

developing complications due to malnutrition in the elderly population.

Keywords: Elderly. Nutritional Assessment. Body Mass Index (BMI). Mini
Nutritional Assessment (MNA). Subjective Global Assessment (SGA).



INTRODUCAO

O crescimento da populacédo de idosos, em numeros absolutos e relativos,
€ um fendbmeno mundial. As projecdes indicam que em 2050 a populacdo idosa
sera de 1900 milhdes de pessoas, montante equivalente a populacéo infantil de 0
a 14 anos de idade'. Até pouco tempo atras o Brasil era considerado um pais de
jovens; no entanto, com a queda da fecundidade e da mortalidade, bem como do
controle de numerosas doencas, tem sido observado aumento significativo da
populacéo idosa’.

O envelhecimento do ser humano é um processo bioldgico natural, e nao-
patolégico, caracterizado por alteracbes como reducdo progressiva da altura,
ganho progressivo de peso e indice de Massa Corporal (IMC); alteracBes da
composicéo corporal, com redistribuicdo de gordura e reducéo da massa magra®.
O tempo e a maneira como se processam depende de cada individuo, do
conjunto génico de sua espécie, dos fatores ambientais, dos incidentes, do estilo
de vida e do hébito alimentar”.

As mudancas fisiolégicas que interferem no estado nutricional séo:
diminuicdo do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteracées no
funcionamento digestivo, alteracbes na percepcédo sensorial e diminuicdo da
sensibilidade & sede®®, que, conseqientemente, levam a uma maior
suscetibilidade deste grupo a estados de desnutricdo e deficiéncias especificas de
nutrientes’.

A desnutricdo é um fator de risco no envelhecimento, podendo ser
desencadeada por varias razfes, dentre as quais: auséncia de educacao
nutricional, restricdbes financeiras, diminuicdo das capacidades fisica e
psicoldgica, isolamento social e tratamento de disturbios mdultiplos ou doencas
concomitantes. S&8o causas secundarias da desnutricdo: incapacidade de
alimentacdo, anorexia, ma absorcdo por disfuncdo gastrointestinal (Gl),
necessidades aumentadas de nutrientes como resultado de lesdo ou doenca,
interacdes de drogas e nutrientes e excesso do consumo de &lcool®.

A nutricdo pode agir de diferentes formas, beneficiando os idosos com a
promocao da saude e a prevencdo de doencas, potencializando tratamentos e a

consequente reabilitacdo do idoso. Alguns autores consideram que a desnutricdo



pode ser dificil de distinguir das altera¢cdes resultantes do processo natural do
envelhecimento; porém, se nédo for detectada, pode resultar em agravamento de
condicées clinicas e aumento da mortalidade®.

Varios métodos de avaliagdo nutricional tém sido propostos utilizando
testes de avaliacdo clinica, bioguimica, antropométrica e exames de composi¢ao
corporal. No entanto, nenhum indicador Unico pode ser considerado como “padrdo
ouro”. Todos apresentam vantagens e limitacdes, sendo necesséaria a escolha
adequada de um ou mais métodos de avaliacdo de acordo com a populacéo e/ou
condicdes a serem estudadas®.

Segundo Detsky et al*

, 0 proposito da realizagcdo da avaliagdo nutricional
nao seria apenas o diagnodstico da desnutricdo, mas, também, uma maneira de
identificar pacientes que apresentam um maior risco de sofrer complicacfes
associadas ao estado nutricional durante sua internacdo. Dessa forma, a
avaliacdo nutricional é considerada um instrumento tanto de progndéstico como de
diagnéstico.

O IMC é um meétodo simples, pratico, de baixo custo, ndo invasivo,
considerado um indicador utilizado para avaliar a propor¢do entre o0 peso e a
altura (kg/m?). Essas medidas sédo avaliadas segundo métodos preconizados e
registrados. Em idosos, o emprego do IMC apresenta dificuldades em funcao das
mudancas fisiologicas ja citadas. Para a avaliacdo nutricional em geriatria
necessita-se de métodos que determinem o estado nutricional de maneira
precisa, uma vez que muitas variaveis utilizadas sao afetadas por diferentes
doencas agudas™.

Alguns autores desenvolveram uma escala, simples e de facil uso para
avaliacdo da populacdo geriatrica, a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), cujo
objetivo principal é avaliar risco de desnutricdo e identificar aqueles que
necessitam de uma intervengdo precoce; € uma importante ferramenta usada
para triagem e avaliacdo nutricional para idosos'*™*3,

Outro método, também utilizado para diagnosticar o estado nutricional de
individuos, é a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), proposta por Detsky et al'®, um
modelo de questionario-padrdo que investiga aspectos da historia clinica e de
exame fisico. E um instrumento simples, de baixo custo e de grande aceitacéo na

pratica clinica, sendo atualmente utilizado ndo apenas em pacientes cirargicos,



mas também adaptado para vérias outras situacdes clinicas. A ASG permite a
avaliacdo nutricional de pacientes geriatricos hospitalizados ou residentes em
clinicas geriatricas, pois dispensa maiores recursos técnicos e pode ser realizada
no préprio leito do paciente®.

Visto se tratar de métodos subjetivos faz-se necessario um treinamento
adequado aqueles que irdo aplicar os questionarios, para que, assim, possam-se
obter resultados mais precisos, minimizando variacdes™*.

A escolha adequada de um método de avaliacdo do estado nutricional é
importante, pois a desnutricdo € uma doenca que acomete diferentes pacientes
hospitalizados, sendo de suma importancia a sua detec¢cdo o mais breve possivel
para que medidas sejam realizadas para a reverséo deste quadro®.

O presente estudo visa comparar a utilizacdo de diferentes métodos de
avaliacao do estado nutricional em idosos hospitalizados e verificar qual o melhor
método para avaliar o estado nutricional dos participantes, comparando 0s

meétodos IMC, MAN e ASG, e sua relacdo com a desnutricdo protéico-calorica.

MATERIAIS E METODOS

E um estudo prospectivo, descritivo, analitico, do tipo transversal™.
Participaram do estudo todos os idosos hospitalizados no Instituto de Geriatria e
Gerontologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, no periodo de 21 de setembro a
29 de outubro de 2009. Foram incluidos na amostra todos 0s pacientes que
aceitaram participar da pesquisa. Ainda, foram considerados como critérios de
exclusdo os participantes que tiveram idade inferior a sessenta anos; 0s
acamados, dos quais ndo se pode aferir peso, altura e medidas da circunferéncia
de braco e panturrilha; e aqueles que apresentaram algum tipo de deméncia, o
que prejudicaria a execucao do estudo, ou que ndo conseguiam responder aos
instrumentos avaliativos da pesquisa. Consideraram-se, também, os casos onde o
cuidador consentiu em participar da pesquisa e tinha condi¢cdes de responder aos
métodos investigativos utilizados neste estudo.

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa no momento em
que estavam hospitalizados. Aos que aceitaram participar, foram expostos os

objetivos do estudo e fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,



sendo assinados por si ou pelo seu cuidador, em concordancia com a
participacdo no estudo. Os procedimentos de orientagcédo e coleta no local foram
realizados por estudantes de graduacdo do curso de nutricdo, previamente
treinados.

Realizou-se a avaliagdo antropométrica, conforme técnica preconizada pelo
SISVAN'®. Como critério de avaliacdo para a composicdo corporal foi utilizado o
IMC, definido como: IMC = Peso (kg) / Altura (m)2 com classificacdo para idosos
(<22 baixo peso, 22-27 normal e >27 excesso de peso) segundo Lipschitz (1994).

A ASG foi aplicada logo em seguida, sendo um método clinico em forma de
guestionario, com questdes sobre a historia clinica e exame fisico do paciente e
permite a classificacdo em trés categorias: A = Bem nutrido; B = Moderadamente
(ou suspeito de ser) desnutrido; e C = Gravemente desnutrido.

Em turno inverso foi aplicado o método MAN, que compreende dezoito
itens agrupados em cinco categorias: triagem, avaliagdo antropométrica (peso,
altura, e perda de peso); avaliacdo geral (estilo de vida, uso de medicamentos,
mobilidade); avaliacdo dietética (numero de refeicbes, ingestdo de alimentos,
autonomia para comer sozinho), e a auto-avaliacdo (percepcao da saude e do
estado nutricional). A sua classificacdo é feita através do somatério de pontos de
acordo com cada resposta do questionario, ao final pode-se classificar o paciente
em: Normal (12 pontos ou mais na triagem); Desnutrido (<17 pontos); Risco de
desnutricdo (17 a 23,5 pontos) e Estado Nutricional Normal (>23,5 pontos).

Os dois métodos foram aplicados em até setenta e duas horas apés a
internacdo; a avaliagdo antropométrica e a aplicacdo da ASG ja fazem parte da
rotina do servico de nutricdo do hospital.

A andlise de dados foi feita por meio de técnicas de estatistica descritiva e
inferencial. A parte descritiva consiste de medidas convencionais (média e desvio-
padrdo) e tabelas de frequéncia para caracterizacdo da amostra. A parte
inferencial consiste do teste paramétrico do qui-quadrado para comparagcao entre
grupos. Os dados foram organizados em Excel e analisados no SPSS versao 17.0
(Statistical Package for the Social Sciences). Devido ao tamanho reduzido da
amostra, o valor de “p” do teste qui-quadrado foi obtido por simulagcéo pelo
método de Monte Carlo.

O projeto foi aprovado pela Comisséao Cientifica da FAENFI e Comité de



Etica em Pesquisa da PUCRS.

RESULTADOS E ANALISE DE DADOS

Foram entrevistados 24 (54,54%) pacientes internados durante o periodo
de 38 dias e excluidos da amostra 20 (45,45%) pacientes, por ndo terem
condicOes de participar do estudo por deméncia avancada, auséncia de cuidador,

amputacado de membros e por recusa de participacao.

PERFIL DOS PACIENTES

Os pacientes que participaram do estudo eram 16 (66,7%) do sexo
feminino e 8 (33,3%) do sexo masculino (Tabela 1). A média de idade, IMC e
MAN, respectivamente, foram 81,21 anos (DP +9,51), 24,26Kg/m? (DP * 5,66) e
17,83 pontos (DP + 4,01) (Tabela 2).

Em relacdo ao IMC 7 (29,2%) pacientes foram classificados em magreza,
12 (50%) eutroficos e 5 (20,8%) com excesso de peso (Tabela 3).

Segundo a classificacdo da MAN 6 (25%) pacientes estavam desnutridos,
13 (54,2%) em risco de desnutricdo, 1 (4,2%) sem risco nutricional e 4 (16,7%)
normais, sem necessidade de continuar a avaliacdo (Tabela 4). Segundo a
classificacdo da ASG 16 (66,7%) pacientes eram moderadamente (ou suspeitos
de ser) desnutridos e 8 (33,3%) eram gravemente desnutridos. Nenhum foi
classificado como bem nutrido (Tabela 5).

As patologias mais observadas foram as cardiacas (75%), as respiratorias
(58,3%) e as enddcrinas (41,7%) (Tabela 6).

RELACAO IMC, MAN E ASG

Ao cruzar os resultados do IMC, MAN e ASG, devidamente categorizados,
foi encontrada significancia estatistica somente na tabela que relacionava IMC e
ASG (p=0,02), conforme mostra a Tabela 7, pois a medida que aumenta a
categoria do IMC, diminui a probabilidade de o individuo ser ASG=C e aumenta a

probabilidade de ser ASG=B. A significAncia encontrada para a estatistica qui-



guadrado entre IMC e a MAN foi de p=0,394 (Tabela 8). A Tabela 9 apresenta os
resultados encontrados na relacdo entre MAN e ASG, observa-se que também
nao houve resultados estatisticamente significativos (p=0,152). Assim, pode-se

dizer que MAN e ASG néo estao relacionadas.

DISCUSSAO

A avaliacdo do estado nutricional de idosos na pratica clinica ainda nao
dispbe de muitos estudos para investigar qual o melhor método a ser utilizado,
pois esses pacientes sdo diferenciados devido a uma série de modificacdes que
ocorrem durante a fase de envelhecimento.

Segundo estudo realizado pelo IBGEY, a causa de internacdo hospitalar
mais freqUente entre os idosos é a insuficiéncia cardiaca. Pneumonia, bronquite e
acidente vascular encefalico estdo entre as seis causas de internacdo mais
importantes. Diabetes e hipertensdo figuram entre as seis principais causas
somente entre as mulheres. Por outro lado, entre os homens idosos, com 80 anos
ou mais, a desnutricdo é a sexta causa mais freqiente de internacdo hospitalar,
por isso é fundamental a avaliacdo precoce do estado nutricional para reversao
deste quadro.

ASG e MAN sdo dois métodos de avaliagdo nutricional que foram
desenvolvidos para diagnosticar e prevenir a desnutricdo. O IMC é amplamente
utiizado na prética clinica, porém sua classificagdo ndo € suficientemente
satisfatoria, por ser muito superficial, ndo avaliando fatores de risco como:
determinacao do nivel funcional, investigacdo sobre depresséo, entre outros, que
podem ajudar no diagndstico da desnutricao.

Em estudo realizado por Bauer et al'®, com 121 pacientes idosos
hospitalizados, foi verificada, por meio da MAN, uma prevaléncia de 32,5% de
desnutricdo e de 37,5% de risco de desnutricdo; ao passo que, pela ASG, foram
observados 40,8% de pacientes moderadamente desnutridos e apenas 4,2% de
pacientes severamente desnutridos. De acordo com o estudo citado, os
resultados dos dois métodos de avaliagdo nutricional foram compativeis com o

IMC dos pacientes.



Read et al*®

compararam a MAN a uma adaptacdo da ASG para avaliagéo
nutricional de individuos com diagnéstico de cancer. O estudo contemplou a
avaliacdo de 157 individuos, dos quais 48% eram idosos, e concluiu que a MAN é
sensivel o suficiente para diagnosticar pacientes com desnutricdo; entretanto, é
apenas moderadamente especifica em identificar o grau de desnutricdo quando
comparado a ASG adaptada. Os autores sugerem a utilizagdo da MAN para
avaliacdo de pacientes idosos com cancer e ressaltam a simplicidade do método
e a facilidade de administracdo por pessoas nao treinadas. Recomendam o0 uso
da ASG adaptada como método de escolha para avaliagdo do grau de
desnutricdo e para reavaliacdo de pacientes com cancer™.

Em estudo transversal, realizado com 261 idosos institucionalizados, os
autores identificaram que a sensibilidade e a especificidade da ASG foram de
93% e 61%, respectivamente, enquanto da MAN foram de 96% e 26%. Os
pesquisadores concluiram, portanto, que a ASG é mais Util em detectar individuos
com desnutricdo estabelecida, enquanto a MAN em detectar aqueles que
precisam de medidas nutricionais preventivas®°. Afsar et al** compararam a MAN
a ASG em relacdo ao diagnostico de desnutricAo energético-protéica, em
pacientes submetidos a hemodialise, e concluiram que a MAN subestima a
gravidade do estado nutricional desses pacientes, quando estes ndo estdo em
estado inflamatério e, portanto, ndo é considerada eficaz para o diagnostico de
desnutricdo moderada quando comparada a ASG.

Em estudo prospectivo e randomizado, realizado por Blanco et al®?,
diferentes métodos de avaliacdo nutricional, objetivos e subjetivos, foram
comparados com o intuito de estabelecer a efetividade clinica de cada um deles
no diagnostico de desnutricdo e risco. Evidenciou-se que tanto a ASG quanto a
MAN representam um bom indicador de risco de desenvolvimento de
complicagbes atribuidas a desnutrigdo.

Através desse estudo conclui-se que tanto a ASG quanto a MAN
representam um bom indicador para detectar risco de complicacfes atribuidas a
desnutricdo para a populacao idosa. Portanto, o teste adequado para triagem e
avaliacdo do estado nutricional do doente tem de ser escolhido no que diz

respeito a capacidade do paciente para prestar a colaboracdo necesséria, que €

10



diferente para estes testes. E devido a ndo-existéncia de um padrédo-ouro entre 0s

métodos, mais estudos sdo necessarios.
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TABELA 1 - Sexo dos Pacientes

Sexo f %
M 8 33,3
F 16 66,7
Total 24 100,0

TABELA 2 - Média dos Pacientes

n Minimo Maximo Meédia Desvio-padrao

Idade (anos) 24 61,00 95,00 81,21
IMC (kg/m2) 24 15,44 39,16 24,26
MAN 24 12,00 24,00 17,83

9,51
5,66
4,01

TABELA 3 - Classificagdo do IMC

Classificacao f %
Magreza 7 29,2
Eutrofia 12 50,0
Excesso 5 20,8
Total de Pacientes 24 100,0

TABELA 4 - Classificacdo da MAN

Classificacao f %
Desnutricéo 6 25,0
Risco de desnutricéo 13 54,2
Normal 1 4,2
Triagem 4 16,7
Total de Pacientes 24 100,0

14



TABELA 5 - Classificagédo da ASG

Classificacao f %

B 16 66,7
C 8 33,3
Total de Pacientes 24 100,0
TABELA 6 - Patologias encontradas

Patologia f %
cardiacas 18 75,0
respiratorias 14 58,3
enddécrinas 10 41,7
renais/trato urinario 9 37,5
neurolégicas 9 37,5
gastricas 9 37,5
mentais 6 25,0
hematoldgicas 6 25,0
O0sseas 5 20,8
traumatoldgicas 4 16,7
oncoldgicas 3 12,5
imunoldgicas 2 8,3
dermatolégicas 1 4,2
auditivas 1 4,2
Base 24

TABELA 7 - Relagédo IMC e ASG

Classificacdo da ASG

Classificacdo do IMC

Magreza

Eutrofia

B C
2 5
28,6%  71,4%
9 3

Total
7
100,0%
12
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75,0%  25,0% 100,0%
Excesso 5 0 5
100,0% 0,0% 100,0%
Total de Pacientes 16 8 24
66,7%  33,3% 100,0%
Valor de p (qui-quadrado obtido por simulagéao) = 0,020
TABELA 8 - Relagéo IMC e MAN
Classificacdo da MAN
Classificacdo do IMC Desnutricao Risco de Normal Triagem Total
desnutricdo
Magreza 4 2 0 1 7
57,1% 28,6% 0,0 14,3% 100,0%
Eutrofia 1 8 1 2 12
8,3% 66,7% 8,3% 16,7% 100,0%
Excesso 1 3 0 1 5
20,0% 60,0% 0,0 20,0% 100,0%
Total de Paicentes 6 13 1 4 24
25,0% 54,2% 4,2% 16,7% 100,0%
Valor de p (qui-quadrado obtido por simulagéao) = 0,394
TABELA 9 - Relagdo MAN e ASG
Classificacado da ASG
Classificacdo da MAN B C Total
Desnutricao 2 4 6
33,30% 66,70%  100,00%
Risco de desnutricdo 9 4 13
69,20%  30,80%  100,00%
Normal 1 0 1
100,00% 0,00%  100,00%
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Triagem 4 0 4
100,00% 0,00%  100,00%
Total de Pacientes 16 8 24
66,70%  33,30%  100,00%

Valor de p (qui-quadrado obtido por simulagéo) = 0,152
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