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RESUMO

Introducéio: Instrumentos para detecgdo da desnutrigdo sGo muito importantes, especialmente
em idosos. Neste sentido, a miniavaliagéio nutricional (MAN) é interessante para determinar
o perfil dessa populacdo. Objetivo: Comparar a MAN com demais varidveis em idosos insti-
tucionalizados. Estudo transversal realizado em duas instituigoes em 2017. Métodos: Foram
avaliados dados antropométricos e a MAN. Os resultados foram analisados por dados descritivos
e inferéncias estatisticas. Resultados: Foram incluidos no estudo 39 idosos, a maioria (69,2%)
do sexo masculino, com média de idade de 69 anos. Pela MAN 24 idosos estavam em eutrofia, e
pelo indice de massa corporal 16 apresentaram-se em eutrofia. Nao houve associagdo entre as
classificagdes da MAN com os demais fatores (p>0,05). Concluséio: O estudo mostrou que ndo
houve associagdo entre a MAN com a idade e as variaveis antropométricas.

ABSTRACT

Introduction: Instruments to detect malnutrition are very important, especially in the elderly.
Moreover, the mini nutritional assessment (MAN) is interesting to determine the profile of
this population. Objective: To compare MAN with other variables in institutionalized elderly.
Cross-sectional study carried out in two institutions in 2017. Methods: Anthropometric data
and MAN were evaluated. The results were analyzed by descriptive data and statistical infe-
rences. Results: The study included 39 elderly, the majority (69.2%) males with mean age of
69 years. By MAN 24 elderly were in eutrophy, and by the Body Mass Index 16 they presented
in eutrofia. There was no association between the MAN scores and the other factors (p>0.05).
Conclusion: The study showed that there was no association between MAN and age and
anthropometric variables.
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INTRODUCAO

Considerado como um processo natural, o envelhe-
cimento ocasiona ao organismo alteracées anatémicas,

funcionais, metabdlicas e psicolégicas, sendo que todas

comprometem a alimentac@o e o estado nutricional'.
Pressupde-se que, em 2020, o Brasil seja a sexta maior
populacdo idosa do mundo, com cerca de 32 milhées de
pessoas, parecida com a encontrada hoje em paises desen-
volvidos?. Segundo estimativa, tal grupo etdrio, formado por

20,6 milhées de pessoas em 2010, passard a ser composto
por 57 milhdes em 2040°,

Sabe-se que os idosos sdo as pessoas que mais utilizam
os servicos de saude, pelo fato de apresentarem problemas
de satde complexos e crénicos, uma vez que a agregacao

de fatores biolégicos, emocionais, sociais e econémicos
do processo de envelhecimento levam a fragilidades, &
presenca de comorbidades e ao uso de grande quantidade

de medicamentos®.

A probabilidade de um individuo ser acometido por
doencas crénicas nédo transmissiveis é elevada com a
chegada do envelhecimento, dentre elas destacam-se
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, céncer e
doencas respiratérias crénicas®. ldosos também podem
estar propicios ao desenvolvimento de sindromes gerid-
tricas, como sarcopenia, fragilidade, quedas, incontinéncia,
delirio e deméncia, ocasionando um atraso da capacidade
funcional e dependéncia nas atividades didrias>®.

O estado nutricional adequado aumenta o nimero de
pessoas que se aproximam do seu ciclo méximo de vida.
Por meio da avaliacéo nutricional, é possivel identificar
individuos em risco nutricional aumentado para danos &
sua saude e estabelecer programas de intervencédo com o
obijetivo de reduzi-los’.

A determinacéo do diagnéstico nutricional e a identifi-
cacdo dos fatores que contribuem para tal diagnéstico no
individuo idoso sd@o, portanto, processos fundamentais,
entretanto, complexos. A complexidade se deve & ocorréncia
de diversas alteracées, tanto fisiolégicas quanto patolégicas,
além de modificacées de aspectos econdmicos e de estilo
de vida, entre outros, com o avancar da idade®.

Vérios elementos sdo indicadores de bem-estar e
qualidade de vida na velhice, como a longevidade, produ-
tividade, relacées com amigos e familiares, satde fisica e
mental, competéncia social, eficacia cognitiva, lazer etc?.

O estabelecimento que propée acolher idosos de 60

anos ou mais é conhecido por Instituicdo de Longa Perma-
néncia para ldosos (ILPI). Pessoas idosas dependentes ou

ndo, que indispdem de condigdes para permanecer com
a familia e/ou no seu domicilio podem residir nessas insti-
tuicdes. Busca prestar cuidado integral ao idoso, por meio
de atividades realizadas por um cuidador!'®.

O ndmero de idosos em ILPs tende a crescer ao longo
do tempo, por ser uma alternativa que envolve a quali-
dade de vida, também devido a falta de disponibilidade
de familiares, aumento do nUmero de idosos, obstdculos
encontrados em suas moradias como caracteristicas fisicas
dos locais, estes avaliados como fatores de riscos, além da
ocorrente violéncia tanto fisica como psicolégica contra os
mesmos fazem com que tal estimativa seja aumentada'’.

O interesse em desenvolver esse estudo partiv da
necessidade de relacionar o estado nutricional de idosos
moradores de ILPls com fatores determinantes desenvolvidos
no dia-a-dia dos mesmos, levando-se em consideracéo o
fato de que o proprio envelhecimento acarreta modificagdes
alimentares e que a desnutricdo afeta de maneira negativa o
estado nutricional além da qualidade de vida dos mesmos.
Nesse sentido, o objetivo do estudo foi comparar a minia-
valiagé@o nutricional (MAN) e fatores associados em idosos
institucionalizados.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional descri-
tivo, realizado no periodo de abril a maio de 2017 em
duas ILPIs em dois municipios do Parand: Pinhao (ILPI 1) e
Pitanga (ILPI 2), com a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (COMEP) da Universidade Estadual do Centro
Oeste — UNICENTRO, sob parecer n® 1.971.938/2017.

Os individuos participantes caracterizam-se pela idade
igual ou superior a 60 anos. Para validar a participagéo
na pesquisa foi necessdrio os mesmos assinassem um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando sob
responsabilidade da instituicdo a confirmacéo e assinatura
daqueles que por algum motivo ndo conseguem escrever,
porém desejassem participar. No total foram 39 idosos
participantes.

A avaliacéo foi dividida em duas etapas: A primeira,
composta pela avaliacéo antropométrica, na qual foi reali-
zada afericdo de circunferéncias (braco e panturrilha) além do
peso e estatura para posteriormente ser realizado o célculo
do indice de massa corporal (IMC) especifico para populacéo
idosa, o qual apresenta critérios diferentes do adulto, descrito
por Lipschitz'2. Os equipamentos utilizados para a avaliacdo
antropométrica foram balanca digital com capacidade de até
150 Kg, e uma fita ineléstica de 1,5 metros.
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A segunda etapa da avaliacéo se deu por meio da minia-
valiagéo nutricional (MAN), a qual consiste de questées e
medidas antropométricas para definir um escore indicador de
desnutrigao. Foi feito esse tipo de avaliacdo com os idosos pelo
fato da mesma ser considerada um método eficiente, pratico
e ndo invasivo'®. Os idosos participantes foram avaliados de
maneira individual a fim de deixd-los mais & vontade, minimi-
zando qualquer tipo de desconforto proveniente da avaliagéo
nutricional e também da aplicacdo da MAN.

Os dados foram analisados descritivamente e também
por inferéncia estatistica. Foi realizado o teste de Shapiro
Wilk para verificagdo da normalidade da amostra. A andlise
de variancia (ANOVA) foi utilizada para comparar os grupos
de distribuicGo da MAN. Também foi utilizado o teste de
Qui-quadrado para buscar associacéo entre a idade dico-
tomizada e as duas ILPls. Para varidveis continuas normais,
foi aplicado o teste T de Student para associar os dados.
Considerou-se significancia estatistica quando p<0,05.
Procedeu-se a andlise estatistica com o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 22.0.

RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 57 idosos, de ambos
os sexos, moradores de duas instituicdes de longa perma-
néncia. Foram excluidos trés individuos por possuir idade
inferior a 60 anos, 11 por estarem acamados, além de
quatro desistentes. Portanto, a amostra final foi composta
por 39 idosos, sendo 30,80% (n=12) do sexo feminino e
69,20% (n=27) do sexo masculino.

A idade média dos idosos foi 69,51+8,94 anos. A
eutrofia estava presente na maioria dos participantes
(n=24), seguida por suspeita de desnutricGo (n=6) e
desnutrido (n=9), conforme descrito na Tabela 1. A apli-
cacdo da inferéncia estatistica ndo demonstrou diferenca

estatisticamente significante entre as varidveis descritas
(p<0,05), levando em consideracéo o fato de ser uma
amostra limitadamente homogénea.

Dos idosos avaliados com idade igual ou inferior a
65 anos (n=20), todos se encontravam na Instituicdo do
Municipio de Pinhao (ILPI 1). Com relagéo & varidvel antro-
pométrica IMC, houve diferenca estatistica entre as ILPls
onde os idosos com maior IMC sé@o aqueles que possuem
idade inferior a 65 anos. Em relacéo a classificacdo da CP,
pode-se observar deplecéo de massa muscularem 69,10%
(n=25) dos idosos, sendo mais acentuada naqueles acima
de 65 anos, porém sem significancia estatistica (Tabela 2).

Conforme observado na Tabela 3, de acordo com a
MAN, néo houve diminuicdo do apetite em 56,40% (n=22)
dos idosos, o que pode se confirmar através dos resultados
da variavel IMC classificada como eutrofia na maior parte
dos individuos (59,00%; n=23).

Relacionando a média de idade entre as duas institui-
¢oes, pode-se perceber que houve significéncia estatistica,
em que a ILPI 2 apresentou uma média de idade maior
que a ILPI 1, ou seja, os idosos sGo mais velhos e tém uma
tendéncia estatistica para apresentar IMC médio menor,
porém eutréficos em sua maioria, segundo a classificacéo
da MAN, sd&o aqueles que residem na ILP 2 (p<0,05)
(Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo obteve amostra homogénea para
ambas as ILPls, tendo em sua maioria participantes do
sexo masculino (78,9%), o que demonstra que a institucio-
nalizacdo nem sempre parece ser uma questdo feminina.
Entretanto, esse é um dado incompativel com a distribuicdo
atual da populacéo brasileira acima de 60 anos, a qual
55,1% é representada por mulheres idosas'.

Tabela 1 - Comparagéo de idade e variaveis antropométricas com classificagdes da miniavaliagdo nutricional de idosos institucionalizados. Guarapuava, 2017.

Total Desnutrido Suspeita de Normal p*

(n=39) (n=9) desnutricao (n=6) (n=24)
Idade (média/DP) 69,51+8,94 70,11£9,22 67,00+9,78 69,92+8,92 0,76
Peso (média/DP) 63,38+12,87 62,64+13,44 64,90+12,43 63,28+13,29 0,95
Altura (média/DP) 1,60+0,09 1,58+0,11 1,60+0,10 1,61+0,08 0,84
IMC (média/DP) 24,70+4,75 24,83+5,07 25,47+515 24,46+4,72 0,90
CP (média/DP) 30,33+2,97 29,55+3,32 31,33+2,87 30,37+4,47 0,71
CB (média/DP) 26,67+4,89 25,33+3,74 27,00+3,63 27,08+5,56 0,66

*p relativo a Analise da Variancia (ANOVA)

DP=desvio-padrao; IMC=indice de massa corporal; CP=circunferéncia da panturrilha; CB=circunferéncia do brago
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Tabela 2 - Comparagéo de varidveis categoricas e continuas com a dicotomizacao da idade de idosos institucionalizados. Guarapuava, 2017.

Total (n=39) <65 anos de idade (n=20) >65 anos de idade (n=19) p
Mulheres - % (n) 30,80 (12) 40,00 (8) 21,10 (4) 0,30*
Homens - % (n) 69,20 (27) 60,00 (12) 78,90 (15)
ILPIs
ILPI 1 66,70 (26) 100,00 (20) 31,60 (6) 0,00
ILPI2 33,30 (13) 0 68,40 (13)
IMC (média/DP) 24,70£4,75 25,68+5,63 23,66+3,38 0,03*
Classificacao IMC - % (n)
Baixo peso 35,90 (14) 35,00 (7) 36,80 (7) 0,15*
Eutrofia 41,0 (16) 30,00 (6) 52,60 (10)
Excesso de peso 23,10 (9) 35,00 (7) 10,50 (2)
CP (média/DP) 30,33£2,97 30,40+4,13 30,26+3,91 0,45
Classificagdo CP - % (n)
Sem deplegéo 35,90 (14) 45,00 (9) 26,30 (5) 0,22
Com deplecéo 64,10 (25) 55,00 (11) 73,70 (14)
CB (média/DP) 26,67+4,89 27,40+6,01 25,89+3,36 0,19*
Classificacdo CB- % (n)
Desnutricao 66,70 (26) 55,00 (11) 78,90 (15) 0,18*
Eutrofia 33,30 (13) 45,00 (9) 21,10 (4)
Classificacdo MAN - % (n)
Desnutrido 23,10(9) 25,00 (5) 21,10 (4) 0,63*
Risco de desnutrigéo 15,40 (6) 20,00 (4) 10,50 (2)
Normal 61,50 (24 55,00 (11) 68,40 (13)

* Relativo ao teste de Qui-quadrado; ** Relativo ao teste T de Student.

ILPI=Instituic@o de Longa Permanéncia para Idosos; DP=desvio-padrao; IMC=indice de massa corporal; CP=circunferéncia da panturrilha; CB=circunferéncia do braco; MAN=miniavaliagéo nutricional.

Em relacdo ao estado nutricional dos idosos anali-
sados, constatou-se que mais da metade dos participantes
encontravam-se bem nutridos, e do total apenas 9 com
desnutricdo. De acordo com o IMC, também é possivel
identificar o estado nutricional do idoso. Certo estudo
utilizou como parédmetro o IMC segundo a classificacdo de
Lipschitz'?, onde séo classificados como magreza, eutrofia
e excesso de peso, idosos com valores de IMC menor que
22 kg/m?2, entre 22-27 kg/m?2, maior que 27 kg/m? respec-
tivamente. Em estudo de Galesi et al.’!, 55% dos idosos
apresentaram-se eutréficos, 27% com excesso de peso e
18% no estado de magreza, podendo ser comparado com
o presente estudo, em que a média do IMC (24,7) do total
dos idosos refere-se a eutrofia.

A prevaléncia de desnutricGo em idosos institucionali-

zados é muito estudada, porém com resultados divergentes.

Percentuais de prevaléncia podem variar de acordo com os
pardmetros e valores de corte empregados para a avaliagéo

nutricional e de acordo com a populacéo pesquisada'®.

Em um trabalho realizado em Fortaleza, Ceard, a idade
revelou ser fator importante na diminuicéo dos valores de
algumas varidveis nos idosos'é. A tendéncia do emagre-
cimento com o avangar da idade pode ser observada no
presente estudo, no qual idosos mais velhos (ILPI 2) apre-
sentam média de IMC menor do que os idosos mais novos
encontrados na ILPI 1. Dados da Pesquisa Nacional sobre
Satde e Nutricdo apontam para aumento na frequéncia de
magreza com a idade, sendo esta relacdo mais frequente

em mulheres'’.

O resultado de eutrofia e sem risco de desnutricdo
da maior parte da amostra, de acordo com a MAN, no

presente trabalho, condiz com os resultados encontrados
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Tabela 3 - Dicotomizacao de grupos etérios comparados as varidveis da miniavaliagao nutricional. Guarapuava, 2017.

Variavel Total (n=39) <65 anos de idade (n=20) >65 anos de idade (n=19) p*
Diminuicao do apetite -% (n)
Grave 10,30 (4) 20,00 (4) - 0,12
Moderado 33,30 (13) 30,00 (6) 36,80 (7)
Sem diminuicdo 56,40 (22) 50,00 (10) 63,20 (12)
Perda de peso nos ultimos 3 meses -% (n)
Superior a 3 Kg 7,70 (3) 5,00 (1) 10,50 (2)
N&o sabe informar 43,60 (17) 40,00 (8) 47,40 (9) 0,48
De 1a3kg 20,50 (8) 30,00 (6) 10,50 (2)
Sem perda de peso 28,20 (11) 25,00 (5) 31,60 (6)
Mobilidade -% (n)
Restrito ao leito 5,10 (2) 10,00 (2) 0
Deambula com auxilio 25,60 (10) 15,00 (3) 36,80 (7) 0,14
Normal 69,20 (27) 75,00 (15) 63,20 (12)
Estresse psicolégico -% (n)
Sim 10,30 (4) 15,00 (3) 5,30 (1) 0,60
Nao 89,70 (35) 85,00 (17) 94,70 (18)
Problemas neuropsicoldgicos -% (n)
Deméncia ou depresséo graves 17,90 (7) 20,00 (4) 15,80 (3) 0,73
Deméncia leve 0 - -
Sem problemas 81,10 (32) 80,00 (16) 84,20 (16)
IMC -% (n)
<19 kg/m? 10,30 (4) 15,00 (3) 5,30 (1)
19-20,9 kg/m? 12,80 (5) 15,00 (3) 10,50 (2) 0,47
21-22,9 kg/m? 17,90 (7) 10,00 (2) 26,30 (5)
>23 kg/m? 59,00 (23) 60,00 (12) 57,90 (11)

* Relativo ao teste de Qui-quadrado.
MAN=miniavaliagao nutricional; IMC=indice de massa corporal.

Tabela 4 - Comparacao das duas Instituicdes de Longa Permanéncia para
|dosos. Guarapuava, 2017.

Variavel ILPI 1 (n=26) ILPI 2 (n=13) p
Idade (média/DP) 63,96+3,94  80,61+4,52 0,00*
IMC (média/DP) 25,62+523  22,87+2,96 0,06
Escore MAN (média/DP) 10,27+2,87  11,46+2,66 0,19*
Classificacao MAN - % (n)

Desnutrido 26,70 (7) 15,40 (2)

Risco de desnutrir 19,20 (5) 7,70 (1) 0,27*

Normal 53,8 (14) 76,90 (10)

* Relativo ao teste T de Student; ** Relativo ao teste de Qui-quadrado
ILPI=Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; DP=desvio-pa-
drao; IMC=indice de massa corporal; MAN=miniavaliagdo nutricional.

por Soini et al.’®, em uma pesquisa com idosos em aten-
dimento domiciliar, que observaram pela avaliacéo nutri-
cional feita por meio da MAN, 49% de eutrofia, 48% de

risco de desnutricéo e apenas 3% de desnutrigdo.

Outro trabalho realizado com a aplicaggo da MAN em
Duque de Caxias, no Rio de Janeiro, mostrou que a grande
maioria dos idosos (58%) apresentaram eutrofia, 36% apre-
sentaram risco de desnutricdo e 6% apresentaram um quadro
de desnutricdo, aproximando-se dos valores verificados neste
trabalho'?. Porém, um estudo realizado no Rio Grande do
Sul, avaliando 20 idosos institucionalizados apontou que 35%
estavam desnutridos e 65% em risco nutricional, contrastando

com os valores encontrados neste trabalho®.
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Tais resultados podem ser explicados pelo fato das insti-
tuicdes apresentarem boas condicdes de moradia, como
higiene e acesso a alimentos de boa qualidade. Foi obser-
vado também que os idosos contam com o apoio de uma
nutricionista para elaboracao do carddpio mensal em uma
das instituicdes, além de ter presente uma equipe multipro-
fissional composta por assistente social, enfermeiras, fisiote-
rapeutas, cuidadoras e cozinheiras em ambas instituicdes.

Torna-se necessdrio destacar como limitagé@o do estudo
o baixo nimero amostral, o que dificulta a realizacéo de
outras inferéncias estatisticas particulares da amostra.
Porém, é fundamental a contribuicdo da pesquisa para
futuros estudos envolvendo a salde e a nutricdo desta
parcela da populagéo brasileira.

CONCLUSAO

Foi observado que néo houve relacé@o entre as catego-
rias da MAN com as varidveis antropométricas nem com a
idade. A maioria dos idosos néo estava desnutrido, tanto
pela MAN quanto pelo IMC. Sugere-se novos estudos
transversais e longitudinais com uma amostra maior para
confirmacédo dos resultados aqui apresentados.
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