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RESUMO

O objetivo principal do trabalho foi verificar a concordancia entre dois métodos de avaliagao nutricional
em idosos institucionalizados. O trabalho trata-se de um estudo de campo, transversal, de abordagem descritiva e
natureza quantitativa, realizado na Vila Vicentina de Sete Lagoas/MG, instituicdo filantropica de longa
permanéncia para idosos. A pesquisa ocorreu no periodo de fevereiro a margo de 2020. A pesquisa incluiu idosos
institucionalizados a mais de trés meses, com idade minima de 60 anos, de ambos 0s sexos. Aplicou-se a Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN) e a antropometria (método utilizado na instituicdo) para diagnosticar o estado
nutricional dos institucionalizados. Na antropometria foi utilizado os seguintes pardmetros antropométricos para
diagnostico nutricional: indice de massa corporal, circunferéncia de panturrilha e adequag&o da circunferéncia de
bracgo. Os dados foram analisados no programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
19.0 e apresentados por meio de média, desvio padrdo e proporcdo. Para verificar a concordancia entre os dois
métodos, utilizou-se o teste Kappa. Foram avaliados 61 idosos institucionalizados na Vila Vicentina de Sete
Lagoas. Os participantes apresentaram a média de idade de 79,25 + 9,98 anos. Quanto ao estado nutricional
classificado através da antropometria 36 (59,0%) estavam com estado nutricional adequado e 25 (41%) estavam
com estado nutricional inadequado. Segundo a MAN 12 (19,7%) apresentaram estado nutricional adequado e 49
(80,3%) estavam com estado nutricional inadequado. A concordéncia entre os dois diferentes métodos para
diagnostico do estado nutricional, apresentou grau de concordancia leve (Kappa=0,291). Apesar de existir uma
concordancia, o grau de concordancia é fraco.
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ABSTRACT

The main aim of this study was to verify the agreement between two methods for nutritional diagnosis in
institutionalized elderly. It was a transversal study, with descriptive approach and quantitative nature, carried out
in Vila Vicentina, Sete Lagoas - MG, a long-term philanthropic institution for the elderly. The research was carried
out from February to March 2020. The research included institutionalized elderly for a period longer than three
months, with a minimum age of 60 years, of both sexes. Mini Nutritional Assessment (MAN) and anthropometry
(method used in the institution) were applied to diagnose the nutritional status of institutionalized patients. In
anthropometry, the following anthropometric parameters were used for nutritional diagnosis: body mass index,
calf circumference, and adequacy of the arm circumference. The data was analyzed using the Statistical Package
for the Social Science (SPSS) version 19.0 and presented using the averages, standard deviations and proportion.
To verify the agreement between the methods, Kappa test was used. Sixty one institutionalized elderly in Vila
Vicentina of Sete Lagoas were evaluated. The participants had an average age of 79.25 + 9.98 years. As for the
nutritional status classified through anthropometry, 36 (59.0%) were in adequate nutritional status and 25 (41%)
were in inadequate nutritional status. According to the MAN 12 (19.7%) were in adequate nutritional status and
49 (80.3%) were in inadequate nutritional status. The agreement between the two different methods for assessing

* Aluna do oitavo periodo do Curso de Bacharelado de Nutricdo da Faculdade Ciéncias da Vida,
lais_cs02007@hotmail.com

** Nutricionista pela Universidade Federal de Minas Gerais, Mestre em Ciéncia de Alimentos pela Universidade
Federal de Minas Gerais, Doutora em Cirurgia e Oftalmologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Minas Gerais. Docente do curso de Nutricdo da Faculdade Ciéncias da Vida

silviafmauricio@gmail.com.



nutritional status revealed a mild degree of agreement (Kappa = 0.291). Although there is an agreement, the degree
of agreement is weak.

Key words: ILPI. Elderly people. Nutritional Diagnosis. Nutritional Assessment.

1 INTRODUCAO

Envelhecer é um processo fisiolégico e o avancar da idade estd associada a maiores
chances de desenvolver danos a salde dos individuos (ROCHA et al., 2016; MACENA;
HERMANO; COSTA, 2018; TEIXEIRA et al., 2019). Dentre os diversos eventos adversos de
salide que podem surgir nos idosos destaca-se a desnutricdo. A desnutricdo, pode ser resultado
de alteragBes fisioldégicas do envelhecimento, distlrbios psicologicos, mudangas
socioecondmicas associadas & aposentadoria e da institucionalizagdo. A desnutri¢do apesar de
ser uma desordem comum em idosos, constantemente ndo € diagnosticada. Tal cenario,
favorece a maiores complicagbes a salde, propiciando maiores custos com internacées
hospitalares, maior tempo de hospitalizacdo, maior taxa de readmissdo hospitalar, como
resultado ha um aumento de morbimortalidade (ARRUDA et al., 2019; FELINTO; HAACK;
SANTOS, 2019).

A avaliagdo nutricional rotineira é um procedimento essencial no cuidado do idoso.
Caso identificado o estado nutricional inadequado o nutricionista pode realizar as intervencdes
nutricionais necessarias com a finalidade de corrigir os distlrbios nutricionais. A Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN) é uma ferramenta validada para avaliacdo nutricional da
populacio idosa. E um instrumento préatico, ndo invasivo, inclui parametros dietéticos (nimero
de refeicdes, autonomia na alimentagdo, ingestdo de liquidos, e assim por diante),
antropométricos (indice de massa corporal, perda de peso, perimetro de brago e panturrilha) e
clinicos (uso de medicamentos, presenca de feridas, mobilidade, problemas psicoldgicos, tipo
de residéncia) (MELLO; WAISBERG; SILVA, 2016; MENIN; NESPOLO; BRUSCATO,
2017; FERREIRA et al., 2018). Em contra partida, a antropometria € um método rapido, nao
invasivo de baixo custo para diagnosticar o estado nutricional dos idosos. Apesar das limitagdes
inerentes aos métodos antropométricos, estes sdo usados frequentemente na rotina clinica
devido a sua praticidade (SAMPAIO et al., 2017).

Este trabalho tratou-se de um estudo de campo, transversal, de abordagem descritiva e
natureza quantitativa, realizado em uma instituicdo filantropica para idosos situada na cidade

de Sete Lagoas/Minas Gerais. O estudo apresenta o seguinte problema: Ha concordancia entre



dois métodos para diagndstico do estado nutricional de idosos institucionalizados em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) de uma cidade do interior de Minas
Gerais? Para responder a questdo anteriormente apresentada tem-se como hipoteses que o
diagnostico da antropometria tem concordancia significativa no que se refere ao diagndstico da
MAN ou que o diagnostico da antropometria ndo tem grau de concordancia significativo em
relacdo ao diagndstico da MAN.

Neste cenario, o objetivo principal deste estudo foi verificar a concordancia entre dois
métodos para avaliacdo do estado nutricional, MAN e Antropometria. Na antropometria foi
utilizado os seguintes pardmetros antropométricos: indice de massa corporal, circunferéncia de
panturrilha e adequacdo da circunferéncia de braco. Os objetivos especificos foram: Avaliar o
estado nutricional de idosos institucionalizados através da antropometria (metodologia da
Instituicdo de Longa Permanéncia) e da MAN, uma ferramenta validada e reconhecida como
padrdo ouro para avaliagdo do estado nutricional da terceira idade.

Esta pesquisa justifica-se pela relevancia social e cientifica visto que a populagéo esta
envelhecendo e que é necessario a analise de métodos sensiveis no diagndstico de idosos com
estado nutricional inadequado (em risco de desnutricdo e desnutridos), pois estas condic¢des
estdo associadas com aumento na taxa de morbimortalidade. E de grande valia realizar este
estudo para verificar a concordancia entre os métodos e assim possibilitar melhor escolha de

ferramentas para avaliacdo do estado nutricional melhorando as condigdes de vida do idoso.

Neste estudo observou-se que o grau de concordancia entre os dois diferentes métodos
para diagndstico nutricional, foi grau de concordancia leve (Kappa=0,291), no entanto, a
significancia aproximada foi estatisticamente significava, pois, o valor de p foi < 0,005. Apesar

de existir uma concordancia, o grau de concordancia foi fraco.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ENVELHECIMENTO

O Brasil, predominantemente jovem de meio século atras, tem sofrido alteracoes
demogréaficas nos ultimos anos e o envelhecimento populacional deve-se a evolucao da ciéncia
e da tecnologia associada a reducéo dos indices de fecundidade e mortalidade (FREITAS, 2017
MELO; SILVEIRA; BONIN, 2017; BEZERRA; MONTEIRO, 2018). Com a expectativa de

vida maior, estima-se para o ano de 2025 quase 32 milhdes de idosos. Desse modo, o Brasil
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conquistara o sexto lugar no ranking dos paises com maior numero de individuos idosos
(ROCHA et al., 2016).

O envelhecimento é um processo espontaneo e inevitavel caracterizado por alteracdes
fisiologicas que implicam na reducdo das funges orgénicas que estdo associadas a maior
fragilidade do individuo a desenvolver agravos/danos a saude (ROCHA et al., 2016;
MACENA; HERMANO; COSTA, 2018; TEIXEIRA et al., 2019). Estudos evidenciam que 0
envelhecimento é uma condicéo favoravel a desnutricéo ja que, os idosos possuem alteracdes
fisiol6gicas como alteracdes do paladar, da denticdo, distirbios de degluticdo, digestibilidade e
absorcdo, além da perda de massa muscular, capazes de comprometer o estado nutricional
(SOUZA et al., 2016; MASSAD; FERREIRA; CHIARELLE, 2019).

Incapacidade funcional € caracterizada pela perda de habilidade que impede o idoso
de exercer tarefas do dia a dia de forma independente e autbnoma. O rastreamento da
capacidade funcional é avaliado quanto a habilidade do idoso em desempenhar atividades
basicas como tomar banho, vestir-se e usar o banheiro, além de avaliar o desempenho em
realizar atividades instrumentais como realizar as compras, preparar sua propria refeicéo,
arrumar a casa e cuidar dos afazeres domeésticos (CAMPOS et al., 2016). A incapacidade
funcional esta associada a hospitalizacao e institucionalizacao de idosos pertencentes a familias
impossibilitadas de ofertar um cuidado especializado além de, esta associada a maiores chances
de morte (BRITO; MENEZES; OLINDA, 2016; FERREIRA et al., 2016; ANDRADE et al.,
2017; JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018; AGUIAR et al., 2019).

2. 2 INSTITUCIONALIZACAO DE IDOSOS

Instituicbes de longa permanéncia (ILPI) séo estruturas criadas a fim de cuidar
integralmente de pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade, dependentes ou ndo no
desempenho das atividades de vida diaria. Ofertam servicos de alimentacéo, higiene pessoal,
lazer, cuidados médicos, entre outros (MARTINS et al., 2017; MASSAD; FERREIRA;
CHIARELLE, 2019). Segundo Fagundes et al., (2017) fatores como gastos elevados com
salde, estado civil (viavo, solteiro ou sem companheiro), falta de acesso a suporte social, mal

progndstico de doengas e dependéncia fisica sdo decisivos para a institucionaliza¢éo do idoso.

Além das alteracdes fisiologicas inerentes do envelhecimento novos desafios fazem

parte do procedimento de institucionalizacdo, nesse novo ambiente o idoso precisa lidar com
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rotina, pessoas e espaco fisico diferentes dos que lhe é frequente, obedecer as regras da
instituicdo, sair do convivio do espaco habitual e das pessoas proximas, além de ter a liberdade
limitada. Apesar dos beneficios da institucionalizacdo para melhorar a qualidade de vida, essas
mudancas sdo capazes de provocar nos idosos que vivem em instituicbes a sensacao de
abandono, inseguranca e ansiedade (ROCHA et al., 2016; FREITAS, 2017; MARTINS et al.,
2017; MASSAD; FERREIRA; CHIARELLE, 2019).

As alteracdes fisiologicas somadas ao novo cendrio da internacdo geram um quadro de
inapeténcia colocando o idoso em risco nutricional (ARRUDA et al., 2019). Estudos tém
mostrado uma taxa significativa de desnutricio em pessoas idosas. E importante entender que
0 estado nutricional influencia no processo de recuperacdo da saude, pacientes desnutridos
carecem de mais cuidados gerando aumentos dos gastos e estdo mais susceptiveis a
morbimortalidade, os processos patoldgicos envolvem perda da massa muscular, dificuldade de
cicatrizacdo, edema, maior risco de infeccbes, depressdo do sistema imunoldgico, além de
causar anorexia (DUARTE et al., 2016; CAVALCANTE; COUTINHO; BURGOS, 2017; PAZ
etal., 2018).

2.3 AVALIACAO NUTRICIONAL DO IDOSO

Realizar avaliacdo nutricional em idosos € um procedimento criterioso e complexo e é
necessario atentar as particularidades do envelhecimento definidas pela perda de massa magra
e aumento da adiposidade que podem afetar a capacidade de movimento e a forca (PALMA et
al., 2016; ROCHA et al., 2016). E essencial realizar a avaliacio nutricional a fim de obter um
diagndstico para posteriormente realizar intervencbes com o objetivo de atender as
necessidades e corrigir os distdrbios nutricionais existentes contribuindo pro processo de
recuperacdo ou manutencdo da saude (BEHRMANN; LIMA, 2019).

Segundo Rocha et al., (2016) a antropometria € um instrumento indireto, ndo invasivo
usado para verificar o estado nutricional através das medidas de partes do corpo humano, no
entanto, juga-se necessario investigar varios parametros para um diagndstico mais preciso. Ja,
para Sampaio et al., (2017) dados antropométricos sdo termdmetros de baixo custo capazes de
mensurar o estado nutricional e determinar o grau de capacidade fisica em idosos sendo um

preditor de salde e sobrevivéncia que pode contribuir na pratica clinica.



A Mini Avaliacdo nutricional (MAN) foi desenvolvida para avaliar e dar o diagndstico
nutricional de pessoas com mais de 65 anos de idade. E uma ferramenta de simples aplicagdo e
de baixo custo. A citada avaliacao geriatrica possui 18 itens e avalia o estado nutricional como
normal, sob risco de desnutricdo ou desnutrido (PEREIRA; PEREIRA, 2017; MAIOLINO et
al., 2018; SILVA et al., 2018; FELINTO; HAACK; SANTOS, 2019). E tida como o melhor
método para triagem e avaliacdo nutricional da populagdo geridtrica (CAVALCANTE;
COUTINHO; BURGOS, 2017; FELINTO; HAACK; SANTQOS, 2019).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo de campo, transversal, de abordagem
descritiva e natureza quantitativa, realizado na Vila Vicentina de Sete Lagoas/MG, instituicdo

filantropica de longa permanéncia para idosos no periodo de fevereiro a marco de 2020.

Os seguintes critérios foram inclusivos para a amostra populacional:  ser
institucionalizado por mais de trés meses, de ambos 0s sexos e possuir idade minima de 60
anos. Foram critérios de exclusdo: idosos institucionalizados que se encontravam sob
internacdo hospitalar, que apresentasse amputacdo de ambos membros inferiores, idoso
edemaciado nos membros inferiores e que 0 edema alterasse a classificagdo da pontuacéo total
da MAN. A pesquisa foi autorizada pela presidéncia da entidade filantropica Vila Vicentina de
Sete Lagoas e os participantes ou curador firmaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foi considerado para o calculo amostral nivel de confianca de 95% e margem de erro
de 5% obtendo o nimero minimo de 58 idosos em uma populacdo de 67 geriatricos. Para
caracterizar a amostra da populacdo estudada coletou-se os seguintes dados do prontuério:
idade, sexo e tipo de acomodacéo (individual ou coletiva). A avaliagdo nutricional foi realizada
por meio da MAN (ANEXO 1) na qual os idosos foram questionados acerca da alimentacao,
autoavaliacdo, dados de mobilidade, mudanca de peso, presenca de lesfes de pele ou escara,

medicagéo, problemas psicoldgicos e ao fim foi realizada a uma avaliagdo fisica dos idosos.

Dados sobre perda de peso, altura, problemas psicologicos e uso de farmacos foram
consultados através do prontuario. Em relacdo aos dados dietéticos, quando o idoso ndo sabia
responder, foi obtido através da equipe: cuidadores, nutricionista, técnicos em enfermagem e

funcionarios do Servico de Nutricdo e Dietética. Cada item avaliado recebeu uma pontuacéo de
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acordo com a resposta do idoso. Ao fim da aplicacdo da MAN a pontuacdo total obtida foi usada
para classificar o idoso em desnutrido (pontuacgéo total <17 pontos), sob risco de desnutricéo

(pontuagao total >17 e <24) e estado nutricional normal (pontuagao total >24).

A fim de comparar os dois diferentes métodos para diagnostico nutricional, além da
MAN utilizou-se o protocolo de diagnostico nutricional da ILPI onde o estudo foi realizado
(ANEXO 2). O protocolo padréo da ILPI utiliza os seguintes parametros antropométricos para
diagnostico nutricional: indice de massa corporal, circunferéncia de panturrilha e adequacéo da
circunferéncia de bragco. Apos aplicacdo destes parametros, é estabelecido um diagndstico

nutricional Unico.

Para afericdo do peso os idosos foram orientados a ficarem com roupas leves, sem
calcados, livres de adornos e objetos, subir na balanca digital com auxilio da barra e
permanecerem com o corpo ereto, pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo (BRASIL,
2004). Para os idosos que apresentaram algum impedimento para afericdo do peso, utilizou-se
a equacdo preditiva segundo Chumlea et al (1988) - Homem Negro: [AJ (cm) x 0,44] +[CB
(cm) x 2,86] — 39,21; Homem Branco: [AJ (cm) x 1,1] + [CB (cm) x 3,07] —75,81; Mulher
Negra: [AJ (cm) x 1,50] +[CB (cm) x 2,58] — 84,22; Mulher Branca: [AJ (cm) x 1,09] +[CB
(cm) x 2,68] — 65,51. O peso corporal em pacientes com presenca de edema foi estimado
segundo Kamimura et al., (2005) assim como o peso foi estimado para amputados. Para afericdo
da estatura os idosos foram orientados a retirarem adornos de cabeca (boné, gorro) e sapatos.
Ereto e de pé, com os bracos estendidos ao longo do corpo, olhar fixo no horizonte, encostado
em uma parede sem rodapés foi aferida a altura do idoso (BRASIL, 2004). Para os idosos que
apresentacdo limitaces de mobilidade e presenca de anomalia espinhal grave a altura foi

estimada pela altura do joelho segundo equacgdes de Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985).

Para o Indice de Massa Corporal (IMC) adotou-se a divisdo do peso corpdreo
(quilogramas) pelo quadrado da altura (metros). Foi considerado desnutrido quando o valor de
IMC eram < 22 kg/m?, adequado > 22 kg/m?, < 27 kg/m?, e sobrepeso quando IMC era > 27
kg/m2 (LIPSCHITZ, 1994). Para aferi¢éo da circunferéncia de panturrilha manteve-se as pernas
livres e afastadas, com auxilio da fita métrica adotou-se o maior perimetro da perna,
considerando o ponto de corte > 31 cm. Para obter a Circunferéncia de Braco (CB) o idoso foi
orientado a manter-se com o braco livre de roupas formando um angulo de 90°. Foi marcado o
ponto intermediario entre o acrémio e olécrano, e com o braco relaxado foi aferido no ponto

médio o valor da CB (cm). Para o célculo da Adequacdo da Circunferéncia de Brago
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considerou-se a formula: Circunferéncia de Braco aferida (cm) * 100 / Circunferéncia de Braco
percentil 50 (FRISANCHO, 1981).

Para fins estatisticos, a partir do diagndstico da antropometria, os dados foram
categorizados em trés grupos: Grupo 1 — Estado nutricional normal (quando os trés parametros
indicam estado nutricional adequado); Grupo 2 — Sob risco nutricional (quando pelo menos um
parametro indica estado nutricional inadequado); e Grupo 3 — Desnutrido (quando os trés
parametros estdo inadequados). A partir do agrupamento foi comparado a concordancia do

diagnostico nutricional dos dois diferentes métodos.

Os dados da pesquisa foram tabulados por meio do software Microsoft Office Excel
2016 e analisados no programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS)
19.0 e apresentados por meio de média, desvio padrédo e proporcdo. Para verificar a correlacdo
entre os dois métodos de avaliacdo nutricional, utilizou-se o teste Kappa. Para realizagdo da
analise considerou-se dois grupos: Nutridos e desnutridos/sob risco nutricional. Foi considerado
a escala de Landis e Koch (1977) que considera o valor de Kappa e o classifica; Kappa inferior
a 0,00: grau de concordancia pobre; Kappa de 0,00 a 0,20: grau de concordancia muito leve;
Kappa 0,21 a 0,40: grau de concordéncia leve; Kappa 0,41 a 0,60: grau de concordancia
moderado; Kappa 0,61 a 0,80: grau de concordancia substancial; e Kappa 0,81 a 1,00: grau de

concordancia quase perfeito.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

O estudo avaliou 61 idosos institucionalizados na Vila Vicentina de Sete Lagoas. Os
participantes apresentaram a média de idade de 79,25 + 9,98 anos. A tabela 1 mostra as

caracteristicas demogréficas e o tipo de acomodacao dos idosos.

Tabela 1 - Caracterizacdo demografica e tipo de acomodacdo de institucionalizados (n=61) da Vila Vicentina
de Sete Lagoas/MG, 2020

(Continua)
Parametros avaliados n %
Sexo
Masculino 22 36,1



Tabela 1 - Caracterizacdo demografica e tipo de acomodacéo de institucionalizados (n=61) da Vila Vicentina
de Sete Lagoas/MG, 2020

(Concluséo)

Parametros avaliados n %
Feminino 39 63,9
Idade

61-72 19 31,1
73-84 24 39,3
85-96 15 24,6
97-108 3 4,9
Tipo de acomodagéo

Individual 7 115
Coletiva 54 88,5

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Segundo a MAN 12 (19,7%) eram eutréficos, 43 (70,5%) estavam em risco nutricional
e 6 (9,8%) eram desnutridos. A tabela 2 apresenta as caracteristicas dos idosos

institucionalizados de acordo com a Avaliacdo Global da MAN.

Tabela 2 - Caracteristicas dos idosos institucionalizados (n=61) de acordo com a Avaliagdo Global da Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN)

(Continua)
Parametros avaliados n %
Usa mais de trés medicamentos
Sim 46 75,4
Néo 15 24,6
Presenca de lesdes ou escaras
Sim 5 8,2
Néo 56 91,8
Consumo Proteico
consumo baixo 4 6,6
consumo intermediario 17 27,9
consumo recomendavel 40 65,6
Consumo de frutas e Hortaligas
consumo baixo 4 6,6
consumo recomendavel 57 93,4
Consumo de liquidos/dia
menos de trés copos 37 60,7
trés a cinco copos 15 24,6
mais de cinco copos 9 14,8
Modo de se alimentar
ndo é capaz de se alimentar sozinho 6 9,8



Tabela 2 - Caracteristicas dos idosos institucionalizados (n=61) de acordo com a Avaliacdo Global da Mini

Avaliacdo Nutricional (MAN)

(Concluséo)

Parametros avaliados %
alimenta-se sozinho, porém com dificuldade 14,8
alimenta-se sozinho sem dificuldade 46 75,4
Autoavalia¢do do estado nutricional

acredita estar desnutrido 9 14,8
ndo sabe dizer 26 42,6
acredita ndo ter um problema nutricional 26 42,6
Autoavaliagdo da saude

Pior 13 21,3
ndo sabe 26 42,6
Igual 13 21,3
Melhor 9 14,8

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

A tabela 3 apresenta os resultados do diagnostico nutricional de acordo com 0s

parametros antropomeétricos utilizados na instituicao.

Tabela 3 - Diagndstico segundo medidas antropomeétricas dos idosos institucionalizados (n=61)

Parametros avaliados n %
Adequacéo da CB

Desnutri¢do 22 36,1
Eutrofia 10 16,4
Sobrepeso 25 41,0
Obesidade 4 6,6
Circunferéncia de Panturrilha

Desnutrigdo 23 37,7
Eutrofia 38 62,3
IMC

Desnutri¢do 20 32,8
Eutrofia 18 29,5
Sobrepeso 23 37,7

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

CB: Circunferéncia do braco; IMC: indice de massa corporal

Quanto ao diagnostico nutricional da antropometria 36 (59,0%) estavam com estado

nutricional adequado e 25 (41%) estavam com estado nutricional inadequado. De acordo com

a MAN 12 (19,7%) estavam com estado nutricional adequado enquanto 49 (80,3%) estavam
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com estado nutricional inadequado. A tabela 4 apresenta a concordancia entre os dois diferentes
métodos para diagnostico nutricional dos idosos.

Tabela 4 - Concordancia dos diagnosticos nutricionais, segundo as classificagdes da antropometria e

da MAN em pacientes idosos institucionalizados (n=61) — Kappa

Erro Padrao Significancia

H b
Valor Assintomatico 2 T Aproximado Aproximada
Medida de Concordancia Kappa 0,291 0,079 3221 0,001
N de Casos Validos 61

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)
a. N&o considerando a hipétese nula.
b. Uso de erro padréo assintomatico considerado a hipotese nula.

A concordancia entre os dois diferentes métodos para diagnostico nutricional,
apresentou grau de concordancia leve (Kappa=0,291), no entanto, a significancia aproximada
foi estatisticamente significava, pois, o valor de p foi < 0,005. Apesar de existir uma

concordéncia, o grau de concordéancia foi fraco.

4.2 DISCUSSAO

No presente estudo, de acordo a MAN 80,3% (n=49) dos idosos apresentaram estado
nutricional inadequado (risco nutricional e desnutricdo). Em um estudo realizado no Pronto
Socorro do Hospital pablico do Distrito Federal, que avaliou a capacidade de diagnosticar risco
nutricional em idosos pelo Malnutrition Screening Tool (MST) em relacdo a MAN, 70,7%
(n=75) apresentaram estado nutricional inadequado de acordo com a MAN (FELINTO;
HAACK; SANTOS, 2019). A diferenca entre os dois estudos pode ser explicada pelo fato de
gue o primeiro apresenta a média de idade maior que o segundo, 79,25 + 9,98 anos e 73,26 +8,3
anos respectivamente. De acordo com Cavalcante, Coutinho e Burgos, (2017) a desnutricdo é
mais corriqueira com o aumentar da idade. Outro fator que pode ter contribuido para a diferenca
é a realizacdo da MAN em tempos distintos de institucionalizacdo/internacdo do idoso. No
primeiro a avaliacdo foi realizada quando os individuos estavam h& pelo menos trés meses
institucionalizados enquanto no segundo, foi realizado nas primeiras 48 horas da internagéo. E
sabido que quanto maior o periodo de institucionalizagcdo/internacdo maior a depressdo do
estado nutricional (DUARTE et al., 2016).
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Ainda sobre o percentual do estado nutricional inadequado, um terceiro estudo
realizado na cidade de Verandpolis - Rio Grande do Sul avaliou o estado nutricional,
alimentacédo e a salde oral de idosos. Segundo a MAN 11,8% (n=16) da amostra apresentou
risco nutricional ou desnutricio (MENIN; NESPOLO; BRUSCATO, 2017). A amostra
pertence a uma populacdo de idosos participante de um projeto de Prevengdo e Promocgdo da
Saude e ndo se encontram institucionalizados/internados, esse fato explica a diferenca entre os

dois estudos.

A partir da amostra (tabela 3), identificou-se que 37,7% (n=23) dos idosos
apresentaram massa muscular reduzida (CP < 31cm), enquanto em outro estudo que verificou
o diagnostico nutricional através da circunferéncia da panturrilha de idosos do Hospital do
Servidor Publico Estadual (Sdo Paulo) constatou que 55,3% (n=303) da amostra apresentaram
CP < 31cm (MELLO; WAISBERG,; SILVA, 2016). A diferenga no resultado entre os dois
estudos deve-se a razdo de que o primeiro apresenta a média de idade menor que o segundo,
79,25 + 9,98 anos e 82,4 £+ 8,1 nessa devida ordem além de, pertencerem a populacdes

diferentes.

Observou-se neste estudo que, através da MAN foi identificado uma taxa elevada de
idosos com estado nutricional inadequado quando comparado com a antropometria. Resultados
semelhantes fez-se em uma pesquisa realizada no hospital oncolégico localizado na cidade de
Salvador - Bahia, que avaliou o estado nutricional de idosos de acordo com o indice de massa
corporal, circunferéncia da panturrilna e MAN. O estudo avaliou uma amostra de 346 idosos e
encontrou maior taxa de idosos com estado nutricional inadequado de acordo com a MAN.
Segundo a MAN 59% estavam com estado nutricional inadequado, 45,7% e 25,7% de acordo
com o indice de massa corporal e circunferéncia de panturrilha respectivamente estavam com
estado nutricional inadequado (OLIVEIRA; ANUNCIACAOQ; COSTA, 2019).

Neste estudo a concordancia entre os diferentes métodos para avaliacdo do estado
nutricional, apresentou grau de concordancia leve (Kappa=0,291). Oliveira, Anunciacdo e
Costa (2019) encontraram grau de concordancia moderado (Kappa=0,590) do IMC em relacdo
a MAN, ja entre a CP e MAN encontrou grau de concordancia leve (Kappa=0,335). Os
resultados distintos se ddo pelo fato de que o presente estudo verificou a concordancia entre o
diagnostico da MAN e da antropometria (adequacéo da CB, CP e IMC agrupados), o segundo

estudo verificou a concordancia do diagnostico da MAN em relacdo a CP e da MAN em relacéo
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ao IMC isoladamente. Apesar dos valores de Kappa diferentes, ambos estudos ndo obtiveram

grau de concordéancia significativo entre os métodos para diagndstico nutricional.

E fundamental perceber que a MAN por ser uma ferramenta mais completa, ou seja,
por apresentar varios pardmetros: antropométrico, dietético, avaliacéo global e auto avaliacéo,
é um instrumento que possibilita identificar precocemente o estado nutricional inadequado e
consequentemente contribui para intervencdo nutricional. E importante esclarecer que as
medidas corporais de forma isolada ndo sdo os melhores parametros para dar diagndstico
nutricional. Na antropometria as dimensdes corporais sinalizam melhor uma mudanca no estado

nutricional ao longo de um periodo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que neste estudo, a concordancia entre os dois diferentes métodos para
diagndstico nutricional, apresentou grau de concordancia leve (Kappa=0,291). O diagnostico
da MAN quando comparado com o diagnostico da antropometria (IMC, CP e adequacdo da
CB) apontou maior percentual de idosos em estado nutricional inadequado. O estudo limita-se
apenas a idosos institucionalizados na Vila Vicentina de Sete Lagoas, por isso, sugere-se a
realizacdo da pesquisa em outras ILPI para extrapolacdo dos resultados.
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ANEXO 1 - MINE AVALIACAO NUTRICIONAL (adaptada)

Apeli

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Diagnidstica (ILPI):
Perimetro do Brago (cm):
Ferimetro de Panturrilha {em):

Altura do Joelho (cm):

do: Mome:

.

2EXD

Idade: Feso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda a secgdo “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some os nimeros da secgdo “triagem”.
Se a pontuag3o obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionaria para obter a pontuacio indicadora de desnutrigio.

Triagem

A Nos dltimos trés meses houve diminuigao da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigo grave da ingesta
1 = diminuigdo moderada da ingesta
2 = sem diminuigio da ingesta |:|

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = nao sabe informar
2 = entre um e trés guilos
3 = sem perda de peso O

C Mobilidade
0 = restrita ao leito ou & cadeira de rodas
1 = deambula mas ndo & capaz de sair de casa
2 = nomal D

D Passou por algum siress psicoldgico ou doenga aguda nos
dltimos trés meses?

0 = sim

2=n3o O

E Problemas neuropsicologicos

o
1
2

= deméncia ou depress3o graves
= deméncia ligeira
= sem problemas psicologicos O

F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)®
0=IMC =18
1=10=IMC <21
2=21sIMC<23
3=MC=z23 |:|

Pontuagio da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) |:| |:|
12-14 pontos: estado nutricional mormal

8-11

pontos: sob risco de desnutrigiio

0-7 pontos: desnutrido

Para

uma avaliagio mas detalhada.continue com as perguntas G-R

Avaliagdo global

GO

doente vive na sua propria casa

(nio em instituigido geridtrica ou hospital)

1=sim

0=ndo

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

0 = sim

1 =ndo

I Le

0 = sim

soes de pele ou escaras?
1 =ndo
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[Paras malores Informagasc: WWH NS -SIde ]y COm

J Quantas refeigbes faz por dia?
0= uma refeigia
1 = duas refeicies
2=trds refei?g: O

K O doente consome:
+ pelo menos uma porgdo disria de leite
ou dervados (leite, queijo, iogurte}?
+ duas ou mais porgdes semanais
de legumincsas ou ovos?
* came, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhuma ou umMa resposts «sims
0.5 =duas respostas «sims
1.0 = trés respostas asims

sim [ |ndo[]
sim D nEoI:l
sim [ nEoD

[l

L O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?
0 =ndo 1= sim O

Quantos copos de liquidos (3gua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de irés copos
0.5 = trés a cinco copos

1.0 = mais de cinco copos

ad

N Modo de se alimentar
0 =nao & capaz de se alimentar sazinha
1 = alimenta-se sozinhe, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

0 O doente acredita ter algum problema nutricional ?
0 = acredita estar desnutrido
1 = ndo sabe dizer
2 = aeredita ndo ter um problema nutricional D

P Em comparagio com outras pessoas da mesma idade,

como considera o doente a sua propria saide?

0.0 = piar

0.5 = n3a sabe

1.0 = igual

2.0 = melhor 0.0
@ Perimetro braquial (PE) em em

00=PB=21

oE=21=pB=12

1.0=FB>22 1.

R Perimetro da pema [PP) em em
D=PP =31
1=PP231 O

oo
ooo
oon

Avaliagio global (maximo 16 pontos)
FPontuagio da triagem

Pontuagio total (maxime 30 pontos)

Avaliagio do Estado Nutricional

de 24 a 20 pontos. 1
de 17 a 23.5pontes [ ]
menos de 17 pontos [

estado nutricional normal
sob risco de desnutrigio
desnutrido
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ANEXO 2 - FICHA PARA AVALIACAO ANTROPOMETRICA
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