DOI: http://dx.doi.org/10.20435/multi.v25i61.2703
Recebido em: 29/08/2019; aprovado para publicagdo: 28/08/2020

Perfil nutricional e socioeconémico de idosos admitidos no
pronto atendimento médico de um hospital universitario

Nutritional and socioeconomic profile of the elderly admitted
in the medical care of a university hospital

Perfil nutricional y socioecondmico de ancianos admitidos en
la pronta atencion médica de un hospital universitario

Danielle Rolim Ferreira Gomes*
Fernanda Zanoni Consolo?
Fabiane La Flor Ziegler Sanches?

! Pés-graduanda em Nutric3o Clinica pela Universidade Estécio de S&.
Especializagdo em Intensivismo e Urgéncia e Emergéncia pelo Programa

de Residéncia Multiprofissional em Atencao ao Paciente Critico do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian, Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (HUMAP/UFMS). Graduada em Nutricdo pela Universidade Anhanguera-
Uniderp. Docente do curso de Nutricdo da Universidade Anhanguera-Uniderp.
E-mail: danirolimfg@gmail.com, ORCID: http://orcid.org/0000-0001-6826-9530

? Doutora e mestre em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste

pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Pés-graduada

em Nutricdo Clinica. Graduada em Nutricdo pela Universidade Catdlica

Dom Bosco. Professora adjunta do curso de Nutricdo da UFMS. Tutora

e docente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, area

de concentracdo: Atencdo ao Paciente Critico (PREMUS-APC). E-mail:
fernandazanoni@yahoo.com.br, ORCID: http://orcid.org/0000-0002-0812-2817

* Doutora e mestre em Alimentos e Nutricdo pela Universidade

Estadual de Campinas (UNICAMP). Especialista em Terapia Nutricional e
Nutricdo Clinica pelo Ganep Nutricdo Humana. Graduada em Nutri¢cdo
pelo Centro Universitario Franciscano (UNIFRA) e em Farmacia pela
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Professora adjunta Il da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Alimentos e Nutri¢cdo (FACFAN)

da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Coordenadora
de Gestdo Académica da FACFAN. Tem experiéncia na area de Nutricdo
Clinica, Nutri¢cdo Esportiva, Ciéncias de Alimentos e Experimental. E-mail:
fabianelaflor@gmail.com, ORCID: http://orcid.org/0000-0002-0096-3697

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 25, n. 61, p. 203-222, set./dez. 2020



Danielle Rolim Ferreira GOMES; Fernanda Zanoni CONSOLO; Fabiane La Flor Ziegler SANCHES

Resumo: A populagdo mundial passa por processo de envelhecimento, sendo o idoso
mais susceptivel a altera¢des do estado nutricional, devendo ser sempre avaliado para
que haja intervencdo precoce. Objetivou-se tracar o perfil nutricional e socioeconémico
de idosos admitidos no pronto atendimento médico de um hospital universitario. Trata-
se de estudo transversal, prospectivo, amostra por conveniéncia, realizado nas primeiras
48 horas de internac3o nas areas verde, amarela e vermelha do Sistema Unico de Saude.
Foram avaliados 100 idosos de ambos os sexos, por meio de formulario socioeconémico,
triagem MNA®-SF e avaliacdo nutricional. Observou-se uma maioria desnutrida ou sob
risco nutricional, com prevaléncia masculina e forte relagdo com perda de peso, diminuicdo
daingesta, estresse ou doenca aguda. Assim, constatou-se maior sensibilidade da MNA®-
SF na identificagdo precoce do risco nutricional mesmo nos pacientes eutréficos ou em
sobrepeso pelo IMC. Sugerem-se mais estudos associando transtornos neuropsicologicos
em idosos e sua influéncia no estado nutricional na hospitalizacdo.

Palavras-chave: hospitalizacdo; estado nutricional; desnutricdo.

Abstract: The world population goes through an aging process, with the elderly being more
susceptible to changes in nutritional status; therefore, they should always be evaluated for
early intervention. The objective was to trace the nutritional and socioeconomic profile
of elderly people admitted to the emergency medical service of a university hospital. This
is a cross-sectional, prospective study, sample by convenience, carried out in the first 48
hours of hospitalization in the green, yellow, and red areas of the Brazilian National Health
Service. We evaluated 100 elderly people of both sexes, through a socioeconomic form,
MNA®-SF screening, and nutritional assessment. There was a malnourished majority or
under nutritional risk, with a male prevalence and a strong relationship with weight loss,
decreased intake, stress, and acute illness. Thus, there was greater sensitivity of MNA®-SF
in the early identification of nutritional risk even in eutrophic or overweight patients by
BMI. It is suggested to undertake further studies associating neuropsychological disorders
in the elderly and their influence on nutritional status at hospitalization.

Keywords: hospitalization; nutritional status; malnutrition.

Resumen: La poblacion mundial pasa por un proceso de envejecimiento, los ancianos son
mas susceptibles a los cambios en el estado nutricional y siempre deben ser evaluados
para una intervenciéon temprana. Se objetivé rastrear el perfil nutricional y socioeconémico
de las personas mayores ingresadas en el servicio médico de emergencia de un hospital
universitario. Este es un estudio transversal, prospectivo, muestra por conveniencia,
realizado en las primeras 48 horas de hospitalizacion en las areas verde, amarilla y roja
del Sistema Unico de Salud. Se evaluaron 100 ancianos de ambos los sexos, a través de
formulario socioecondmico, clasificacion MNA®-SF y evaluacién nutricional. Se observé una
mayoria desnutrida o en riesgo nutricional, con una prevalencia masculina y una fuerte
relacién con la pérdida de peso, disminucion de la ingesta, estrés y enfermedades agudas.
Por lo tanto, hubo una mayor sensibilidad de MNA®-SF en la identificacién temprana del
riesgo nutricional incluso en pacientes eutréficos o con sobrepeso por el IMC. Se sugieren
estudios adicionales que asocian trastornos neuropsicoldgicos en los ancianos y su influencia
en el estado nutricional durante la hospitalizacion.

Palabras clave: hospitalizacién; estado nutricional; desnutricion.
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1 INTRODUCAO

A proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo rapida-
mente em todo o mundo, superando as outras faixas etarias. Em 2025, exis-
tird no mundo aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas com mais de 60 anos
e, segundo o IBGE, em 2017, a populacdo brasileira de idosos ultrapassou
a marca de 30,2 milhdes, sendo a maioria constituida por mulheres (56%).

Em decorréncia das mudancas compativeis com o envelhecimento,
o idoso torna-se mais suscetivel a alteraces do estado nutricional, sendo
fatores preponderantes: predisposicdo genética, estado inflamatério e nu-
tricional, inatividade fisica e comorbidades. As comorbidades podem ser
agravadas pela desnutricdo ou podem ser a causa do agravo nutricional.
Além disso, os idosos apresentam simultaneamente varias doencas e fazem
uso de multiplos medicamentos, ficando o estado nutricional ainda mais
comprometido.

A desnutricdo em idosos pode ser causada por: acesso limitado aos
alimentos; dificuldades socioeconémicas; pouco conhecimento sobre
alimentacdo e nutricdo, bem como consequentes escolhas alimentares
incorretas; doencas; medicacdes; perda de denticdo; isolamento social,
deficiéncias fisicas ou cognitivas que dificultem a capacidade de comprar e
preparar suas refeicdes; falta de atividade fisica; e situacdes de emergéncia.

O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI),
um grande estudo realizado em 1996, com 4.000 pacientes hospitalizados,
em que se avaliou o estado nutricional, revelou que a prevaléncia de des-
nutricao foi de 48,1%, sendo 12,6% classificados com desnutrigao grave. A
amostra analisada era composta por 36% de idosos e foi associada a uma
maior prevaléncia de desnutricdo, quando comparada com aqueles com
menos de 60 anos.

No intuito de detectar o risco nutricional ou mesmo a desnutri¢dao
precocemente e prevenir seus agravos, os individuos devem ser avaliados
periodicamente, para que, em tempo habil, sejam reconhecidos os distur-
bios nutricionais e haja intervencdo adequada. A triagem nutricional € um
instrumento fundamental e sensivel para detectar idosos que necessitem
de avaliacdo nutricional completa e de uma terapia nutricional agressiva e
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imediata. Portanto, a identificacdo do risco nutricional no idoso pela triagem
¢ indispensavel para uma intervencdo eficaz.

A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN),
recomenda, desde 2002, o uso da triagem Mini Avaliacdo Nutricional
Reduzida (MNA®-SF) para identificacdo do risco de desnutricdo em idosos
precocemente, uma vez que é uma ferramenta de triagem nutricional que
inclui aspectos fisicos e mentais os quais, frequentemente, afetam o estado
nutricional do idoso. A MNA®-SF serve como uma ferramenta valida e sim-
ples de rastrear de forma rapida os pacientes idosos em risco de desnutricdo.

Paises em desenvolvimento, como o Brasil, ndo se demonstram ca-
pacitados para o envelhecimento populacional, que exige preparacdo para
as consequéncias econdmicas e sociais que dele provém. As altas taxas de
desnutricdo hospitalar em idosos podem ser atenuadas, se identificadas
de maneira precoce, contribuindo para um menor tempo de internagao
hospitalar, complicacdes e mortalidade.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi tracar o perfil nutricio-
nal e socioecondmico de idosos admitidos no Pronto Atendimento Médico
(PAM) de um hospital universitario.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, de amostra por conve-
niéncia, realizado no periodo de abril a agosto de 2017, nas primeiras 48 ho-
ras de internacdo dos pacientes. A coleta foi realizada no Pronto Atendimento
Médico de um hospital universitdrio, nas areas de atendimento classificadas
como verde, amarela e vermelha, conforme determina o Sistema Unico de
Saude (SUS), na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Participaram do estudo individuos de ambos os sexos, de idade igual ou
superior a 60 anos, que aceitaram participar do estudo apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pes-
quisa individuos que apresentaram alteracdo do estado mental e que estavam
sem o acompanhamento de um responsavel para assinatura do TCLE. Este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, sob o protocolo de pesquisa nimero 1.902.648.
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A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacao de dois formularios.
O primeiro, de autoria propria, continha informacdes gerais socioecondmicas
de cada participante e também dados antropométricos, como peso, altura,
altura do joelho, circunferéncia do braco (CB) e da panturrilha (CP), confor-
me Figura 1. Ja no segundo a triagem nutricional dos idosos foi realizada
por meio da Mini Avaliacdo Nutricional Reduzida (MNA®-SF), ferramenta
validada e mundialmente utilizada em estudos com individuos neste ciclo
da vida, conforme Figura 2.

Figura 1 —Formulario de coleta de dados socioeconémicos dos participantes
idosos avaliados (n = 100) no Pronto Atendimento Médico em Campo
Grande, MS, Brasil, 2017

Iniciais: Idade: anos Area do PAM: Leito:
Sexo: { )Fem. { Masc. Moradia: { )zona uwrbana { )zona rural
Renda salarial {saldrios minimos): { Jum { )dois { )tés { )quatro ou mais

Mora sozinhe (a)?{ Jsim ({ Jnio

Prepara sua propria alimentaciio? { )sim { )nfo

Faz uso de protese dentaria? { )sim { ‘mdo { ‘nfo, mas ha necessidade
Alimenta-se sozinho (a)? { )sim, sem dificuldade { )sim. com dificuldade { )nfo é capaz
Quantas refeicies faz por dia? ( Juma { )duas { Otés { )mais de trés
Utiliza trés on mais medicacdes diferentes prescritas por dia? { )sim { mio
DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso: kg Altura: m CF: cm CB: cm

Fonte: Autoria propria.
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Figura 2 — Mini Avaliacdo Nutricional Reduzida (MNA®-SF) aplicada aos
participantes idosos avaliados (n = 100) no Pronto Atendimento Médico
em Campo Grande, MS, Brasil, 2017

Mini Nutritional Assessment
MN A® Nestlé .
Nutritioninstitute

Apelido:l | Nome: | |
Sexo: | | Idade: | | Peso, kg: Altura, cm:l | Data:l |

Responda a secg&o “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados.
Some os niimeros para obter a pontuag&o final da triagem.

A Nos ultimos trés meses houve diminuigao dai ta ali devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuigao grave da ingesta
1 = diminuigdo moderada da ingesta
2 = sem diminuigéo da ingesta D

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = n&o sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso D

C Mobilidade

0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas
1 = deambula mas nao é capaz de sair de casa

2 =normal O
D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos tltimos trés meses?

0 =sim 2 =nao |:|
E Pr neuropsicologi

0 = deméncia ou depress&o graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicolégicos O

F1 indice de Massa Corporal (IMC) = peso em kg / (estatura em m) I:]
0=IMC <19
1=19<IMC<21
2=21<IMC <23
3=IMC223 O
SE IMC NAO DISPONIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAO F1 PELA QUESTAO F2.
NAO RESPONDER A QUESTAO F2 SE A QUESTAO F1 JA ESTIVER COMPLETA

F2 Circunferéncia da Perna (CP) em cm

0 = CP menor que 31
3 = CP maior ou igual a 31 |

Pontuacgdo da Triagem (subtotal,

12-14 pontos: estado nutricional normal S
8-11 pontos: sob risco de desnutrigao Imprimir
0-7 pontos: desnutrido e e |:] |:|
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Ao final da triagem MNA®-SF, o risco nutricional dos participantes foi
determinado conforme consta no final da Figura 2.

A antropometria foi realizada no momento da aplicacdo do formulario
e o peso foi aferido por meio de balanga digital portatil Finlandek®. Nos casos
de edema, o excesso de peso hidrico foi estimado conforme recomendacao
de Duarte e Castelani (2002) e descontado do peso aferido.

A altura foi mensurada pela altura do joelho (AJ), medida com o
paciente deitado em posicdo supina, com a perna esquerda flexionada for-
mando um angulo de 90° com o joelho. A mensuragdo ocorreu com a fita
métrica ineldstica posicionada entre a base do calcanhar e a parte superior
da patela (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2010). O valor encontrado foi utilizado
na formula de Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985) para encontrar o valor
da estimativa de altura.

Os valores encontrados para peso e altura foram utilizados para cal-
culo do indice de Massa Corporal (IMC), a partir da seguinte férmula: IMC
(kg/m?) = Peso (kg) / Estatura (m?). Com base neste indicador, os idosos
foram classificados segundo Lipschitz (1994): em magreza (IMC < 22 kg/
m?), eutroficos (IMC de 22 kg/m? a 27 kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27 kg/m?).

Conforme preconiza a MNA®-SF, nos casos em que ndo foi possivel
determinar a afericdo do IMC, foi realizada a circunferéncia da panturrilha
(CP) com ponto de corte abaixo de 31 cm correspondendo a desnutricdo.
Caso o paciente apresentasse edema nas panturrilhas, a CP ndo era utilizada
e o0 peso era estimado conforme as férmulas de Ross Laboratories (2002),
ou seja, utilizando altura do joelho e circunferéncia do braco. Ndo foi cole-
tada a circunferéncia do braco (CB) de pacientes com edema nesta regido.

Os dados coletados foram tratados pelo programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. A analise descritiva foi
apresentada como média, desvio-padrdo (DP) e/ou frequéncia absoluta e
relativa. Os resultados foram analisados quanto a sua normalidade e pos-
teriormente submetidos aos testes de Ko/mogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk,
Mann-Whitney, Qui-Quadrado e teste exato de Fisher. Adotou-se como
nivel de significancia p < 0,05.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos participantes selecionados, 14 foram excluidos, e participaram
do estudo 100 individuos. As caracteristicas gerais e socioeconémicas da
populagdo estudada estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais e socioecondémicas dos idosos avaliados (n
=100) no Pronto Atendimento Médico em Campo Grande, MS, Brasil, 2017

Dados avaliados Unidades Valor obtido
Sexo

Feminino % (n) 47,0 (47)

Masculino % (n) 53,0 (53)
Idade média anos + DP 71,04 + 8,57
Peso corporal médio kg + DP 67,35 + 18,39
Altura média m + DP 1,62 +0,07
IMC médio kg/m? + DP 25,34 + 6,38
CP média cm + DP 32,83 +5,92
CB média cm + DP 28,65 +5,61
Local de Internagao

PAM verde % (n) 76,0 (76)

PAM amarela % (n) 22,0(22)

PAM vermelha % (n) 2,0(2)
Tipo de moradia

Urbana % (n) 90,0 (90)

Rural % (n) 10,0 (10)
Renda Salarial

1 salario % (n) 61,0 (61)

2 saldrios % (n) 25,0 (25)

3 salarios % (n) 8,0 (8)

> 4 salarios % (n) 6,0 (6)
Mora sozinho?

Sim % (n) 21,0(21)

Ndo % (n) 79,0 (79)
Prepara sua propria alimentagao?

Sim % (n) 57,0 (57)

Ndo % (n) 43,0 (43)
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Dados avaliados Unidades Valor obtido
Faz uso de protese dentdria?
Sim % (n) 66,0 (66)
Nao % (n) 13,0 (13)
Ndo, mas ha necessidade % (n) 21,0(21)
Alimenta-se sozinho?
Sim, sem dificuldade % (n) 94,0 (94)
Sim, com dificuldade % (n) 6,0 (6)
Ndo é capaz % (n) 0,0 (0)
N. de refei¢cdes/dia
1 % (n) 4,0 (4)
2 % (n) 19,0 (19)
3 % (n) 37,0 (37)
>3 % (n) 40,0 (40)
Uso de 2 3 medicag¢des/dia
Sim % (n) 67,0 (67)
Nao % (n) 33,0(33)
Classificagao IMC
Magreza % (n) 29,0 (29)
Eutrofia % (n) 35,0 (35)
Sobrepeso % (n) 36,0 (36)
Diminui¢do da ingesta nos ultimos 3 meses
Severa % (n) 40,0 (40)
Moderada % (n) 16,0 (16)
Sem diminuicdo % (n) 44,0 (44)
Perda de peso nos ultimos 3 meses
>3 kg % (n) 49,0 (49)
N&o sabe informar % (n) 2,0(2)
Entre 1 kg e 3 kg % (n) 17,0 (17)
Sem perda % (n) 32,0(32)
Mobilidade
Restrito ao leito/cadeira de rodas % (n) 6,0 (6)
Deambula, mas ndo sai de casa % (n) 24,0 (24)
Normal % (n) 70,0 (70)
Estresse psicoldgico ou doenga aguda nos
ultimos 3 meses
Sim % (n) 46,0 (46)
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Dados avaliados Unidades Valor obtido
N3o % (n) 54,0 (54)
Problemas neuropsicolégicos
Deméncia/depressdo graves % (n) 5,0 (5)
Deméncia leve % (n) 12,0(12)
Sem problemas % (n) 83,0 (83)
Resultado MNA®-SF
Normal % (n) 31,0 (31)
Sob risco de desnutri¢ao % (n) 29,0 (29)
Desnutrido % (n) 40,0 (40)

Legenda: CP: circunferéncia da panturrilha; CB: circunferéncia do braco; IMC: indice de
Massa Corporal. n: nUmero de participantes; %: percentual de participantes; DP: desvio-
-padréo; kg: quilograma; m: metros; kg/m?2: quilograma por metro quadrado; cm: centi-
metros.Fonte: Autoria propria.

Ndo houve diferenca significativa entre homens e mulheres para idade
(p=0,067), peso (p=0,849) e CP (p =0,834). Houve diferenca estatistica (p <
0,05) entre os sexos em relacdo a altura (p = 0,0001), IMC (p =0,005) e CB (p
=0,024) (teste Mann-Whitney). Dos 100 individuos, foram coletados CB de 95
e CP de 61, a fim de estimar o peso corporal para dar o resultado da triagem.

Ao analisar a relacdo dos sexos com as varidveis nominais, observou-
-se que, do total de 100 pessoas, 47 eram do sexo feminino, das quais 33
(70,2%) eram da area do PAM classificada como verde, 13 (27,7%) da amarela
e uma (2,1%) da vermelha. Ja o sexo masculino apresentou total de 53, dos
quais 43 (81,1%) eram da area verde, nove (17,0%) da amarela e um (1,9%)
da vermelha. Ndo houve diferenca estatistica entre os sexos e o local de
internacdo no PAM (p = 0,430 pelo teste Qui-Quadrado).

Também ndo houve diferenga estatistica entre os sexos e o tipo de
moradia - urbana ou rural (p = 0,640); entre os sexos e a renda salarial (p =
0,126); entre os sexos e o fato de morar sozinho (p = 0,578); entre os sexos
e o uso de protese dentaria (p = 0,347); entre os sexos e o nimero de refei-
¢Bes/dia (p=0,564); entre os sexos e o uso de > 3 medicac¢des diferentes/dia
(p =0,828); entre os sexos e a diminuicdo da ingesta alimentar (p = 0,352);
entre os sexos e a perda de peso (p =0,123); entre os sexos e a mobilidade
(p = 0,080); entre os sexos e a existéncia de problemas neuropsicoldgicos
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(p =0,340); entre os sexos e o resultado da MNA®-SF (p = 0,550 pelo teste
Qui-Quadrado); e, por fim, entre os sexos e a capacidade de se alimentar
sozinho (p = 1,000 pelo teste exato de Fisher).

Em contrapartida, houve associacdo significativa entre as varidveis
nominais descritas na Tabela 2.

Tabela 2—Comparacdo entre 0s sexos e as varidveis nominais com associacoes
significativas dos idosos avaliados (n = 100) no Pronto Atendimento Médico
em Campo Grande, MS, Brasil, 2017

Mulheres Homens p*
(n=47) (n=53) (<0,05)

Prepara sua propria alimentacdo?

Sim % (n) 83,0 (39) 34,0 (18) 0,0001

N&o % (n) 17,0 (8) 66,0 (35)
Classificagao do IMC

Magreza % (n) 23,4 (11) 34,0 (18)

Eutrofia % (n) 27,7 (13) 41,5 (22) 0,040

Sobrepeso % (n) 48,9 (23) 24,5 (13)

Estresse psicolégico/doenca aguda

nos ultimos 3 meses
Sim % (n) 59,6 (28) 34,0 (18) 0,010
Ndo % (n) 40,4 (19) 66,0 (35)

Legenda: n: nimero de participantes; %: percentual de participantes; *Teste Qui-Quadrado.

Fonte: Autoria prépria.

Ao comparar o resultado da MNA®-SF com as outras varidveis nomi-
nais, ndo houve diferenca estatistica pelo teste Qui-Quadrado, ou seja, entre
os resultados deste estudo com: os diferentes sexos (p = 0,550); as areas
de internagdo do PAM (p = 0,640); o tipo de moradia (p = 0,262); o valor
da renda (p = 0,923); o fato de morar sozinho (p = 0,542); o fato de saber
cozinhar (p = 0,277); o uso de prétese dentaria (p = 0,462); a capacidade
de se alimentar sozinho (p = 0,388); o nimero de refei¢cdes realizadas/dia
(p = 0,386); e a utilizagdo de mais de trés medicamentos/dia (p = 0,068).

Em compensacdo, houve diferenca significativa entre as varidveis
descritas na Tabela 3.
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Tabela 3 — Comparacgdo entre o resultado da MNA®-SF e as varidveis
socioecondmicas, clinicas e nutricionais dos idosos avaliados (n = 100) no

Pronto Atendimento Médico em Campo Grande, MS, Brasil, 2017

Resultado MNA®-SF

Risco de .
Normal . = Desnutrido *
_ desnutricao _

(n=31) (n = 29) (n=40) (< 0,05)
Perda de peso nos
ultimos 3 meses
>3 kg % (n) 0,0 (0) 41,4 (12) 92,5 (37)
Ndo sabe informar % (n) 3,2 (1) 3,4 (1) 0,0 (0) 0,0001
Entre 1 kg e 3 kg % (n) 19,4 (6) 31,0 (9) 5,0 (2)
Sem perdas % (n) 77,4 (24) 24,1 (7) 2,5 (1)
Classificagao do IMC
Magreza % (n) 3,2 (1) 20,7 (6) 55,0 (22)
Eutrofia % (n) 48,4 (15) 31,0 (9) 27,5 (11) 0,0001
Sobrepeso % (n) 48,4 (15) 48,3 (14) 17,5 (7)
Diminuicao da ingestao
alimentar nos ultimos 3
meses
Severa % (n) 3,2 (1) 34,5 (10) 72,5 (29)
Moderada % (n) 12,9 (4) 24,1 (7) 125(5) 00001
Sem diminuicdo % (n) 83,9 (26) 41,4 (12) 15,0 (6)
Estresse psicolégico/
doenga aguda nos ulti-
mos 3 meses
Sim % (n) 32,3(10) 37,9 (11) 62,5 (25)
N3o % (n) 67,7 (21) 62,1 (18) 37,5 (15) 0,024
Problemas
neuropsicoldgicos
Deméncia/depressdo
graves % (n) 0,0 (0) 3,4 (1) 10,0 (4)
Deméncia leve % (n) 0,0 (0) 3,4 (1) 27,5(11) 90001
Sem problemas % (n) 100 (31) 93,1 (27) 62,5 (25)

Legenda: n: nUmero de participantes; %: percentual de participantes; *Teste Qui-Quadrado.

Fonte: Autoria propria.

Em relacdo a classificacdo do estado nutricional pela MNA®-SF,
observou-se neste estudo uma maioria desnutrida (40,0%) e em risco de
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desnutricdo (29,0%) em relacdo aos eutroficos (31%). Quanto ao estado nu-
tricional das mulheres, 17 (36,2%) estavam normais, 12 (25,5%) sob risco de
desnutricdo e 18 (38,3%) desnutridas. Ja entre os homens (n =53), 14 (26,4%)
apresentavam estado nutricional normal, 17 (32,1%) sob risco de desnutri¢do
e 22 (41,5%) desnutridos. Os estudiosos Pereira, Spyrides e Andrade (2016)
também observaram relagdo entre baixo peso e o sexo masculino.

Os resultados do presente estudo se compararam aos resultados do
grande estudo brasileiro BRAINS, realizado em 2013, em que, dos 19.222
pacientes avaliados em 110 hospitais brasileiros, por meio de triagem nu-
tricional, 10.234 foram submetidos a MNA®-SF. Revelou-se que a maioria
deles (69,2%) foi classificada com risco de desnutricdo (38,4%) ou como
desnutrida (30,8%), e 30,8% dos pacientes foram considerados eutrdéficos
(BORGHI et al., 2013).

Um estudo realizado na Italia, com idosos institucionalizados, compa-
rou a eficacia das triagens MUST, NRS 2002, MNA® completa e MNA®-SF. Ao
total, participaram 246 idosos (164 mulheres e 82 homens), sendo a maioria
classificada em risco nutricional ou desnutricdo pela MNA®-SF - resultado
semelhante ao do presente estudo, porém, com prevaléncia de desnutrigdo no
sexo feminino. Os autores chegaram a conclusdo de que, ao comparar a MNA®
completa com a MNA®-SF, a Ultima apresentou alta sensibilidade (96,4%) e
eficiéncia tanto quanto a completa, porém em menor tempo e maior facilida-
de de aplicacdo. A MNA®-SF foi considerada como ferramenta de referéncia,
e parametros psicologicos, funcionais e cognitivos sdo, provavelmente, os
fatores de risco mais importantes para a desnutricdo, em comparagdao com
a doenca aguda, em internacdes de longa duracdo (DONINI et al., 2016).

Outro estudo, realizado em Israel, avaliou 215 pacientes idosos in-
ternados em unidade ortogeriatrica, por meio da MNA®-SF, MUST e NRS
2002. A maioria era feminina e, de acordo com a MNA®-SF, 44,2% do total
estavam sob risco nutricional e 11,6% estavam desnutridos. Em um periodo
de 6 meses, 100 desses pacientes (46,5%) foram readmitidos no hospital. A
maioria deles (64,0%) havia sido classificada como desnutrida ou sob risco
de desnutri¢do pela MNA®-SF, e 36,0% foram considerados eutrdficos (p =
0,024). Durante 36 meses, a taxa de mortalidade foi de 36,7% (n = 79) e,
segundo o resultado da MNA®-SF, a taxa de mortalidade foi menor no grupo
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dos eutroficos (22,1%) em comparacao aos desnutridos (50,5%, p=0,0001)
e com risco de desnutricdo (40%, p = 0,01). Os pesquisadores chegaram a
conclusdo de que todas as ferramentas de triagem foram adequadas para
identificar desnutricdo em idosos operados com fratura de quadril, porém,
somente a MNA®-SF pbde prever as readmissées e a mortalidade, sendo,
entdo, a ferramenta mais indicada (KOREN-HAKIM et al., 2016).

Resultado semelhante foi encontrado por Alzahrani e Alamri (2017)
em estudo realizado em um hospital na Ardbia Saudita, com 278 idosos
hospitalizados, de prevaléncia feminina (60,5%). Assim como no presente
estudo, os pesquisadores supracitados, por meio da MNA®-SF, observaram
maioria de idosos desnutridos ou em risco de desnutricdo (76,6%) e anali-
saram que aqueles desnutridos tinham significativamente mais chances de
serem reinternados, quando comparados aos eutréficos (p = 0,001). Além
disso, das sete mortes registradas, cinco foram de idosos desnutridos.

Estudo realizado pela ASPEN, em 34 hospitais da Grécia, aplicou em
2.970 pacientes adultos e idosos as triagens NRS-2002, MUST e MNA®-SF.
Destes, 1.391 individuos foram triados pela MNA®-SF (54,1% do sexo mas-
culino) e, entre as triagens, a MNA®-SF foi a que detectou maior nimero de
risco nutricional (60,5%). O estudo observou que os idosos mais longevos (>
80 anos) foram os que mais apresentavam risco nutricional (DOUNDOULAKIS
et al., 2017). O presente estudo ndo avaliou a populacdo adulta, porém,
apontou também que a maioria dos idosos ja estd em risco nutricional ou
desnutricdo no momento da admissdo hospitalar, corroborando a impor-
tancia da deteccdo precoce da desnutricdo.

No que se refere ao resultado da MNA®-SF e a forte associagdo sig-
nificativa com a perda de peso nos Ultimos trés meses (p = 0,0001), este
estudo se compara ao estudo de Koren-Hakim et al. (2016), que encontraram
também associacdo significativa (p = 0,001) de acordo com os trés tipos
de triagens utilizadas. Esta associacdo foi encontrada, ainda, pelos pesqui-
sadores Alzahrani e Alamri (2017) com relevancia estatistica (p = 0,001).
Atualmente, estudiosos que avaliaram também idosos hospitalizados (n =
235) por meio da MNA®-SF corroboraram que a perda de peso e o declinio
na mobilidade e na ingesta alimentar sdo os principais fatores de risco para
desnutricdo (RASHID; TIWARI; LEHL, 2020).
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No tocante ao resultado da MNA®-SF e a classificacdo do IMC, notou-se
associacao significativa neste estudo (p =0,0001). Um dado interessante foi
que, entre os individuos eutrdficos pelo IMC, 31,0% foram classificados com
risco nutricional pela triagem e 27,5% com desnutrigdo. E, dos pacientes
em sobrepeso pelo IMC, 48,3% foram diagnosticados pela MNA®-SF com
risco de desnutricdo e 15% com desnutricdo. Resultados semelhantes fo-
ram observados por Koren-Hakim et al. (2016), Alzahrani e Alamri (2017)
e por Ferreira, Guimardes e Sanches (2018). Esses dados apontam que a
MNA®-SF é capaz de detectar o risco nutricional e a desnutri¢cdo de forma
precoce, pois leva em consideragdo fatores biopsicossociais que influenciam
no estado nutricional (DONINI et al., 2016).

No que concerne a diminuicdo da ingestdo alimentar nos ultimos trés
meses e ao resultado da MINA®-SF, observou-se, neste estudo, associacdo
significativa (p = 0,0001), em que pacientes com diminuicdo severa da in-
gestdo alimentar eram mais desnutridos. Resultado similar foi encontrado
por Azevedo et al. (2007) e Koren-Hakim et al. (2016). Ao contrario do que
se espera, Alzahrani e Alamri (2017), em seu estudo, observaram que, dos
idosos desnutridos, apenas 1,2% apresentou diminuicdo severa da ingesta,
54,2% tiveram diminuicdo moderada e 44,1% ndo apresentaram diminuigao.

Em relacdo a presenca de estresse psicoldgico e doenca aguda nos
ultimos trés meses, no presente estudo foi encontrada associacdo signi-
ficativa com a desnutricdo (p = 0,024), assim como Azevedo et al. (2007)
encontraram também (p = 0,001). Poucos estudos fizeram a comparacdo
entre as varidveis comentadas.

No que diz respeito as varidveis de problemas neuropsicoldgicos e ao
resultado da MNA®-SF, observou-se, neste estudo, diferentemente do que
se espera em comparagao com outros trabalhos da literatura, que, entre os
individuos desnutridos, 62,5% ndo tinham problemas neuropsicologicos, e
dos sob risco de desnutricao, 93,1% também ndo apresentaram. Evidéncias
contrarias foram encontradas por Saka et al. (2010), que avaliaram idosos
atendidos em ambulatdrio e observaram associacao significativa entre
desnutricdo, deméncia (p = 0,0001) e depressao (p = 0,0001), dentre ou-
tras sindromes geriatricas. Azevedo et al. (2007) identificaram também
associacdo entre desnutricdo e problemas neuropsicolégicos (p = 0,032)
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em idosos hospitalizados. Os estudiosos Dent et al. (2017) fizeram asso-
ciacdo significativa entre desnutricdo e depressdo (p = 0,008) em idosos
hospitalizados, devido ao grande impacto no apetite, e apontam que poucos
estudos investigaram essa associacdo em ambiente hospitalar. Um recente
estudo espanhol multicéntrico, utilizando a MNA®-SF em uma amostra de
749 idosos, encontrou também associacdo com risco nutricional e deméncia
em idosos de um departamento de emergéncia cardiaca (MARTIN SANCHEZ
et al., 2019)

No presente estudo, ndo foi encontrada associacao significativa entre
desnutricdo e o fato de morar sozinho, ter baixa renda ou tipo de moradia
(zona urbana ou rural). Comparando os achados com a literatura, ao contra-
rio do que se espera, Alzahrani e Alamri (2017) apontaram que 92,4% dos
idosos desnutridos e 59,7% dos sob risco de desnutricdo moravam com mais
pessoas (p =0,001). Arelacdo entre desnutri¢do, baixa renda e tipo de mo-
radia também nao foi encontrada por Azevedo et al. (2007). Por outro lado,
um grande estudo realizado por Pereira, Spyrides e Andrade (2016), com
20.114 idosos participantes da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
2008/2009, do IBGE, encontrou relacdo diretamente proporcional entre
baixo peso e moradia em zona rural e entre o fato de o idoso morar sozinho.
Além disso, apontou associacdo positiva entre renda e IMC (quanto maior
a renda, maior o IMC). Idosos que moram sozinhos apresentam tendéncia
a problemas de saude que podem interferir no apetite e na aquisicdo de
alimentos, levando a desnutri¢do. Por outro lado, esses problemas podem
induzir também ao sobrepeso se o consumo de alimentos for de baixa qua-
lidade nutricional (FARES et al., 2012; PEREIRA; SPYRIDE; ANDRADE, 2016).

Poucos estudos relacionaram desnutricdo e perda de mobilidade.
No presente estudo, ndo foi encontrada associacdo significativa entre as
variaveis. Porém, Azevedo et al. (2007) observaram associag¢do significativa
(p=0,001) e Martin Sanchéz et al. (2019) apontaram que o risco nutricional
era mais prevalente em idosos com dependéncia funcional grave.

O perfil epidemioldgico e de mortalidade dos idosos esta diretamente
relacionado ao estado nutricional deste segmento populacional. Dada a alta
prevaléncia de desnutricdo e a falta de manejo adequado de pacientes idosos
em muitos locais, a implementacao de triagem nutricional de forma rotineira
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deve identificar de maneira precoce o risco nutricional desses pacientes,
possibilitando uma estratégia de suporte nutricional. Recomenda-se que
a triagem nutricional seja aplicada nas primeiras 48 horas de internacao
hospitalar. Além disso, deve haver agdes de monitoramento e promocao
de qualidade de vida e salde a esta populacdo (GYONNET; ROLLAND, 2015;
PEREIRA; SPYRIDE; ANDRADE, 2016, CASTRO et al., 2018).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o perfil nutricional dos idosos participantes deste estu-
do, internados em um hospital publico de Mato Grosso do Sul, caracteriza-se
por uma maioria masculina desnutrida ou sob risco de desnutricdo, com
perfil socioecondmico de baixa renda e que reside em moradia urbana.
Constatou-se sofrerem influéncia em seu estado nutricional devido as di-
minuicdes em sua ingestdo alimentar, perda de peso significativa antes da
internacdo hospitalar e por estresse/doencgas agudas. Adicionalmente, a
triagem MINA®-SF foi sensivel em detectar risco nutricional ou desnutricdo
mesmo em pacientes classificados como eutrdficos ou sobrepeso/obesi-
dade, segundo o IMC.

Sabe-se que no Brasil, pela legislacdo vigente, é obrigatdria a realizacdo
de triagem nutricional, embora muitos hospitais do pais ndo utilizem essa
ferramenta. Nesse sentido, o presente estudo corrobora a importancia da
identificacdo precoce daqueles que necessitam de intervencdo nutricional
imediata, e seus resultados podem ser utilizados pela instituicdo e por auto-
ridades locais no ambito da saude publica, para planejar os servicos de saude
e implantar o uso de triagem nutricional ndo so para pacientes idosos, mas
para todos, conforme exige a legislacdo, economizando, consequentemente,
recursos financeiros em decorréncia de menor tempo de hospitalizagao.

No que tange as limitagdes do estudo, houve dificuldade em classi-
ficar os idosos com problemas neuropsicolégicos, visto as variadas formas
de deméncia, e em encontrar literatura pertinente e atualizada para a dis-
cussdo. Assim, sugere-se que mais estudos sejam realizados no tocante a
associacdo de transtornos neuropsicolégicos em idosos e sua influéncia no
estado nutricional durante o periodo de hospitalizagao.
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