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RESUMO

Introducdio: A desnutrigdo é frequente em idosos hospitalizados e estd relacionada a uma
série de complicagdes e aumento da mortalidade. Este trabalho teve como objetivo descrever
as prevaléncias de desnutrigdo e risco de desnutri¢do em idosos hospitalizados e relacionar a
desnutrigéio com fatores da triagem da Mini-Avaliagao Nutricional (MAN). Métodos: Estudo
transversal, realizado em um hospital de média complexidade interior do Rio Grande do
Sul. Foram avaliados idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos. Para classificagdo
do estado nutricional, foi aplicada a MAN. Medidas antropométricas (peso, altura, circun-
feréncia do brago e circunferéncia da panturrilha) foram medidas ou estimadas. Andlise de
variancias (ANOVA) foi utilizada para avaliar diferencas de médias e a regressdo de Poisson
para estimar razdes de prevaléncias. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados:
Foram avaliados 89 idosos, sendo 55% do sexo feminino. Cerca de 40% dos idosos apresentou
risco de desnutrigdo e 18% estavam desnutridos. Diminuigao da ingestéo alimentar, perda de
peso e dificuldade de mobilidade apresentaram relagéo direta com a desnutrigéio. As médias
de indice de massa corporal, circunferéncia do brago e da panturrilha foram menores nas
categorias de menor pontuagdo da MAN. Conclusoes: Foram observadas elevadas prevalén-
cias de desnutricdo e de risco de desnutrigéio, indicando necessidade de maior atengéo dos
profissionais de salde ao estado nutricional de idosos hospitalizados. Informagées simples
como diminuigdo da ingestdo alimentar e perda de peso podem alertar para a possibilidade
de desnutri¢do de pacientes idosos.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is common in hospitalized elderly patients and is related to
many complications and increased mortality. This study aimed to describe the prevalence of
malnutrition and risk of malnutrition in hospitalized elderly and relate malnutrition to scree-
ning factors of the Mini-Nutritional Assessment (MNA). Methods: This cross-sectional study
was conducted from in an average complexity hospital of Rio Grande do Sul. Elderly of both
sexes, aged 60 or older, were evaluated. To determine nutritional status, MNA was applied.
Anthropometric measurements (weight, height, arm circumference and calf circumference)
were measured or estimated. Analysis of variance (ANOVA) was used to assess differences
in means and Poisson regression to estimate prevalence ratios. The level of significance was
set at 5%. Results: 89 elderly patients were evaluated, 55% were female. About 40% of the
elderly were at risk of malnutrition and 18% were malnourished. Food intake decline, weight
loss and difficulty in mobility were directly related to malnutrition. The mean body mass index,
arm circumference and calf were lower in categories with lower scores of MNA. Conclusions:
A high prevalence of malnutrition and risk of malnutrition were observed, indicating the need
for greater attention from health professionals to nutritional status of hospitalized elderly.
Simple information such as food intake decline and weight loss can alert to the possibility of
malnutrition in elderly patients.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno que
vem ocorrendo em todo o mundo, e, no Brasil, este
processo estd acontecendo de forma bastante acelerada’.
Os individuos com 60 anos ou mais, que em 1960 corres-
pondiam a 4,7% da populacéo, atualmente representam
mais de 10% dos brasileiros, tendendo a aumentar ainda
mais ao longo dos anos?. O envelhecimento, embora seja
um processo natural do ser humano, submete o organismo
a diversas alteracées anatémicas e funcionais, que reper-
cutem na salde e nutricdo do idoso®. Com o avancar da
idade, o risco de desnutrico aumenta, sendo multiplas as
causas: reducdo na ingestdo alimentar, combinada com
alteracdo do paladar, presenca de doencas debilitantes,
isolamento social, alteracées do estado de sadde, limita-
tiplas internacées hospitalares®*.

coes econdmicas e mu

A prevaléncia de desnutricdo em idosos é elevada e
ainda maior nos hospitalizados®. O Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Hospitalar (IBRANUTRI)® mostrou que 53% dos
pacientes idosos estavam desnutridos e estudos realizados
em paises de alta renda mostraram que mais de 70%
dos idosos hospitalizados estdo em risco de desnutricdo
ou desnutridos’®. A deplecdo do estado nutricional em
pacientes hospitalizados estd relacionada a uma elevada
taxa de complicacdes infecciosas e aumento na morta-
lidade?. Além disso, as complicacdes secundérias da
desnutrico aumentam o tempo de permanéncia hospitalar
e os custos do tratamento primdrio do pacienteé. Apesar
da elevada prevaléncia de desnutricdo entre os idosos
hospitalizados, problemas nutricionais ndo séo vistos como
prioridade pelos profissionais da satde.

A Mini-Avaliacdo Nutricional (MAN) é um método
simples e rdpido para a avaliacdo do risco de desnutricéo
e desnutricdo em idosos, capaz de identificar aqueles que
poderiam se beneficiar de uma intervencéo nutricional
precoce®'°. A MAN compreende 18 itens, agrupados em
quatro categorias: medicdes antropométricas, avaliacdo
global, avaliacdo dietética e autopercepgdo sobre
problemas nutricionais e estado de satde®. Ela é vista por
alguns autores como a ferramenta de primeira escolha
para avaliacdo nutricional de idosos em razdo da relevante
associag@o com par&metros progndsticos''. Este trabalho
teve como objetivo descrever as prevaléncias de risco de
desnutricGo e de desnutricdo em idosos hospitalizados e
relacionar a desnutricdo com fatores da triagem da MAN.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um
hospital de média complexidade no interior do Rio Grande
do Sul. A amostra foi composta por individuos com 60 anos
ou mais internados no hospital no referido periodo. Os

idosos foram selecionados aleatoriamente a partir da relagéo
didria de internacdo. As avaliacées foram realizadas em
até 72 horas apés a admisséo hospitalar. Foram excluidos
os idosos que se negaram a participar do estudo, aqueles
que ndo tiveram condicées de responder ao questiondrio e
cujos responsdveis também néo puderam fazé-lo e aqueles
cujas medidas antropométricas ndo puderam ser aferidas
ou estimadas.

Para a avaliacdo do estado nutricional, foi aplicado ao
paciente ou familiar préximo do idoso (em casos de pacientes
com estado de consciéncia alterado ou sem capacidade de
comunicacdo) o questiondrio da MAN, que é dividido em
duas partes: triagem e avaliacdo global. A primeira parte
compreende seis perguntas, totalizando no méximo 14
pontos. A segunda parte é composta por 12 questdes, com
pontuacdo mdxima de 16 pontos. Os idosos que apresen-
taram 12 ou mais pontos na triagem tiveram o questiondrio
interrompido e foram classificados como “normais”. Aqueles
pacientes que tiveram pontuacdo entre 17 e 23,5 pontos na
avaliacdo total foram classificados como “risco de desnu-
tricio” e aqueles com pontuacdo abaixo de 17 pontos,
como “desnutridos”.

O peso foi aferido com utilizagdo de balanca portdtil,
marca GLAM, previamente calibrada, com capacidade
para 150kg e precisdo de 100g. A altura foi mensurada
com estadidémetro portdtil, modelo WCS, marca Cardiomed.
Nos idosos acamados, o peso foi estimado pelas férmulas
de Rabitoet al.'? e a estatura foi estimada pelas equagdes
de Chumleaet al.’®. A altura do joelho foi aferida com o
idoso em posicéo supina com o joelho flexionado em dngulo
de 90°, medindo-se o comprimento entre a planta do pé
e a superficie anterior da perna, com utilizacdo de régua
antropométrica pedidtrica®. As circunferéncias do braco e
da panturrilha foram mensuradas com fita métrica flexivel e
inextensivel, marca Cardiomed, preferencialmente do lado
direito. A circunferéncia do braco foi medida no ponto médio
entre o acrémio e o olécrano, com o braco estendido ao
longo do corpo, com a palma da méo voltada para a coxa.

A circunferéncia da panturrilha foi mensurada com os idosos
sentados com os pés ligeiramente afastados e a perna direita
em angulo de 45°, sendo a fita colocada na circunferéncia
mdxima da panturrilha. Nos idosos acamados, a circunfe-
réncia da panturrilha foi medida com o individuo deitado,
com a perna direita em dngulo de 45°3.

Além da aplicagdo da MAN e da afericio de medidas
antropométricas, foram coletadas as seguintes varidveis: idade
(anos completos), sexo (masculino/ feminino), utilizacdo de
convénio de satde (sim/ néo), presenca de cuidador (sim/
n&o), grau de parentesco do cuidador (sem parentesco, filho(a),
irméa(o), neto(a), sobrinho(a)) e motivo da internacéo (doenca
cardiovascular, desordem gastrointestinal, doenca respiratéria,
doenca renal, desordem neurolégica, cdncer ou outros).
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Os dados foram digitados em planilha no programa
Excel, versao 2007 e analisados no programa Stata, verséo
12.1. As varidveis continuas foram descritas por meio de
média e desvio-padrdo e as categdricas por proporgdes e
seus respectivos intervalos de confianca de 95%. A andlise de
variéncias (ANOVA) foi utilizada para avaliar as diferencas
de médias e a regressdo de Poisson para estimar razées de
prevaléncias. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitério Franciscano (UNIFRA) de Santa
Maria — RS, protocolo 029.2009.02. Todos os participantes
(ou responsaveis) assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados 89 idosos, sendo 55% do sexo femi-
nino. A média de idade foi de 73,1 anos (desvio-padrdo:
8,8), variando de 60 a 97 anos. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas demograficas da amostra e referentes & inter-
nacdo hospitalar. A maioria dos idosos estava internada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e cerca de um quarto deles
tinha algum plano privado de satde. A grande maioria dos

Tabela 1 - Descrigdo da amostra segundo caracteristicas demogréficas e
referentes a internagéo hospitalar (n=89).

Variavel N Frequéncia 1C95%
Sexo

Masculino 40 44,9% 34,4 -555
Feminino 49 55,1% 44,5 -65,6
Idade

60 - 69 anos 38 42, 7% 32,2-53,2
70-79 anos 31 34,8% 24,7-449
>80 anos 20 22,5% 13,6 - 31,3
Plano de satde

Nao 68 76,4% 67,4-85,4
Sim 21 23,6% 14,6 -32,6
Presenca de cuidador*

Néo 11 141% 6,2-22,0
Sim 67 85,9% 78,0-93,8
Grau de parentesco

Sem parentesco 25 37,3% 25,4 -49,2
Filho(a) ou irmé(o) 33 49,3% 37,0-61,5
Neto(a) ou sobrinho(a) 5 13,4% 50-218
Motivo da internacao

Cardiovascular/ neurologica 27 30,3% 20,6 - 40,1
Céancer 10,1% 3,7-16,5
Gastrointestinal 7 7,9% 2,2-13,6
Renal 4,5% 0,1-8,9
Respiratdria 20 22,5% 13,6 -31,3
Outras 22 24,7% 15,6 - 33,8
*11 missings

pacientes contava com a presenca de um cuidador durante
a internag@o, sendo que em aproximadamente metade dos
casos este era filho(a) ou irmd(o). As principais causas de
internac@o foram as doencas crénicas nd@o transmissiveis
(DCNT), entre elas doencas cardiovasculares, doencas
respiratérias e céncer.

A média de pontos na triagem, pela MAN, foi de 9,9
pontos (desvio-padrdo: 3,4) e 36 pacientes (40,4%) tiveram
a avaliacdo interrompida por apresentarem escore acima
de 12 pontos. A média do escore na avaliagéo total foi de
17,7 pontos (desvio-padréo: 4,8 pontos), variando de 6,5
a 25 pontos. A Figura 1 apresenta a classificagdo do estado
nutricional de acordo com a MAN. Cerca de 40% dos idosos
apresentavam risco de desnutricdo e 18% estavam desnu-
tridos. O risco de desnutricdo foi maior nos idosos do sexo
feminino (51,0%, IC95%: 36,5 — 65,5) do que naqueles do
sexo masculino (22,5%, 1C95%: 9,0 — 36,0), porém, ndo
houve diferenca na prevaléncia de desnutricéo entre homens
(22,5%, 1C95%: 9,0 — 36,0) e mulheres (14,3%, 1C95%:
4,1~ 24,4).

ATabela 2 apresenta a frequéncia das respostas na triagem
nutricional e a probabilidade de ocorréncia de desnutricéo
(<17 pontos na MAN), de acordo com estas. Os idosos que
apresentaram reducdo grave da ingestdo tiveram trés vezes
mais probabilidade de estarem desnutridos do que aqueles que
n&o diminufram a ingestdo alimentar, enquanto os idosos com
reducdo moderada apresentaram duas vezes mais probabili-
dade de desnutricdo do que aqueles sem reducao da ingestéo.
Os idosos com perda de peso acima de 3 kg e aqueles que
ndo souberam informar sobre a perda de peso apresentaram
risco cerca de trés vezes maior de apresentar desnutricdo do
que aqueles que ndo tiveram perda de peso.

Os idosos que apresentavam imobilidade ou dificuldade
de locomoc@o também apresentaram risco aproximadamente
2,5 vezes superior para desnutricio do que os idosos que
tinham mobilidade normal. Os pacientes com deméncia leve
apresentaram cerca de duas vezes maior probabilidade de

100%
S0%
0%
TO% A

60%
u Total
= Masculino

S0%

0, i
0% = Feminino
30% 4
20% o

10% -

0% +
Risco nutricional

Mormal Desnutrigéo

Figura 1 — Estado nutricional de acordo com a MAN, na amostra total e
estratificado por sexo (n=89).

Rev Bras Nutr Clin 2014; 29 (2): 105-10



Soares ALG &Mussoi TD

Tabela 2 - Descrigao da triagem nutricional e associacéo das varidveis com a
desnutrigéo (n=89).

Variavel N Frequéncia  RP (IC95%)
Diminuicao da ingestao alimentar

Grave 11 12,4% 3,14 (1,42-6,92)
Moderada 34 38,2% 2,32 (1,20-4,44)
Sem diminuicdo 44 49,4% Referéncia
Perda de peso

Superior a 3kg 14 15,7% 3,07 (1,42-6,62)
N&o sabe informar 17 19,1% 2,92 (1,39-6,13)
De1a3kg 15 16,9% 1,98 (0,85-4,64)
Sem perda de peso 43 48,3% Referéncia
Mobilidade

Restrito ao leito ou & cadeira 15 16,9% 2,80 (1,37-5,74)
de rodas

Deambula mas néo é capaz de 26 29,2% 2,31 (1,19-4,45)
sair de casa

Normal 48 53,9% Referéncia
Estresse psicolégico ou doenca aguda nos tltimos 3 meses

Sim 33 37,1% 0,52 (0,30-0,89)
Nao 56 62,9% Referéncia
Problemas neuropsicolégicos

Deméncia ou depressédo graves 3 3,4% 2,63 (0,79-8,81)
Deméncia leve 28 31,4% 2,35 (1,32-4,17)
Sem problemas psicoldgicos 58 65,2% Referéncia
indice de massa corporal

<19 kg/m2 11 124% 2,36 (1,16-4,80)
19- 20,9 kg/m2 10 11,2% 2,12 (0,99-4,55)
21-22,9 kg/m2 9 10,1% 1,31(0,51-3,42)
>23 kg/m2 59 66,3% Referéncia

Tabela 3 - Média de indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago
(CB) e circunferéncia da panturrilha (CP), conforme estado nutricional (n=89).

Variavel Normal Risco de Desnutrido p
Média (IC95%) desnutrigao Média
Média (IC95%)
(1C95%)
IMC 29,2 kg/m? 26,6 kg/m? 19,6 kg/m?  <0,001
(27,6-30,8) (245-28,7) (17,8-21,4)
CB 29,9 cm 28,6 cm 22,1 cm <0,001
(28,9-31,00 (26,7-30,5 (20,3-23,9)
CcP 36,7 cm 33,0cm 27,6 cm <0,001
(854-379) (31,6-344) (257-296)

desnutricdo do que aqueles sem problemas psicolégicos e
aqueles idosos com IMC inferior a 19 kg/m? tiveram risco
2,4 vezes maior de desnutricGo do que aqueles com IMC
igual ou superior a 23 kg/m?.

A média de IMC nos idosos foi de 26,4 kg/m? (desvio-
padréo: 6,13), da circunferéncia braquial de 28,0cm (desvio-
padrdo: 5,07) e da circunferéncia da panturrilha de 33,6cm
(desvio-padrdo: 5,08). A maioria dos idosos (77,4%) tinha
o perimetro braquial superior a 22 ¢cm, no entanto, 43,4%
deles apresentava a circunferéncia da panturrilha inferior a
31 cm. Observa-se menor média de IMC nas categorias de
menos pontuacdo da MAN (Tabela 3). As médias de circun-
feréncias do braco e da panturrilha foram também inferiores
quando os idosos apresentavam risco de desnutricdo e ainda
menores quando os idosos estavam desnutridos, comparadas
aos idosos com estado nutricional normal.

DISCUSSAO

Este artigo descreveu as prevaléncias de risco de desnu-
tricdo e de desnutricGo em idosos hospitalizados e identificou
fatores da triagem da MAN relacionados com a desnutricéo.
Observa-se que mais da metade dos idosos apresentaram
risco de desnutricdo ou desnutricdo e fatores como modifi-
cacéo da ingestdo alimentar, perda de peso, dificuldade de
mobilidade e problemas psicolégicos estiveram diretamente
relacionados com a desnutricéo.

As prevaléncias de risco de desnutricdo e de desnutricdo
encontradas neste estudo foram elevadas, porém, inferiores
a outros estudos realizados no Brasil e na Espanha, que
também utilizaram a MAN’'*. Estudo brasileiro, realizado
em S&o Paulo'®, encontrou prevaléncias bem menores de
risco de desnutricdo e desnutrigdo, sendo de 30,3% e 8,3%,
respectivamente. NGo hd consenso na literatura quanto &
associacdo do risco nutricional com o sexo’”'%'*, porém, nos
trabalhos nos quais foi evidenciada alguma diferenca, as
prevaléncias de risco de desnutricdo e de desnutricdo também
foram superiores no sexo feminino'>'¢. Embora se saiba que
alteracées fisiolégicas do processo de envelhecimento inter-
firam no estado nutricional®!” e que as prevaléncias de risco
nutricional séo elevadas na populacéo idosa, sobretudo nos
pacientes hospitalizados® %46, a desnutrigéo e as consequ-
éncias desta sdo subestimadas pelos profissionais da satde.

Alguns fatores da triagem nutricional apresentaram
relagGo com a pontuagéo inferior a 17 pontos na MAN.
Aqueles pacientes com reducdo moderada ou grave da
ingestdo alimentar e com perda de peso superior a 3kg apre-
sentaram maior risco de desnutricGo do que os pacientes sem
modificacdo da ingestdo e sem perda de peso. A redugdo
da ingestdo alimentar esteve relacionada & desnutricéo
em pacientes hospitalizados'® e, em idosos sauddveis, esta
relacéo foi encontrada com a perda de peso'®. Estes fatores
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devem ser relevantes na anamnese do idoso, devendo ser
investigados e valorizados pelos profissionais de sadde. A
imobilidade, assim como em outros trabalhos', também
esteve relacionada & desnutricdo nos idosos. O déficit de
mobilidade também estd associado com maior tempo de
internagé@o e com o desenvolvimento de Glceras por pressdo,
fatores estes também relacionados com a deplecéo do estado

nutricional'817.

O estresse psicoldgico, ao contrdrio do esperado e do
encontrado em outros estudos'>'®
protecéo para a desnutricdo, embora ndo haja plausibilidade
para esta relacéo. [dosos com deméncia leve apresentaram
maior risco de desnutricdo do que aqueles sem problemas

’ opresen’rou-se como

neuropsicolégicos, porém, o mesmo n&o aconteceu com
aqueles com deméncia ou depresséo graves. Aqueles idosos
com o IMC inferior a 19 kg/m? apresentaram maiores
prevaléncias de desnutricdo de acordo com a MAN do que
aqueles com IMC igual ou superior a 23 kg/m?. Outros
trabalhos também evidenciaram maiores prevaléncias de
desnutricdo quando o IMC era baixo”'%'® e este também
esteve inversamente associado com a mortalidade e o tempo
de internacéo hospitalar.

Apesar de a maioria dos idosos ter apresentado uma
circunferéncia braquial acima de 22 c¢m, dois em cada cinco
idosos tinham a circunferéncia da panturrilha inferior a 31
cm. Observa-se que & medida que o estado nutricional é
depletado, também diminuem as médias de IMC, de circun-
feréncia do braco e da panturrilha. A circunferéncia do brago
¢ um bom preditor da classificacdo do estado nutricional
pela MAN' e a circunferéncia da panturrilha, além de ser
considerada um marcador de desnutricdo®, quando abaixo
de 31 cm associa-se com maior tempo de internac@o hospi-
talar e aumento da mortalidade?. O IMC, apesar de ser
um indicador pobre para avaliar o risco de desnutricdo em
idosos®, juntamente a outros fatores, como os obtidos pela
MAN, pode fornecer informacées importantes sobre o risco
nutricional e prognéstico do paciente.

AMAN, com a combinagdo de medidas antropométricas,
fatores médicos e sociopsicolégicos, permite identificar preco-
cemente os idosos desnutridos e em risco de desnutricdo. Esta
avaliacéo, se realizada nas primeiras horas de internacéo,
evita que os pacientes venham a piorar seu estado nutricional
durante a hospitalizacéo.

As elevadas prevaléncias de desnutricdo e risco de desnu-
tricdo encontradas mostram a necessidade de maior atencéo
dos profissionais de salde para o estado nutricional dos
pacientes hospitalizados, especialmente idosos. E, quando a
triagem e/ou avaliagdo nutricional ndo podem ser realizadas
por algum motivo, informacées faceis de serem obtidas, como
diminuicdo da ingestdo alimentar e perda de peso, podem
alertar para a possibilidade de desnutricdo dos pacientes idosos.
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