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Abstract  
 
The present study aimed to systematic review 
about the use of the Mini Nutritional Assessment 
(MNA) in different care settings for the elderly. 
Researches were carried out in CAPES journal 
gateway, using the descriptors Mini Nutritional 
Assessment, elderly and Nutritional Status, in 
Portuguese, English and Spanish, published 
between the years 2005 and 2015. Six hundred 
twenty-eight articles were identified and, during 
screening and eligibility, 582 articles were 
excluded, according to established criteria. After 
these steps, 43 articles were selected for review. 
Nineteen articles were identified with residents of 
long-term care facilities for elderly people, eight 
with elderly people in the community, 11 articles 
with hospitalized elderly and five with elderly 
people assessed in other places, which points to 
the feasibility of using MNA in different settings. 
It has been observed that malnutrition has still 
been frequent and with higher prevalence in 
hospitalized and institutionalized elderly people, 
when compared to elderly in the community. In 
this way, the Mini Nutritional Assessment is an 
instrument widely used in different care settings, 
being possible to observe that specific conditions 
of each settings can interfere in the nutritional 
status of the elderly. 
 
 
 

Key words: Nutritional Assessment, Nutritional 

Status, Elderly. 

Resumo  
 
O presente trabalho teve como objetivo realizar 
revisão sistemática de literatura sobre o uso da 
Mini Avaliação Nutricional (MAN) em diferentes 
cenários de atenção ao idoso. Foram realizadas 
pesquisas nos Periódicos CAPES de estudos 
publicados entre os anos de 2005 e 2015, 
utilizando as palavras chave: Mini Avaliação 
Nutricional, idoso e Estado Nutricional, em 
Português, Inglês e Espanhol. Foram identificados 
628 artigos e, durante a triagem e elegibilidade, 
foram excluídos 582 artigos, conforme critérios 
estabelecidos. Após essas etapas, 43 artigos 
foram selecionados para a revisão. Foram 
identificados 19 artigos com residentes em 
Instituições de Longa Permanência para idosos, 8 
com idosos em comunidade, 11 artigos com 
idosos hospitalizados e 5 com idosos avaliados 
em outros espaços, o que aponta para a 
viabilidade de utilização da MAN em diferentes 
cenários. Foi observado que o quadro de 
desnutrição ainda tem sido frequente e com 
maiores prevalências em idosos hospitalizados e 
residentes em instituições, quando comparados 
com idosos em comunidade. Desta forma, a Mini 
Avaliação Nutricional é um instrumento 
amplamente utilizado em diferentes cenários de 
atenção, sendo possível observar que condições 
específicas de cada espaço podem interferir no 
estado nutricional do indivíduo idoso. 
 
Palavras chave: Avaliação Nutricional, Estado 
Nutricional, Idoso.  
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Introdução  

Nas últimas décadas, a população mundial 
tem experimentado mudanças na distribuição 
etária, em razão do aumento da expectativa de 
vida, com consequente avanço do número de 
idosos.  

Simultaneamente às mudanças 
demográficas vêm ocorrendo alterações também 
no perfil de morbidade e mortalidade da 
população, que ao envelhecer faz aumentar a 
prevalência das Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT) e a repercussão dessas 
doenças nas causas de morte

1
. 

Sob o ponto de vista nutricional, a 
população idosa é considerada como um grupo 
vulnerável. Tal condição deve-se às mudanças 
anatômicas e fisiológicas, o uso de múltiplos 
medicamentos e modificações nos aspectos 
econômicos e sociais que se associam ao 
envelhecimento.  

Esses aspectos podem determinar 
alterações nos hábitos alimentares, modificações 
no metabolismo e absorção dos nutrientes, 
acarretando distúrbios do estado nutricional, 
podendo aumentar o risco de desnutrição entre 
idosos. Clinicamente, essa situação se traduz, 
principalmente, em fraqueza, apatia, maior nível 
de dependência e menor qualidade de vida

2,3,4
. 

Diante desse cenário é de grande 
importância conhecer os métodos de diagnóstico 
nutricional voltados à população idosa. 
Entretanto, ainda existem controvérsias quanto 
ao instrumento mais adequado para a avaliação 
nutricional do idoso, o que evidencia a 
necessidade de uma análise conjunta de 
indicadores, no sentido de obter um diagnóstico 
preciso

5,6,7,8
. 

Nesse sentido, Pereira e colaboradores
8
 

observam que nas últimas décadas têm sido 
desenvolvidos instrumentos que permitem 
avaliar o estado nutricional de idosos, a exemplo 
da Mini Avaliação Nutricional (MAN).  

Embora não seja unanimidade na 
comunidade científica, essa ferramenta 
apresenta-se capaz de expressar o fenômeno da 
desnutrição, sendo de fácil aplicação e de baixo 
custo e por essas razões vem sendo amplamente 
utilizada por pesquisadores e profissionais no 
mundo. 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi 
apresentar uma revisão sistemática sobre a 
utilização da Mini Avaliação Nutricional como 
ferramenta de avaliação do estado nutricional de 
idosos nos diversos cenários de atenção. 

Métodos 

Para a elaboração da presente revisão, 
foram realizadas pesquisas na base de dados 
bibliográficos do portal de Periódicos da CAPES. 
Para a busca, foram utilizados como palavras-
chave independentes e combinadas entre si: 
“Mini Avaliação Nutricional”; “idoso”; e “Estado 
Nutricional”, em inglês, português e espanhol. A 
seleção dos artigos foi conduzida por dois 
avaliadores, sendo revisada posteriormente. 

Foram incluídos no estudo artigos originais 
oriundos de pesquisa empírica disponibilizados 
exclusivamente em periódicos contidos nesta 
base de dados, publicados entre os anos de 2005 
e 2015, que utilizaram a MAN como ferramenta 
de avaliação e/ou triagem. O período da revisão 
iniciou-se em agosto de 2015 e foi finalizada em 
novembro do mesmo ano. 

A partir dos resultados encontrados, foram 
excluídos os artigos: (i) que não utilizaram a MAN 
como ferramenta de avaliação e/ou triagem, (ii) 
estudos apenas como homens, (iii) apenas com 
mulheres, (iv) estudos com portadores de 
patologias específicas, (v) artigos de revisão, (vi) 
estudos que utilizaram a MAN apenas na forma 
reduzida (short-form) e (vii) os que não foram 
disponibilizados na íntegra.  

Para efeito de estudo, foram considerados 
os artigos que utilizaram a MAN como o principal 
método de avaliação, ainda que empregado 
juntamente com outras ferramentas, tais como 
medidas antropométricas, exames bioquímicos e 
bioimpedância elétrica (BIA) em diferentes 
cenários de atenção, tais como hospitais, 
Instituições de Longa Permanência para Idosos 
(ILPI), entre outros. Após a adoção desses 
critérios, fez-se a seleção dos artigos que 
participaram da revisão, conforme Figura 1. 

Resultados  

Um total de 628 artigos foram identificados 
e, durante a triagem, por meio da leitura dos 
títulos, foram excluídos 535 artigos por 
apresentarem incompatibilidade com o tema. 
Sendo assim, restaram 93 registros para 
avaliação da elegibilidade que foi realizada a 
partir da leitura dos resumos. Após essa etapa, 
50 artigos foram excluídos e após a análise 
completa, 43 artigos foram selecionados para 
procederem essa revisão. 

Dos estudos que preenchiam os critérios 
mencionados, 18 utilizaram apenas a MAN para 
avaliação nutricional, dois utilizaram, além da 
MAN e a Impedância Bioelétrica, onze fizeram
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associação da MAN com indicadores 
antropométricos, três utilizaram a MAN e o 
Índice de Risco Nutricional Geriátrico 
(IRNG/GNRI), dois utilizaram a MAN associada ao 

Instrumento Universal de Triagem de 
Desnutrição (IUTD/MUST) e os demais utilizaram 
mais de uma ferramenta de avaliação além da 
MAN. 

Figura 1: Processo de identificação e seleção dos artigos. Barreiras, Bahia, 2016. 

 

 

Em relação aos espaços de atenção ao 
idoso, 19 estudos foram feitos com idosos 
residentes em Instituições de Longa Permanência 
para Idosos (ILPI), oito em comunidade, 11 com 

indivíduos hospitalizados e os demais foram 
realizados em mais de um espaço de atenção de 
acordo com a Tabela 1. 

Tabela 1: Distribuição dos estudos incluídos na revisão, segundo os cenários de atenção ao idoso. Barreiras, Bahia, 
2016. 

ILPI Comunidade Hospitalizados Mais de um espaço de atenção 

Ferreira et al. (2008) 
Izawa et al. (2005) 

Cereda et al. (2008) 
Cereda et al. (2009) 

Santomauro et al. (2011) 
Cereda et al. (2011) 

Sousa & Lovisi (2007) 
Machado & Coelho (2011) 

Diekmann et al. (2013) 
Serrano-Urrea e Garcia-Meseguer 

(2013) 
Pereira et al. (2015) 

Cruz-Jentoft et al. (2008) 
Strathmann et al. (2013) 
Rodríguez et al. (2005) 

Álamo et al. (2008) 
Félix & Souza (2009) 
Martín et al. (2012) 
Munõz et al. (2015) 

Miguélez et al. (2009) 

Buffa et al. (2009) 
Bollwein et al. 

(2013) 
Chavarro-Carvajal et 

al. (2015) 
Ribeiro et al. (2011) 
Viana et al. (2013) 

Contreras et al. 
(2013) 

Redondo et al. 
(2014) 

Santos et al. (2015) 

Reyes et al. (2007) 
Marshall et al. (2015) 
Oliveira et al (2009) 
Gómez et al.  (2011) 
Cuervo et al. (2009) 
Pulido & Cruz (2012) 

Kuyumcu et al. (2013) 
Merhi & Aquino. 

(2011) 
Jiménens Sanz et al. 

(2011) 
Thorsdottir et al. 

(2005) 
Holst et al. (2013) 

Hernandéz et al. (2007) 
Martin et al. (2012) 
Reyes et al. (2010) 

Gimenéz et al. (2009) 
Burman et al. (2015) 
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Discussão 

Mini Avaliação Nutricional como ferramenta de 
avaliação 

Nos últimos anos têm sido desenvolvidos 
instrumentos econômicos e de fácil aplicação, 
que permitem avaliar nutricionalmente a 
população de idosos. A MAN foi escolhida por 
alguns autores por ter sido desenvolvida 
especialmente para avaliar o estado nutricional 
de idosos, inclusive idosos frágeis e 
institucionalizados. Trata-se de um instrumento 
utilizado em muitos estudos e traduzido para 
vários idiomas, principalmente por ser uma 
ferramenta de avaliação nutricional de aplicação 
rápida, fácil e de baixo custo

5,9,10,11,12,13
.  

A MAN foi desenvolvida e validada 
internacionalmente em diversos espaços de 
atenção (idosos em comunidade, hospitalizados e 
institucionalizados) e em diferentes países, por 
meio de estudos com indivíduos com mais de 
sessenta anos e seguindo critérios de avaliação 
do estado clínico e nutricional

11,14
. 

Esta ferramenta de triagem diagnostica o 
estado nutricional do paciente conforme a 
pontuação obtida mediante o preenchimento do 
questionário contendo 18 questões. A MAN é 
subdividida em quatro grupos de perguntas, 
sendo: (1) medidas antropométricas: peso, 
altura, Índice de Massa Corporal (IMC), 
circunferência da panturrilha e do braço; (2) 
avaliação global do estilo de vida: uso de 
medicamentos, mobilidade e moradia; (3) 
hábitos alimentares e dietéticos: número de 
refeições diárias, ingestão de grupos de 
alimentos e líquidos e autonomia para alimentar-
se; (4) avaliação da auto percepção de saúde e 
estado nutricional. A pontuação máxima da MAN 
é de 30 pontos e o idoso é classificado em bem 
nutrido (escore ≥ 24); em risco de desnutrição 
(escore entre 17 e 23,5) e desnutrido (escore < 
17)

8,10,15,16,
.  

Percebe-se a partir da análise dos grupos de 
questões que a MAN extrapola os aspectos 
nutricionais, uma vez que os mesmos permitem 
avaliar de modo multidimensional o estado de 
saúde do idoso, tendo em vista que o próprio 
processo de envelhecimento se configura dessa 
maneira. 

Entretanto, uma limitação do método diz 
respeito ao fato de em muitos estudos, não ser 
possível incluir pacientes com limitações físicas e 
mentais graves, havendo a probabilidade deste 
fato interferir para subestimar a prevalência de 
desnutrição nesta população. 

Utilização da MAN nos diferentes cenários de 
atenção 

 Hospitais 

O quadro de desnutrição tem sido 
frequentemente observado em idosos 
hospitalizados, pois, em geral, durante o período 
de internamento, o estado nutricional tende a 
deteriorar-se. Alguns fatores que implicam nesse 
desencadeamento são: alteração da composição 
corpórea, redução da competência imunológica, 
alterações do metabolismo e hormonais, 
presença de doenças crônicas e distúrbios 
psicológicos

17,18
.  

Em estudo realizado por Reyes e 
colaboradores

19
, os autores demonstraram que 

69,1% dos pacientes hospitalizados por doenças 
agudas estavam desnutridos ou em risco de 
desnutrição, segundo a MAN. Nesta mesma 
direção, em pesquisa realizada por Kuyumcu e 
colaboradores

20
 no contexto hospitalar, 

observou-se que 81% dos idosos apresentavam 
desnutrição ou risco de desnutrição. Tais 
resultados podem ser explicados pela 
vulnerabilidade fisiológica do indivíduo idoso, 
associada às condições clínicas que 
comprometem a manutenção ou recuperação do 
estado nutricional, aspectos que podem ser 
contemplados pelas questões da MAN, 
favorecendo uma abordagem ampliada do 
estado nutricional e a detecção precoce de 
desnutrição e risco. 

Dessa forma, a hospitalização é uma 
condição que contribui para o aumento da 
prevalência de desnutrição, em razão de diversos 
fatores, e que contribui também para a 
diminuição da massa muscular, comprometendo 
a funcionalidade do indivíduo, evento 
frequentemente observado entre idosos 
hospitalizados

2,17
. Com esse entendimento, 

mostra-se factível o uso de métodos que 
possibilitem avaliar no contexto hospitalar, tanto 
a ocorrência de desnutrição, quanto o risco para 
o seu desenvolvimento, para que sejam 
implementadas condutas preventivas, no sentido 
de preservar o estado nutricional e de saúde dos 
idosos. 

Assim, compreendendo a complexidade da 
avaliação nutricional do idoso hospitalizado, 
apesar da sua amplitude, a MAN não deve ser o 
único instrumento utilizado, pois este grupo 
necessita ainda de triagens específicas. A 
European Society of Parenteral And Enteral 
Nutrition (ESPEN) tem recomendado o uso da 
Nutritional Risk Screening (NRS-2002), que 
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detecta a presença e o risco de desnutrição em 
pacientes hospitalizados, porém, apesar de ser 
um bom marcador de prognóstico nutricional, 
não é específica para a população idosa

21,22
. 

Além dessa ferramenta, outros autores 
recomendam que a MAN seja ainda associada a 
Bioimpedância Elétrica (BIA) que faz uma análise 
da composição corporal e permite realizar a 
triagem em pacientes acamados

23 
e; marcadores 

bioquímicos que identificam níveis de albumina 
sérica, colesterol, linfócitos entre outros

24
. Essa 

combinação de métodos geralmente tem a 
pretensão de realizar uma avaliação mais 
completa da condição do idoso, buscando 
identificar aspectos que não foram avaliados por 
meio da MAN e que são relevantes no contexto 
hospitalar.  

 Instituição de Longa Permanência para 
Idosos 

Segundo os autores analisados, pessoas 
idosas que residem em Instituições de Longa 
Permanência para Idosos (ILPI) tendem expressar 
níveis de desnutrição mais elevados do que 
aquelas que vivem em comunidade, devido a 
diversos fatores como a ausência da família, 
isolamento, dependência ou até mesmo às 
mudanças fisiológicas próprias do processo de 
envelhecimento

10,16
.  

As pesquisas de Diekmann e colaboradores
25 

e Carvajal e colaboradores
26

, que estudaram 
idosos residentes em instituições de longa 
permanência e em comunidade, 
respectivamente, corroboram essa afirmação, 
embora possam existir divergências 
metodológicas. A utilização da MAN demonstrou 
que a frequência de idosos em risco de 
desnutrição foi maior entre os residentes em 
instituições (57,4%) do que em comunidade 
(34,27%).  

No estudo feito por Martín e 
colaboradores

27
, foi verificado que, no que tange 

a amplitude da MAN, é importante levar em 
conta os aspectos de avaliação global que a 
mesma contempla em seu questionário. 
Considerando os itens avaliados no instrumento, 
a MAN permite avaliar também o impacto de 
cada um deles na condição do indivíduo, assim 
como demonstrado no referido estudo que 
mostrou que idosos com maior grau de demência 
apresentavam maior prevalência de desnutrição 
(41%) e risco de desnutrição (56,6%). 

Félix e Souza
5
 apontam ainda uma relação 

do estado nutricional avaliado por meio da Mini 
Avaliação Nutricional com o gênero, sendo que 

as mulheres apresentaram índices de desnutrição 
e risco de desnutrição maiores do que os 
homens. Segundo esses autores, a população 
idosa feminina é mais acometida pelas 
deficiências nutricionais por ser mais vulnerável 
às mudanças nos aspectos sociais e de saúde. Em 
seu estudo, 31,8% das mulheres idosas 
institucionalizadas foram classificadas como 
desnutridas, e 50% em risco de desnutrição; no 
grupo masculino, os resultados foram de 27 e 
40%, respectivamente. 

Entre os estudos avaliados, os autores ainda 
relacionaram a idade com a condição de 
desnutrição e risco de desnutrição avaliada pela 
MAN. Observa-se que quanto mais avançada a 
idade, mais o estado nutricional e de saúde 
tende a se deteriorar, o que pode ser observado 
no contexto da institucionalização a partir da 
análise de cada grupo de questões contemplados 
na ferramenta. 

A observação do crescente número de 
idosos institucionalizados, tendência mundial que 
se repete no Brasil, permite notar que o estado 
nutricional desses indivíduos se torna mais 
vulnerável nesse cenário à medida em que o 
processo de envelhecimento se perpetua, e é 
essencial a utilização de ferramentas apropriadas 
de avaliação nutricional. A aplicação da MAN por 
profissionais de saúde treinados, pode ser 
adotada como protocolo em ILPI, possibilitando 
uma avaliação periódica e preventiva dos 
indivíduos institucionalizados. Entretanto, o 
quadro funcional das ILPI brasileiras tem 
dificultado a execução de práticas que favoreçam 
a manutenção e a recuperação do estado 
nutricional dos seus moradores. 

 Comunidade 

A aplicação da Mini Avaliação Nutricional, 
no que diz respeito aos idosos residentes em 
comunidade, possibilita intervenções nutricionais 
que evitam e/ou minimizam complicações à 
saúde e o consequente comprometimento da 
capacidade funcional destes indivíduos. Nesse 
sentido, assim como verificado em outros 
cenários de atenção à saúde do idoso, a MAN é 
considerada um método satisfatório para avaliar 
esses indivíduos, por ser prática, não invasiva e 
conter questões de rápida aplicação e 
relativamente simples 

28
. 

Observa-se que ainda há uma prevalência 
considerável de desnutrição e risco de 
desnutrição também entre os idosos residentes 
em comunidade que pode ser identificada pela 
MAN. Porém, cabe destacar que essa proporção 
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é menor do que os valores identificados entre os 
indivíduos que estejam hospitalizados ou vivendo 
em ILPI.  

Em estudo feito por Hernandez e 
colaboradores

15
 com a utilização da MAN com 

idosos nos diferentes espaços de atenção 
(comunidade, hospital e instituição de longa 
permanência) foi observado que as alterações 
nutricionais (desnutrição e risco de desnutrição) 
são menos prevalentes no âmbito da 
comunidade, quando comparada a hospitais e 
ILPI. Santos e colaboradores

29
, em estudo com 

idosos residentes em comunidade identificou 
apenas 10,5% de idosos desnutridos, 
demonstrando um percentual menor de 
desnutrição do que estudos realizados com 
indivíduos hospitalizados e institucionalizados. A 
mesma pesquisa revelou que quase a metade 
dos idosos estava bem nutrida.  

Assim como observado nos demais cenários, 
na maioria das publicações estudadas, a idade 
esteve relacionada ao estado nutricional, sendo o 
envelhecimento uma condição que aumenta o 
risco de desnutrição devido às alterações 
fisiológicas ocorridas nesse processo. A falta de 
apetite e modificações no metabolismo, são 
alguns dos aspectos capazes de influenciar no 
escore total da MAN e, consequentemente, na 
interpretação do diagnóstico nutricional do idoso 
de maneira mais ampla

29, 30, 31
.  

Além da idade, outro item abordado pela 
MAN apontado como fator de risco para a 
desnutrição em idosos residentes em 
comunidade foi a depressão. A diminuição e a 
monotonia de atividades ou a perda de um ente 
querido, por exemplo, fazem com que os idosos 
se sintam desmotivados para continuar 
vivendo

30
. Uma vez que tais informações 

compõem a MAN, pode-se compreender que, em 
uma visão abrangente, estas são capazes de 
influenciar no estado nutricional, permitindo que 
o instrumento revele um resultado mais 
complexo da avaliação nutricional do idoso em 
comunidade. 

Diante do exposto, a detecção precoce da 
desnutrição e do risco de desnutrição é 
importante também entre indivíduos idosos que 
residem em domicílios particulares. A utilização 
da MAN em espaços como a Estratégia de Saúde 
da Família é capaz de contribuir para a 
manutenção e recuperação do estado 
nutricional, por meio da intervenção precoce, e 
pode ser entendida como parte do processo de 
promoção da saúde desses indivíduos residentes 
em comunidade. 

Conclusão 

A Mini Avaliação Nutricional é um 
instrumento amplamente utilizado para avaliar 
idosos em diferentes cenários de atenção, sendo 
possível observar que condições específicas 
percebidas em cada espaço podem interferir no 
estado nutricional do indivíduo idoso.  A MAN se 
revela um método eficaz para diagnosticar a 
desnutrição e o risco de desnutrição em idosos, 
além de ser uma ferramenta de baixo custo, fácil 
e de rápida aplicação. 

Os estudos sobre a MAN que foram 
levantados dão conta de que, embora o método 
seja amplamente utilizado, ainda podem ser 
observadas limitações. Tal fato aponta para a 
eventual necessidade da associação de 
indicadores, no sentido de ampliar as pesquisas 
voltadas especificamente para essa população.  

Dentre os espaços de atenção nos quais 
foram realizados os estudos levantados, os 
idosos em comunidade, apresentaram uma 
queda no quadro de desnutrição em comparação 
com os hospitalizados e residentes em 
Instituições de Longa Permanência, visto que a 
MAN considera aspectos globais na avaliação, o 
que permite refletir a influência de fatores 
observados especificamente nesses espaços de 
atenção no escore total da MAN. 
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