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RESUMO

Introdugdo — A incidéncia da desnutricdo alcang¢a niveis elevados em idosos
hospitalizados, sendo, por isso, o seu diagnéstico precoce, preciso e rapido

essencial.

Objectivos — Verficar se o “Mini Nutritional Assessment “ se aplica a populagéo

idosa Portuguesa internada em meio hospitalar;

Estabelecer, se necessario, diferentes pontos de corte para os indicadores

nutricionais deste instrumento.

Material e Métodos — Estudo transversal realizado com 100 individuos idosos de
ambos os sexos, internados no servico de Medicina 1 dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, dos quais 66 mulheres e 34 homens. Utilizou-se o
MNA e a avaliagdo classica da desnutricdo. Para a analise estatistica recorreu-se
ao computador pessoal mais propriamente ao programa SPSS e vérios métodos
estatisticos para a validagéo, entre os quais Golden standard ou teste padréo de
ouro e exploraram-se novos pontos de corte para verificar se os nossos

resultados se enquadrariam melhor noutros pontos de corte diferentes do original.

Resultados — A soma dos resultados do MNA diferenciou trés grupos de doentes
idosos: MNA<17(desnutridos) 31%; MNA(17-23,5) em risco de desnutricdo 51%, a

maior percentagem, MNA >24(nutridos ) 18%.

Os resultados da Avaliagcao Classica encontrados mostraram 52% de desnutridos

e 48% de nutridos.



Da comparacgdo entre os dois resultados (golden standard), obtivemos uma
sensibilidade de 90%, uma especificidade de 75%, uma prevaléncia de 59%, um
valor preditivo positivo de 84%, um valor preditivo negativo de 83%, um racio de
verosimilhanga para o resultado positivo de 3,6 e negativo de 0,14. Podemos,
entdo, verificar que existe relagéo entre a classificagdo obtida através do MNA e a
avaliagdo Classica. Verificdmos também uma elevada sensibilidade (89,7%) e
uma especificidade de (75%,) e ainda que existe uma concordéncia substancia

|(Kappa de Coenh é de 0,657). Os pontos de corte mantém-se os mesmos.

Conclusido — O MNA, foi validado para os idosos Portugueses internados.




INTRODUGAO

Com o aumento da esperancga de vida, aumenta o envelhecimento da populagéo,
implicando um numero crescente de idosos com idades muito avangadas, o que
faz com que aumentem as suas dificuldades na alimentag&o. Sabe-se hoje que
uma parte significativa das alteragGes organicas, que surgem com a idade, tém a

ver com o estilo de vida de cada um.

Quer os hdbitos alimentares, quer o estado de nutrigdo tém impacto muito
importante no bom ou mau envelhecimento, assim como influenciam o
aparecimento e agravamento de certas doencas cronicas. Por outro lado, a
existéncia de algumas doengas crénicas nos idosos pode também influenciar
negativamente o estado de nutrigo por diminuicdo do apetite e reducéo da

ingestdo de nutrientes indispensaveis.

Existe hoje o consenso de que envelhecimento, saude e nutricdo estdo
intimamente relacionados. E sabe-se ainda que o estado de nutricdo de um
individuo & avaliado pelo passado e presente dos seus habitos alimentares,

acentuando a nutrigéo na idade adulta‘"
Existe uma série de problemas que interferem na alimentagéo dos idosos:

¢ Diminuigdo dos recursos econoémicos;
¢ Dificuldade no abastecimento;
¢ Ignorancia nutricional,

e Padrio alimentar inadequado;




¢ Dificuldade na confecgao e ingestao;
o Falta de refeicoes;

* Isolamento social;

¢ Solidao e viuvez;

¢ Deficiéncias fisiologicas;

e Alcoolismo;

e Depressao;

¢ latrogenia medicamentosa.

Por tudo isto, a desnutricdo atinge hoje uma grande percentagem de idosos:

16- 65% dos idosos internados®®

26-59% dos idosos institucionalizados™®

O idoso internado, seja qual for a causa, encontra-se frequentemente desnutrido e
com caréncias varias, o que contribui significativamente para o aparecimento de
complicagdes, como infecgbes, Ulceras de pressdo, agravamento de doencas
cronicas e alteragbes da consciéncia, o que se entende dada a sua

vulnerabilidade.

A prevencdo e o tratamento da desnutricdo sdo importantes objectivos da
nutri¢éo clinica. O diagnéstico precoce e preciso da desnutricdo é essencial para

que a terapia nutricional possa ser iniciada com a maxima brevidade.



Normalmente so6 durante a fase aguda da doenga, os doentes ficam internados no
hospital, onde se encontram especialistas no campo do diagnostico e tratamento
da desnutricdo. Em pessoas idosas “sem doenca aparente” um baixo grau de
desnutricdo é frequentemente negligénciado e nenhuma terapia € adoptada. As
interacbes entre a desnutrico dos idosos e as alteracbes na imunidade e

aumento da morbilidade e mortalidade estdo bem documentadas.®

H& muitas décadas sabe-se que, mesmo em paises mais evoluidos, as pessoas
idosas internadas em hospitais por doengas agudas, por cirurgias ou por
acidentes varios, geralmente, sofrem uma progressiva degradacéo no seu estado
nutricional que passa despercebida. Quando é diagnosticada a desnutrigao

proteica/calérica, muitas vezes € demasiado tarde, e podera ser dificil corrigi-

1a.7®

A incidéncia da desnutricido alcanga niveis significativos em doentes

hospitalizados, devendo por isso ser sistematicamente identificada e corrigida. E
unanime que a avaliagdo nutricional & um parametro fundamental na avaliagao

Geriatrica compreensiva.®'?

Existem muitos métodos propostos:

Historia clinica e exame fisico;

Histéria alimentar;

Antropometria,

Avaliacéo laboratorial;




e Qutras técnicas:
- Bioimpedancia
- Densitometria
- DEXA

- TAC RMN

Nao existe um método perfeito, todos tém limitagdes, muitas vezes inerentes ao

proprio método, outras inerentes ao idoso.

Entao como seria o método ideal?

o Especifico para o estado nutricional,

. Sensivel as variagdes do estado nutricional;
s Reprodutivel;

» Facilmente aplicavel;

) Facilmente mensuravel,

. Econdémico;

. Acessivel;

) Rapido.

O “Mini Nutritional Assessment’ (MNA) tem estas caracteristicas, € um
procedimento de diagnostico que pode facilmente ser utilizado por medicos,

nutricionistas e outros técnicos de salude. Ndo é demorado e ndo requer

equipamento sofisticado para a sua execugdo.'”
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Desde o inicio da década de 90 do século XX Vellas, Garry, Guigoz e Albarede
desenvolveram e legitimaram o MNA, que é facil, rapido, econoémico e permite
verificar o estado nutricional de pessoas idosas, quando entram nos hospitais e
de monotorizar as alteragdes que ocorrem durante o internamento. Isto faz com
que as medidas nutricionais necessarias sejam aplicadas mais precocemente, de
forma a impedir o declinio ainda maior do estado nutricional. E também usado em

idosos institucionalizados e vivendo no domicilio.*?

O objectivo do MNA é estabelecer o risco individual de desnutricdo de modo a
permitir uma intervengéo precoce quando necessario."™¥ O desenvolvimento e a
validacdo deste teste de avaliagdo nutricional foi o resultado de um esforgo
conjunto de pesquisa dos departamentos de medicina interna e gerontologia
clinica do Hospital Universitario de Toulouse, Franca, do programa de nutricao
clinica da Universidade do Novo México, EUA e de um centro de pesquisa, em
Lousanne, Suica. O MAN é uma técnica pratica, néo invasiva que permite uma
rapida avaliagdo de um risco potencial de desnutrigdo no idoso. Este instrumento,
concebido especificamente para idosos, tem sido reconhecido como uma
ferramenta adequada pela generalidade dos especialistas no assunto e tem sido
validado em diversas amostras de idosos de muitos paises."*'>'® Em Portugal,
contudo, tal ndo aconteceu, apesar da sua larga utilizacao, justificando assim, a
pertinéncia deste trabalho. Espera-se que a sua aplicacéo possa ajudar a prevenir
e a tratar precocemente a desnutri¢ao, possibilitando assim que os idosos

portugueses beneficiem de uma melhor saude e qualidade de vida.
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OBJECTIVOS DO ESTUDO

- Verificar se o MNA, quando utilizado na populagdo idosa portuguesa internada
em meio hospitalar, mantém as mesmas caracteristicas métricas que nos estudos

internacionais.

- Estabelecer, se necessario, diferentes pontos de corte para os indicadores

nutricionais.
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MATERIAL E METODOS

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Estudo transversal, realizado com 100 individuos de ambos 0s sexos internados
no servico de Medicina 1 dos Hospitais da Universidade de Coimbra, tendo 0s
critérios de inclusdo sido os seguintes: terem idade igual ou superior a 65 anos,
serem colaborantes e terem dado autorizagéo para realizar o estudo. Os criterios

de exclusdo foram:

- Incapacidade de colaboragéo para participarem no estudo;
- Presenca de edemas ou ascite.
A nossa amostra é constituida por idosos com uma idade média de 74,2

anos e maioritariamente por mulheres (tabela A).

idade
Sexo Frequéncia % Média+DP
fem 66 66| 735+62
masc 34 34| 757+58
Total 100 100 | 74,2+61
Tabela 1 — Distribuigdo dos doentes guanto ao sexo/ média e
desvio padrio das idades

METODOLOGIA
1-Aplicag@o do Mini Nutritional Assessment

2-Avaliagdo classica da desnutrigéo (gold standard)

3- Comparagao dos resultados obtidos através dos dois métodos

.
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1-Aplicagdo do Mini Nutritional Assessment

Para a tradugéo da vers&o inglesa e depois de verificagdo através do método de
traducdo — retroversao, realizada por uma pessoa bilingue, foi solicitado a varias
autoridades que participassem, como jari, no processo de tradugdo e adaptacao
do MNA para a populacéo alvo. Esta opgao tal como refere LYNN,'” decorre de
que o processo de validagdo de contedo, dos itens de um teste, deve ser
ajuizada por um painel minimo de cinco peritos ou juizes (execepcionalmente de
trés se nao for possivel encontrar peritos na area em estudo). Em conformidade
com este autor, solicitou-se a apreciagdo dos juizes, eleitos de acordo com a sua
experiéncia profissional, formagdo académica e conhecimento cientifico.Com
efeito, pretendia-se que estes ponderassem sobe cada um dos itens da escala,
dando a sua douta opinido quanto & qualidade destes itens. Por este facto, foi-
lhes pedido que avaliassem cada varidvel do MNA, segundo critérios de

relevancia, clareza, ambiguidade e sequéncia. O juri ficou, ent&o, constituido por:

Uma Professora de Medicina Interna da Faculdade de Medicina de

Coimbra;

Um Professor de Nutrigdo clinica;

Um Doutorado na area da Geriatria;

Uma especialista em Bioestatistica € Doutorada na érea da Geriatria;
Uma Dietista a trabalhar com idosos;

Uma Professora de portugués/inglés;
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Num primeiro momento, foi solicitado a um elemento do juri a tradugéo e
retroversdo do MNA, para assegurar a equivaléncia de conteudo das versGes
inglesa e portuguesa. Seguidamente, foi concretizada uma administragdo a um
pequeno numero de idosos para verificar se estes compreendiam bem as
instrugdes e contetdos de cada item. Os pequenos obstaculos e dificuldades do
primeiro pré teste foram ultrapassados e prosseguiu-se com o estudo. O tempo de

preenchimento do MNA oscilou entre os 10 a 15 minutos.

No apéndice1 apresenta-se 0 MNA traduzido para Portugués.

1.1 PARAMETROS A AVALIAR

A recolha de informagéo foi feita por administragéo indirecta e conduzida sempre
pela mesma pessoa, estagiaria da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo, e no 1°

ou 2° dia de internamento.
Antes de iniciar o MNA, no inicio do questionario inscreve-se:

-nome

- idade

- sexo

- peso(kg) — foi obtido com o doente idoso descalgo e com a mesma
balanga décimal, permitindo obter valores com sensibilidade
de 100g.

Nos doentes idosos que ndo se podiam levantar, utilizou-se uma
balanga de marca “SECA’ (capacidade maxima 200kg e
minima de 2,5kg), com sensibilidade até 50g, com sensores

para serem colocados sob os pés da cama.
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- Altura (cm) — Foi medida utilizando um estadidometro, estando os
idosos de pé, descalgos em posi¢ao ortostatica com o corpo
em extensao maxima e a cabega erecta olhando para a
frente em posicdo de Frankfort (arco orbital inferior alinhado
em plano horizontal com o pavilh&o auricular), com as
costas e a parte posterior dos joelhos encostadas ao

estadiometro e os pés juntos.

Nos idosos acamados, que ndo se podiam levantar do leito, foi medida a altura do
joelho(Aj) — Knee-Height. Na posi¢cdo de decubito dorsal com a perna esquerda
flectida, formando com o joelho um angulo de 90° e posicionando-se a base da
régua debaixo do calcanhar do pé e a haste pressionando a cabeca da fibula. A
leitura da régua foi feita quando a mesma estava exactamente paralela a toda a
extenséo da tibia e a marcagéo feita no décimo de centimetro mais proximo. A
equacdo para determinar a estatura a partir da altura dos joelhos foi a de

Chumlea e cols
Homens= [63,19 — (0,04 * idade)] + (2,02 * altura do joelho em cm)

Mulheres=[84,88 — (0,24* idade)] + (1,83* altura do joelho em cm)

| Avaliagao Antropométrica

1) indice de massa corporal (I.M.C. em kg/m2): foi obtido através do indice de
Quetelet que é a relagdo pesofaltura2, com a massa expressa em quilogramas e

a estatura em metros.

2) Perimetro médio braquial( PMB em cm): foi avaliado com uma fita métrica

flexivel, com possibilidade de leitura até ao milimetro, tendo a medigdo sido
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realizada ao nivel da linha média do brago em estado de relaxamento ao longo do
corpo, a nivel do ponto médio da linha que une o acromio ao olecraneo. Foram
realizadas 2 medicdes no mesmo ponto, sendo considerado como valor definitivo

a média das medic¢des.

3) Circunferéncia da perna (CP em cm) - Para a medicdo da circunferéncia da
perna, a fita métrica extensivel foi posicionada ao redor da maior circunferéncia,
no espago entre o tornozelo e o joelho. Foram realizadas 2 medi¢Ges no mesmo

ponto, sendo considerado como valor definitivo a média das medigdes.

4) Perda ponderal dos ultimos 3 meses (PP- em kg)

Il Avaliagdo Global

5) O doente vive independentemente(em contraponto viver num lar)

6) O doente toma mais de 3 medicamentos prescritos(por dia)

7) Nos Ultimos trés meses o doente foi vitima de stress ou doenca aguda?
8) Mobilidade

9) Problemas neuropsicologicos?

10) Tem Ulceras de presséo/escaras”?

Il Avaliagdo Dietética

11) Quantas refeigbes completas o doente come por dia?

12) O doente consome pelo menos uma porgéo de lacticinios por dia,
- Duas ou ou mais por¢des de feijao/grao ou ovos por semana,
- Carne, peixe ou ovos diariamente?

13) Consome duas ou mais por¢des de fruta ou vegetais diariamente?
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14) A ingestao alimentar do doente foi reduzida nos ultimos meses devido a
anorexia, problemas digestivos ou dificuldades na degluticao?

15) Quantos copos/chavenas de bebidas(agua, sumo,café, leite, cerveja, vinho,...)
o doente consome por dia?

16) Modo de se alimentar

IV Avaliagdo Subjectiva
17) O doente considera ter algum problema nutricional?
18) Em comparacdo com outras pessoas da mesma idade, como é que o doente

considera o seu estado de saude?

V Resultado

De acordo com as pontuacgdes atribuidas a cada um dos itens, obteve-se uma
pontuagao total para cada idoso que permitiu a sua classificaggo nutricional:

> ou = 24 pontos — Bem nutrido

17 a 23.5 pontos — Em risco de Nutricdo

<17 pontos — Subnutrigdo
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2 — Avaliagéo classica da desnutricao

2.1 Parametros Antropométricos
- Peso;
- Altura/Altura do joelho;

Para estes dois parametros procedeu-se @ mesma metodologia utilizada no MNA

e ja referénciada.
_ IMC — Utilizou-se o indice de Garrow."®

- Prega Tricipital(mm) — Para medir esta prega utilizou-se o compasso de
Harpender (pressdo de 10g/mm2, area de contacto-30-100m2). Na regi&o
tricipital, a prega cutanea foi determinada paralelamente ao eixo longitudinal do
brago, na face posterior, sendo 0 seu ponto exacto de medi¢éo a nivel da linha
média entre o bordo stpero lateral do acromio e 0 olecraneo. Pingou-se entre os
dedos a pele e o tecido celular subcutaneo de modo a fazer uma prega
longitudinal, elevando-a de forma a afasta-la do tecido muscular subjacente. O
compasso aplicou-se a mais ou menos 1cm dos dedos do observador de forma a
que os ramos do compasso abarcassem toda a espessura da prega. Fizeram-se
duas medigdes (a pele pingada e solta por cada medicéo) e o valor final foi a
média dos dois resultados mais proximos. Quando entre as duas medigdes existia
uma diferenca superior a cinco milimetros, a operagéo referente a essa prega era
anulada e repetida mais tarde. Apds a aplicagdo do adipometro fez-se a leitura
rapidamente ndo ultrapassando dois a trés segundos. A medigdo foi feita de pé
com o brago relaxado ao longo do corpo ou sentado com o brago dobrado sobre 0

térax sem apoiar no leito ou na cadeira.'?




19

- Perimetro braquial(cm) — Neste parametro a metodologia foi igual a utilizada no

MNA
- Perimetro Muscular Braquial(cm) — Utilizou-se a formula (Jelliffe and Jellife,1960)
PMB = Perimetro Braquial — Prega Tricipital *3,14

No apéndice2 apresenta-se a ficha da Avaliagdo classica.

2.2 Parametros bioquimicos

Dentro dos valores bioquimicos mais importantes para, em associagao com 0s
métodos antropomeétricos, podermos ter dados fidedignos sobre o estado

nutricional do individuo, destacamos:
- Albumina g/100ml — (3,5 - 5,0g/dl) valores referéncia do Laboratério dos HUC

- Transferrina mg/100ml — (2,00 - 3,60/dl) valores referéncia do Laboratério dos

HUC

- Pré — Albumina g/100ml — (0,20 - 0,40/dl) valores referéncia do Laboratério dos

HUC

Os resultados da avaliaco classica da desnutrigdo no Idoso foram encontrados
por dois clinicos com formagéo em Nutrigdo separadamente e sem terem
conhecimento dos resultados obtidos no MNA, cujos critérios de desnutricéo

foram os seguintes:
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- IMC<21%
- Prega Tricipital <80% normal — (homens <10mm e mulheres <12,5mm)
- PMB <80% normal — (homens<202 e mulheres<185)
- Albumina <3,5¢g/|
- Transferrina<200mg/d|
- Pré — Albumina <16mg/di

Foi considerada desnutricdo quando pelo menos trés dos parametros estavam
diminuidos, com a condigcdo de serem pelo menos dois de um grupo e um do

outro ou vice — versa.

3-Comparagcio dos resultados obtidos nos dois inquéritos
Nesta parte os resultados da avaliagdo do estado nutricional encontrados através

do MNA foram comparados com os encontrados na avaliagéo classica.
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ANALISE ESTATISTICA
O tratamento estatistico dos dados foi efectuado através do programa SPSS.
O objectivo deste trabalho foi validar o MNA para aplicar a idosos internados.

Um determinado instrumento de avaliagéo é valido quando efectivamente mede o
que se propde medir e tem a capacidade de avaliar todos os componentes de um

fendmeno particular, neste caso a desnutri¢ao.

A validade de um teste de diagndstico é avaliada por meio de comparagao com
outro instrumento especialmente designado para avaliar o mesmo fenémeno e
que realmente provou ser a técnica reconhecidamente eficaz para tal finalidade.
Este instrumento, utilizado como termo comparativo, é conhecido como padrao de
ouro (gold standard), que fornece um diagnostico seguro para um determinado

estado®

A técnica estatistica para o calculo das medidas de validade deste tipo de testes

baseia-se no seguinte:

Resultado do Teste padrdo-ouro
teste Desnutrido Nutrido Total
Desnutrido a b atb
Nutrido ¢ d ct+d
Total atc b+d n= at+b+c+d

Tabela n°2 Tabela de frequéncias
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Onde:
a) Equivale ao numero de verdadeiros positivos;
b) Equivale ao numero de falsos positivos;
c¢) Equivale ao numero de falsos negativos;

d) Equivale ao nimero de verdadeiros negativos

Os testes de validagéo diagnéstico sao: "

indice de Probabilidade Negativo IPN= Indice de Sensibilidade/Especificidade
traduz a probabilidade de encontrar negativos nas pessoas que ndo tém a

doenga,

Sensibilidade — S= al/(a+c) — Traduz a proporgdo de individuos portadores de
doenca correctamente identificados pelo teste, isto €, mostra a capacidade que o

teste tem de detectar desnutridos quando os individuos estdo mesmo desnutridos;

Especificidade — E= d/(b+d) — Traduz a proporgéo de individuos nao portadores
da doenga, correctamente identificados pelo teste, ou seja, a capacidade que 0

teste tem para detectar individuos nutridos quando est&o mesmo nutridos.

Assim testes sensiveis tém poucos falsos negativos e testes especificos tém

poucos falsos positivos;

Prevaléncia — P=a+c/a+b+c+d — Traduz a proporgéo de desnutridos na populagao

em estudo (idosos internados),;
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Valor Preditivo Positivo — VPP=ala+b - Significa a probabilidade de ser
desnutrido quando o teste & positivo, ou seja, € a relagdo entre o numero de
idosos desnutridos a dividir pelo total de resultados positivos do teste em estudo

(MNA) ;

Valor Preditivo Negativo — VPN=d/c+d —Indica a probablidade de n&o ter a doenca
quando o resultado do MNA é desnutrido, isto €, mostra a relagdo entre os

resultados verdadeiramente negativos e o total dos negativos;

indice de probabilidade do teste positivo — E a relagéo entre a sensibilidade e a
especificidade. Traduz a probabilidade de encontrar desnutridos em contraste

com os nutridos;

Acuracia — A=a+d/a+b+c+d - E a relagéo entre todos os resultados verdadeiros
obtidos e o total de exames realizados, ou seja, qual é a probabilidade que o MNA

tem de gerar resultados verdadeiros;

Récio de Verosimilhanga (LR)/Odds Récio para um resultado positivo € o racio da
probabilidade de um resultado positivo, se o doente tiver a doenca em relagéo a
probabilidade de um resultado positivo, caso este ndo a tenha. Um récio de
verosimilnanca elevado para um resultado positivo sugere que o teste fornece
informacdes Uteis, tal como o faz um racio de verosimilhanga préximo de zero

num resultado negativo:
LR para um resultado positivo= sensibilidade/(1-especificidade)

Kappa de Cohen, K — Para demonstrar a concordancia, ou seja, de que forma é
que os dois métodos s&o concordantes. A escolha deste teste deve-se ao facto de

estes testes de validacdo diagndstico nos informarem sobre o que significa

determinado valor por exemplo (uma sensibilidade de 60%).
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K=1 implica uma concordancia perfeita e K=0 sugere que a concordancia néo é
melhor do que aquela que seria obtida por acaso. Contudo, considera-se, muitas

vezes, que o K fornece concordancia, a qual é:

- Pobre se K=0,20;

- Justa se 0,21=K=0,40;

- Moderada se 0,41=K=0,60;

- Substancial se 0,61=K =0,80;

- Boa se K> 0,80.



RESULTADOS

A soma dos resultados do MNA permite diferenciar os seguintes grupos de

doentes idosos:

Os que tém um estado nutricional adequado (nutridos) MNA>24 e

que no nosso estudo foram 18%;

Os que estdo em

correspondeu a maior percentagem 51%;

risco de Desnutricao MNA (17-23,5)

Os que estdo Desnutridos MNA <17, que neste caso foi de 31%

NO

(Tabela 3).
Classificacdo da
desnutrigdo MNA
<17
[17-
23,5]
>=24
Total

31
51

18
100

31,0
51,0

18,0
100,0

estudos.('®

Tabela 3 -Resultados da classificagdo da desnutrigio MNA

Embora tenhamos aqui resultados importantes em relagdo aos doentes que
correm risco de desnutricdo (51%), para o nosso estudo vamos debrugar-nos
especialmente sobre as duas outras categorias: nutridos e desnutridos,

atendendo a que foram estas as utilizadas para comparar métodos noutros
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Os resultados da Avaliagéo Classica encontrados foram 52% de desnutridos e

48% de nutridos (Tabela 4).

Frequéncia | Percentagem

Validos

nutrido

' Total

100

52|

48
e

52,0

48,0
100,0

R =] e |
Tabela 4 — Avaliagdo Classica do estado de nutrigdo

Para validar 0 MNA procedemos & comparagdo dos resultados do MNA e da

avaliagdo classica (padrao de ouro) (Tabela 5).

| Avaliagio clissica | Total
desnutrido  mutrido .
MNA g:s““m 26 5 31
7 utiide | 315 18
Tak: 29 20 49

Cléssica

Tabela 5 — Comparagéo dos resultados do MNA e da Avaliagio

Como se pode verificar o MNA gerou 26 verdadeiros positivos; 5 falsos positivos;

3 falsos negativos e 15 verdadeiros negativos. E assim encontramos uma

sensibilidade=89,7%
(26/29x100%)
Especificidade = 75%

(15/20x100%)

Prevaléncia = 59%

(29/49x100%)

Valor Preditivo Positivo =84%

(26/31x100%)



27

Valor Preditivo Negativo = 83%

(15/18x100%)

Racio de verosimilhanga para o resultado positivo = 3,6
Récio de verosimilhanga para o resultado negativo = 0,14
Acuracia =84%

| (26+15/49)

Podemos concluir que existe relag&o entre a classificacdo obtida através do MNA

e a avaliagdo classica p<0,05(Tabela 6).

_ _ desnutrido = nutride = Total
. 26 5 | 31
B oimg L 83,9%  161%  100.0%

: : <1? Ry T T . T ’
- 231 28 | 51
- = = % 451%  549%  100,0%
Gwitecte s e | IR i
e |

e e Py SET P
e e 16,7%  833%  100,0%

(’=22,592; gk=2; p= 0,000

Tabela 6 Nivel de significincia
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Verificdmos que existe concordancia substancial entre o MNA e a Avaliagdo

Classica, Kappa é de 0,657 (Tabela 7).

_valor_

Medida de

N*‘ de casos vitidos

_concordancia Kappu

,657 |
19

Tabela 7-Concordéncia entre o MNA e a avaliag3o classica

Seguidamente fomos explorar novos pontos de corte, para verificar se a nossa

avaliacédo se enquadra melhor nas actuais ou noutras pontuagdes.

Considerando desnutricdo <15 — Verificdmos uma baixissima sensibilidade

(40,4%), e uma especificidade total (100%) e um Kappa de (0,394), justa

concordancia (Tabela 8 e Tabela 8a).

avalmgao claissnca

Total

MNA4<15  desnutridos n

%

'rotn! - =

%
%

| clissica
| % Total

Lo W

avaliacho

i
desnutrido | mao -

| dim 200!
| % 'l‘otal .

— - + . _..._!_.._ i
31,0%  480%,  79,0%

520%  480%  100,0%

21
1 00, 0%

21 | 0!

ot

40,4% 0% 21,0%

210% 0%  21,0%
31 48 79
392%  608%  100,0%

R
|

59,6% |  100,0%  79,0%

52| 8 100

100, 0% | 100,0% 100,0%

52, om 48,0%  100,0%

Tabela 8 —- CIassmcagﬁo para o ponto de corte desnutricdo <15




- Valor

concordincia ;--I_(appa 394 |
N°decases - 100

Tabela 8a - Concordancla para desnutnqéo<15
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Considerando desnutrigdo <16 — Encontramos uma baixa sensibilidade (53,8%) e

uma alta especificidade (89,6%) e um Kappa de (0,428) moderada concordancia

(Tabela 9 e Tabela 9a).

Totat

MNA:!«:IG desmmidos n

. nutridos

C%MNAS |

! -avaha;io
. classica

% Total -

avalmcio

 %Total

% MNA3

- | avahiacdo.
classica
% Total

% MNA3

- 52,0% |
e e ik

1000%%

32, 0/6

__avaliacdio clissica
_desnutride  mutrido
' 28 5
84,8% 15,2%
53,8% 10,4% |
28.0% 5.0%
24 43
35, 8% 64,2% |
46,2% 89,6%5
240%  43,0%
52 48

480%
100,0%

48,0%

33
100,0%

33,0%

33,0%

100,0%
100,0%

100,0%

~ Valor
Medidas de e
con " Kapp_a ,428 |
‘N° de casos validos - 100 |

Tabela 9a - Concordéancia para desnutngao<16

Tabela 9 CIassnﬂcag.io para o ponto de corte desnutri¢cdo <16



30

Considerando desnutridos <18 — Encontramos uma baixa sensibilidade (61,5%) e

uma elevada especificidade (81,3%) e um Kappa de (0,424) moderada

concordancia (Tabela 10 e Tabela 10a).

 avaliaghoclissica | Total

MNA2<I8 | desnutrido  n

.__ { % : g

St ‘%ava.lupio
' : [chissica :

cl:issn:a

!%Total -

% avaliagho

__-'-desnut'rid_oj -nutrido -

. s

' % Total |

32| 9 41
78,0%  220%  100,0%
61,5% 188%  41,0%

20 - 39 | 59

33,9%§ ' 66 1% 100,0%

38.5%  8L3%  59.0%
200%  39.0%  59,0%
52 48 1 00

520%  480%  100,0%

100,0% | 100,0% 100,0%

' 520/«:"”““ 48,0%  100,0%

Tabela 10- Classmcaqao para 0 ponto de corte desnutrigao <18

Valor

‘Medidade | =
eoncnrdﬁncm - ! K"’m
N° de casos vailidos

A2 |
100

Tabela 10a- COncordancla para desnutngaoﬂs
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Considerando desnutricdo <19 — Verificamos uma baixa sensibilidade (67,3%) e
| uma baixa especificidade (66,7%) e um Kappa de(0,339) concordancia justa

(Tabela11 e Tabela 11a).

avaliaglo clissica | Total

_ desnutrido | nutrido _
MNA6<19 desnutrido n 33 16 | 51
' % 68,6% 314% !  100,0%
1 b = o ° I R—
 avaliagiio 67,3% 33,3% 51,0%

 cldssica

%Tew | 0% 160%  5L0%
| nutride  n _ 17, 32 49
oy 347%  653%  100,0%
L avaliacie 327% 66,7% 49,0%

- dees | 00 | :
% Total 17,0% 32 0% 49,0%
Towl - 52| 48| 100
' S 52.09%  480%  100.0%
| :avalmcin 100,0%  100,0%  100,0%

o cliesien 5

o Total | 520%  480%  100,0%
Tabela 11 - CIassrﬁcagao para o ponto de corte desnutngio <19

Valor

concordincm - Kappa ' 339

N° de casos vm ' ' 100
Tabela 11a- COncordancla para desnutricdo<19

Considerando desnutricdo <20 — Verificamos uma baixa sensibilidade (76,9%) e

uma baixa especificidade (58,3%) e um Kappa de (0,355) concordancia justa

(Tabela 12 e Tabela12a).
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|

\

\

| - ‘ :
MNA5<20 desnntrido 40| 2o| 60
|

|

\

|

|

 avaliagfo clissica | Total

6679/1 '33"3/5  100,0%

avaliacia -_ 76,9%1 41,7%§ 60,0%
© clissica | SN T
% Total 40 09/ 20, 0%i 60,0% ;
m 12| 28| 40 ‘
L 30,0% |l 70,0%  100,0% ‘

| avaliagio 231%  583%  40.0%
| classica | L N S
% Total 12,0% 28,0%  40.0%

. s2| 48' 100

i 52,0% 48,0%‘ 10009/
avauacuo . 100,0%1 100,0%  100,0%
‘dﬁsma - o
% Total 520% 48, 09/, 100,0%

Tabela 12 CIassfﬁcagao para o ponto de corte desnutngao <20

Valor

|
|
-
|

}-Kaispa""' e 355

Medida'de
N"dccasosvaﬂidns : 100

Tabela 12a- COncoméncia para desnutricio<20
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Considerando desnutricdo <21 = Verificamos uma elevada sensibilidade (80,8%),

mas uma muito baixa especificidade (41,7%) e um Kappa de (0,228)

concordancia justa (Tabela 13 e Tabela 13a).

MEATS st

%
SN

- avaliagie
__ classica
% 'l‘otal :

Y

~ avaliagiio

. classica
% Total
¢

%
ity

. avaliagio
 clissica

% Total

42 28
60,0% 40,0%

80,8% 58.3%

0% 0%
10 20
33,3% 66,7%

192%  41,7%

00%  200%
82 | 48
52,0% 48,0% |

100,0%  100,0%

520%  48,0%

- 100,0%

70

100,0%

70,0%

- 70,0%

30

100,0%

30,0%

 30,0%

100

100,0%

100,0%

Tabela 13- classsﬁcagio parao ponto de corte desnutri¢do <z1

concordincia
N‘decmvéﬁdes

,228

100

Tabela 13a- Concordancla para desnutrigﬁo<21
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Desnutricdo <22 — VerificAmos uma elevada sensibilidade (84,6%), mas uma
muito baixa especificidade (39,6%) e um Kappa de (0,246), concordancia justa

(Tabela14 e Tabelal4a).

| Total |

e (S SO N

MNA8<22  desnutrido n 44 | 29 73
' | : 603%,  397%|  100,0%

84,6%  604%  73.0%

440%  290%  73,0%)
8 19 27
206%  704%  100,0%

154%  396% = 27,0%

S CIET T
52| 48 100
52,0%  480% |  100,0%

o avaliagho | 100, 0% 1000%  100,0%
: % Total 52, 09/ 48 0/6 100,0%
Tabela 14 - CIasslﬁcagao para o ponto de corte desnutricao <22

‘. Valor |
concordancia - - Kappa T ’246;

N° de casos vilidos 100
Tabela 14a- COncordancla para desnutngaod:zz
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Desnutricdo <23 = Verificamos ainda mais elevada sensibilidade (92,3%), e uma
muito mais baixa especificidade (33,3%), e um Kappa de (0,262), concordancia

justa (Tabela 15 e Tabela 15a).

'MNA9<23  desnutridos n 48 32 80
e e 60,0%  400%  1000%

' avaliagdo 92,3% 66,7% 80,0%

% Total | 480%  320%  800%

= L n s TR - 5
s 20,0% 80,0%  100,0%

P B S S 3 % —— SSEEREL (SRR _—
 avaliagiio 7.7% 333%  200%
: oo A T 4,0% 16,0% 20,0%
Tl - & 52 48 100
' s ey 52,0% 48,0% 100,0%

i -

- avaliagio 100,0% 100,09 100,0%

B e e R e dﬁ@ﬁtﬁ___ el Sy S

% Total | 52.0% 48,0%

s o _ 100,0%
Tabela15 - Classificagdo para o ponto de corte desnutrigdo <23

2 Valo’f
,262 |

Medida de s

concordincia oL | .
N°decasosvalidos 100
Tabela 15a- Concordancia para desnutricdo<23

Daqui podemos concluir que néo é necessario estabelecer novos pontos de corte
para a populacio estudada, j& que, foi no ponto de corte para a desnutrigdo<17

que obtivemos a melhor relagdo entre sensibilidade e especificidade e melhor

coeficiente de concordancia.
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De forma resumida a tabela 16 mostra-nos os valores encontrados para 0s
diferentes pontos de corte para a classificagdo da desnutricio nos idosos

portugueses em ambiente de internamento hospitalar.

Desnutnqio o <15 <16 <18 <19 <20 <21 <22 <23

Sensibilidade  40,4% 538% | 61,5% |67,3% | 76,9% | 80,8% | 84,6% | 92,3%

Especificidade 100% | 89,6% 81,3% |66,7% | 58,3% | 41,7% | 39,6% | 33,3%

[Kappa de Cohen 0,394| 0,428 0,424 | 0,339 | 0,355 | 0,228 | 0,246 | 0,262

|Concordéncia  Justa Noderadagwloderadq Justa | Justa | Justa | Justa | Justa

Tabela 16: Resultados principais da analise aos diferentes pontos de corte.




37

DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho conduzem a validagdo do MNA para a populagao
idosa portuguesa intemada, mantendo-se os cortes para a classificacéo de
desnutrigdo, risco de desnutricdo e bem nutridos nos mesmos valores isto é

respectivamente, <17, e 17-23,5 e >24.

A metodologia utilizada parece adequada desde o método usado para a traducéo,
a qual por si s6, se mal efectuada poderia enviesar os resultados obtidos, até ao
diagnostico da desnutrigdo em idosos pelo método classico, considerado como
“gold standard”. E de realgar que este método é utilizado ha largos anos no

Servico de Medicina | dos HUC, tendo também inicialmente sido validado.

Os resultados encontrados mostram que o MNA pode ser usado nos idosos
portugueses internados, sem sofrer qualquer alteragao, o que, sendo esperado,
dadas as semelhancas de biotipo, e outras, entre Portugueses e Franceses, é de
grande importancia para o diagndstico precoce da desnutricio em idosos
internados, pois, como é do conhecimento geral, a avaliagéo do estado nutricional
pelos métodos classicos ndo € por rotina, feita nos Hospitais Portugueses. Tal
facto acontece ndo s6 porque a avaliagdo nutricional classica € composta por
exames laboratoriais caros e nem sempre disponiveis em todos os Hospitais, mas
também porque a propria avaliagdo no seu todo € morosa. Assim este meétodo,

agora validado pode contribuir significativamente para identificar e tratar
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precocemente os casos de desnutrico e em risco de desnutrigdo nos idosos
internados portugueses, proporcionando-lhes deste modo nao s6é um melhor

prognostico vital, mas também uma melhor qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados, permitem afirmar que o MNA pode ser utilizado com

seguranga na populagéo Geriatrica Portuguesa internada.

Este estudo, validando a utilizagdo de um instrumento, simples, rapido e
econdmico para a avaliagdo nutricional da populagdo idosa, podera ser de
grande importéancia para o diagndstico e tratamento precoce da desnutricao neste
escaléo etario. Foi com intencdo de contribuir para este proposito que o presente
trabalho foi elaborado, para que a desnutrigdo possa ser facilmente e rapidamente
detectada e assim contribuir para a melhoria da satide dos idosos. Sera desejavel
que, no futuro, esta validagdo se estenda aos idosos institucionalizados e aos que

residem no domicilio, proporcionando assim a utilizacdo deste instrumento com

seguranca, na globalidade da populagéo Geriatrica Portuguesa.
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| ‘MINI-NUTRITIONAL ASSENSSMENT”

Idade .ooomuinas

Altura (m) .............

|. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

1) indice de Massa Corporal

0=IMC<19
1=19<IMC< 21
2=21=<IMC< 23
3=IMC=23

2) Perimetro Médio Braquial (PMB- em cm)

0,0 = PMB< 21
0,5=21< PMB=< 22

1,0 = IMC > 22

3) Circunferéncia da perna
(CP- emcm)

0=CP=<31 1=CP>31

4) Perda ponderal nos itimos 3 meses (PP- em Kg)

0 = perda ponderal> 3 Kg

1 = nado sabe

2 = perda ponderal entre 1 e 3 Kg
3 = sem perda ponderal

. AVALIACAO GLOBAL

5) O doente vive independentemente (em contraponto
de viver num lar)?
0= nao 1 =sim

6) O doente toma mais de 3 medicamentos prescritos
(por dia)?

0 =sim 1 =néo

7) Nos ultimos 3 meses, o doente foi vitima de stress
psicolégico ou doenga aguda?
0=sim 1 =nao

8) Mobilidade

0 = limitado a uma cadeira ou a cama
1 = consegue sair da cama/ cadeira, mas ndo sai a rua
2=saidrua

9) Problemas neuropsicologicos?
0 = deméncia severa ou depressao
1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicolégicos

10) Tem Ulceras da pressdo/ escaras?
0=sim 1 =néo

II. AVALIACAO DIETETICA

Altura do joelho .......
(se altura impossivel)

11) Quantas refeicées completas o doente come/dia?
0 =1 refeigdo 1 = 2 refeigdes 2 = 3 refeigdes

12) O doente consome:
-Pelo menos uma porgao de lacticinios (leite,queijo)/dia?

sim D nao D

-Duas ou mais porgoes de feijao/grao,ovos por semana?
sim D nao D

-Camne, peixe ou aves diariamente?
sim D nao [:l

0,0 = se 0 ou 1 respostas sim

0,5 = se 2 respostas sim
1,0 = se 3 respostas sim

13) Consome duas ou mais porgdes de fruta ou vegetais
diariamente?
0 =nao

1 =sim

14) A ingestao alimentar do doente foi reduzida nos Ulti-
mos 3 meses devido a anorexia, problemas digestivos
ou dificultivos na degluticdo?
0 = anorexia severa

1 = anorexia moderada

2 = sem anorexia

15) Quantos copos/ chavenas de bebida (agua,sumo,
café,cha,leite,cerveja,vinho...) o doente consome/dia?
0,0 = menos de 3 copos
0,5=3e5copos

1,0 = mais de 5 copos

16) Modo de se alimentar

0 = alimenta-se s6 com ajuda

1 = alimenta-se sozinho, mas com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho, sem problemas

IV AVALIACAO SUBJECTIVA

17) O doente considera ter algum problema nutricional?
0 = malinutricdo major

1 = ndo sabe/ malnutrigdo moderada
2 = sem problema nutricional

18) Em comparagdo com outras pessoas da mesma
idade, como é que o doente considera o seu estado de
salude?

0,0 = ndo tao bom 1,0 = tdo bom
0,5 = ndo sabe 2,0 = melhor

ETOTAL (méximo de 30 pontes) 1 [1 [] g

RESULTADO
> 24 pontos : Bem nutrido
17 a 23,5 pontos : em risco de malnutrigao
< 17 pontos : subnutricao




APENDICE 2

45



HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Servico de Medecina 1

NOME CAMA 1

AVALIACAO NUTRICIONAL

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

PESO [ ] ALTURA 1

ALTURA DO JOELHO ]

IMC (%) [ |

Prega tricipital (mm) | |

Perimetro braquial (cm) [

AMB (cm) L |

PARAMETROS BIOQUIMICOS

Albumina g/100ml [ ]

Tranferrina mg/100ml - |

Pré - Albumina [ ]

Observacdes
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