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Use of the Mini Nutritional Assessment in institutionalized elderly
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RESUMO

Objetivos: avaliar o estado nutricional de idosos institucionalizados em um asilo de Rio Grande, uma cidade portuaria
do Rio Grande do Sul.

Métodos: foi realizado um estudo transversal com idosos de 60 anos ou mais, residentes em uma institui¢ao filantrépica
e privada. Para a avaliacdo do estado nutricional dos idosos utilizou-se a Miniavaliagdo Nutricional. Para analise foi
usada estatistica descritiva (média, desvio padrdo e percentuais) e teste # de Student para comparar dados entre os
sexos. Considerou-se o valor de p menor que 0,05 como estatisticamente significante.

Resultados: foram avaliados 28 idosos, dos quais 57,1% eram mulheres. A média de idade nas mulheres foi de 78,5+9,3
e nos homens de 77+8,5 anos (diferenca ndo significativa). A média de peso e o indice de massa corporal também
ndo apresentaram diferenga entre os sexos. A maior média de altura (1,62+0,07m) foi encontrada no grupo masculino
(p menor do que 0,05). Através da Miniavaliagdo Nutricional, identificou-se 10,7% dos idosos desnutridos, 25% em
risco de desnutrir e 64,3% eutroficos, ndo havendo diferenca significativa entre os sexos. Das mulheres avaliadas,
7,14% apresentavam cutrofia pela MAN, porém pelo IMC estavam com baixo peso.

Conclusdes: o estudo revelou que houve uma baixa prevaléncia de idosos desnutridos ¢ em risco de desnutrir
na populagdo estudada. Entretanto, a Miniavaliagdo Nutricional ndo possibilita avaliar pacientes acamados ou
mentalmente comprometidos. Devem ser utilizados outros métodos de acompanhamento do estado nutricional em
institui¢cdes geriatricas, com instrumentos eficientes, de facil execugdo e que permitam avaliar ndo somente o déficit,
mas também o excesso de peso nessa faixa etaria.

DESCRITORES: AVALIAGCAO NUTRICIONAL; SAUDE DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO; INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS; ESTADO NUTRICIONAL; IDOSO; ESTUDOS TRANSVERSAIS.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the nutritional state of aged institutionalized in an elderly nursing home of Rio Grande, a port city
in the state of Rio Grande do Sul, in the Southern Region of Brazil.

Methods: A cross-sectional study was conducted with elderly 60 years or more, resident in a philanthropic and private
institution. For assessing the nutritional status of the elderly we used the Mini Nutritional Assessment. For analysis
we used descriptive statistics (mean, standard deviation and percentage) and Student 7 test to compare data between
the sexes. We considered the value of p less than 0.05 as statistically significant.

Results: Twenty eight elderly people were evaluated, from whom 57.1% were women. The average age was 78.5+9.3
years for women and was 77+8.5 years for men (no significant difference). The mean weight and body mass index did
not differ between the sexes. The highest average height (1.62+0.07 m) was found in the male group (p less than 0.05).
Malnutrition was identified in 10.7% of the elderly, 25% had malnutrition risk, and 64.3% were eutrophic, without
significant difference between the sexes. Of the women studied, 7.14% had normal weight by the Mini Nutritional
Assessment, but were underweight by the body mass index.

Conclusions: The study revealed that there was a low prevalence of undernourished elderly, as well as at risk of malnutrition,
in the population studied. However, the Mini Nutritional Assessment do not allow to evaluate bedridden or mentally
impaired elderly. Other methods of monitoring nutritional status must be used in elderly homes, with efficient and
easy to perform tools, which assess not only the deficit but also the excess weight in this age group.
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INTRODUCAO

O crescimento elevado da populagdo idosa, ndo
somente no Brasil, mas também em outros paises
desenvolvidos ou nao, é resultado de altas taxas de
crescimento, pela alta fecundidade que prevalecia no
passado e a reducdo da mortalidade, em comparagao
a situacgdo atual. No Brasil é relativamente recente
a preocupacdo com os aspectos demograficos do
envelhecimento de sua populagdo.'?

Nos tltimos anos os estudos tém mostrado alta
prevaléncia de idosos desnutridos. Os valores oscilam
de 15 a 60%, dependendo do local onde o idoso se
encontra — em casa, asilo ou hospital — e da técnica
utilizada para diagnostico de desnutri¢do.?

O idoso, devido a incidéncia de doengas cronicas
e debilidades fisicas associadas a idade, apresenta
tendéncia a desenvolver desnutricdo. Assim, a defi-
ciéncia nutricional ¢ um problema relevante nessa
populagdo, decorrente de alteragdes do proprio enve-
lhecimento, doencas sistémicas e/ou situacdo so-
cioeconomica, que condicionam o seu estado nutri-
cional.** Uma valoragdo nutricional simples e siste-
matizada, que permita detectar precocemente e de
maneira simples os idosos em risco nutricional, para
uma posterior avaliagdo completa dos mesmos, deveria
fazer parte de forma protocolizada da assisténcia ao
paciente geriatrico institucionalizado.®

Nas regioes Sudeste e Sul do Brasil o perfil da po-
pulacdo atendida em institui¢des ¢ semelhante a dados
internacionais, principalmente em casas de repouso e
clinicas geriatricas, onde os idosos tém maior poder
aquisitivo e os servigos prestados t€ém um alto valor
agregado. E possivel verificar que as instituides be-
neficentes ou filantropicas também estio apresentando
um aumento progressivo da qualidade dos cuidados.’

A avaliagao detalhada do estado nutricional tem um
custo elevado e requer muito tempo para sua realizacao
adequada. Porisso, nos ultimos anos t€ém ido desenvolvidos
instrumentos econdmicos e faceis de manusear, que
permitem avaliar nutricionalmente a populag@o de idosos.
A Miniavaliagdo Nutricional (MAN) foi desenvolvida
com a finalidade de avaliar o risco de desnutri¢do e
identificar a populacdo susceptivel a intervengdes.®

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
perfil nutricional de idosos institucionalizados em um
asilo de Rio Grande, uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul, utilizando a MAN.

METODOS

Foram avaliados 28 idosos com idade igual ou
superior a 60 anos de ambos 0s sexos, que con-
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cordaram em participar do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
considerar como pessoas idosas as que possuem
idade de 60 anos ou mais, utilizou-se a definicdo da
Organizacao Pan-Americana de Saude’ para os paises
em desenvolvimento, e pelo Ministério da Satide do
Brasil.!'? As avaliagdes foram realizadas no asilo onde
os idosos residiam na cidade de Rio Grande durante
os meses de dezembro de 2009 e janeiro de 2010.
A instituigdo, filantropica e privada, apresentava
boas condigdes para residir, como higiene e limpeza
do local, acesso livre a ingestdo de agua e equipe
multiprofissional presente e atuante. Foram excluidos
do estudo idosos impossibilitados de se locomover,
sem capacidade auditiva ou de se comunicar, em
estagio terminal de vida e individuos que se recusaram
a assinar o termo de consentimento. O protocolo do
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario UNIVATES.

Para a avaliacdo do estado nutricional dos idosos
utilizou-se a MAN. Primeiramente, os idosos foram
submetidos a uma avaliagdo de triagem, verificando se
houve diminui¢ao da ingestdo de alimentos, reducao
de peso e estresse psicoldgico nos ultimos trés meses,
assim como avaliacdo da mobilidade, problemas
neuropsicologicos e indice de massa corporal (IMC) de
cada individuo. Caso a pontuagdo do escore de triagem
fosse menor ou igual a 11, realizava-se a Avaliagdo
Global. Esta consistia em questionar se o idoso, durante
o dia, utilizava mais de trés medicamentos, se possuia
lesdes ou escaras, quantas refeicdes realizava, quais
os alimentos consumidos e a frequéncia, a quantidade
de liquidos, o modo de se alimentar (sozinho ou com
auxilio) e uma autopercepcao de seu estado nutricional
e de sua saude em relagdo a outras pessoas de mesma
idade. Além disso, também se obtiveram medidas
antropométricas de todos os individuos avaliados,
como peso e altura. Em alguns casos, quando os idosos
ndo atingiam 12 pontos no escore de triagem, que
era o minimo para se considerar o estado nutricional
normal, também se mediu a circunferéncia do brago e
da panturrilha."

A coleta dos dados e a aplicacdo do questionario de
MAN foram realizadas pela pesquisadora nos quartos
dos idosos. Eles foram avaliados individualmente para
minimizar os desconfortos provenientes da avaliagdo
nutricional e da aplica¢ao do questionario, deixando-os
mais a vontade.

Mediu-se a circunferéncia braquial com fita métrica
inelastica. Posicionou-se cada idoso com o brago direito
despido e estendido junto ao tronco, localizando-se o
extremo do ombro (processo acromico) € o extremo
do cotovelo (processo olecraniano), marcando com
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caneta o ponto médio entre os extremos. O braco foi
posicionado estendido ao longo do tronco com as palmas
das maos voltadas para dentro e a fita métrica colocada
horizontalmente ao redor do brago. A circunferéncia
da panturrilha foi medida com o idoso em pé, ereto,
com os pés separados aproximadamente 20 cm, para
que o peso estivesse distribuido uniformemente. A fita
métrica era posicionada horizontalmente na area de
maior didmetro da panturrilha.'?

Utilizou-se como programa estatistico para analisar
os dados o software BioEstat 5.0, que determinou a
estatistica descritiva usual (média, desvio padrio e
percentuais) e teste ¢ de Student para comparar dados
entre os sexos. Considerou-se o valor de p menor que
0,05 como estatisticamente significante.

RESULTADOS

De um total de 44 idosos na faixa etaria a partir de
60 anos que residiam na institui¢do, foram avaliados
28 (63,6%), dos quais 57,1% eram mulheres. A média
de idade foi de 78,5+9,3 anos no grupo feminino
e de 77+£8,5 anos no masculino (diferenca ndo

significativa). Entre as mulheres, 50% possuiam mais
de 80 anos (longevas), enquanto apenas 33,3% dos
homens estavam acima dos 80 anos. A maior média
de altura (1,62+0,07m) foi encontrada no grupo
masculino (p<0,01), enquanto que o IMC e o peso
nao foram significativamente diferentes entre os sexos
(Tabela 1).

A verificacdo do estado nutricional pela MAN
classificou 12,5% das mulheres como desnutridas
e 18,75% em risco de desnutrigdo, com resultado
semelhante no grupo masculino (10,71% e 25,0%,
respectivamente), ndo apresentando diferenca
significativa entre os sexos. A tendéncia ao surgimento
de desnutricdo e sua vulnerabilidade com o avancar
da idade pode ser observada na Tabela 2. A MAN
aponta que idosos longevos tendem a apresentar mais
desnutricdo do que os de idade menos avangada. A
tabela 3 mostra a avaliacdo nutricional segundo o IMC,
dos idosos estudados, de acordo com a classificagao
recomendada pelo Ministério da Saude. Das mulheres
avaliadas, 7,14% apresentavam eutrofia pela MAN,
porém pelo IMC estavam com baixo peso. Nos homens,
nao foi encontrada esta contradicao.

Tabela 1. Caracteristicas da populacao de idosos residentes em um asilo filantropico e privado em Rio Grande, RS,

Brasil, 2010

Total Homens Mulheres " .
Média DP Média DP Média DP P
Idade 77.9 8,8 77 8,5 78,5 9.3 0,44 0,66
Peso 59,2 11,1 60,7 10,5 58,1 11,8 -0,61 0,55
Altura 1,54 0,1 1,62 0,07 1,48 0,14 -5,44 <0,01
IMC 25 4,4 23,1 3,6 26,4 4,5 2,04 0,05
DP = Desvio padrao.
+ Valor critico bicaudal pelo teste # de duas amostras presumindo variancias diferentes.
1 Valor de p encontrado (p<0,05 considerou-se significante).
Tabella 2: E‘St?d_o nutfigior(lial, Normais Risco de desnutrigio Desnutridos
em relagdo a faixa etaria, dos . . o
> n % n %o n %o
idosos residentes em um asilo
filantropico e privado em Rio 60-69 anos 4 14,3 ! 3,6 0 0
Grande, RS, Brasil, 2010. 70-79 anos 7 25 4 14,2 0 0
80-89 anos 6 21,4 1 3,6 1 3,6
90 anos ou mais 1 3,6 1 3,6 2 7,1
Total 18 64,3 7 25 3 10,7
Tabela 3. Indice de massa IMC<22kg/m* IMC>22 e <27kg/m? IMC>27kg/m*
corporgtl (I.MC),’e.m relagao ao (baixo peso) (eutréficos) (sobrepeso)
sexoca fa1)§a etaria dos ldOS.OS Homens  Mulheres Homens  Mulheres Homens  Mulheres
1nst1tuc1c3nghzado§ em um asﬂo (%) (%) (%) (%) (%) (%)
ﬁéantrgplg’se 11;“"?1‘102 S%Réo 60-69 anos 3.6 - i i 3.6 10,7
rande, t.s, Brast, 240, ¢e 70-79 anos 7.1 - 14,3 7.1 - 10,7
acordo com a classificagdo do
Ministério da Satde. 80-89 anos - 7,1 3,6 3,6 3,6 10,7
90 anos ou mais 7,1 7,1 - - - -
Total 17,8 14,2 17,9 10,7 7,2 32,1
Sci Med. 2011;21(2):59-63 61
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DISCUSSAO

A amostra ndo incluiu 36,36% da populagdo de
residentes na instituicdo estudada, devido ao alto
numero de idosos debilitados, que estavam com
suas condigdes fisicas e/ou mentais comprometidas
durante a coleta dos dados. Este estudo teve maior
participagdo de mulheres (57,1%), sendo compativel
com a realidade da distribui¢ao da populagdo brasileira
acima de 60 anos, composta por 55,1% de idosos do
sexo feminino.!* A institucionalizagc@o parece ser, em
grande parte, uma questdo feminina, sendo também
verificada em outros estudos.!*#!

Em relag@o ao estado nutricional detectado pela
MAN, verificou-se que mais da metade dos idosos
estavam bem nutridos e apenas 10,7% com desnutrigdo.
Entretanto, outro estudo, realizado em instituigdes da
mesma cidade, encontrou apenas 19,6% dos idosos
bem nutridos, 50,3% em risco de desnutri¢do e 30,1%
desnutridos, contrastando com os resultados obtidos
neste estudo.' Outra avaliagdo realizada através da
MAN em Viena, na Austria, mostrou que a grande
maioria dos idosos apresentava risco de desnutri¢ao
ou desnutricao (86,1%).' Porém, um estudo realizado
no Parana, avaliando os idosos pelo IMC recomendado
pelo Ministério da Satde (eutrofia: 22,1-26,9kg/m?)
apontou que apenas 9,6% deles se encontravam com
baixo peso, aproximando-se dos valores verificados
neste trabalho."”

Assim como em outros estudos, a relacdo entre
estado nutricional e sexo ndo apresentou diferenca
significativa.'®!*2 Outro estudo que utilizou a MAN
como uma das formas de avaliagdo do estado nutricional
dos idosos verificou que mulheres apresentaram
31,8% de desnutricdao e 50% de risco de desnutrigao,
semelhante aos homens, que apresentaram 27% e 40%,
respectivamente.?! No presente estudo, os idosos de
ambos 0s sexos apresentaram risco de desnutrir e
desnutri¢do menores quando comparados com esses
resultados. Por outro lado, dados da populacao idosa
brasileira, segundo a Pesquisa de Or¢amento Familiar,
separados por sexo e faixa etaria, mostraram déficit
de peso em 8,9% dos homens com 75 anos ou mais,
enquanto mulheres de ambas as faixas etarias (65 a
74 anos e 75 anos ou mais), ndo apresentaram déficit
de peso.??

Em um trabalho realizado em Fortaleza, Ceara, a
idade mostrou ser fator importante na diminui¢ao dos
valores de algumas varidveis, o que implica diretamente
na necessidade de padrdes de referéncia especificos
para idosos.? O avango da idade ¢ um fator crucial para
0 aumento do nimero de idosos com desnutri¢do, assim
como demonstrado em outros trabalhos.!®!*>* Dados da
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Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo apontam
para aumento na frequéncia de magreza com a idade,
sendo esta relagdo mais frequente em mulheres.?

Um estudo relatou a importancia das questdes
ligadas as necessidades de satde e a implementagdo
de politicas sociais e de satde locais, de acordo com a
realidade das instituicdes de longa permanéncia para
idosos e de saude da populacdo idosa institucionalizada
para a saude global desta populagdo.2®

Autilizagdo da MAN como ferramenta para avaliar
o estado nutricional e tragar o perfil nutricional de
uma populacdo idosa deve ser criteriosa, pois, mesmo
que na triagem as respostas tenham resultado em
eutrofia, alguns dos idosos estavam com IMC abaixo
da normalidade. O IMC reduzido e a desnutrigdo
trazem consequéncias sérias para a saude e, em
alguns casos, irreversiveis, devendo ser investigados,
pois se considera que a detec¢do precoce da alteragio
do estado nutricional de uma populagdo ¢ essencial
para o desenvolvimento de prevencdo e/ou de
intervengdo terapéutica, evitando o aparecimento de
doengas e melhorando a qualidade de vida nessas
populagdes.?’2

Considerando os dados relatados no estudo, pode-se
perceber que a partir da avaliagdo do estado nutricional
através da MAN ndo foi possivel incluir no estudo
pacientes acamados fisica ou mentalmente, sendo
possivel este fator interferir para a baixa prevaléncia
de desnutricdo nesta populagdo. Outra possibilidade
¢ a de estar ocorrendo a transicdo nutricional nesta
faixa etaria, onde estudos® relatam maior prevaléncia
de excesso de peso do que déficit, pois a ferramenta
utilizada no estudo (MAN) inviabiliza detectar excesso
de peso nos idosos.

Além destas observacdes, outras possiveis causas
da maioria dos idosos ndo apresentarem desnutri¢io
podem ter sido condi¢des ambientais antes do ingresso
a instituicdo, como acesso a alimentos de qualidade
satisfatoria, questdes sanitarias adequadas nas mo-
radias, entre outros. Observou-se também que o asilo
apresentava boas condi¢des para residir, como higiene
e limpeza do local, acesso livre a ingestdo de agua e
equipe multiprofissional presente e atuante.

A partir deste estudo, pode-se verificar que houve
uma baixa prevaléncia de idosos em risco de desnutrir
e desnutridos na populacao avaliada, assim como o
aumento destes episodios com o avancar da idade,
apesar da quantidade de individuos participantes ter
sido restrita. Por este motivo, devem ser utilizados
outros métodos que avaliem o estado nutricional de
1dosos acamados, refletindo em uma necessidade de
acompanhamento do estado nutricional em institui¢cdes
geriatricas por instrumentos eficientes e de facil
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execu¢do. Além disso, a investigacdo do estado nu-
tricional deve abranger ndo somente o déficit, mas
também o excesso de peso nessa faixa etaria.
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