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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
revisGo sistemdtica de literatura sobre o uso da
Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) em diferentes
cendrios de aten¢do ao idoso. Foram realizadas
pesquisas nos Periodicos CAPES de estudos
publicados entre os anos de 2005 e 2015,
utilizando as palavras chave: Mini Avaliagdo
Nutricional, idoso e Estado Nutricional, em
Portugués, Inglés e Espanhol. Foram identificados
628 artigos e, durante a triagem e elegibilidade,
foram excluidos 582 artigos, conforme critérios
estabelecidos. Apds essas etapas, 43 artigos
foram selecionados para a revisGo. Foram
identificados 19 artigos com residentes em
Institui¢bes de Longa Permanéncia para idosos, 8
com idosos em comunidade, 11 artigos com
idosos hospitalizados e 5 com idosos avaliados
em outros espagos, 0 que aponta para a
viabilidade de utilizacdo da MAN em diferentes
cendrios. Foi observado que o quadro de
desnutrigdo ainda tem sido frequente e com
maiores prevaléncias em idosos hospitalizados e
residentes em instituicbes, quando comparados
com idosos em comunidade. Desta forma, a Mini
Avaliagdo  Nutricional é um instrumento
amplamente utilizado em diferentes cendrios de
atencgdo, sendo possivel observar que condigées
especificas de cada espaco podem interferir no
estado nutricional do individuo idoso.

Palavras chave: Avaliagdo Nutricional, Estado
Nutricional, Idoso.
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Introdugdo

Nas ultimas décadas, a populagdo mundial
tem experimentado mudangas na distribuicdo
etaria, em razdo do aumento da expectativa de
vida, com consequente avang¢o do numero de
idosos.

Simultaneamente as mudangas
demograficas vém ocorrendo alteragdes também
no perfil de morbidade e mortalidade da
populagdo, que ao envelhecer faz aumentar a
prevaléncia das Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e a repercussdo dessas
doencgas nas causas de morte’.

Sob o ponto de vista nutricional, a
populagdo idosa é considerada como um grupo
vulneravel. Tal condicdo deve-se as mudancgas
anatomicas e fisiologicas, o uso de multiplos
medicamentos e modificagGes nos aspectos
econdmicos e sociais que se associam ao
envelhecimento.

Esses aspectos podem determinar
alteragdes nos habitos alimentares, modificagcdes
no metabolismo e absorgdo dos nutrientes,
acarretando disturbios do estado nutricional,
podendo aumentar o risco de desnutricao entre
idosos. Clinicamente, essa situagdo se tradugz,
principalmente, em fraqueza, apatia, maior nivel
de dependéncia e menor qualidade de vida®**,

Diante desse cendrio é de grande
importancia conhecer os métodos de diagndstico
nutricional voltados a populagdo idosa.
Entretanto, ainda existem controvérsias quanto
ao instrumento mais adequado para a avaliagao
nutricional do idoso, o que evidencia a
necessidade de uma andlise conjunta de
indicadores, no sentido de obter um diagnéstico
precisos’6’7’8.

Nesse sentido, Pereira e colaboradores®
observam que nas ultimas décadas tém sido
desenvolvidos instrumentos que permitem
avaliar o estado nutricional de idosos, a exemplo
da Mini Avalia¢cdo Nutricional (MAN).

Embora ndo seja unanimidade na
comunidade cientifica, essa ferramenta
apresenta-se capaz de expressar o fendmeno da
desnutricdo, sendo de fécil aplicacdo e de baixo
custo e por essas razées vem sendo amplamente
utilizada por pesquisadores e profissionais no
mundo.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
apresentar uma revisdo sistemadtica sobre a
utilizacdo da Mini Avaliagdo Nutricional como
ferramenta de avaliagdo do estado nutricional de
idosos nos diversos cenarios de atengao.

Métodos

Para a elaboragdo da presente revisdo,
foram realizadas pesquisas na base de dados
bibliograficos do portal de Periédicos da CAPES.
Para a busca, foram utilizados como palavras-
chave independentes e combinadas entre si:
“Mini Avaliagdo Nutricional”; “idoso”; e “Estado
Nutricional”, em inglés, portugués e espanhol. A
selecdo dos artigos foi conduzida por dois
avaliadores, sendo revisada posteriormente.

Foram incluidos no estudo artigos originais
oriundos de pesquisa empirica disponibilizados
exclusivamente em periddicos contidos nesta
base de dados, publicados entre os anos de 2005
e 2015, que utilizaram a MAN como ferramenta
de avaliagdo e/ou triagem. O periodo da revisdo
iniciou-se em agosto de 2015 e foi finalizada em
novembro do mesmo ano.

A partir dos resultados encontrados, foram
excluidos os artigos: (i) que ndo utilizaram a MAN
como ferramenta de avaliagdo e/ou triagem, (ii)
estudos apenas como homens, (iii) apenas com
mulheres, (iv) estudos com portadores de
patologias especificas, (v) artigos de revisdo, (vi)
estudos que utilizaram a MAN apenas na forma
reduzida (short-form) e (vii) os que ndo foram
disponibilizados na integra.

Para efeito de estudo, foram considerados
os artigos que utilizaram a MAN como o principal
método de avaliagdo, ainda que empregado
juntamente com outras ferramentas, tais como
medidas antropométricas, exames bioquimicos e
bioimpedancia elétrica (BIA) em diferentes
cendrios de atencdo, tais como hospitais,
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILP1), entre outros. Apds a adogdo desses
critérios, fez-se a selecdo dos artigos que
participaram da revisdo, conforme Figura 1.

Resultados

Um total de 628 artigos foram identificados
e, durante a triagem, por meio da leitura dos
titulos, foram excluidos 535 artigos por
apresentarem incompatibilidade com o tema.
Sendo assim, restaram 93 registros para
avaliagdo da elegibilidade que foi realizada a
partir da leitura dos resumos. Apds essa etapa,
50 artigos foram excluidos e apds a analise
completa, 43 artigos foram selecionados para
procederem essa revisao.

Dos estudos que preenchiam os critérios
mencionados, 18 utilizaram apenas a MAN para
avaliacdo nutricional, dois utilizaram, além da
MAN e a Impedancia Bioelétrica, onze fizeram

MINI AVALIAGAO NUTRICIONAL: UTILIZAGAO E PANORAMA NOS DIFERENTES CENARIOS DE ATENGAO AO IDOSO

Rev. Saude.Com 2017; 13(1): 824-832.



826

Pereira, D. dos S. et al.

associacgdo da MAN com indicadores
antropométricos, trés utilizaram a MAN e o
indice de Risco Nutricional Geriatrico
(IRNG/GNRI), dois utilizaram a MAN associada ao

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

Figura 1: Processo de identificagdo e selegdo dos artigos. Barreiras, Bahia, 2016.
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Em relagdo aos espacos de atengdo ao
idoso, 19 estudos foram feitos com idosos
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), oito em comunidade, 11 com
Tabela 1: Distribuigdo dos estudos incluidos na revisao,

2

individuos hospitalizados e os demais foram
realizados em mais de um espaco de atengao de
acordo com a Tabela 1.

segundo os cenarios de atengdo ao idoso. Barreiras, Bahia,
016.

ILPI

Comunidade

Hospitalizados

Mais de um espaco de ateng¢do

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)

Rodriguez et al. (2005)

Alamo et al. (2008)

Félix & Souza (2009)

Martin et al. (2012)

Mundz 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)
Gomezetal. (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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Discussao

Mini Avaliagdo Nutricional como ferramenta de
avaliagdo

Nos Ultimos anos tém sido desenvolvidos
instrumentos econ6micos e de facil aplicagdo,
que permitem avaliar nutricionalmente a
populacdo de idosos. A MAN foi escolhida por
alguns autores por ter sido desenvolvida
especialmente para avaliar o estado nutricional
de idosos, inclusive idosos frageis e
institucionalizados. Trata-se de um instrumento
utilizado em muitos estudos e traduzido para
vdrios idiomas, principalmente por ser uma
ferramenta de avaliagdo nutricional de aplicagdo
rapida, facil e de baixo custos’g’lo’ll’lz’lg_

A MAN foi desenvolvida e validada
internacionalmente em diversos espagos de
atengdo (idosos em comunidade, hospitalizados e
institucionalizados) e em diferentes paises, por
meio de estudos com individuos com mais de
sessenta anos e seguindo critérios de avaliacdo

.. .. 11,14
do estado clinico e nutricional ™"

Esta ferramenta de triagem diagnostica o
estado nutricional do paciente conforme a
pontuacdo obtida mediante o preenchimento do
questiondrio contendo 18 questdes. A MAN é
subdividida em quatro grupos de perguntas,
sendo: (1) medidas antropométricas: peso,
altura, indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia da panturrilha e do braco; (2)
avaliacdo global do estilo de vida: uso de
medicamentos, mobilidade e moradia; (3)
habitos alimentares e dietéticos: numero de
refeicdes didrias, ingestdo de grupos de
alimentos e liquidos e autonomia para alimentar-
se; (4) avaliagdo da auto percepgdo de saude e
estado nutricional. A pontuagdo maxima da MAN
é de 30 pontos e o idoso é classificado em bem
nutrido (escore > 24); em risco de desnutricdo

(escore entre 17 e 23,5) e desnutrido (escore <
17)8,10,15,16,

Percebe-se a partir da analise dos grupos de
questdes que a MAN extrapola os aspectos
nutricionais, uma vez que 0s mesmos permitem
avaliar de modo multidimensional o estado de
salde do idoso, tendo em vista que o préprio
processo de envelhecimento se configura dessa
maneira.

Entretanto, uma limitacdo do método diz
respeito ao fato de em muitos estudos, ndo ser
possivel incluir pacientes com limitagdes fisicas e
mentais graves, havendo a probabilidade deste
fato interferir para subestimar a prevaléncia de
desnutricdo nesta populagdo.

Utilizagdo da MAN nos diferentes cendrios de
atengdo

e Hospitais

O quadro de desnutricdo tem sido
frequentemente observado em idosos
hospitalizados, pois, em geral, durante o periodo
de internamento, o estado nutricional tende a
deteriorar-se. Alguns fatores que implicam nesse
desencadeamento sdo: alteragdo da composicao
corpodrea, reducdo da competéncia imunoldgica,
alteracbes do metabolismo e hormonais,
presenca de doengas cronicas e disturbios
psicolc’ngicos”'ls.

Em estudo realizado por Reyes e
colaboradores™, os autores demonstraram que
69,1% dos pacientes hospitalizados por doencgas
agudas estavam desnutridos ou em risco de
desnutricdo, segundo a MAN. Nesta mesma
dire¢do, em pesquisa realizada por Kuyumcu e
colaboradores® no contexto hospitalar,
observou-se que 81% dos idosos apresentavam
desnutricdo ou risco de desnutricdo. Tais
resultados podem ser explicados pela
vulnerabilidade fisiolégica do individuo idoso,
associada as condigbes clinicas que
comprometem a manutengdo ou recuperagdo do
estado nutricional, aspectos que podem ser
contemplados pelas questdes da MAN,
favorecendo uma abordagem ampliada do
estado nutricional e a detecgdo precoce de
desnutricdo e risco.

Dessa forma, a hospitalizagdo é uma
condicdo que contribui para o aumento da
prevaléncia de desnutri¢cdo, em razdo de diversos
fatores, e que contribui também para a
diminuicdo da massa muscular, comprometendo
a funcionalidade do individuo, evento
frequentemente  observado entre  idosos
hospitalizadosz’”. Com esse entendimento,
mostra-se factivel o uso de métodos que
possibilitem avaliar no contexto hospitalar, tanto
a ocorréncia de desnutri¢cdo, quanto o risco para
o seu desenvolvimento, para que sejam
implementadas condutas preventivas, no sentido
de preservar o estado nutricional e de saude dos
idosos.

Assim, compreendendo a complexidade da
avaliagdo nutricional do idoso hospitalizado,
apesar da sua amplitude, a MAN ndo deve ser o
Unico instrumento utilizado, pois este grupo
necessita ainda de triagens especificas. 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 presenca e o risco de desnutricdo em
pacientes hospitalizados, porém, apesar de ser
um bom marcador de progndstico nutricional,
nao é especifica para a populagdo idosa®?.

Além dessa ferramenta, outros autores
recomendam que a MAN seja ainda associada a
Bioimpedancia Elétrica (BIA) que faz uma andlise
da composicdo corporal e permite realizar a
triagem em pacientes acamados’’ e; marcadores
bioquimicos que identificam niveis de albumina
sérica, colesterol, linfécitos entre outros®. Essa
combinagdo de métodos geralmente tem a
pretensdo de realizar uma avaliagdo mais
completa da condicdo do idoso, buscando
identificar aspectos que ndo foram avaliados por
meio da MAN e que sdo relevantes no contexto
hospitalar.

e Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos

Segundo os autores analisados, pessoas
idosas que residem em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) tendem expressar
niveis de desnutricio mais elevados do que
aquelas que vivem em comunidade, devido a
diversos fatores como a auséncia da familia,
isolamento, dependéncia ou até mesmo as
mudangas fisioldgicas préprias do processo de
envelhecimento™*®.

. . 25
As pesquisas de Diekmann e colaboradores
. 26
e Carvajal e colaboradores™, que estudaram
idosos residentes em instituicdes de longa

permanéncia e em comunidade,
respectivamente, corroboram essa afirmagao,
embora possam existir divergéncias

metodoldgicas. A utilizacdo da MAN demonstrou
que a frequéncia de idosos em risco de
desnutricdo foi maior entre os residentes em
instituicdes (57,4%) do que em comunidade
(34,27%).

No estudo feito por Martin e
colaboradores®’, foi verificado qgue, no que tange
a amplitude da MAN, é importante levar em
conta os aspectos de avaliagdo global que a
mesma contempla em seu questionario.
Considerando os itens avaliados no instrumento,
a MAN permite avaliar também o impacto de
cada um deles na condi¢gdo do individuo, assim
como demonstrado no referido estudo que
mostrou que idosos com maior grau de deméncia
apresentavam maior prevaléncia de desnutricdo
(41%) e risco de desnutri¢do (56,6%).

Félix e Souza’ apontam ainda uma relagdo
do estado nutricional avaliado por meio da Mini
Avaliacdo Nutricional com o género, sendo que

as mulheres apresentaram indices de desnutricdo
e risco de desnutricdo maiores do que os
homens. Segundo esses autores, a populagdo
idosa feminina é mais acometida pelas
deficiéncias nutricionais por ser mais vulnerdvel
as mudangas nos aspectos sociais e de saude. Em
seu estudo, 31,8% das mulheres idosas
institucionalizadas foram classificadas como
desnutridas, e 50% em risco de desnutricdo; no
grupo masculino, os resultados foram de 27 e
40%, respectivamente.

Entre os estudos avaliados, os autores ainda
relacionaram a idade com a condi¢do de
desnutricdo e risco de desnutricdo avaliada pela
MAN. Observa-se que quanto mais avancada a
idade, mais o estado nutricional e de saude
tende a se deteriorar, o que pode ser observado
no contexto da institucionalizagdo a partir da
analise de cada grupo de questdes contemplados
na ferramenta.

A observagdo do crescente numero de
idosos institucionalizados, tendéncia mundial que
se repete no Brasil, permite notar que o estado
nutricional desses individuos se torna mais
vulneravel nesse cenario a medida em que o
processo de envelhecimento se perpetua, e é
essencial a utilizacdo de ferramentas apropriadas
de avaliagdo nutricional. A aplicagdo da MAN por
profissionais de saude treinados, pode ser
adotada como protocolo em ILPI, possibilitando
uma avaliagdo periddica e preventiva dos
individuos institucionalizados. Entretanto, o
quadro funcional das ILPI brasileiras tem
dificultado a execucdo de praticas que favoregam
a manutengdo e a recupera¢do do estado
nutricional dos seus moradores.

e Comunidade

A aplicagdo da Mini Avaliagdo Nutricional,
no que diz respeito aos idosos residentes em
comunidade, possibilita intervengdes nutricionais
que evitam e/ou minimizam complicacbes a
salde e o consequente comprometimento da
capacidade funcional destes individuos. Nesse
sentido, assim como verificado em outros
cendrios de atencdo a saude do idoso, a MAN é
considerada um método satisfatdrio para avaliar
esses individuos, por ser pratica, ndo invasiva e
conter questGes de rapida aplicagdo e
relativamente simples ®

Observa-se que ainda ha uma prevaléncia
considerdvel de desnutricdo e risco de
desnutricdo também entre os idosos residentes
em comunidade que pode ser identificada pela
MAN. Porém, cabe destacar que essa proporgao
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é menor do que os valores identificados entre os
individuos que estejam hospitalizados ou vivendo
em ILPI.

Em estudo feito por Hernandez e
colaboradores® com a utilizacdo da MAN com
idosos nos diferentes espagos de atencdo
(comunidade, hospital e instituicio de longa
permanéncia) foi observado que as alteragdes
nutricionais (desnutri¢do e risco de desnutri¢do)
sdo menos prevalentes no ambito da
comunidade, quando comparada a hospitais e
ILPI. Santos e colaboradoreszg, em estudo com
idosos residentes em comunidade identificou
apenas 10,5% de idosos desnutridos,
demonstrando um percentual menor de
desnutricdo do que estudos realizados com
individuos hospitalizados e institucionalizados. A
mesma pesquisa revelou que quase a metade
dos idosos estava bem nutrida.

Assim como observado nos demais cenarios,
na maioria das publicagdes estudadas, a idade
esteve relacionada ao estado nutricional, sendo o
envelhecimento uma condi¢do que aumenta o
risco de desnutricdio devido as alteragdes
fisioldgicas ocorridas nesse processo. A falta de
apetite e modificagdes no metabolismo, sdo
alguns dos aspectos capazes de influenciar no
escore total da MAN e, consequentemente, na
interpretacdo do diagndstico nutricional do idoso
de maneira mais amplazg’ 3031

Além da idade, outro item abordado pela
MAN apontado como fator de risco para a
desnutricdo em  idosos residentes em
comunidade foi a depressdo. A diminuicdo 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®. Uma vez que tais informagdes
compdem a MAN, pode-se compreender que, em
uma visdo abrangente, estas sdo capazes de
influenciar no estado nutricional, permitindo que
0 instrumento revele um resultado mais
complexo da avaliagdo nutricional do idoso em
comunidade.

Diante do exposto, a detec¢do precoce da
desnutricdio e do risco de desnutricio é
importante também entre individuos idosos que
residem em domicilios particulares. A utilizacdo
da MAN em espagos como a Estratégia de Saude
da Familia é capaz de contribuir para a
manutengdo e recupera¢do do estado
nutricional, por meio da intervengdo precoce, e
pode ser entendida como parte do processo de
promocdo da saude desses individuos residentes
em comunidade.

Conclusdo

A Mini Avaliagdo Nutricional é um
instrumento amplamente utilizado para avaliar
idosos em diferentes cenarios de atengdo, sendo
possivel observar que condigcdes especificas
percebidas em cada espago podem interferir no
estado nutricional do individuo idoso. A MAN se
revela um método eficaz para diagnosticar a
desnutricdo e o risco de desnutricdo em idosos,
além de ser uma ferramenta de baixo custo, facil
e de rapida aplicagdo.

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

Dentre os espacos de atengdo nos quais
foram realizados os estudos levantados, os
idosos em comunidade, apresentaram uma
queda no quadro de desnutricdo em comparacao
com os hospitalizados e residentes em
Instituicdes de Longa Permanéncia, visto que a
MAN considera aspectos globais na avaliagdo, o
que permite refletir a influéncia de fatores
observados especificamente nesses espagos de
atengao no escore total da MAN.
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