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Resumo

Introducdo: A desnutri¢do é um importante distirbio nutricional em idosos institucionalizados por estar associada ao aumento da mortalidade e da
susceptibilidade as infecgdes e a redugdo da qualidade de vida. A avaliagdo periddica do estado nutricional é fundamental para a promogéio ou reabilitagido
da satide em idosos. Para tanto, os métodos mais utilizados sio os antropométricos, bioquimicos, de consumo alimentar e a Mini Avaliagdo Nutricional. Este
trabalho visa identificar a prevaléncia de desnutricdo em idosos institucionalizados e os métodos diagndsticos utilizados para determinar essa deficiéncia
nutricional. Metodologia: A revisao foi realizada a partir das bases eletrénicas LILACS, IBECS, SCIELO, Medline, PubMed e Scopus. A sele¢do dos estudos
foi feita considerando artigos originais completos disponiveis on-line, em inglés, espanhol e portugués, publicados entre 1992 e 2013. Resultados: Todos
os estudos foram desenvolvidos em mais de uma instituicdo asilar. Destes, 71,4% (n=15) consideraram como idosos pessoas com idade minima de 65 anos.
As prevaléncias de desnutri¢do variaram de 6,3% a 81,7% dependendo do método, indicadores e critérios utilizados para o diagndstico. Todos os estudos
utilizaram o indice de Massa Corporal para diagnéstico do estado nutricional, quer como método isolado, ou associado a outro método, utilizando distintos
valores de referéncia. Conclusdes: Existe uma grande variabilidade na prevaléncia de desnutri¢cdo em idosos institucionalizados, sendo a Mini Avaliagdo
Nutricional o método mais utilizado para o diagndstico. Mais estudos sdo necessarios para subsidiar o desenvolvimento de instrumentos que permitam
uma avaliagdo nutricional mais robusta e que possa ser utilizado tanto para acompanhamento clinico quanto para a investiga¢do epidemiolégica.

Palavras chave: Idosos. Desnutri¢do. Asilo para idosos. Revisdo Sistematica.

Abstract

Introduction: Malnutrition is an important nutritional disorder among institutionalized elderly due to its association with increased mortality and
susceptibility to infections and reduced quality of life. Periodic assessment of nutritional status is essential for the promotion of health and rehabilitation
in the elderly. For that purpose, the most widely used methods are the anthropometric, biochemical, dietary intake and Mini Nutritional Assessment.
This article aims at identifying the prevalence of malnutrition in institutionalized elderly and the diagnostic methods used to determine this nutritional
deficiency. Methods: A retrospective review was conducted from the electronic databases Lilacs, IBECS, SciELO, MEDLINE, PubMed, and SCOPUS. Studies
were selected considering their full availability on-line in English, Spanish and Portuguese and original articles published between 1992 and 2013. Results:
All studies were conducted in more than one nursing home. Among these, 71.4 % (n = 15) elderly subjects were considered aged after being at least
65 years. The prevalence of malnutrition ranged from 6.3% to 81.7 % depending on the method, indicators and criteria used for diagnosis. All studies
used the Body Mass Index for diagnosing nutritional status, either as an isolated method, or combined with another method using different benchmarks.
Conclusion: There is a high prevalence of malnutrition in institutionalized elderly, and the Mini Nutritional Assessment method was most widely used for
diagnosis. More studies are needed to support the development of tools to allow a more robust nutritional assessment so that it may be used both for clinical
monitoring and for epidemiological research.

Keywords: Aged. Malnutrition. Institutionalized elderly. Review

INTRODUCAO

Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a rede de destaque em virtude do aumento repentino do nimero dessas
cuidados ao idoso, especialmente ao idoso fragil, inclui o instituicbes que, apesar de desempenharem importante fungdo
domicilio e as modalidades de assisténcia e de cuidado, como  nasociedade, podem trazer sérias repercussdes biopsicossociais
uma das principais formas de atenc¢do a satide desta populagdo!.  as pessoas idosas que nelas residem?.

Entre estas modalidades, as instituicOes asilares, sejam elas de

carater publico, filantrépico ou particular, vém ganhando No Brasil, asinstitui¢cdes asilares sdo estabelecimentos que visam
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acolher pessoas que possuem 60 anos ou mais, dependentes
ou nao, que indispéem de condi¢des para permanecer com a
familia e/ou em seu domicilio, devendo atender as necessidades
de cuidados com a saude, alimentacdo, higiene, repouso e lazer
de seus residentes?, e, se configuram em locais indispensaveis
para o cuidado e assisténcia a saude da pessoa idosa.

No entanto, o processo de institucionalizagdo também pode
provocar modificagdes na rotina dos idosos, especialmente no
que concerne ao comportamento alimentar, podendo levar a
alteragdes dos habitos alimentares e potencializar a fragilidade
da saude desses individuos®. Além disso, as alteragdes
fisioldgicas inerentes ao envelhecimento, as morbidades e a
polifarmacia, contribuem para o comprometimento do consumo
de alimentos e a absorgao dos nutrientes, aumentando o risco
de desenvolvimento de deficiéncias nutricionais nesses idosos.
Dessaforma, adesnutricdose apresentacomoumdos problemas
mais preocupantes na popula¢do idosa institucionalizada®.

A Desnutricdo Proteico-Calérica (DPC) é o disturbio nutricional
mais importante observado nesta populagdo e estd associada
ao aumento da mortalidade e da susceptibilidade as infec¢Ges
e a reducdo da qualidade de vida. Entretanto, muitas vezes, a
DPC é vista, erroneamente, como parte do processo normal de
envelhecimento, sendo com frequéncia ignorada pelas equipes
de salde das instituicdes®.

A presenca da desnutricdo pode interferir de maneira
significativa na evolugdo de enfermidades cronicas e agudas dos
idosos. A DPC estd associada ao agravo de doengas cronicas,
dificuldade de cicatrizagdo de Ulceras de pressdo ou feridas e
aumento dos periodos de hospitalizagdo, gerando custos para o
Estado e diminuindo a qualidade de vida dos idosos’.

Por isso, a avaliagdo periddica do Estado Nutricional (EN) para
a identificacdo do risco de desnutri¢do, faz-se necessaria nos
idosos institucionalizados, sendo os métodos antropométricos,
bioquimicos, de consumo alimentar e a Mini Avaliagdo
Nutricional (MAN) os mais comuns®®1011,

Diante dos aspectos abordados, a desnutricio deve ser
considerada um relevante problema de saude publica em idosos
e pode estar relacionada com a diminuigdo da expectativa de
vida e ao progndstico desfavoravel da evolugdo de quaisquer
morbidades®.

Assim, o objetivo desta revisdo critica sistemdtica consiste
em identificar a prevaléncia de desnutricio em idosos
institucionalizados e os métodos diagndsticos utilizados para
determinar essa deficiéncia nutricional.

METODOLOGIA

Arevisdo critica e sistematica dos estudos envolvendo a tematica
da desnutricdo em idosos institucionalizados foi realizada no
periodo compreendido entre Margo e Abril de 2013, utilizando
bases de dados eletrbnicas nacionais e internacionais, sendo
estas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
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da Satde (LILACS); indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
da Saude (IBECS), Scientific Electronic Library Online (Scielo);
PubMed e Scopus.

Dessas bases, foram selecionados apenas os estudos originais
completos disponiveis on-line, publicados em inglés, espanhol
e portugués, os quais estimavam a prevaléncia de desnutri¢do
em idosos institucionalizados. Para a pesquisa, foram incluidos
artigos publicados entre os anos de 1992 e 2013, sendo
considerados, nas bases nacionais, os seguintes descritores:
Idosos; Saude de idosos institucionalizados; Asilos para idosos; e
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Esses descritores
foram combinados com palavras chaves relacionados ao estado
nutricional como: estado nutricional, desnutri¢do, e nutrigao.
Método semelhante foi utilizado nas bases internacionais, por
meio dos descritores: Elderly, Institutionalized elderly e Nursing
home, sendo estes combinados com as seguintes palavras
chave: malnutrition, nutrition, undernutrition e nutritional
status.

A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foi utilizada para as buscas
dos artigos publicados no Lilacs, IBECS e Scielo. Os descritores
supracitados foram combinados com operadores booleanos
AND, OR, NO, para verificar se existia diferenga no nimero de
artigos encontrados.

Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos
(abstracts) para identificagdo daqueles que se enquadrariam
dentro dos critérios estabelecidos para esta revisdo. Os
critérios de inclusdo compreenderam: a) idosos residentes
em instituicdes asilares, com idade minima de 60 anos; b)
possuir amostra probabilistica; c) apresentar dados originais
de prevaléncia de desnutricdo; e d) apresentar concordancia
dos estudos transversais com os critérios do Strengthtening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE*?).

O STROBE consiste em uma lista de verificagdo contendo 22
itens relacionados a informagdes que deveriam estar presentes
no titulo, resumo, introdu¢do, metodologia, resultados e
discussdo de pesquisas e publicacdes na area de epidemiologia
que envolve estudos com delineamento observacional, visando
uma descrigdo mais precisa e completa do estudo apresentado™?.
Foram excluidos do estudo os artigos de revisdo.

Artigos de estudos multicéntricos com populagdes de
continentes diferentes e que apresentassem o resultado
caracterizando a populagdo de cada um dos paises, em seus
respectivos continente, foram apresentados de forma separada
nos resultados, para que a comparagao das prevaléncias entre
os continentes fosse possivel.

Todas as pesquisas foram realizadas por dois pesquisadores,
de forma independente e com cegamento, levando em
consideracao os descritores definidos para esta revisao,
bem como os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds isso, os
pesquisadores, em consenso, definiram quais artigos iriam
compor esta revisdo. Caso houvesse discordancia na selecdo
dos artigos, um terceiro avaliador seria consultado®.
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Os artigos selecionados foram caracterizados quanto: a) pais
em que foi desenvolvido; b) ano de publicagdo; c) periddico de
publicacdo; d) os indicadores de estado nutricional adotados;
e) critério para diagnosticar desnutri¢do; f) prevaléncia de
desnutricdo estimada. Para caracterizacdo e ordenagdo dos
dados utilizou-se a planilha eletronica do Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Um total de 1.362 artigos foram encontrados nas bases de dados
escolhidas para o estudo, seguindo as estratégias de busca
previamente definidas entre os pesquisadores. Destes, 538
artigos foram excluidos, a partir da leitura do titulo e do resumo,
por ndo apresentarem a temdtica do estudo e ndo abordarem
exclusivamente a populagdo idosa e institucionalizada. Assim,
um total de 824 artigos foram apreciados pelos pesquisadores
gue, em consenso, excluiram aqueles em duplicata (n=309), os
gue ndo atenderam aos critérios do STROBE!? (n=56) e os que
ndo dispunham do texto completo (n=438). Portanto, apenas
21 artigos foram selecionados para discussdo nesta revisdo. A
Figura 1, a seguir, apresenta o diagrama do fluxo da selecéo final
dos artigos encontrados nas bases pesquisadas.

Os estudos revelaram predominancia de sujeitos do sexo
feminino na composicdo da amostra. Apenas um estudo
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(4,8%), apresentou a amostra com uma maior ocorréncia
de idosos do sexo masculino. Trés estudos''>!® (14,3%)
nao classificaram a amostra quanto ao sexo. A maioria das
pesquisas, 71’4% (n=15) 8,10,11,14,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26 ConSiderOU
como idosos os sujeitos com idade minima de 65 anos, e apenas
seis!>27:28293031(28 6 %) a idade minima considerada foi 60 anos.
Esse dado mostra que a maior parte da populagdo estudada
residia em paises desenvolvidos, onde sdo denominados idosos
aqueles com idade superior a 65 anos.

Todos os estudos foram desenvolvidos em mais de uma
instituicdo asilar, sendo 14 desses realizados no continente
Europeu (66,7%), quatro no continente Americano (19,0%),
um no continente Asiatico (4,8%), um na Africa (4,8%) e um na
Oceania (4,8%), como estd apresentado na tabela 1.

Houve grande variagdo na prevaléncia de desnutri¢do entre os
estudos, devido aos métodos, aos indicadores e aos critérios
utilizados para diagnosticar a desnutricdo. A menor prevaléncia
(6,3%) foi obtida em um estudo italiano** que utilizou o indice
de Massa Corporal em associacdo ao MAN para o diagndstico
da desnutrigao.

O estudo de Menezes e Marucci?’, realizado no Brasil, foi o
gue encontrou a maior prevaléncia de desnutrigdo (81,7%),

Figura 1. Diagrama do fluxo da pesquisa bibliografica e selecdo dos artigos para a revisdo sistematica
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Tabela 1. Caracteristicas das metodologias empregadas nos estudos de prevaléncia de desnutricdo em idosos institucionalizados.

Autores do Estudo e Ano de
publicacdo

Periédico

Continente/ Pais

Método

Indicadores do Esta-
do nutricional

Critério para desnu-
tricdo

Prevaléncia

Hewitt, et al, 2006

Gaskill et al, 2008

Lelovics et al, 2009

Carlsson et al, 2009

Bourdel-Marchasson et al,
2009

Smoliner et al, 2009

Langiano et al, 2009

Menezes e Marucci, 2010

Laura et al, 2010

Bartholomeyczik et al, 2010
Estrada et al, 2011

Deluis et al, 2011

Khater e Abouelezz, 2011

Van Nie-Visser et al, 2011

Santomauro et al, 2011

Machado e Coelho, 2011

Vikstedt et al, 2011

Lépez-Contreras et al, 2012

Kshetrimayum et al, 2012

Rambouskova et al, 2013

Carlsson et al, 2013

West Indian Med J

Australasian Journal on
Ageing

Nutr Hosp

Archives of Gerontology and
Geriatrics

Nutrition
British Journal of Nutrition
Igiene e sanita pubblica
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.
Nutricion Clinica y Dietetica
Hospitalaria

Gesundheitswesen

Biomedica

Nutr Hosp

The Jornal of Nutrition,
Health & Aging

Journal of Clinical Nursing

The Jornal of Nutrition,
Health & Aging

The Jornal of Nutrition,
Health & Aging

Journal of the American Me-
dical Directors Association

Journal of Human Nutrition
and Dietetics

Gerodontology

Annals of Nutrition and
Metabolism

Journal of Nutrition, Health
and Aging,

Americano/ Guiana

Australiano/Australia

Europeu/Espanha

Europe/Suécia

Europeu/Franga
Australiano/Austria

Europeu/Itdlia

Americano/Brasil

Europeu/Espanha

Europeu/Alemanha

Americano/Colombia

Europeu/Espanha

Africano/Egito

Europeu/Holanda e
Alemanha

Europeu/Itélia

Americano/Brasil

Europeu/Finlandia

Europeu/Espanha

Asidtico/India

Europeu/Republica
Checa

Europeu/Suécia

Antropométricos

Triagem Nutricional

Antropométricos

Triagem Nutricional

Triagem Nutricional

Triagem Nutricional

Triagem Nutricional

Triagem Nutricional
Antropométricos

Antropométricos

Triagem Nutricional

Triagem Nutricional

Triagem Nutricional

Triagem Nutricional
Bioquimicos

Triagem Nutricional

Antropomeétricos
Consumo

Triagem Nutricional

Antropométricos
Triagem Nutricional

Triagem Nutricional
Consumo

Antropomédicos
Consumo
Bioquimicos

Triagem Nutricional

Antropomédicos
Triagem Nutricional
Bioquimicos

Triagem Nutricional

IMC®
PB*

ppd

ASG #

Imc®
Perda de peso invo-
luntaria
MUST"

MAN?

MAN?

MAN?

MAN?
Imc?

IMCB®
PCT
PMB®

MAN?

MAN?®
MAN?

MAN?
Albumina Sérica
Transferrina

MAN?

Combinagdo IMC b
<20 kg/m2 e perda
de peso de 6k em 6
meses e redugdo do
consumo alimentar

MAN?

IMC?
PC
MAN?

MAN?
Combinagdo MAN? e
redugdo do consumo

alimentar

IMC®, PCTf, PB, PMB®
Registro alimentar
pesado
Colesterol
Albumina Sérica
Contagem de Lin-
focitos

MAN?

IBC®
MAN?
Albumina
Pré albumina
Transferin
Urea
Creatina

MAN?

<18,5 kg/m2
<24 cm (pessoas de
ascendéncia Africana),
<23 c¢m (para homens
de ascendéncia
indiana), <22 cm
para (mulheres de
ascendéncia Indiana)
<30,5cm

<20,0 kg/m?5-10%
peso em 3-6meses>2
pontos

<17

<17

<17

<176,3%
<20,0 Kg/m?

<P25(¢)
<P25
<P25

<17

<17
<17

<17
3,5-4,5 g/dI
200-400 mg/dI

<17

Combinagdo IMC <
20 kg/m2 e perda
de peso de 6k em 6
meses e redugdo do
consumo alimentar

<17

<20,0kg/m?
<31cm
<17

<17
Combinagdo MAN e
redugdp de consumo
alimentar

Combinag&o e IMC,
PCT, CB, CMB redugdo
do consumo alimentar

e 35-53g/L* 150-
230mg/dL

<17

<20,0Kg/m?
<17
35.0-50.0g/!
2.00-0,40g/!
2.00-4.00g/!
2.83-8.35mmol/171.
0-1333.0umol/I

<17

29,3% publicas
19,2% privadas

49,5%

19,2%
6,7%
38,2%

17,4%

19,1%

22,8%

13,0%
6,3%

53,1%
26,9%
81,7%

54,4%

26,0%
54,3%
57,9%

N&o apresentado
Nao apresentado

10,8%

26,80%

22,5%

10,0%
34,3%
8,3%

21%

Variou de 2% a
57% dependendo
do critério diag-
ndstico (combi-
nagdo de todos
0s parametros)

15,6

10,2%
combinagdo de
todos os para-

metros

15,0%

Legenda: a- Mini Avaliagdo Nutricional (MAN); b- indice de Massa Corporal (IMC); c- Perimetro do Braco (PB); d- Perimetro da Panturrilha (PP); e- Perimetro Muscular do Braco; f- Prega
Cutanea Tricipital (PCT); g- Avaliagdo Subjetiva Global (ASG); h- Malnutrition Universal Screening Tool (MUST); i- Perimetro da Cintura (PC).
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ao utilizar o indicador Perimetro Muscular do Brago (PMB),
adotando como ponto de corte o percentil < 25. Ressalta-se
que o estudo de Gaskill et al*’, realizado na Austrélia, também
encontrou uma prevaléncia de desnutri¢do elevada (49,50%),
sendo o Unico estudo que utilizou o método de triagem
Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), como forma de diagnosticar
a desnutricdo.

Apenas o estudo de Hewitt et al'*, desenvolvido na Guiana,
comparou a prevaléncia de desnutricdo entre instituicGes
publicas (29,3%) e particulares (19,2%) obtidas por meio da
associacdo entre os indicadores antropométricos como o indice
de Massa Corporal (IMC) Perimetro Braquial (PB) e Perimetro
da Panturrilha (PP).

Todos os estudos utilizaram o IMC para diagndstico do estado
nutricional, seja como método isolado, ou associado a outro
método, utilizando distintos valores de referéncia. Apenas
dois estudos??® (9,5%) utilizaram a combinagdo dos dados
bioquimicos com o IMC para diagnéstico da desnutrigdo
apresentando prevaléncia de 10,2% e 57,0% (tabela 1)

No que diz respeito a utilizaggo da MAN como método
diagndstico para a desnutrigcdo, constatou-se que 15 estudos
(71,4%) utilizaram este questiondrio de triagem nutricional, e
os resultados mostram que a prevaléncia de desnutrigdo variou
de 6,3% a 81,7% (tabela 1).

DISCUSSAO

Os dados sintetizados nessa revisao trazem algumas informacgdes
importantes: a) ha grande variagdo na prevaléncia de risco de
desnutricdo em idosos institucionalizados; b) a maioria dos
estudos sobre esta tematica foi realizada a partir do ano de
2000; c) observaram-se diferengas nos métodos, indicadores
e critérios utilizados para diagnosticar a desnutrigdo; d)
Apenas dois estudos brasileiros abordaram a tematica da
desnutri¢do? 3,

A prevaléncia de desnutrigcdo descrita pelos estudos revisados
foram superiores as encontradas em ambiente hospitalar®?,
conforme critérios utilizados. Tal fato pode ser justificado
pelas caracteristicas de morbidade comum a populagdo idosa
e a dificuldade de acesso aos servigos de saude, somadas a
possivel precariedade dos servicos de alimentagdo e nutrigdo
das instituicGes asilares que, muitas vezes, ndo atendem as
necessidades nutricionais, sensoriais e sociais desse grupo?.

E comum alguns pacientes serem admitidos em um hospital
com desnutricdo e outros a desenvolverem apds internacdo®.
Caso semelhante acontece com idosos que vivem em
instituicGes asilares que, normalmente, pelas condicOes sociais
de abandono anteriores a institucionalizacdo, desenvolvem
diversos problemas de saide e um estado nutricional

inadequado, culminando com a hospitalizacdo.

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento do quadro
de desnutricdo em idosos institucionalizados, os quais podem
estar presentes de forma isolada ou simultdnea?®. Os mais
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frequentes incluem, além da significante reducdo do apetite e
da dificuldade de absorgao de nutrientes, a excessiva restri¢ao
alimentar, diarreia crénica ou vomitos frequentes, depressao,
nuimero de dentes reduzido e préteses dentdrias inadequadas,
monotonia alimentar e diminuicdo das fungdes cognitivas e
motoras!*192,

Arealizacdo de estudos que visem conhecer o estado nutricional
de idosos ao iniciar sua nova vida nessas instituicdes, bem
como as relacGes que estabelecem com a familia e com diversos
outros aspectos sociais, podem ser determinantes para o
conhecimento da causalidade e probabilidade da desnutricao
vir a ser instalada.

As condi¢Ges de vida dos idosos institucionalizados também
precisam ser investigadas, pois a prevaléncia de desnutri¢cdo
encontrada nos estudos revisados foi bastante elevada,
principalmente no estudo de Menezes e Marucci?’. Os
resultados indicam, pela elevada prevaléncia de desnutricdo,
que os idosos que vivem em institui¢cGes asilares estdo expostos
a condigGes de risco nutricional.

O risco nutricional é avaliado pela combinacdo de estado
nutricional atual e da gravidade da doenga, sendo primeiro
composto principalmente pelas varidveis: IMC, perda de peso
recente e ingestdo dietética durante a Ultima semana de
admissdo3*. Porém, nesses grupos é necessario que se avaliem
as condi¢Ges de moradia, alimentagao e outros determinantes
sociais, para que o diagndstico seja mais completo e se desdobre
em intervengdes em saude.

No estudo de Van Nie-Visser et al?®, apesar de apresentar a
prevaléncia de desnutricdo em seus resultados, os autores
avaliaram o risco de desnutricdo, uma vez que analisaram os
indicadores IMC e perda de peso recente. Fato semelhante
ocorreu no estudo de Lelovics et al*? desenvolvido na Hungria,
que utilizou o método de triagem nutricional MUST e apresentou
em seus resultados a prevaléncia da desnutrigao.

A mesma critica aplica-se aos estudos de Bourdel-Marchasson
et all5; Smoliner et al*; Bartholomeyczik et al'®; Estrada et
al21; Khater e Abouelezz?®; Santomauro et al?3, Kshetrimayum
et al®; Carlsson et al*®; Centurién et al20 que utilizaram
métodos isolados para o diagndstico de desnutricdo, quando
deveriam apresentar resultados como a prevaléncia de risco
de desnutri¢do. De acordo com a revisao realizada por Raslan
et al®* os métodos utilizados em todos os estudos revisados
se enquadram como instrumentos de triagem nutricional, e,
portanto, s6 avaliam o risco de desnutrigdo.

A triagem nutricional consiste na realizacdo de inquérito
simplificado com o propdsito de indicar o risco nutricional.
Identifica risco de desnutricdo, mudangas na condicdo que
afetam o estado nutricional do doente, fatores que possam
ter como consequéncias problemas relacionados a nutrigdo®2.
Ressalta-se que, nos pacientes idosos, a identificacio do
risco nutricional é de extrema importancia para viabilizar
intervencdes precoces que auxiliem na manutengdo do estado
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nutricional adequado, evitando que a desnutri¢do se instale e
piore o progndstico do paciente.

Assim, a triagem nutricional detecta a presenca de risco de
desnutricdo, enquanto que a avaliagdo nutricional, além de
detectar desnutrigdo, também classifica seu grau e permite
coleta de informagdes que auxiliem na recuperagdo da satide®'*.

Dessa forma, entendendo a complexidade das alteragdes que
acompanham o processo de envelhecimento, sdo necessarios
critérios diagndsticos mais robustos para a avaliagdo do estado
nutricional, com a utilizacdo de indicadores sobre histdria
médica, nutricional e medicamentosa, exame fisico, medidas
antropométricas e exames laboratoriais, resultando em um
diagndstico mais preciso®, fundamentais para o direcionamento
da conduta clinica bem como para a formulacdo de estratégias
de intervencdo em saude publica.

Em estudos epidemioldgicos, a MAN vem sendo utilizada como
instrumento para determinacgdo de prevaléncia de desnutricdo,
pelo fato de que sua estrutura original, contém alguns dos
critérios de triagem e avaliacdo, sendo também um método
barato e de facil aplicabilidade, além de identificar pessoas
em estado de risco e fornecer informagGes necessarias para
um plano de intervengdo, sem a necessidade de exames
laboratoriais'®?®?2, No entanto, esse método ndo atende aos
critérios para assumir o papel de uma avaliagdo nutricional
completa.

A Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) foi outro método de triagem
nutricional encontrado nesta revisdo' e também foi utilizada
para o diagnéstico da desnutricdo. Contudo, assim como a
MAN, a ASG necessita da associagdo de outros indicadores para
um melhor diagnédstico nutricional. Ademais, esta avaliacdo
foi desenvolvida para a triagem nutricional de pacientes
hospitalizados, e ndo idosos institucionalizados, devendo ser
aplicada em até 72 horas apods a internagdo??. A recomendagdo
de um periodo maximo de tempo para a utilizacdo deste método
pode ser um fator limitante de sua aplicagdo nas instituicoes
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asilares. O uso deste instrumento em idosos institucionalizados
por um periodo superior a 72 horas, pode vir a comprometer
a qualidade do diagnéstico e inviabilizar a triagem nutricional.

Por meio da presente revisdao foi possivel, também,
identificar trés critérios de classificagdo do estado nutricional
antropométrico utilizando como indicador o IMC&!%1427.2931
Entre esses, o critério mais utilizado corresponde ao ponto de
corte de 20 kg/m?, adotado na pratica clinica geriatrica para
o diagndstico do risco nutricional35. Diante da auséncia de
um consenso sobre o melhor ponto de corte adotado para a
classificacdo do IMC, destaca-se, mais uma vez, a importancia
da associacdo com outros indicadores do estado nutricional
para a avaliacdo do risco e do diagndstico da desnutrigéo.

CONSIDERAGOES FINAIS
A partir desta revisdo sistematica, constatou-se uma
elevada prevaléncia de desnutricdo (81,7%) em idosos

institucionalizados, sendo a MAN o método mais utilizado para
seu diagndstico. No entanto, mais estudos sdo necessarios
para o desenvolvimento de um instrumento que permita uma
avaliacdo nutricional mais completa, com critérios uniformes, de
baixo custo e facil aplicabilidade, que possa ser utilizado tanto
para o acompanhamento clinico quanto para a investigacdo
epidemioldgica.

Este estudo de revisdo pode auxiliar os profissionais que atuam
na area da gerontologia e geriatria a reorientarem as suas
praticas em saude contribuindo para uma melhor qualidade de
vida desta populagao.
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