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médica de um hospital da Amazonia
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RESUMO

Objetivo: Determinar o estado nutricional dos pacientes idosos internados em um hospital da Amazdnia
através da aplicacdo da Mini Avaliacdo Nutricional (MAN). Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional, transversal e descritivo. A pesquisa foi realizada nas Enfermarias de clinica médica da
Fundagédo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA). A populacgédo estudada foi constituida pelos idosos
internados nas enfermarias acima citadas, no periodo de junho a agosto de 2017. Resultados: Dos 28
pacientes estudas 57,1% apresentavam menos de 70 anos. A grande maioria dos pacientes avaliados
(82,1%) foi classificada como possivel desnutricdo no escore de controle, sendo estes 60,9% com risco de
desnutricdo de fato e 34,8% fecharam diagndstico de desnutricdo. Conclusdo: A aplicacdo da MAN em
idosos internados, bem como ambulatoriais é de extrema importéncia para avaliar os riscos e realizar
intervencdo precocemente, prevenir possiveis agravantes, diminuir o tempo de internagdo ou evitar a mesma,
melhorar o prognostico do paciente e aumentar chance de recuperacéo.

Palavras-Chave: Estado Nutricional, Mini-Analiacdo Nutricional, Idosos.

ABSTRACT

Objective: To determine the nutritional status of hospitalized patients in an Amazonian hospital through the
Mini Nutritional Assessment (MAN). Methodology: This is an observational, transversal and descriptive study.
The research was carried out in the Medical Clinic Nursing of the Santa Casa de Misericordia Foundation of
Para (FSCMPA). The study population consisted of the elderly hospitalized in the aforementioned wards from
June to August 2017. Results: Of the 28 patients studied, 57.1% were younger than 70 years. The majority
of the patients evaluated (82.1%) were classified as possible malnutrition in the control score, being these
60.9% with a risk of malnutrition in fact and 34.8% were diagnosed as malnourished. Conclusion: The
application of MAN to hospitalized elderly as well as outpatients is extremely important in order to evaluate
risks and perform early intervention, to prevent possible aggravation, to reduce hospitalization time or to avoid
hospitalization, to improve the patient's prognosis and to increase the chance of recovery.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional de los pacientes internados en un hospital de la Amazonia a través
de la aplicacién de la MiniAvaluacion Nutricional (MAN). Metodologia: Se trata de un estudio observacional,
transversal y descriptivo. La investigacion fue realizada en las Enfermerias de clinica médica de la Fundacion
Santa Casa de Misericordia del Para (FSCMPA). La poblacion estudiada fue constituida por los ancianos
internados en las enfermerias arriba citadas, en el periodo de junio a agosto de 2017. Resultados: De los 28
pacientes estudiados 57,1% presentaban menos de 70 afios. La gran mayoria de los pacientes evaluados
(82,1%) fue clasificada como posible desnutricion en el score de control, siendo estos 60,9% con riesgo de
desnutricién de hecho y el 34,8% cerrd diagnéstico de desnutricion. Conclusion: La aplicacion de la MAN en
ancianos internados, asi como ambulatorios es de extrema importancia para evaluar los riesgos y realizar
intervencién precozmente, prevenir posibles agravantes, disminuir el tiempo de internacion o evitar la misma,
mejorar el prondstico del paciente y aumentar la posibilidad de recuperacion.

Palabras Clave: Estado Nutricional, Mini-Anhalacion Nutricional, Ancianos.

INTRODUCAO

A populacédo idosa vem crescendo ao longo dos anos e hd uma projecdo que estima que em 30 anos a
guantidade total de idosos possa dobrar. Porém, juntamente com esse crescimento populacional ha um
aumento de problemas relacionados ao envelhecimento como doengas cronicas e incapacidades, para as
guais os familiares e profissionais de saude precisam estar preparados (MIRANDA et al 2016).

O envelhecimento populacional trouxe modificagbes na expectativa de vida e preocupacdes quanto a
gualidade de vida da populacéo idosa. Os estudos epidemiolégicos sobre o estado nutricional em idosos
indicam que os distarbios nutricionais estdo associados com o risco de morbidade e de mortalidade
(SILVEIRA,2009).

Os estudos mostram que a desnutricdo tem se apresentado com alta prevaléncia em idosos. 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 diagndstico de desnutricdo. A avaliacdo da nutricdo geriatrica tem uma grande
importancia visto que, nesta fase, ha diversas implicag8es nutricionais, que variam desde desnutri¢cdo proteico
caldrica, alteragcbes metabdlicas, interacbes medicamentosas, até deficiéncia de micronutrientes, que
associadas a fatores psicologicos, sociais e econémicos, podem contribuir para o declinio e comprometimento
de vérias funcgdes organicas que sao vitais para o individuo idoso (CAMPOS et al 2006).

O idoso apresenta modificac¢des fisioldgicas como reducao de reservas funcionais, reducdo da quantidade
proteica e aumento do tecido adiposo e devido a isso os apresenta tendéncia a desenvolver desnutrigao.
Todos os sistemas organicos sdo afetados pelo envelhecimento, levando a uma reducdo global do
funcionamento e das reservas. Como fatores de risco para desnutricdo podemos destacar dessas alteracdes
a reducdo da massa magra, aumento da gordura corporal, aumento do turn-over 6sseo e reducéo das fibras
musculares (FELIX e SOUZA 2009).

Assim, a deficiéncia nutricional € um problema relevante nessa populacéo, decorrente de alteraces do
préprio envelhecimento, doengas sistémicas e/ou situacdo socioeconémica, que condicionam o seu estado
nutricional. Uma avaliagdo nutricional simples e sistematizada, 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 (ABAJO, 2008).

O ambiente hospitalar favorece o aparecimento de desnutricdo devido a uma ingesta alimentar reduzida
frente a uma necessidade aumentada, uma vez que os pacientes hospitalizados frequentemente possuem
reducéo do apetite dificultando a alimentacéo e possuem demanda metabdlica aumentada para combater o
agravo que causou hospitalizacdo (BARBOSA-SILVA e BARROS, 2002).
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Portanto, a avaliacédo nutricional admissional vem ganhando cada vez mais importancia nesse contexto, a
fim de identificar precocemente o paciente desnutrido para trata-lo durante a internagéo e para identificar os
pacientes com maior risco de desenvolver desnutricdo, a fim de evita-la (BRAGA e SERRANO, 2007).

Dessa forma, este estudo tem por objetivo determinar o estado nutricional dos pacientes idosos internados
em um hospital da Amazonia através da aplicacdo da Mini Avaliagdo Nutricional (MAN).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo. A pesquisa foi realizada nas Enfermarias
de clinica médica da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA). A populacéo estudada foi
constituida pelos idosos internados nas enfermarias acima citadas, no periodo de junho a agosto de 2017. A
amostra foi constituida seguindo os critérios de inclusédo e excluséo.

A coleta de dados foi feita pela andlise dos parametros estabelecidos pela Mini avaliagdo nutricional (MAN)
do idoso e protocolo com dados clinicos do paciente previamente elaborado, apds aprovagédo do Comité de
Etica conforme parecer de nimero 2.929.514.

Os dados referentes a identificacé@o, habitos e antropometria foram obtidos apds explicagéo e assinatura
do TCLE através de uma entrevista com o idoso e/ou com seu responséavel legal realizada durante a aplicagédo
do MAN. A MAN é um formulario que contém 18 perguntas divididas entre Triagem e Avaliacdo Global.
Inicialmente é feita uma triagem com abordagem de habitos alimentares, perda de peso, estresse psicolégico,
grau de mobilidade, IMC (indice de massa corpérea) e problemas neuroldgicos. Ja a segunda parte da MAN
€ realizado apenas se a triagem estiver alterada, complementando entdo a Avaliacdo global, a qual é
composta por investigacdo quanto ao modo de vida, mobilidade, medicacéo, alteragBes psicoldgicos,
circunferéncia do brago e circunferéncia da panturrilha, niamero de refei¢cbes, ingestao de alimentos e liquidos,
autonomia para comer, percepc¢do da salde e da condi¢do nutricional.

A partir dessa avaliacdo é feita a soma dos pontos obtidos na triagem somados aos pontos da avaliagdo
global e ha uma interpretacdo na qual pontuagéo acima oi igual a 24 indica bom estado nutricional, pontuacéo
entre 17 e 24,5 indica risco de desnutricdo e pontuacdo menor que 17 é confirmada desnutri¢ao.

A antropometria foi composta por peso, altura e indice de Massa Corporal foi realizada em pacientes sem
calcados e sem agasalhos, vestindo apenas roupas leves, na posicao em pé com o0s pés juntos. Foi utilizada
uma mesma balanca antropométrica. Todos 0s pacientes da presente pesquisa serdo estudados segundo os
preceitos da Declaragdo de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, respeitadas as normas de pesquisa
envolvendo seres humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saude.

Foi realizada analise quantitativa através de recursos da informética, utilizando os consecutivos programas
Microsoft Excel 2007 para compilacdo de dados e elaboracdo de graficos e Microsoft Word 2007 pra
digitalizac&o de textos, bem como analise pelo Bioestat 5.0.

RESULTADOS

Este estudo avaliou um total de 28 pacientes idosos, nos quais houve um predominio de pacientes do sexo
feminino, com 53,6 % estudados, contudo uma diferenca pequena em relacdo aos pacientes do sexo
masculino. Em relacao a faixa etéaria, o trabalho estratificou os pacientes em 3 grupos. Os pacientes entre 60-
69 anos apresentaram maior numero dentro de todos os individuos, com 16 pessoas do total de 28 pacientes
inclusos, representando 57,1% dos pacientes estudados. Os pacientes com 70 a 79 anos e os com 80 anos
ou mais, ambas as categorias com 21,4% dos pacientes. A maior parte dos pacientes analisados através do
IMC no presente trabalho estava incluida na classificagéo do excesso de peso, com mais de 40% do total de
individuos estudados. Os demais pacientes se distribuiram entre magreza (29%) e Eutrofia (30%) (Gréafico
1).
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Figura 1 — IMC dos pacientes.
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Fonte: Dados Primarios.

Os pacientes analisados dentro da classificacdo de controle da MAN neste estudo, tiveram 23 dos seus
doentes dentro de possivel desnutricdo, com 82,1 % das pessoas estudadas. Estes resultados foram
estatisticamente significativos com indice de rejeicdo da hipotese de nulidade tendo resultado inferior a 0,05
(Tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo de controle dos pacientes estudados conforme
a triagem da MAN no periodo de junho a agosto de 2017 em um hospital
da Amazoénia.

Classifica¢&o do controle Freq %
Normal 5 17,9%
Possivel desnutricdo* 23 82,1%
Total 28 100,0%

*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
Fonte: Dados Primarios.

Os 23 pacientes que possuiam risco de desnutricdo na triagem da MAN foram submetidos a Mini Avaliagao
Completa a fim de identificar quais destes possuiam deveras desnutricdo. O resultado mostrou que mais de
60% deles possuia de fato risco de desnutrigdo, 34,8% apresentou diagnéstico de desnutricdo confirmado e
somente 4,3% nao apresentaram risco de desnutricdo ou desnutricdo (Tabela 2). Estes resultados foram
estatisticamente significativos. Neste estudo, observamos que 100% das mulheres e 91% dos homens
apresentavam risco de desnutricdo ou desnutricdo. Dos pacientes com risco de desnutricdo ou desnutricdo
42,9% dos pacientes analisados estavam inclusos na faixa etaria de pacientes com 70 anos ou mais, seguido
da idade de maior ou igual a 80 anos com 39,3% e po6r fim a idade de 60 a 69 anos com 17,8% dos pacientes.
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Tabela 2 - Escore do indicador de desnutricao dos pacientes que tiveram
possivel desnutricdo no teste de triagem da MAN no periodo de junho a
agosto de 2017 em um hospital da Amazonia.

Escore do indicador de desnutricao Freq %
Normal 1 4,3%
Risco de desnutricao* 14 60,9%
Desnutricdo* 8 34,8%
Total 23 100,0%

*p < 0.0001 Teste G Aderéncia

Fonte: Dados Primarios.

DISCUSSAO

O envelhecimento é um processo natural e irreversivel, o qual é acompanhado de mudancgas biolégicas,
fisiolégicas e bioquimicas que resultam em alteragcfes sociais, psicolégicas e comportamentais (BLANCO et
al 2006).

Varios instrumentos de diagnostico tém sido desenvolvidos para diagnosticar e tratar pacientes de alto
risco. Entre eles a MNA (Mini Nutricional Assessment) foi projetada e validada para promover uma simples e
rapida avaliagdo do estado nutricional de pacientes idosos em clinicas, hospitais e asilos com o objetivo de
avaliar o risco de desnutri¢cdo e permitir uma interven¢éo antecipada nutricional quando necessario (VELLAS
et al)

No presente estudo a maioria da populagéo internada constituia idosos na faixa etaria entre 60-69 anos,
fato este, estatisticamente significante. Muitas vezes ndo ha por parte da populacdo um envelhecimento
saudavel e uma prevencédo de comorbidades, levando o individuo a adoecer na chegada da senescéncia,
colaborando para internag@es, piora de doencas pré-existentes e déficit nutricional importante. Gomes (2008)
demostrou que o envelhecimento populacional € acompanhado de diversas doengas que tem como fator de
risco relevante a idade avancada.

Um estudo de morais (2008), analisando os pacientes, segundo a classificacéo Lipschitz, 1994 classificou
como magreza 38% (20) dos pacientes, eutrofia 27% (14) e sobrepeso 34 % (18). Dados estes diferentes do
presente estudo que apresentou 42,9% (12) dos individuos com excesso de peso; 28,6%(8) dos pacientes
com eutrofia e 28,6% (8) dos pacientes com magreza. Scatolinn (2005), em estudo sobre perfil nutricional de
pacientes internados relata que a maioria dos pacientes hospitalizados depende ndo de uma provisdo de
alimentacdo enteral ou parenteral, ou ainda de suplementos nutricionais, mas sim da adequada proviséo de
comida. Contudo, a questdo da nutricdo é dificilmente incluida nos programas de screening de idosos
internados. Este rastreio € fundamental para distinguir entre a deterioracdo do estado geral devido a uma
patologia ou um déficit nutricional. Aliado a esta informacéo, temos também o exagerado consumo de
alimentos ricos em carboidratos de alto indice glicémico, cal6ricos e pouco nutritivos que muitas vezes esses
idosos estdo consumindo, o que vem corroborar com 0s expressivos dados de pacientes com excesso de
peso e obesidade (SILVA 2000).

De acordo com a MAN, os pacientes foram classificados no escore de controle como normal ou possivel
desnutricdo, sendo nesse estudo encontrado 17,9% (5 pacientes) e 82,1% (23 pacientes), respectivamente,
resultado este, estatisticamente significantes.
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Nos pacientes classificados como possivel desnutricdo, houve continuidade da avaliacdo com a
reclassificacéo dos pacientes em normal, risco de desnutricdo e desnutricdo, sendo encontrados 4,3% normal
(1 paciente), risco de desnutricdo 60,9% (14 pacientes) e desnutricdo 34,8% (8 pacientes). De acordo com
Scatollin, et al, 2005, no seu estudo houve 25% dos pacientes desnutridos, 44% em risco de desnutricdo e
31% fora de risco. No estudo de Moraes et al 2010, os pacientes também foram classificados de acordo com
o MAN tendo como resultados 46% (24 pacientes) desnutridos, 35% (18 pacientes) em risco de desnutricdo
e 19% (10 pacientes) ndo apresentaram risco de desnutricao.

Segundo Felix 2009, classificou 31,8% das mulheres como desnutridas e 50% em risco de desnutri¢do,
com resultado semelhante no grupo masculino, sendo 27% de homens desnutridos e 40% em risco de
desnutricdo, este estudo apresentou 75% (n=9) de mulheres com risco de desnutricdo e 25% (n=3) com
desnutricdo. No sexo masculino foram encontrados 45,5% (n=5) com risco de desnutricdo e niimero igual de
pacientes desnutridos (n=5).

O quadro de desnutri¢cdo no idoso tem apresentado tendéncia progressiva, devido a incidéncia de doencas
e debilidades fisicas associadas a idade. A deficiéncia nutricional e um agravante nessa populagéo e o ocorre
devido altera¢gBes no proprio envelhecimento, doencas sistémicas que condicionam sem estado nutricional.
(COLEMBERG, 2011)

A MAN aponta que idosos longevos tendem a apresentar mais desnutricdo do que os de idade avancada,
fato este diferente do encontrado no presente estudo, onde ndo houve diferenca estatisticamente significante
em relacdo a idade. No estudo de Colemberg, 2011, foram encontrados 14,72% de risco de desnutricdo em
pacientes com menos de 80 anos e 7% apresentaram desnutricdo com 90 anos ou mais.

Dados da populacado idosa brasileira segundo a pesquisa de or¢gamento familiar (IBGE 2003), separadas
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 (60-74 anos e 75 ou mais), ndo apresentaram déficit de peso. O avangar
da idade é um fator crucial para 0 aumento do ndmero de idosos com desnutricdo. Segundo Albuquerque
2009, a idade mostrou ser fator importante na diminuigdo dos valores de algumas variaveis, 0 que implica
diretamente na necessidade de padrdes de referéncia especificos para idosos.

CONCLUSAO

Neste estudo observou-se que a maioria doa pacientes possuia menos de 70 anos, foi classificado como
possivel desnutricdo no escore de controle, e na maioria confirmada desnutricdo. Baseado nestes dados,
verifica-se a importancia de serem realizados mais estudos em relagéo a avaliagdo do estado nutricional em
idosos, correlacionando com comorbidades, fatores socioecondmicos, habitos alimentares, atividade fisica e
0 proprio conhecimento acerca de alimentacdo. Ha também uma importancia do clinico em aplicar a MAN em
idosos internados, bem como ambulatoriais para avaliar os riscos e realizar intervencdo precocemente,
prevenir possiveis agravantes, diminuir o tempo de internacdo ou evitar a mesma, melhorar o prognostico do
paciente e aumentar chance de recuperacao.
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