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resumao

A populacdo idosa mundial vem crescendo rapidamente,
0 que representa um desafio para a salde publica. A longevida-
de trouxe a tona doencas de natureza cronica, consequentes de
processos degenerativos comuns ao envelhecimento. Entre essas
deméncias, a mais prevalente € a Doenca de Alzheimer (DA). A
DA provoca desordens cognitivas e nutricionais; a perda de apetite
e de peso séo sintomas que levam a implicagbes indesejaveis ao
prognostico da doenca. Objetivou-se nesta revisdo reunir estudos
atuals nos quais o questionario de miniavaliagéo nutricional (MAN)
foi utilizado na determinacéo do estado nutricional de idosos com
ou sem a DA, considerando seus aspectos positivos e negativos.
As evidéncias cientificas ressaltam que o questionario da MAN é
uma ferramenta simples e rapida na avaliacéo do estado nutricional
de pacientes idosos em clinicas, hospitais e asilos. Estudos revisa-
dos indicam que a MAN tem alta especificidade na determinacéo
precoce do risco de desnutrigdo em idosos, apresentando forte
correlacdo com resultados obtidos através de exames bioguimicos
e antropomeétricos. Percebem-se limitagbes da MAN gquando os
idosos avaliados apresentam déficit cognitivo. As dificuldades no
preenchimento da MAN devem ser reduzidas com adaptacoes e
esclarecimentos oportunos por parte do pesquisador. Sendo assim,
mais estudos devem ser realizados com a aplicagao da MAN em
idosos demenciados, dada a alta correlagao entre estado nutricional
com prognostico da DA.
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1 ntroducéo

A populagao idosa mundial vem crescendo rapidamente, o que repre-
senta um desafio para a satide ptblica. No Brasil, tém sido observadas mudancas
bruscas no crescimento dessa populacao, e espera-se que em 2020 este nimero
seja de 32 milhdes, comparados com 14 milhdes no ano de 2002 (LIMA-COS-
TA; VERAS, 2003). A DA é a causa mais comum das deméncias e estima-se que
o numero de doentes com Alzheimer quadruplique nos proximos 50 anos
(GUPTA; LAMONT, 2004).

A expectativa de vida, segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE) realizada em 2002, era de 71 anos, tendo apre-
sentado um aumento de 4,7 anos em comparacao com 1992 (OLIVEIRA et
al., 2006). A longevidade da populagao mundial trouxe a tona doengas de
natureza cronica. Dentre essas doengas degenerativas destacam-se as alte-
racOes cardiovasculares e as deméncias, como a Doenca de Alzheimer (DA)
(WONG; CARVALHO, 2006).

ADArepresenta a 4* causa de ¢bito na América do Norte dentre idosos
de 75 a 84 anos. Esse tipo de deméncia provoca a atrofia do cortex temporal
mesial (CTM), area do cérebro responsavel pelo comportamento alimentar.
A DA altera as fungdes cerebrais concernentes a memoria recente, pensamen-
to, linguagem e julgamento critico (MACHADO et al., 2006).

Perda de memoria, desorientacao, dificuldades com as atividades da vida
didria, inapeténcia, perda de peso, dificuldades com a fala e a comunicagao asso-
ciam-se fortemente as desordens nutricionais observadas no paciente com DA.
A perda de peso leva a reducao da massa muscular, da independéncia e au-
tonomia do doente, aumento da incidéncia de tlceras de decubito e infecgdes
sistémicas, as quais podem agravar o prognostico da doenca (GILLETTE-
GUYONNET et al., 2000).

Na fase inicial da doenca observa-se perda de peso do idoso, indepen-
dentemente do consumo alimentar, podendo essa alteracdo ponderal ser uti-
lizada no diagnoéstico MACHADO et al., 2006).

Na DA, a perda de peso e a consequente desnutri¢do ocasionam uma série
de complicagdes que levam a infecgao, faléncia respiratoria e insuficiéncia cardi-



aca, aumentando a mortalidade. Comparativamente, o ganho ponderal parece
ter efeito protetor no desenvolvimento dessa doenga (MACHADO et al., 2006).

O tratamento disponivel atualmente permite basear a estratégia terapéu-
tica em trés pilares: melhorar a cognicao, retardar a evolugao e tratar os sinto-
mas e as alteragdes de comportamento. A prioridade do tratamento € identi-
ficar e tratar as intercorréncias clinicas que possam agravar o estado de satide
geral do idoso (MACHADO et al., 2006).

Suplementos caldricos e nutricionais podem beneficiar a manutengao
do peso adequado, ainda que com pequenas perdas ao longo da doenca
(FRANK; SOARES, 2002).

Contudo, a terapia nutricional somente alcanca o objetivo proposto
quando associada a avaliacdo nutricional. Assim, quanto mais precocemente
for realizada a avaliacdo e a intervencao nutricional no paciente com Alzhei-
mer, tanto melhor serd o progndstico de seu quadro. Dessa forma, o seguinte
manuscrito objetivou reunir estudos atuais em que o miniquestiondrio de
avaliagao nutricional (MAN) foi aplicado em idosos com ou sem a Doenca de
Alzheimer na determinacao do estado nutricional, considerando seus aspec-
tos positivos e negativos.

A metodologia utilizada baseou-se no levantamento bibliografico dos
ultimos cinco anos, utilizando-se como base de dados: Peridodicos CAPES,
SCIELO, LILACS e MEDLINE. Essa revisao foi realizada no periodo de
agosto de 2007 a janeiro de 2008, tendo como palavras-chave: miniavaliagao
nutricional, estado nutricional, idosos, déficit cognitivo, Doenca de Alzheimer.

2 Doenca de Alzheimer

O termo deméncia refere-se a sintomas associados a desordens cere-
brais com destruicao e/ou perda de células nervosas. A velocidade com que a
destruigao celular acontece caracteriza o quadro clinico de deméncia em suas
diferentes fases (OLIVEIRA et al., 2005).

As deméncias sdao doengas que acometem mais os individuos idosos,
aumentando sua prevaléncia com o aumento da idade. De 6 a 10% dos indi-
viduos com mais de 65 anos sofrem algum tipo de deméncia. Essa prevalén-
cia aumenta de 25 a 48% nos idosos com idade superior a 80 anos (GUPTA;
LAMONT, 2004).

Caracterizada em 1907 por Alois Alzheimer, a DA é de natureza neuro-
degenerativa, progressiva e irreversivel, ocasionando diversos distarbios de
ordem cognitiva. Na maioria dos casos, acomete individuos com mais de 60
anos e, quando ocorre em individuos mais jovens, denota recorréncia fami-
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liar. O crescimento da prevaléncia de DA ¢ de carater mundial e associa-se
diretamente com o aumento da expectativa de vida, chegando a se colocar
como a quarta causa mortis de idosos nos Estados Unidos e Gra Bretanha
(SMITH, 1999). Por apresentar grande impacto na qualidade de vida de seus
portadores ela é considerada um dos maiores problemas de satide publica
atualmente (PELZER, 2002).

As alteragOes neuroldgicas explicam-se pelo acimulo de proteina B-ami-
loide no cérebro, formando um emaranhado denominado placas amiloides
ou placas senis. Essas proteinas normalmente sdo encontradas sob forma
soltivel no fluido cérebro-espinhal e, além delas, parecem ocorrer eventos
neuroquimicos ainda nédo explicados que levam a formagao das placas, en-
volvidas intimamente com a DA e com o gradual declinio das fungdes cogni-
tivas do individuo acometido por essa enfermidade (CHRISTEN, 2000).

Na DA também ocorrem alteracdes na transmissao de acetilcolina e ace-
tiltransferases. Algumas dessas alteracdes podem ser encontradas em indi-
viduos sadios, porém sem causar transtornos cognitivos. Estudos indicam a
relacdo da DA com a presenca de genes especificos, e o gene da apolipopro-
teina E4 parece contribuir com 50% de risco para o desenvolvimento dessa
deméncia (SMITH, 1999).

A perda de peso na DA é frequente e ocorre em aproximadamente 40%
dos casos, em todos os estagios, estando presente inclusive antes que seja
feito um provavel diagndstico da doenca (GUERIN et al., 2005).

Uma das explicagdes para a perda de peso na DA é a hipotese de atrofia
do CTM, érea do cérebro responsavel pelo controle do comportamento ali-
mentar. Sugere-se também que na DA ocorra um aumento das necessidades
energéticas que, associado ao baixo consumo alimentar, levaria a reducao do
peso corporal. A diminuigao de peptideos orexigenos, como o neuropeptideo Y
e a norepinefrina, observada nos portadores da doenca, pode levar a perda
do apetite, com redugao da ingestao alimentar (MACHADO et al., 2006).

A diminuicao do peso pode levar a desnutricao, cujo quadro associa-se
a piora do progndstico da DA, aumentando a gravidade das complicacoes
com o surgimento de infeccdes (GUERIN et al., 2005). Segundo Faxen-Irving,
Basun e Cederholm (2005), idosos demenciados apresentam um menor indice
de massa corporal (IMC) quando comparados com idosos sem quaisquer al-
teragOes cognitivas, e idosas com DA apresentam maior risco de desenvolver
desnutricao.

A atrofia do CTM presente na DA pode alternar o quadro de aumento
ou nao do apetite, além de desequilibrar os processos metabolicos envolvidos
na regulagao do peso corporal. A agnosia e a apraxia, sintomas decorrentes do



quadro dessa deméncia, diminuem a ingestao energética acelerando o processo
de perda ponderal, tornando o paciente cada vez mais dependente de seus
cuidadores. Outro fator que pode levar a redugao do peso € o aumento do
requerimento energético em virtude da exacerbada agitacao que sofrem os
pacientes da DA. Alterac¢des na degluti¢ao, como a disfagia, também acome-
tem individuos com Alzheimer, prejudicando a ingestao de alimentos, junta-
mente com a anorexia causada pela atrofia do CTM (MUNOZ; AGUDELO;
LOPERA, 2006).

Apesar de nao haver um consenso no que determina a perda de peso
na DA, é fato que ela agrava o progndstico da doenga. Sendo assim, a avalia-
¢ao nutricional é uma importante e fundamental ferramenta na prevengao da
morbimortalidade entre idosos com DA, ja que a determinagao do estado nutri-
cional do individuo permite nortear concretamente o tratamento a seguir,
reduzir as complicagdes da desnutricdo e tornar eficaz a terapéutica adotada
(RAMOS; VALVERDE, 2005).

Todas as altera¢des cognitivas decorrentes da DA diminuem a indepen-
déncia do idoso e submetem o mesmo a cuidados especiais. Esses cuidados
sao geralmente realizados por familiar ou profissional, da area da satide ou
nao, na residéncia do idoso ou em institui¢des asilares. A figura do cuidador
de idosos com Alzheimer representa grande importancia na coleta de infor-
macoes concernentes a rotina desse idoso.

2.1 Cuidador, familia e idosos demenciados

As deméncias em geral levam a diminui¢ao da independéncia do in-
dividuo devido ao declinio gradual da memoria, pensamento, orientacao,
compreensao, calculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamen-
to (GUERREIRO; CALDAS, 2001).

A assisténcia ao doente com Alzheimer é dada principalmente pela fami-
lia, e a figura do cuidador principal é a daquele que responde pela maior parte
da atencao prestada ao idoso, principalmente em seu domicilio. Os cuidadores
secundarios podem ser outros membros da familia, voluntarios ou profissio-
nais contratados para atuar assistindo o doente. Se o profissional for da drea da
enfermagem, esse é denominado cuidador formal (CALDAS, 2002).

Idosos demenciados passam por diversas fases de alteragdes cognitivas
que se modificam de acordo com a evolugao da doenga. Inicialmente, o idoso
perde a capacidade de fazer planos, tomar decisdes, ter iniciativa e realizar
calculos. A memoria apresenta lapsos que podem deixar o idoso desorien-
tado, gerando angustia e depressao, ja que esse ainda consegue perceber a
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deterioragao de seu estado mental. Conforme a evolugao do quadro, necessi-
dades basicas do idoso demenciado passam despercebidas para esses, como
a sede e a fome. Muitas vezes esses desidratam e passam um dia inteiro sem
se alimentar, sem se darem conta disso (GUERREIRO; CALDAS, 2001).

Ando satisfagdao dessas necessidades basicas, associadas as hipdteses de
alteragdes fisioldgicas que podem ocorrer na DA (elevado gasto energético e
atrofia do CTM), bem como alteragdes na aceitagao, mastigacao, deglutigao e
assimilagao dos alimentos por esses idosos, levam a um rapido e indesejavel
declinio do estado nutricional (FRANK; SOARES, 2002).

Os cuidados dispensados aos idosos com Alzheimer diferem em muito
dos disponibilizados aos idosos nao demenciados. Acompanhar um idoso
com continuo declinio cognitivo ocasiona na pessoa do cuidador e na familia
consequéncias extremas, que vao da raiva até a frustracao (CALDAS, 2002).

Para que a familia desenvolva com responsabilidade o processo de cui-
dar de um individuo com Alzheimer, a assisténcia ao idoso demenciado deve
ser considerada questao de satde publica. O cuidador deve receber apoio
de rede social e de satide que possibilite o melhor atendimento ao seu idoso.
A formacao de recursos humanos capacitados seria um dos objetivos dessa
rede, os quais apoiariam a familia no cuidado de seus idosos em seus pro-
prios domicilios, o que diminuiria as internacdes e possiveis complicacdes
advindas dessa acao (CALDAS, 2002).

O apoio da rede de satide a nivel ambulatorial para o idoso com DA e
sua familia é muito importante, para que sejam triados aqueles mais susceti-
veis a alteragoes de satide que possam piorar o progndstico do Alzheimer. Al-
guns nucleos de atendimento a idosos realizam a avaliagao geriatrica ampla
(AGA), em que a avaliacao do idoso demenciado ocorre de maneira multidis-
ciplinar, desenvolvendo-se posteriormente um plano de cuidados baseado
na identificagao de problemas (CALDAS, 2002).

A AGA avalia no idoso com DA a severidade e as implicagdes de co-
morbidades presentes, medicag¢des utilizadas e seu impacto sobre o apetite,
funcionamento intestinal, continéncia, cognicao, depressao ou sintomas de-
pressivos, mobilidade, dentre outras alteragdes que, ao serem identificadas
precocemente, possam ser melhor enfrentadas pelo idoso (MOTTA, 2001).

Contudo, é o cuidador quem ira ser, apés diagnosticada a DA, a jane-
la por onde esse doente ird agora ver o mundo. Serd esse cuidador que ira
alimenta-lo, vesti-lo e fornecer informacdes acerca de suas atividades cotidia-
nas, se tornando assim uma pessoa muito importante no tratamento multi-
disciplinar do idoso, para oferecer as informagdes relativas ao planejamento
de novas terapias ou manutengao das ja adotadas.



2.2 Avaliacao nutricional

As estatisticas mostram que mais de 85% dos idosos institucionaliza-
dos na Australia e nos Estados Unidos da América sofrem de desnutrigao
protéico-calorica, levando ao aumento da morbidade e mortalidade (VISVA-
NATHAN et al., 2003).

A prevaléncia da desnutrigdo € grande entre idosos, tanto naqueles ins-
titucionalizados quanto nos que vivem em suas residéncias. Muitas situagoes
afetam o estado nutricional dos idosos, como fatores ambientais, funcionais,
psicologicos, nutricionais e médicos. A disfagia, o maior tempo destinado a
alimentacao, as alteragdes na mastigacao, a perda do apetite e outros aumen-
tam o risco de desnutricio entre os idosos (RODRIGUEZ et al., 2005).

Idosos desnutridos possuem uma maior chance de adquirir infecgdes,
desenvolver a osteoporose com fraturas osseas e apresentar problemas car-
diorrespiratdrios, dentre outras enfermidades que acentuam as desordens
nutricionais frequentes com o envelhecimento (CAMPANELLA et al., 2007).

Medidas antropométricas e dados bioquimicos, como proteinas séricas,
vém sendo utilizados na avaliagdao nutricional de idosos. Entretanto, a pratica
isolada desses parametros parece ter baixa especificidade. Valores antropo-
métricos como IMC, por exemplo, alteram-se em situacao de retencao hidrica
(edema). Valores bioquimicos como os da albuminemia podem estar altera-
dos em idosos com doencgas inflamatdrias cronicas, ndo sendo exclusivo no
diagnostico da desnutricao. A sensibilidade do diagnostico nutricional pare-
ce aumentar quando se utiliza pelo menos um dado antropométrico combi-
nado a um bioquimico (CHRISTENSSON et al., 2002).

Pelo fato da desnutri¢do em idosos estar comumente ligada as doengas
cronico-degenerativas, devem-se levar em consideracao critérios clinicos na
avaliacdo do estado nutricional. Nas tltimas décadas, varios pesquisadores
tentaram encontrar ferramentas confiaveis para avaliar o estado nutricional
de idosos e, enquanto nao se determina um consenso, muitos métodos dife-
rentes tém sido utilizados (CHRISTENSSON et al., 2002).

O questionario da MAN foi desenvolvido e validado para realizar uma
simples e rapida avaliagao do estado nutricional de pacientes idosos de cli-
nicas, hospitais e institui¢oes asilares, permitindo a deteccao de risco de des-
nutrigao e intervencao nutricional quando necessaria (VELLAS et al., 1999).
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3 Miniavaliag&o Nutricional Aplicada em Idosos com ou
sem a Doenca de Alzheimer

O questionario da MAN ¢ constituido por 18 questdes que se dividem
em duas partes. Na primeira parte estao contidas seis perguntas, relativas
a avaliagdo da ingestdo alimentar e perda ponderal nos tltimos trés meses,
mobilidade, ocorréncia de estresse psicoldgico ou doenga aguda recente, al-
teragdes neuropsicoldgicas e IMC. A segunda parte da MAN aborda questoes
acerca de medidas antropométricas, como circunferéncias de brago e pan-
turrilha; investigacao alimentar, como o nimero de refei¢des consumidas,
ingestao de liquidos e de alimentos; autonomia para se alimentar; avaliacao
global, com perguntas relacionadas ao estilo de vida e medicamentos uti-
lizados e uma autoavaliacao relativa a saude e nutri¢ao do idoso (McGEE;
JENSEN, 2000).

Para desenvolver e validar a MAN, foi realizado um estudo dividido
em trés partes. A primeira aconteceu no Hospital Universitario de Toulouse,
na Franga, com a avaliagdao nutricional de idosos apresentando alteragdes de
satude, e também com idosos saudadveis da mesma regiao. Além da aplica-
¢ao do questionario da MAN, esses idosos tiveram uma avaliacao nutricional
completa, incluindo os seguintes parametros: IMC, circunferéncia de braco
e panturrilha, medida de dobras cutaneas triciptal e subescapular, avaliacao
bioquimica (albumina, pré-albumina, proteina ligadora de retinol, transferri-
na, ceruloplasmina, proteina C-reativa, alfa-1-glicoproteina, colesterol, vita-
minas A, D, E, B1, B2, B6, B12, folato, cobre e zinco), hemograma completo,
inquérito dietético (recordatorio alimentar de 3 dias e frequéncia alimentar) e
avaliagao do estado geriatrico.

A segunda parte do estudo contou com 120 idosos com alteragao de
saude e 30 idosos saudaveis, todos avaliados pela MAN e também por mar-
cadores antropométricos e bioquimicos.

A terceira parte do estudo foi realizada no Novo México, onde a MAN
foi aplicada em 347 idosos saudaveis. O objetivo desse estudo foi de validar a
utilizagdo da MAN em idosos sauddveis provenientes de um contexto social
diferente dos dois primeiros. Os resultados obtidos com a MAN apresentaram
alta correlagdo com os parametros nutricionais utilizados. A pesquisa concluiu
que a MAN pode ser aplicada em diferentes situagdes para detectar o risco
de desnutricao em idosos.

De acordo com os autores, a aplicagdo do questionario nao necessita
de treinamento prévio, e algumas de suas questdes nao s6 avaliam o esta-
do nutricional, como ajudam a diagnosticar as causas que podem provocar



deficiéncias nutricionais. O que a pesquisa apontou como mais importante na
aplicacao do questionario foi que o diagnostico de risco de desnutrigao obtido
com a MAN pode ocorrer quando o idoso avaliado ainda nao apresentar per-
da ponderal ou altera¢des séricas de albumina, ja que o questionario pode
identificar o risco de desnutricdo em idosos com baixa ingestao alimentar.
Os pacientes que o estudo apontou como em risco de desenvolver desnu-
tricdo receberam suporte nutricional e responderam bem a essa intervengao
(VELLAS et al., 1999).

Em um estudo transversal, Kuzuya et al. (2005) avaliaram a aplicacao da
MAN em 226 idosos japoneses com média de idade de 78 anos. Para tanto,
foram realizadas medidas antropométricas e marcadores bioquimicos para
verificar a validade da MAN como ferramenta de triagem nutricional. De
acordo com os resultados obtidos, 19,9% dos idosos estavam desnutridos,
58% apresentavam-se em risco de desnutri¢ao e 22,1% encontravam-se eu-
troficos. Foram observadas relagdes significativas entre os resultados da pon-
tuacdo do questiondrio com os parametros antropométricos e bioquimicos.
Os autores concluiram que o questiondrio da MAN ¢é uma ferramenta efetiva
na identificagdo da desnutricao ou do risco de desenvolver desnutricao em
pacientes idosos japoneses.

No estudo de Visvanathan et al. (2003), foi utilizado o questionario da
MAN na avaliagao do estado nutricional de idosos atendidos pelo servigo
de cuidados domiciliares em Adelaide (Australia). Dos idosos triados para a
realizagao do questionario, foram excluidos os que apresentavam alguma de-
méncia, detectada pela aplicacao do miniexame do estado mental (MEEM). O
questiondrio da MAN apresentou alta especificidade e sensibilidade, quando
comparado com outros parametros de avaliagao nutricional, como medidas
antropométricas e bioquimicas. Segundo os autores, a MAN € uma ferramen-
ta valida, de facil aplicagdo e possibilitou a identificacdo de idosos desnutri-
dos com maior risco de internagao.

O estudo de Persson et al. (2002) avaliou nutricionalmente 83 pacien-
tes do Hospital Universitario de Huddinge, em Estocolmo, na Suécia. Esses
pacientes provinham de duas enfermarias do setor de emergéncia que trata-
vam os idosos internados com doengas agudas, nao incluindo os idosos que
apresentavam demeéncia severa. Foram selecionados para o estudo pacientes
internados hd pelo menos dois dias. Dos 83 pacientes, trés apresentavam dis-
fungao cognitiva como motivo principal da internacao.

O objetivo da pesquisa foi comparar os resultados obtidos através do
questionario da avaliagao global subjetiva (AGS) e o da MAN com alguns
métodos de avaliagdo nutricional considerados padrao ouro, tais como:
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dados antropométricos (IMC, circunferéncia muscular do brago e dobra
cutanea triciptal), bioquimicos (albumina sérica) e de composicao corporal,
como o DEXA (dual energy X-ray absorptiometry ou radioabsorciometria de
feixes duplos).

Os resultados mostraram alta correlagao entre os valores obtidos atra-
vés dos questionarios da AGS e MAN, e entre esses com os outros parame-
tros de avaliagao corporal, excluindo os parametros bioquimicos. A MAN
considerou somente 12 pacientes eutréficos, contra 26 analisados pela AGS.
Os idosos identificados como eutroficos pela MAN tiveram uma maior sobre-
vida do que os identificados pela AGS. Os autores concluiram que a avaliagao
nutricional no curso de cuidado e tratamento do paciente geriatrico deve in-
cluir o uso concomitante da AGS, MAN e medidas de composicao corporal
(PERSSON et al., 2002).

Izaola et al. (2005) determinaram o estado nutricional de 145 individuos
espanhois hospitalizados, com idade média de 57 anos, utilizando o ques-
tionario da MAN, parametros bioquimicos e antropométricos. Segundo os
itens referentes a MAN, 2,9% desses individuos apresentavam algum tipo de
alteracdo neurologica ou deméncia. A aplicacao da MAN diagnosticou 68,2%
como desnutridos, ao mesmo tempo em que apresentaram valores bioquimi-
cos de albumina, pré-albumina e transferrina abaixo do normal. As medidas
antropomeétricas de circunferéncia de brago e muscular de brago apresenta-
ram valores abaixo dos recomendados no grupo dos desnutridos. Segundo
os pesquisadores, a MAN foi capaz de detectar o risco de desnutri¢ao nos
idosos hospitalizados.

Rodriguez et al. (2005) avaliaram 126 idosos venezuelanos, dos quais 70
eram mulheres e 56 homens provenientes de diferentes centros geriatricos,
com idade entre 60 a 96 anos. Foram excluidos do estudo individuos com
deformacdes fisicas, desidratados ou com edema, com enfermidades de na-
tureza catabolica, visceromegalias, alteragdes cardiovasculares descompen-
sadas, deméncia e os analfabetos. Os resultados obtidos classificaram como
desnutridos 5,6% dos idosos, 48,4% como em risco de desenvolver desnu-
tricdo e 46% como eutréficos. De acordo com a faixa etaria, os resultados
indicaram que idosos com mais de 80 anos apresentaram maior deterioragao
do estado nutricional do que idosos com idades entre 60 e 79 anos. Os itens
do questionario que contribuiram com uma menor pontuagao na maior parte
dos resultados foram: baixo consumo de liquidos, IMC < 23Kg/m? e limitado
desempenho fisico. A pesquisa apontou que o questionario da MAN deve-
ria apresentar mais questoes relacionadas ao indice de atividades de vida
diaria (AVD) dos idosos. Segundo os autores, o questionario nao avalia de-



talhadamente o desempenho fisico do pesquisado. Sabe-se que a diminuicao
da independéncia do idoso esta diretamente associada a deterioracdo do es-
tado nutricional. Os pesquisadores também ressaltaram que o questionario
apresenta poucas opgoes de alimentos protéicos para o idoso relatar no item
consumo alimentar. O estudo sugeriu que maiores investigagdoes sejam reali-
zadas na avaliacao de fatores de risco para desenvolvimento de desnutrigao
em idosos venezuelanos.

Ferreira (2005) realizou a avalia¢do nutricional, através da MAN, com
idosos institucionalizados de 60 anos ou mais, na cidade de Guaratingueta
— SP. Foram excluidos da pesquisa os idosos sem possibilidades terapéuticas
em fase terminal de doenca, além daqueles que ndo quiseram participar do
estudo. Segundo avaliagao subjetiva da pesquisadora e de funcionarios das
institui¢oes asilares, alguns idosos mostraram-se incapazes de responder as
questdes da MAN devido a presenca de disttirbio cognitivo e, nesse caso, os
proprios funcionarios responderam ao questionario.

O fato dos funcionarios terem respondido ao questiondrio representou
uma limitagdo na aplicacdo da MAN, ja que esses, devido a sobrecarga de
trabalho, nao puderam fazé-lo de forma fidedigna, pelo fato de nao acompa-
nharem todas as atividades na rotina desses idosos. A pesquisadora cita tam-
bém que algumas questdes da MAN néao estavam claras quanto ao objetivo
proposto. Os pesquisados mostraram-se confusos ao responderem a questao
da MAN relacionada a existéncia de depressao ou deméncia e, ainda quanto
a classificagao dessas, se leve ou grave. O estudo também avaliou o grau de
sensibilidade das questdes relacionadas ao diagndstico de desnutrigao. As
questdes que apresentaram maior sensibilidade foram: institucionalizacao,
ingestao de liquidos, grau de mobilidade, autopercepgao do idoso sobre sua
saude, IMC, circunferéncia de panturrilha e disttrbios neuropsicologicos. O
diagndstico nutricional foi de 28,1% de idosos desnutridos, 50,6% em risco de
desnutricao e 21,3% de eutroficos (FERREIRA, 2005).

Os resultados do estudo de Ferreira (2005) coincidiram com alguns dos
encontrados por Rodriguez et al. (2005), no que diz respeito a sensibilidade
das questdes da MAN. Nos dois estudos, as questdes sobre consumo de li-
quidos, IMC e mobilidade apresentaram maior sensibilidade para o diagnos-
tico da desnutrigdo, ja que a maioria dos idosos desnutridos ou em risco de
desenvolvé-la apresentou pontuagdo baixa nessas questdes.

Ramos e Valverde (2005) realizaram um estudo transversal no qual se
avaliou o estado nutricional de 200 idosos com mais de 85 anos, internados em
um hospital em Caracas. Os motivos das internagdes foram diversos, sendo
mais comuns os casos de deméncia com outras enfermidades associadas, prin-
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cipalmente insuficiéncia respiratdria e cardiaca. A avaliacao nutricional foi feita
através da aplicacdo da MAN e de exames bioquimicos; os resultados identi-
ficaram 50% dos idosos como desnutridos e 37,5% em risco de desenvolver
desnutrigao. Nesse estudo, foi observada uma correlagao estatisticamente sig-
nificativa entre o risco dos idosos apresentarem desnutri¢ao e sua deterioracao
psiquica, fisica e a dependéncia de cuidadores. O estudo concluiu que a alta
prevaléncia de desnutrigao entre idosos hospitalizados foi comprovado tanto
com a aplicacdo da MAN quanto com exames bioquimicos.

O estudo de Matos (2005) avaliou o estado nutricional de 98 idosos pro-
venientes da zona urbana de Sdo Paulo, através da MAN. Também foram
aplicados outros questionarios elaborados pela pesquisadora, com o objeti-
vo de coletar dados sécio-econdmicos que pudessem se correlacionar com a
pontuacado obtida no MAN, ou seja, identificar quais desses fatores estariam
associados a um maior risco de desnutricao. Os resultados indicaram 11,3%
de idosos desnutridos e 37,7% em risco de desnutricdo. A pesquisadora rela-
tou que a MAN foi de facil aplicagdo, e que a proporgao de idosos em risco
de desnutri¢ao foi semelhante a de outros estudos realizados com idosos de
comunidades. Em seus resultados, foi identificado que a satide mental do
idoso apresenta forte correlacdo com a deterioracdo do seu estado nutricio-
nal, conforme também identificado por Ramos ef al. (2005). A pesquisa de da-
dos socio-econdmicos indicou que, quanto menor a renda dos idosos (valores
inferiores a 2 salarios minimos), pior o prognoéstico nutricional.

Wojszel (2006) utilizou a MAN na avaliagao nutricional de idosos polone-
ses institucionalizados. Na identificacdo do estado geriatrico geral foram uti-
lizados instrumentos como a AVD e escalas de avaliacdo de deméncia ou de-
pressao. Segundo a MAN, 12% dos idosos estavam desnutridos, 61% estavam
em risco de desnutricdo e 27% estavam eutroficos. Tanto os individuos diag-
nosticados como desnutridos quanto os em risco de desnutrigao apresentavam
suspeita de depressao ou deméncia, além de problemas com mastigacao, pou-
ca mobilidade e elevado niimero de medicamentos tomados diariamente.

Na pesquisa de Riccio et al. (2007) foi aplicado o MEEM em 47 idosas
institucionalizadas, dividindo-as em 3 grupos, de acordo com o grau de de-
méncia detectado: leve, moderado ou grave. Os autores utilizaram a MAN
para avaliar se o diagnoéstico do estado nutricional apresentava alguma cor-
relagdo com o grau de deméncia das idosas. Valores bioquimicos para hemo-
globina, creatinina sérica e leucdcitos também foram obtidos. Identificou-se
que, quanto maior a deterioracdo mental das doentes com Alzheimer, meno-
res as pontuagdes obtidas na MAN, bem como os niveis séricos de hemoglo-



bina e leucdcitos. Ja os valores de creatinina sérica apresentaram-se elevados
nas idosas desnutridas.

Andrieu ef al. (2001) realizaram um estudo com 318 individuos com Do-
enca de Alzheimer recrutados de um hospital especializado nessa demén-
cia. Ap6s um ano, 20% desses pacientes estavam residindo em institui¢des
asilares. Através de analises multivariadas, foram encontrados os seguintes
fatores de risco para a institucionalizacao do idoso: a menor pontuagao ob-
tida nesse estudo através da MAN e alteracdes comportamentais durante as
refei¢des. Para os autores, a aplicagao da MAN, além de promover o diagnods-
tico do estado nutricional, possibilitou uma interveng¢ao nutricional precoce e
adequada, podendo prevenir a institucionalizagao do idoso.

Soini, Routsalo e Lagstrom (2004) realizaram a avaliagao nutricional de
178 idosos finlandeses que recebiam visitas regulares de uma equipe de sat-
de domiciliar. De acordo com a MAN, 3% desses idosos foram considerados
como desnutridos, sendo que 48% foram considerados como em risco de de-
senvolver desnutri¢ao e 49% foram avaliados como eutréficos. Perda de peso,
estresse fisioldgico, perda de apetite, autopercepgao da satde e circunferén-
cia do brago foram os itens referentes a MAN com maior correlagdo com o
diagndstico de desnutri¢ao. Os autores consideraram a MAN uma ferramen-
ta util na identificagao de pacientes idosos em risco de desnutricao.

O estudo de Saletti ef al. (2005) avaliou o estado nutricional de 353 ido-
sos suecos com idade entre 75 e 89 anos, em atendimento médico domiciliar
periddico. A MAN diagnosticou como desnutridos 8% desses idosos, e 41%
como em risco de desenvolver desnutricao. A perda de apetite foi a questao
da MAN que mostrou maior correlacdo com o diagndstico de desnutrigao.

Pereira (2004) realizou um estudo em que foi avaliado o estado nutri-
cional, através da aplicacdo da MAN, de 344 idosos no municipio do Rio de
Janeiro. Além da MAN, foram utilizados IMC, circunferéncia do brago e de
panturrilha para avaliar o estado nutricional dos idosos. Houve boa corre-
lacao entre os parametros antropométricos utilizados e a MAN. Segundo o
questionario, 8,3% os idosos estavam desnutridos, 55,6% dos idosos se encon-
travam em risco de desnutricao e 36,1% estavam eutrdficos. A pesquisadora
considerou o questionario como uma ferramenta adequada para diagnosticar
o risco de desnutri¢ao em idosos.

Emed et al. (2006) avaliaram o estado nutricional de 114 idosos institu-
cionalizados na cidade de Curitiba, através da MAN e do IMC. De acordo
com o questionadrio, 66% dos idosos avaliados possuiam deméncia ou depres-
sao, 6% estavam desnutridos, 61% encontravam-se em risco de desnutri¢ao e
33% estavam eutroficos. Segundo o estudo, o questiondrio da miniavaliagao

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 14, n. 1, p. 45-64, 2009.



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 14, n. 1, p. 45-64, 2009.

nutricional demonstrou detectar com maior precisao o risco de desnutricao
do que o valor encontrado pelo IMC. Nesse estudo, a MAN foi importante
por apontar grupos vulneraveis a desnutricdo que necessitavam de maior
investigagao clinica.

Os principais objetivos, resultados e conclusdes obtidos nos estudos que
utilizaram a MAN como ferramenta na avaliacao nutricional de idosos com
ou sem a doenga de Alzheimer, estdao descritos em quadro que se encontra no
apéndice.

4 Consideracoes Finais

O questionario da MAN foi validado por diversos estudos, em diferen-
tes populagdes, e o diagndstico do estado nutricional demonstrou alta corre-
lagao com valores bioquimicos e antropométricos considerados padrao-ouro.
O elevado custo de alguns exames bioquimicos na avaliagao do estado nu-
tricional possibilita que a MAN seja aplicada como medida prioritaria, eficaz
e de custo reduzido em idosos, objetivando rapida avaliacao e intervengao.

Ainda é escasso o numero de estudos que utilizam o questionario da
miniavaliagdo nutricional em idosos, sendo ainda menor o contetido descrito
na literatura com idosos demenciados, especialmente com DA.

Todos os estudos revisados indicaram que a MAN apresenta grande
especificidade em detectar precocemente o risco de desnutri¢ao em idosos,
o que é de grande valia no acompanhamento de idosos com DA. Nesses ca-
sos, o risco de desnutri¢ao € percebido nos primeiros estagios da doenga, e
correlaciona-se com a piora do progndstico da mesma.

A aplicagdo da MAN demonstrou algumas limitacdes com idosos de-
menciados. Essas limita¢des devem-se ao fato de que esses idosos necessitam
da participacao de seus cuidadores no preenchimento das questoes da MAN.
No caso de idosos demenciados e institucionalizados, esses cuidadores sao
funcionarios que, muitas vezes, nao acompanham com exatidao a rotina dos
pacientes devido a sobrecarga de trabalho e a troca rotineira de turnos, invia-
bilizando a coleta dos dados referentes a avalia¢do nutricional.

Sabe-se que a desnutri¢ao do idoso, demenciado ou nao, pode agravar
doengas cronico-degenerativas ja existentes, diminuindo sua independéncia.
A avaliagao nutricional de idosos deve ser realizada de forma peculiar e tini-
ca, diferenciada de qualquer faixa etaria, utilizando varios outros parametros
que identifiquem o estado nutricional.

No caso do idoso com a DA, talvez existam maiores dificuldades no
preenchimento do questionario da MAN, o que poderia ser minimizado



com adaptagOes e esclarecimentos das questdes a serem respondidas por
cuidadores.

Entende-se que o responsavel pela aplicagdo do questiondrio deva ser
um profissional da drea da satide, com um minimo de compreensao de cada
item a ser abordado, a fim de reduzir o nimero de duvidas existentes pelo
pesquisado, sem induzir suas respostas.

Dada a alta correlagao do estado nutricional com o progndstico da DA,
sugere-se um maior nimero de estudos utilizando esse instrumento nessa
populacao especifica.

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT IN THE DE-
TERMINATION

OF THE HEALTH STATUS OF THE ELDERLY
WITH OR WITHOUT ALZHEIMER DISEASE: PO-
SITIVE AND NEGATIVE POINTS

abstract

The elderly world population has been growing up quickly, which re-
presents a public health challenge. The longevity brought up chronic
diseases, caused by degeneration problems that usually occur in el-
derly people. Dementias are beyond those diseases, especially the
Alzheimer disease (AD). AD causes nutritional and cognitive disorders;
low appetite and weight lost are symptoms that lead to undesirable
implications to the disease prognostic. This study objected to review
actual studies in which the mini nutritional assessment (MNA) was ap-
plied in the determination of the nutritional status of elderly, with or
without AD, considering negative and posttive points. Scientific evi-
dences show that MNA questionnaire is a simple and quickly tool on
the nutritional assessment of elderly patients from clinics, hospitals
and nursing homes. The questionnaire permits the detection of risk of
development of malnutrition and nutrition intervention when necessary.
The studies reviewed indicate a high specificity of MNA in determining
earlier the risk of malnutrition in elderly, and strong correlation between
the results obtained from biochemical and anthropometrics exams.
Limitations are perceived in MNA when elderly assessed present cog-
nitive deficits. The difficulties in the filling of the MNA must be reduced
with adaptations in the questionnaire and with explanations given by
the researcher. As so, more studies should be realized with the ap-
plication of the MNA in elderly demented, given the high correlation
petween nutritional status and AD evolution.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 14, n. 1, p. 45-64, 2009.

o))
©



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 14, n. 1, p. 45-64, 2009.

keywords
Mini Nutritional Assessment. Nutritional Status. Elderly. Cognitive
Deficit. Alzheimer Disease.

referéncias

ANDRIEU, Sandrine et a/. Nutritional Risk Factors for Institutional Placement in Alzheim-
er's Disease After One Year Follow-Up. Journal of Nutrition, Health & Aging, New York,
v.5,n 2, p. 113-117, 2001.

CALDAS, Célia Pereira. Contribuindo para a Construgdo da Rede de Cuidados: traba-
lhando com a familia do idoso portador de sindrome demencial. Textos sobre Envelhe-
cimento, Rio de Janeiro, v. 4, n. 8, 2002. Disponivel em: <http://www.unati.uerj.br/tse/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51517-59282002000200005&INg=pt&nrm=iso>.
Acesso em: 16 fev. 2008.

CAMPANELLA, Luciane Coutinho de Azevedo et al. Relagdo entre padrdo alimentar e
estado nutricional de idosos hospitalizados. Revista Brasieira de Nutricdo Clinica, Sao
Paulo, v. 22, n. 2, p. 100-108, 2007.

CHRISTEN, Yves. Oxidative Stress and Alzheimer Disease. American Journal of Clnical
Nutrition, Bethesda, v. 71, n. 2, p. 621-629, feb. 2000.

CHRISTENSSON, Lennart; UNOSSON, Mitra; EK, Anna-Christina. Evaluation of Nu-
tritional Assessment Techniques in Elderly People Newly Admitted to Municipal Care.
Furopean Joumal of Clinical Nutrition, London, v. 66, n. 9, p. 810-818, sept. 2002,

EMED, Thereza Cristina Xavier da Silva; KRONBAUER, Anita; MAGNONI, Daniel. Mini-
Avaliagao Nutricional como Indicador de Diagndstico em Idosos de Asilos. Revista Brasi-
leira de Nutricgo Clinica, S&o Paulo, v. 21, n. 3, p. 219-23, jul./set. 2006.

FAXEN-IRVING, Gerd; BASUN, Hans; CEDERHOLM, Tommy. Nutritional and cognitive
relationships and long-term mortality in patients with various dementia disorders. Age
and Ageing, London, v. 34, n. 2, p. 136-141, 2005.

FERREIRA, Luciana Silva. Uso da "Mini Avaliacédo Nutricional” para o Diagnéstico de Des-
nutricdo e Risco de Desnutricdo de ldosos Residentes em Instituicbes de Longa Perma-
néncia. 2006. 197 f. Dissertagao (Mestrado em Saude Publica) — Faculdade de Salde
Publica, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2005.

FRANK, Andrea Abdala; SOARES, Eliane de Abreu. Nutrigéo no Envelhecer. So Paulo:
Atheneu, 2002.

GILLETTE-GUYONNET, Sophie et al. Weight Loss in Alzheimer Disease. American Jour-
nal of Clinical Nutrition, Bethesda, v. 71, n. 2, p. 637-642, feb. 2000.

GUERIN, Olivier et &l. Different Modes of Weight Loss in Alzheimer Disease: a prospec-
tive study of 395 patients. American Journal of Clinical Nutrition, Bethesda, v. 82, n. 2, p.
435-441, aug. 2005.

GUERREIRO, Tania; CALDAS, Célia Pereira. Memoria e Deméncia: (re)conhecimento e
cuidado. Rio de Janeiro: UNATI, UERJ, 2001.

GUPTA, Supriya K.; LAMONT, Elizabeth B. Patterns of Presentation, Diagnosis, and
Treatment in Older Patients with Colon Cancer and Comorbid Dementia. Joumal of the
American Geriatrics Society, New York, v. 52, n. 10, p. 1681-1687, oct. 2004,

[ZAOLA, Olatz et al. Mini Nutritional Assessment (MNA). Test as a Tool of Nutritional
Evaluation in Hospitalized Patients. Anales de Medicina interna, Madrid, v. 22, n. 7, p.
3183-316, jul. 2005.

KUZUYA, Masafumi et al. Evaluation of Mini-Nutritional Assessment for Japanese Frail
Elderly. Nutrition, New York, v. 21, n. 4, p. 498-5083, apr. 2005.



LIMA-COSTA, Maria Fernanda; VERAS, Renato. Salude Publica e Envelhecimento. Ca-
demos de Satde Fablica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 700-701, maio/jun. 2003.

MACHADQO, Jaqueline de Sousa; FRANK, Andrea Abdala; SOARES, Eliane de Abreu.
Fatores Dietéticos Relacionados a Doenga de Alzheimer. Revista Brasilelra de Nutrigéo
Clinica, S&o Paulo, v. 21, n. 3, p. 262-257, jul./set. 2006.

MATOS, Larissa Joana Exposto de Carvalho. Risco de Desnutricdo em ldosos na Co-
munidade. 2005, 97 f. Dissertagéo (Mestrado em Medicina Social) — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

McGEE, Melissa; JENSEN, Gordon L. Mini Nutritional Assessment (MNA): research and
practice in the elderly. American Journal of Clinical Nutrition, Bethesda, v. 71, n. 1, p. 1568,
jan. 2000.

MOTTA, Luciana Branco da. Levantamento do Perfi de Idosos Internados em um
Hospital Geral: andlise do processo de internagéo frente as demandas da popula-
Gao geriatrica. Textos sobre Envelhecimento, Rio de Janeiro, v. 3, n. 6, 2001. Dis-
ponivel em:  <http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
59282001000200004&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 16 fev. 2008.

MUNOZ, Angélica Maria; AGUDELO, Gloria Maria; LOPERA, Francisco Javier. Diagnos-
tico del Estado Nutricional de los Pacientes con Demencia Tipo Alzheimer Registrados
en el Grupo de Neurociencias, Medellin, 2004. Revista Biomédica, Yucatan, v. 26, n. 1,
p. 113-125, marzo 2006.

OLIVEIRA, Maria de Fatima et al. Doenca de Alzheimer. perfil neuropsicolégico e trata-
mento. 2006. 21 f. (Trabalho de Licenciatura em Psicologia da Saude) — Departamento
de Psicologia, Universidade Lusiada do Porto, Porto, 2005. Disponivel em: <http://
www.psicologia.com.pt/artigos/textos/TLO032.PDF>. Acesso em: 20 set. 2007.

OLIVEIRA, Patricia Amante; CUKIER, Celso; MAGNONI, Daniel. Nutricao no Idoso: in-
dicagédo e discussédo de “dietas da moda” em geriatria. Revista Brasileira de Nutrigdo
Clinica, Sao Paulo, v. 21, n. 1, p. 48-53, jan./mar. 2006.

PELZER, Marlene Teda. A Enfermagem e o Idoso Portador de Deméncia Tipo Alzheimer:
desafios do cuidar no novo milénio. Estudos Interdisciplinares do Envelhecimento, Porto
Alegre, v. 4, p. 97-111, 2002.

PEREIRA, Renata Santos. Risco de Desnutricdo em ldosos Institucionalizados do Municr-
pio do Rio de Janelro: um estudo com a Mini Avaliagao Nutricional (MAN). 2004. 98 f.
Dissertagéo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2004.

PERSSON, Margareta D. et al. Nutritional Status Using Mini Nutritional Assessment and
Subjective Global Assessment Predict Mortality in Geriatric Patients. Journal of the Ame-
rican Geriatrics Society, New York, v. 50, n. 12, p. 1996-2002, dec. 2002,

RAMOS, Maria Jesus Gomez; VALVERDE, Francisco Miguel Gonzélez. Alta Prevalencia
de la Desnutricion en Ancianos Esparioles Ingresados en un Hospital General y Facto-
res Asociados. Archivos Latinoamericanos de Nutricion, Caracas, v. 65, n. 1, p. 71-76,
marzo 2005.

RICCIO, Daniela et al. Comprehensive Geriatric Assessment in Female Elderly Patients
With Alzheimer Disease and Other Types of Dementia. Archives of Gerontology and Geri-
atrics, Amsterdam, v. 44, Supplement 1. p. 343-53, 2007 .

RODRIGUEZ, Nahir et al. Estado Nutricional de Adultos Mayores Institucionalizados Ve-
nezolanos. Investigacion Clinica, Maracaibo, v. 46, n. 3, p. 219-228, sept. 2005,

SALETTI, Anja et al. Nutritional status and a 3-year follow-up in elderly receiving support
at home. Gerontology, Basel, v. 51, n. 3, p. 192-198, may/june 2005.

SMITH, Marilia de Arruda Cardoso. Doenga de Alzheimer. Revista Brasileira de Psiquiatria,
S&o Paulo, v. 21, p. SII3-SII7. Suplemento 2, out. 1999.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 14, n. 1, p. 45-64, 2009.



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 14, n. 1, p. 45-64, 2009.

APENDICE

SOINI, Helena; ROUTASALO, Pirkko; LAGSTROM, Hanna. Characteristics of the Mini
Nutritional Assessment in Elderly Home-Care Patients. Furopean Journal of Clinical Nutri-
fion, London, v. 58, n. 1, p. 64-70, jan. 2004.

VELLAS, Bruno et al. The Mini Nutritional Assessment (MNA) and its Use in Grading the
Nutritional State of Elderly Patients. Nutrition, Burbank, v. 15, n. 2, p. 116-122, feb. 1999.

VISVANATHAN, Renuka et al. The Nutritional Status of 250 Older Australian Recipients
of Domiciliary Care Services and its Association with Outcomes at 12 Months. Jourmal of
the American Geriatrics Society, New York, v. 51, n. 7, p. 1007-1011, July 2003.

WOJSZEL, Zita Beata. Determinants of Nutritional Status of Folder People in Long-Term
Care Settings on the Example of the Nursing Home in Bialystok. Advances in Medical
Sciences, Bialymstoku, v. 51, p. 168-173, 2006.

WONG, Laura L. Rodriguez; CARVALHO, José Alberto. O Répido Processo de Enve-
lhecimento Populacional do Brasil: sérios desafios para as polticas publicas. Revista
Brasileira de Estudos de Populagéo, S&o Paulo, v. 23, n. 1, p. 5-26, jan./jun. 2006.

Resultados de estudos que utilizaram a MAN na avaliagao nutricional

de idosos.
Estudo Objetivo Resultados Conclusao
Desenv§> vimento A MAN detecta o risco
e validagdo da MAN o
) S de desnutricao
através da aplicagéo Os autores observaram ‘
. em diferentes grupos
Vellas do questionario em grupos que a MAN apresenta : :
: " ~ R de idosos quando ainda
etal de idosos fragilizados, alta correlagdo com para- ~ ~
PR . ndo estéo presentes
(1999) saudaveis, institucio- metros antropomeétricos e ) :
i - S alteracoes ponderais
nalizados ou n&o, bioguimicos. o
X : e dos niveis
provenientes de diferentes : y
L de albumina sérica.
contextos sociais.
Avaliagao nutricional de O estudo observou A MAN identificou o HSC.O
; ) - - de desenvolver desnutri-
Kuzuya 2206 japoneses idosos relagOes significativas -
" A B G&o e apresenta
etal utilizando a MAN, para- entre o questionario PR
o N correlagao significativa
(2005) metros antropométricos e e parametros antropo-
o L S com valores antropo-
bioguimicos. métricos e bioquimicos. o R
meétricos e bioguimicos.
Avaliagao nutricional A MAN apresentou alta A MAN identificou
Visvanathan | de idosos sem deméncia, | especificidade e sensibili- que idosos em risco
etal atendidos pelo servico dade quando comparada de desnutricao
(2003) de cuidados domiciliares com medidas antropo- apresentam maiores indi-
na Australia. meétricas e biogquimicas. ces de internagao.




Avaliagao nutricional de 83

|dosos identificados

Os autores concluiram que
a avaliagao nutricional do

Persson pacientes sem deméncia | pela MAN como eutréficos : o
: . . . ' idoso deve incluir
etal internados em um hospital tiveram maior sobrevida o
. " . - a aplicagao da MAN, ASG
(2002) na Suécia, utilizando dos que identificados 6 medidas de Composicao
aMAN e a ASG. pela ASG. POSiG
corporal.
o - ldosos ‘|dentn‘|cados como AMAN é capaz
lzaola Avaliagao nutricional de | desnutridos pela MAN tive- ) o ‘
) L . . de identificar risco
et al. idosos espanhois hospita- ram valores bioguimicos -
‘ s ‘ de desnutricao
(2005) lizados. e antropométricos abaixo ) o
- em idosos hospitalizados.
dos padroes.
As questbes da MAN
Avaliacao nutricional que contribuiram com uma
Rodriguéz | de idosos venezuelanos menor pontuagéo A MAN deveria
et al. sem deméncia foram relativas a baixa apresentar mais questoes
(2005) provenientes de centros ingestao de liquidos, relativas a AVD.
geriatricos. IMC<23 kg/m? e limitado
desempenho fisico.
As questbes da MAN A MAN apresenta limi-
com maior sensibilidade tacdes quanto a clareza
Avaliagao nutricional com ao diagndstico de algumas questoes,
Ferre idosos institucionalizados de desnutricao foram principalmente quando
erreira ‘ ‘ " :
(2005) da cidade relativas ao grau de mobili- um cuidador responde
de Guaratingueta, dade, IMC, circunferéncia | pelo idoso que apresenta
S&o Paulo. de panturrilha, ingestao algum disturbio cognitivo
de liquidos e disturbios que o impossibilite de
neuropsicologicos. preencher o questionario.
o - Observou-se correlacdo A MAN e valores bio-
Ramos Avaliacao nutricional R ) o : -
) . significativa entre risco de quimicos identificaram
et al. de idosos hospitalizados I ) ~ — .
desnutricao e deterioragéo | indices de desnutricdo em
(2005) em Caracas, Venezuela. e L ‘
psiquica e fisica. grande parte dos idosos.
- . A salde mental do idoso ‘ .
Avaliagao nutricional de - A pesquisadora conside-
Matos ) apresentou forte correlagéo o L
idosos da zona urbana de ‘ - rou o questionario de facil
(2005) N com a deterioragéo de seu o
Sao Paulo. 7 aplicagéo.
estado nutricional.
|[dosos diagnosticados
como desnutridos
apresentavam suspeita
) Avaliacao nutricional de Segundo a MAN, a maioria | de depresséo ou deméncia,
Wojszel . o . )
(2006) idosos poloneses institu- dos idosos estava em além de apresentarem

cionalizados.

risco de desnutrigao.

dificuldades de mobilidade,
mastigacéo e ingerirem
diariamente elevado
ndmero de medicamentos.
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Riccio
etal
(2007)

Avaliagdo de idosas
institucionalizadas
com diversos graus
de deméncia.

l[dosas identificadas
como desnutridas pela
MAN e com maior grau
de deméncia, segundo
o MEEM, apresentaram
valores bioguimicos abaixo
dos padroes.

Quanto maior a deterio-

ragao mental das idosas,

menores as pontuagoes
obtidas com a MAN.

Andrieu
et al.
(2001)

Avaliagao nutricional
de idosos com DA.

|[dosos com menor
pontuagdo na MAN tive-
ram um indice
de interagéo 20% maior
que 0s demais um ano
apos a avaliagéo.

A MAN promove
o diagndstico nutricional
e possibilita intervencao
que pode prevenir institu-
cionalizag&o do idoso.

Soini
etal
(2004)

Avaliagao nutricional
de idosos finlandeses
atendidos por equipe

de salde domiciliar.

As questbes da MAN
com maior correlagéo
com o diagndstico
de desnutrigao foram:
perda de peso, estresse
fisiolégico, perda
de apetite, autopercepgao
da salde e circunferéncia
do brago.

A MAN é uma ferramenta
Util na identificacéo
de pacientes idosos

em risco de desnutrigéo.

Saletti
etal

(2005)

Avaliagao nutricional
de idosos suecos com
atendimento domiciliar

periddico.

A questéo da MAN
com maior correlagao com
diagnostico de desnutricao

foi a da perda de apetite.

AMAN ¢ ferramenta Uil
no diagnostico
da desnutricéo.

Pereira
(2004)

Avaliacao nutricional
de idosos do municipio
do RJ.

Houve boa correlagao en-
tre os resultados obtidos
com a MAN e parametros
antropométricos utilizados.

A pesquisa aponta que
a MAN é uma ferramenta
adequada no diagndstico

do risco de desnutricao

em idosos.

Emed
etal,
(2006)

Avaliag&o nutricional de
idosos institucionalizados
da cidade de Curitiba utili-

zando a MAN e o IMC.

A MAN demonstrou de-
tectar com maior precisao
0 risco de desnutricdo do

que os valores de IMC.

A MAN foi considerada
importante por apontar gru-
pos vulneraveis a desnu-
trigao e que necessitem
maior investigacéo clinica.
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