Jornal Memorial da Medicina 2020, vol. 2 (1), p.20-25

MEDICINA CLINICA
ISSN 2674-7103 (on-line) Artigo Original

Utilizacao da mini avaliacao nutricional em visitas
domiciliares na atencao primaria a satide

Use of mini nutritional evaluation in home visits in primary health care

Jéssica de Oliveira Campos, Michelle Figueiredo Carvalho, Antonio Flaudiano Bem Leite
Universidade Federal de Pernambuco- Centro Académico de Vitdria, Vitdria de Santo Antao, Pernambuco, Brasil.

Resumo

Alteragoes fisiologicas tornam os idosos susceptiveis a deplecdo do estado nutricional. A mini avaliacao
nutricional (MAN) é um instrumento sensivel ao risco de desnutricdo em idosos, contudo sua utilizagao na
atencdo primadria a saide (APS) € pouco difundida. Sabe-se que a utilizacdo desse instrumento pode auxiliar
no acompanhamento e priorizagdo dos casos em risco nutricional. O objetivo do estudo foi avaliar a
aplicabilidade da MAN como instrumento de triagem em visitas domiciliares na APS. Trata-se de um estudo
transversal quantitativo, realizado com 50 idosos na zona da mata de Pernambuco. Para a avaliacdo do
estado nutricional foi aplicada a MAN e coletados: peso, altura do joelho, indice de massa corporal,
circunferéncia da panturrilha e circunferéncia do brago (CB). Nos idosos avaliados observou-se que a MAN
indicou que aproximadamente 40% apresentaram risco nutricional. Esse resultado € diferente ao realizar a
avaliacdo isolada da CB e do IMC, que classificam 10% e 8% dos idosos abaixo do peso, respectivamente.
Os idosos em risco nutricional apresentaram maior perda de peso, estresse, lesdes/escaras e elevado uso de
medicamentos, além de menor ingestdo alimentar e pior auto-avaliacdo de saide. Dessa forma, conclui-se
que a utilizacdo da MAN durante visitas domiciliares na APS € vidvel e identifica precocemente os fatores
que podem levar a desnutri¢do em idosos.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Aten¢do primdria a saide. Desnutrigao.

Abstract

Physiological changes make the elderly susceptible to depletion of nutritional status. A mini nutritional
assessment (MAN) is an instrument sensitive to the risk of malnutrition in the elderly, although its use in
primary health care (PHC) is not widespread. It is known that the use of this instrument can assist in the
monitoring and prioritization of cases at nutritional risk. The aim of the study was to evaluate the
applicability of MAN as a screening tool for home visits in PHC. This is a cross-sectional quantitative study,
carried out with 50 elderly people in the forest area of Pernambuco. For an assessment of nutritional status,
MAN was applied and collected: weight, knee height, body mass index, waist circumference and arm
circumference (CB). In the evaluated elderly, the use of MAN indicates approximately 40% of nutritional
risk. This result is different when performing an isolated assessment of CB and BMI, which classifies 10%
and 8% of the underweight elderly, respectively. Elderly people at nutritional risk showed greater weight
loss, stress, injuries / bedsores and high use of medications, in addition to lower food intake and worse self-
rated health. Thus, it concludes that the use of MAN during home visits in PHC is feasible and identifies
early the factors that can lead to malnutrition in the elderly.
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Introducao

Os idosos s3o mais susceptiveis ao
desenvolvimento de distdrbios nutricionais devido
as alteracdes fisioldgicas ocasionadas pelo processo
de envelhecimento.! Entre as principais alteragcdes
que ocorrem destacam-se: reducdo da sensibilidade
gustativa e olfativa, constipacdo, diminui¢do da
absor¢do, disfagia, acloridria e a modificacdo na
composi¢cdo corporal. Essas alteracdes contribuem
para a deplecdo do estado nutricional nessa faixa
etaria.2  Diante disto, a avaliacdo do estado
nutricional possui um papel importante na
identificacio dos disturbios nutricionais e na
escolha de estratégias para a manutencdo do peso
corporal. E preconizado nessa faixa etdria a
utilizacdo de um conjunto de parametros
antropométricos que considerem o processo de
envelhecimento.’

As medidas antropométricas mais utilizadas
para o diagndstico nutricional da populagdo idosa
incluem: estatura, peso corporal, circunferéncia da
cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ),
circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da
panturrilha (CP), as dobras cutaneas e o indice de
massa corpérea (IMC).* A mini Avaliaco
Nutricional (MAN) é sensivel a identificacio da
desnutri¢do ou risco de desnutricdo em idosos. Esse
instrumento consiste em um questiondrio que
aborda aspectos como a avaliacdo antropométrica,
avaliacdo de sadde global, avaliagdo dietética e a
auto avaliacdo da sadde do individuo.” A utiliza¢do
da MAN € bem estabelecida como forma de triagem
em hospitais e instituicdes de longa permanéncia
para idosos, entretanto no ambito na Atengdo
Primaria a Saude (APS) esse instrumento € pouco
utilizado.

A APS € considerada a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS) responsdvel pela
organizacdo dos fluxos de atencao e priorizacdo das
acoes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude. Nesse contexto, o reconhecimento dos idosos
frageis e o acompanhamento desses pela APS €
essencial para a prevencdo de agravos e
comphcagoes ‘que podem ser prevenidas neste nivel
de atencdo. ® E indicado que o acompanhamento do
estado nutricional de idosos seja realizado
regularmente, pois este € considerado um
importante indicador de satde nessa populacio,
visto que existe uma forte associacdo entre

alteracdes no estado nutricional, o adoecimento e
. . . s 7
qualidade de vida nessa faixa etdria.

A MAN ¢ uma ferramenta ttil para que os
profissionais da APS realizem uma avaliagcdo rapida
acerca do risco da desnutricio em idosos e
consequentemente possam intervir nos casos de
maior risco, de forma precoce e adequada.
Considerando a problemdtica apresentada, o
objetivo desse trabalho foi avaliar a aplicabilidade
da MAN como instrumento de triagem em visitas
domiciliares na APS.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal do tipo
quantitativo realizado com 50 idosos (=60 anos) de
um municipio da zona da mata de Pernambuco. Os
idosos foram selecionados através das demandas de
uma, das trés equipes, do nicleo ampliado de saide
da familia e atencdo béasica (NASF-AB) do
municipio. Foram selecionadas quatro equipes de
saude da familia localizadas na zona urbana e que
recebiam o apoio da equipe NASF-AB. Apoés
selecionada as equipes de saide da familia, foram
observadas as demandas relativas a visitas
domiciliares durante 3 meses e aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram excluidos do
estudo os participantes portadores de doencas que
afetam diretamente o estado nutricional, como
hepatopatias, cancer e HIV. Em seguida, foram
coletados dados sociodemograficos e do estado
nutricional.

Para a realizacdo da avaliacdo do estado
nutricional foi aplicada a MAN e coletados: peso,
altura do joelho, IMC, CP e CB.

Para a afericdo do peso utilizou-se uma
balanca eletrOnica tech line com capacidade de 150
Kg. Os individuos foram posicionados no centro da
balanga, utilizando roupas leves e descalcos. A
altura foi estimada através da altura do joelho,
utilizando-se a equacdo de Chumlea e
colaboradores.® A altura do joelho foi aferida com o
auxilio de uma fita métrica ineldstica. O individuo
foi posicionado sentado, formando um angulo de
90° com o joelho, posteriormente mediu-se a
distancia entre a borda superior da patela até o
calcanhar.’

O IMC foi obtido através da razdo entre o
peso (Kg) e a altura (metros) elevada ao quadrado.

21



Jornal Memorial da Medicina 2020, vol. 2 (1), p.20-25

Foram utilizados os pontos de corte propostos por
Lipstchz que considera os valores de 22 a 27 Kg/m?
adequados.'® Os valores abaixo e acima do ponto de
corte foram classificados como baixo peso e
excesso de peso, respectivamente.

As circunferéncias foram obtidas com o
auxilio de uma fita métrica ineldstica. A CB foi
aferida no ponto médio entre o acrdmio e o
olecrano. Para a verificacdo da adequacdo foram
utilizados os pontos de corte propostos por
NHANES II1.° A CP foi obtida com o idoso sentado
e com o joelho flexionado, formando um angulo de
90°. Os valores obtidos foram classificados segundo
Coelho e colaboradores, que estabelece o valor > 31
cm para ambos 0s sexos, como indicativo da
preservacio da massa muscular.'' Os valores abaixo
desse ponto de corte sdo indicativos de desnutricao.

O banco de dados foi construido no
programa Excel e as andlises realizadas no
programa estatistico epilnfo versio 7.2.2.6. As
varidveis com  distribuicio normal  foram
apresentadas na forma de média e desvio padrao. As
demais  varidveis foram apresentadas em

porcentagens. Para as andlises estatisticas foram
realizados os testes de Mantel-Haenszel e o teste
qui-quadrado. Quanto aos aspectos éticos, a
realizacdo deste estudo foi aprovada pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos do centro de
ciéncias da sadde da Universidade Federal de
Pernambuco, através do parecer nimero 2.656.913.
Além disso, todos os participantes foram
esclarecidos quanto o objetivo da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussao

A Tabela 1 caracteriza os participantes
quanto ao aspecto sociodemogréfico. Os dados
apresentados nesse estudo corroboram com
Alvarenga e colaboradores que ao avaliar o estado
nutricional de idosos na APS em Mato Grosso do
Sul, observou que os participantes foram
predominantemente do sexo feminino, com baixo
nivel de escolaridade, aposentadas e com renda per
capita inferior a 1 saldrio minimo.’

Tabela 1. Dados socioecondmicos de idosos acompanhados pela atengdo primdria a satide em um municipio da zona da mata de

Pernambuco. 2018

Varidveis N %

Doengas Hipertensao 28 56
Diabetes 6 12

Hipertensao e diabetes 16 32

Sexo Feminino 43 86
Masculino 7 14

Escolaridade Analfabeto 19 38
Fundamental Incompleto 31 62

Renda Familiar >2 saldrio minimo 26 52
> 2 Salarios inimos 24 48

Estado Civil Solteiro/Viivo 29 58
Casado 21 42

Ocupacao Do lar 8 16
Aposentado 42 84

Moradores Mora sozinho 3 6
Nao mora sozinho 47 94

Todos os participantes do estudo sdo hipertensos, 12% diabéticos e 32% diabéticos e

portadores de hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e/ou diabetes mellitus (DM) e realizam o
acompanhamento na unidade bésica de sadde
(UBS) correspondente a sua area de abrangéncia.
Segundo os dados coletados 56% dos idosos sdo

hipertensos. O DM e a HAS sdo considerados os
principais problemas de saide publica no mundo. A
pesquisa realizada em 2016 pelo VIGITEL indica
que a prevaléncia de HAS aumentou cerca de
14,2% nos ultimos 10 anos, chegando a 25,7% no
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ano de 2016. ' Em relacio ao DM os niimeros
também sdo alarmantes, o Brasil possui a maior
prevaléncia desta doenca entre os paises da América
Central e da América do Sul, chegando a cerca de
15,5 milhdes de pessoas.”” A populacdo idosa é a
mais susceptivel a essas doengas devido ao processo
de envelhecimento. '

Em relacdo as varidveis antropométricas,
observa-se que de acordo com a CB 58% dos idosos
foram classificados como eutroficos, enquanto que
o IMC indica que apenas 38% dos idosos sao
eutroficos. A utilizacio do IMC como indicador
antropométrico € bastante difundida por ser
considerado um método de facil aplicabilidade e
baixo custo. Entretanto, a utilizacdo do IMC em
idosos tem sido questionada, visto que este

indicador ndo considera as mudangas na estatura e
na distribui¢do da gordura corporal ocasionadas
pelo envelhecimento.”> Ressalta-se que ainda ndo
existe um consenso sobre a classificacio do IMC
em idosos, apesar disso, utilizam-se pontos de corte
diferentes para essa faixa etdria com o intuito de
prevenir a desnutri¢io. '°

Neste estudo foi utilizada a altura estimada
através da equacdo de Chumlea e colaboradores®,
apesar desta conduta proporcionar a afericio de
medidas mais acuradas devido a limitacdes fisicas
ocasionadas pelo envelhecimento, existe também o
risco de subestimar a altura do individuo, visto que
€ necessario utilizar equacdes adequadas a
diferentes etnias e paises®

Tabela 2. Varidveis antropométricas e classificacdo adotada pela mini avaliacdo nutricional em idosos de um municipio da zona da

mata de Pernambuco, 2018.

Classificacao N %o

CP’ Baixo 4 8
Adequado 46 92

CB' Baixo 5 10
Eutrofia 29 58

Excesso de peso 16 32

IMC? Baixo peso 4 8
Eutrofia 19 38

Excesso de peso 27 54

MAN? Normal 30 60
Risco de Desnutricao 20 40

“Circunferéncia da panturrilha’Circunferéncia do brago *indice de massa corporal’Mini avaliacdo nutricional

Grande parte dos individuos (92%) ndo apresentou
perda de massa muscular de acordo com a CP, esses
dados corroboram com Cardozo e colaboradores3,
que ao avaliarem idosos no estado do Rio Grande
do Sul, 91,6% foram considerados eutroficos de
acordo com a CP. No que diz respeito a
classificacdo de risco nutricional pela MAN, 40%
dos idosos apresentam risco de desnutricdo. No
estudo realizado por Souza e colaboradoresl6,
encontrou-se uma menor prevaléncia do risco de
desnutri¢do, na qual apenas 8,2% dos idosos foram
classificados com risco para desnutricdo de acordo
com a MAN.'® O resultado encontrado nesse estudo
alerta para necessidade de deteccdo precoce da
desnutricdo em idosos, visto que as alteragcdes
iniciais podem ndo refletir nos pardmetros
antropométricos como 0 peso e as circunferéncias.

Alvarenga e colaboradores’ recomendam que a
avaliacdo nutricional de idosos seja realizada
através: da anamnese alimentar, de um conjunto de
medidas antropométricas e de uma avaliacao fisica
para garantir um melhor diagndstico nutricional.”

A Tabela 3 apresenta os resultados dos
aspectos analisados pela MAN, subdivididos em
dois grupos de acordo com a classificacdo pelo
instrumento: Eutrofia e Risco Nutricional. Os
idosos em risco nutricional apresentaram maiores
indices de: diminui¢do da ingestdo alimentar, perda
de peso nos ultimos 3 meses, estresse, presenca de
escaras ou lesdes e utilizacdo de medicamentos.
Esse resultado é semelhante ao encontrado no
estudo de Cavalcante, Coutinho e Burgos'’, que ao
aplicarem a MAN em idosos diabéticos
encontraram maiores indices de perda de peso e
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diminui¢do da ingestdo alimentar em idosos com
risco nutricional.

Quanto a autoavaliacdo do estado geral de
saide para idade, os idosos em risco nutricional
avaliaram o estado de satide como “pior”, enquanto
os idosos eutroficos avaliaram o estado de saude
como igual ou melhor (p=0,001), quando
comparado a outras pessoas da mesma idade. No
estudo realizado por Garcia, Moretto e Guarientolg,
foi observada uma associa¢do entre a autopercepgao
de sadde, o estado nutricional € o estado de saude
geral, no qual mulheres que obtiveram piores
resultados em relacdo a autoavaliacdo de satde

apresentavam:  maior = comprometimento  no
desenvolvimento de atividades didrias, além de
maiores perdas de peso e apetite nos ultimos 3
meses, indicando assim a importancia de considerar
a autopercepcdo de saide do individuo para um
melhor diagndstico nutricional.

De acordo com os dados apresentados, a
MAN € um instrumento importante para a detec¢ao
precoce da desnutricdo e do risco de desnutri¢do na
APS, sendo capaz de contribuir para a manutencio
e recuperagdo do estado nutricional desses idosos,
através da elaboracdo de intervencdes adequadas
para esse grupo de risco.

Tabela 3. Aspectos avaliados pela mini avaliagdo nutricional de idosos eutroficos e em risco nutricional em municipio da zona da

mata de Pernambuco, 2018.

Aspecto avaliado pela MAN * Eutrofia Risco nutricional Valor de p
N % N %
Diminuicao da Presente 8 26,7 12 60 0.015*
ingestao alimentar Ausente 22 73,3 8 40 ’
Perda de peso >3 kg 1 3,3 4 20
Nio sabe 3 10 3 15 o
<3Kg 7 23,3 6 30 0,040
Ausente 19 63,3 7 35
Mobilidade Deambula 3 10 4 20 0.037*
Normal 27 90 16 80 ’
Passou por estresse  Sim 9 30 14 70 0.050*
Nao 21 70 6 30 ’
1Y (o <21 0 0 3 15
21-23 11 3,3 1 5 0,092%#%*
>23 29 96,7 16 80
Utiliza mais de 3 Sim 15 50 16 80 0.019%
medicamentos Nao 15 50 4 20 ’
Lesoes ou escaras Sim 1 3,3 5 25 0.011*
Nao 29 96,7 14 70 ’
Considera a satiide em Pior 2 6,6 9 45
relacdo a pessoas da  Nao sabe 3 10 2 10 0.001%*
mesma idade Igual 11 36,6 5 25 ’
Melhor 14 46,6 4 20
*teste de Mantel-Haenszel, ** teste qui-quadrado, * Mini Avaliacio Nutricional, ® indice de massa corporal
Conclusao avaliados através de medidas antropométricas

Conclui-se que a utilizacdo da MAN durante
visitas domiciliares na APS € vidvel e possibilita
uma visdo ampliada do estado nutricional do idoso.
Esse instrumento mostrou-se capaz de identificar
fatores de risco nutricional em idosos que ao serem

1soladas ndo indicavam sinais de risco nutricional.
Ressalta-se que a MAN auxilia a APS na
deteccdo do risco nutricional em idosos, para que
sejam realizadas as possiveis e devidas intervengdes
a fim de prevenir agravos de saiude nessa populagdo.
Dessa forma, a inclusdo desse instrumento na APS
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pode auxiliar os profissionais a priorizarem a
atencdo aos idosos em risco nutricional, de forma
répida, fécil e de baixo custo.
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