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Resumo

Objetivo. Determinar o estado nutricional e os
principais fatores da Mini Avaliacdo Nutricional (MNA)
associados as alteracdes nutricionais de idosos internados
em um hospital de grande porte de Santa Catarina.

Metodologia. O estado nutricional foi avaliado pela
MNA (Guigoz et al., 1994) e antropometria. Coletaram-
se dados demograficos, socioecondmicos e clinicos de
259 idosos (> 60 anos de idade). Peso atual, altura do
joelho, circunferéncia do brago e prega cutanea tricipital
(PCT) foram utilizadas para célculo da circunferéncia
muscular do braco (Frisancho, 1993) e do indice de
massa corporal (IMC) (NSI, 1994). Foi adotado nivel de
significancia de p<0,05.

Resultados. Encontrou-se elevada prevaléncia de
desnutri¢ao (10,8%) e do risco de desnutricdo (49,8%)
conforme MNA e associaciio estatistica entre as
categorias do IMC, da PCT e da perda ponderal e as da
MNA agrupada. Verificou-se por meio da andlise de
regressao multivariada que diminuicdo da ingestdo
alimentar, perda de mobilidade, presenca de estresse
psicolégico e IMC baixo foram fatores associados a
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desnutri¢do (p< 0,05).

Conclusao. Concluiu-se que, nesta amostra, existe
alta prevaléncia de desnutri¢do e risco de desnutri¢do,
sendo a diminui¢do da ingestdo alimentar e a presenca
de estresse psicoldgico os principais fatores associados
com a deplecdo nutricional.

1. Idosos;
2. Desnutrig¢do;
3. Ingestdo alimentar.

Descritores:

Abstract

Objective. To determine the nutritional status and
the main factors of the Mini Nutritional Assessment
(MNA) associated to nutrition alterations in elderly
admitted in a large-sized hospital of Santa Catarina.

Methods. Nutritional status was obtained by MNA
scores (Guigoz et al., 1994) and anthropometry. It was
collected demographic, socioeconomic and clinical data
from 259 elderly (> 60 years of age). Current weight,
knee height, arm circumference and triceps skinfold
thickness were used to calculate arm muscle
circumference (Frisancho, 1993) and body mass index
(BMI) (NSI, 1994). Differences were considered
significant at the level of p<0.05.

Results. It was found high prevalence of malnutrition
(10.8%) and risk of malnutrition (49,8%) through MNA
scores as all as statistic association among IMC, PCT
and weight loss categories and the categories of MNA.
It was verified, by analysis of multivariate regression,
that reduction in the alimentary ingestion, mobility loss,
presence of psychological stress and low BMI were
factors associated to malnutrition (p< 0,05). Conclusion.
It was concluded that the prevalence of malnutrition and
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risk of malnutrition among the studied sample is high.
Reduction in the alimentary ingestion and psychological
stress were the main factors associated to nutritional
depletion.

Keywords: 1. Elderly;
2. Malnutrition;
3. Alimentary ingestion.

Introducao

O Brasil, a semelhanca dos demais paises latino-
americanos, estd passando por um processo de
envelhecimento populacional rdpido e intenso, o que
constitui um grande desafio para a ci€ncia da nutri¢ao
M, De acordo com projegdes estatisticas da Organizagao
Mundial de Saudde, no ano de 2025, o Brasil sera o sexto
pais do mundo com o maior niimero de pessoas idosas .

A transi¢do demogréfica e o aumento consecutivo
de idosos apresentam desafios que causam preocupacio
com bem estar fisico e emocional do individuo, ja que, o
envelhecimento, apesar de ser um processo natural,
submete o organismo a diversas altera¢des anatdmicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, com repercussdes
sobre as condicdes de saide e nutricdo. Neste sentido,
¢é essencial reconhecer a influéncia dessas mudancas
sobre o estado nutricional 9.

Nutri¢dao é um importante fator que contribui para
saude e para o bom funcionamento do organismo. O
impacto do estado nutricional na condigdo fisica e
emocional é especialmente alto nos idosos. Além disso,
pessoas idosas tém maior risco de deficiéncia nutricional
que adultos e jovens, merecendo maior atengdo na
identificac@o e tratamento precoce desta *.

Diferentes estudos ©7 tém sugerido que a desnutri¢ao
€ um considerdvel precedente de patologias e mortes
em idosos, além de um fator que prolonga o tempo de
permanéncia em hospitais, impondo enormes gastos para
os servigos de saide. Segundo Kuzuya et al. ® e Mello
etal.®, o custo para tratar pacientes desnutridos é quatro
vezes maior do que € necessdrio para tratar pacientes
nutridos.

A avaliacdo nutricional dos idosos deve ser realizada
de rotina nos hospitais, para se detectar e tratar
precocemente qualquer sinal de desnutricdo ©. Para
avaliacdo nutricional em geriatria é preciso métodos que
determinem o estado nutricional de maneira precisa, uma
vez que muitas varidveis utilizadas sao afetadas também
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pela doencga aguda ou cronica®. Cordeiro e Moreira ©
indicam o uso da MINA como escala simples e de facil
utilizacdo para avaliacdo da populacdo idosa.

Nesse sentido, a avaliagdo do estado nutricional
precoce, a valorizacdo da condicdo nutricional pelos
profissionais da equipe médica e o tratamento dos
individuos depletados ou em risco de desnutri¢ao sdo de
extrema importdncia para melhora do curso do
tratamento clinico e/ou cirdrgico, principalmente nos
idosos hospitalizados. Justifica-se a realizacdo deste
trabalho ja que a melhor e mais efetiva forma de intervir
€ primeiramente identificando na popula¢do analisada
fatores que acarretam desvios nutricionais. Sendo assim,
os objetivos deste estudo foram determinar o estado
nutricional e os principais fatores da MNA associados a
desvios nutricionais em idosos internados em um hospital
de grande porte de Santa Catarina.

Método

O presente estudo, transversal e prospectivo, foi
conduzido em um hospital geral, na cidade de
Blumenau-SC, apés aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai —
UNIVALI e assinatura do termo de consentimento pelo
avaliado. O tamanho da amostra (n=258) foi
determinado a partir do ndmero total de internagdes
pelo SUS dos idosos no hospital no ano anterior a
pesquisa por meio de consulta ao setor de internacio
hospitalar. Para o célculo, considerou-se o grau de
confiabilidade de 95%, percentual de desnutricdo de
18% (valor definido em estudo piloto realizado
anteriormente a pesquisa no mesmo hospital e perda
amostral de 20%, uma vez que a selecdo dos avaliados
ocorreu de forma aleatéria. Os critérios de inclusdo
foram: idade igual ou superior a 60 anos e tempo de
internacdo superior a 48 horas, e os de exclusdo, idosos
internados nas unidades de terapia intensiva e aqueles
incapazes de responder as perguntas da avaliagdo
nutricional e que estavam sem acompanhante. Para
andlise, os idosos avaliados foram distribuidos em duas
categorias de idade: menores ou maiores e igual a 75
anos.

A coleta dos dados foi realizada por meio da aplicagdo
de um formuldrio contendo perguntas sobre dados
demograficos: idade (anos), sexo (masculino e feminino)
e escolaridade (ntmero total de anos de estudo);
socioecondmicos, como renda per capta (salario minimo),
tipo de residéncia (mora sozinho, acompanhado ou em
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casa de idoso); tabagismo e etilismo (sim ou nao); e
clinico: especialidade médica para qual internou.

Para determinacido do estado nutricional foi
empregado questiondrio de avaliagdo subjetiva — Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN) (19 que compreendeu
duas etapas. A primeira, uma triagem investigando:
alteracdes na ingestdo alimentar, no peso, na mobilidade,
no estado psicolégico (presenga de depressao) 1V e
clinico, além do indice de massa corporal (IMC). Os
critérios da triagem foram pontuados, de acordo com
maior ou menor alteracdo, e somados a segunda etapa
do questiondrio, que consistiu em uma avalia¢do global.
O resultado em um escore total menor que 17 pontos
classificou o idoso como desnutrido, entre 17 e 23,5
pontos, com risco de desnutri¢do, e acima de 23,5 pontos,
como bem nutrido. Para analise, os idosos classificados
como desnutridos ou com risco de desnutri¢do foram
agrupados em uma Unica categoria.

Na seqiiéncia, foram coletadas
antropométricas: peso, altura do joelho e prega cutinea
tricipital (PCT). O peso, aferido com auxilio de uma
balanga tipo plataforma, marca Filizola®, e a altura do
joelho (para estimativa da estatura conforme Chumlea
(1985) '» com antropometro foram mensuradas para o
calculo do IMC; classificou-se como desnutrido idoso
com IMC < 22 kg/m?> 3 Aferiram-se a CB e a PCT
com fita métrica inextensivel, graduada em milimetros,
e com um adipémetro do tipo Lange Skinfold Caliper,
respectivamente, no ponto lateral médio entre o acromio
da escédpula e o olécrano da ulna. A CB e a PCT foram
utilizadas para calculo da Circunferéncia Muscular do
Braco (CMB). Para classificacdo da PCT e da CMB
em percentil e percentual adotou-se como padrao de
normalidade a tabela de Frisancho 1.

A tabulacdo e a andlise dos resultados foram
realizadas com auxilio do programa Statistica v.6.0 .
Os dados foram expressos através de médias, desvios-
padrdo (xDP), medianas e porcentagens (%). Para a
determinacdo das diferencas entre centros e médias,
utilizou-se o teste t ndo pareado, e entre medianas, teste
Mann Whitney. Associacdes entre varidveis qualitativas
foram verificadas por meio do teste qui-quadrado (c?),
sendo algumas varidveis da triagem agrupadas para
permitir a andlise estatistica. Foi utilizada também a razao
de chances (RC), com intervalo de confianca de 95%.
As varidveis (triagem da MNA) identificadas como fator
associado a desnutricdo pela andlise univariada foram
confirmadas em um modelo de andlise de regressao
logistica multipla. Foram consideradas significativas

variaveis
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diferencas e associagdes com nivel de p<0,05.
Resultados

Este estudo foi realizado com 259 idosos
hospitalizados, sendo que 131 (50,6%) eram do sexo
masculino e 128 (49,4%), do sexo feminino. A idade
média foi de 72,77+17,7 anos (minima: 60 e maxima: 92
anos). Verificou-se que a maioria residia com
acompanhantes, ndo fumava nem ingeria habitualmente
bebidas alcodlicas (Tabela 1).

De acordo com a MNA, a prevaléncia de desnutri¢io
e risco de desnutricdo protéico calérica foi de 10,8%
(28) € 49,8% (129), respectivamente. Constatou-se que:
o numero de idosos classificados com risco de
desnutri¢do e desnutridos foi maior entre as mulheres e
que os idosos com idade igual ou superior a 75 anos
tiveram mais chances (RC: 1,72; IC: 1,02-2,90) de
desnutricdo do que os com idade inferior. Como
demonstra a Tabela 1 ndo houve associagdo ou diferenca
estatistica significativas entre as categorias: tipo de
residéncia, escolaridade, renda, tabagismo e etilismo e
as categorias do estado nutricional agrupado.

A Tabela 2 apresenta o nimero e o percentual de
idosos conforme o tipo de internacdo e classificacdo do
estado nutricional agrupado de acordo com a MNA
Observou-se que o percentual de idosos classificados
como desnutridos pela MNA, internados por doenga
renal, respiratéria, neuroldgica e oncoldgica foi maior que
o total da populagao.

Encontrou-se associag@o estatisticamente
significativa entre as categorias do IMC (desnutridos e
nao desnutridos) e as da MNA agrupadas, em que
individuos classificados pelo IMC como desnutridos
apresentaram 4,69 (IC: 2,19-10,05) vezes mais chances
de estarem desnutridos pela classificagcdo da MNA,
quando comparados aos individuos classificados como
nio desnutridos; da mesma forma, idosos com PCT
abaixo do P°10 tiveram 4,32 (IC: 2,31-8,08) vezes mais
chances de estarem desnutridos pela MNA do que os
acima deste percentil. Nao houve associacdo
estatisticamente significativa da varidvel CMB com a
classificacdo do estado nutricional segundo a MNA, como
mostra a Tabela 3.

A Tabela 4 apresenta as médias e desvios padrao
dos indicadores antropométricos associadas ao estado
nutricional da MNA. Verificou-se que para todos os
indicadores (exceto altura) a média foi menor do grupo
de individuos desnutridos ou com risco de desnutri¢ao
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do que nos eutréficos.

Por meio da andlise univariada, identificou-se
diminui¢do da ingestao alimentar e do peso corporal nos
ultimos trés meses, presenca de doencga aguda ou
estresse psicoldgico, dificuldade de mobilidade e baixo
IMC como fatores associados a desnutricao (Tabela 5).

O modelo de andlise de regressdo logistica
multivariada identificou, no entanto, apenas associacao
com a desnutri¢cdo: a diminui¢@o da ingesta alimentar, a
perda de mobilidade, a presenca de estresse psicoldgico
e o IMC baixo (ver Tabela 6).

Discussao

A nutricio geridtrica tem uma importincia especial
visto que, nesta fase, existem diferentes implicagdes
nutricionais que variam desde desnutricdo protéico
caldrica, alteracdes metabdlicas e interagdes
medicamentosas, até deficiéncias de micronutrientes, que
associadas a fatores sociais, econdmicos e psicolégicos
podem contribuir para o declinio e comprometimento de
varias fungdes organicas que sdo vitais para o individuo
idoso @

Nas ultimas duas décadas, um numero de instrumentos
de avaliacdo nutricional geridtrica tem sido desenvolvido
para diagnosticar e tratar pacientes idosos de alto risco
19, Entre eles a MNA foi projetada e validada para
prover uma simples e rdpida avaliacdo do estado
nutricional de pacientes idosos em clinicas, hospitais e
asilos. Segundo Vellas et al. ', o objetivo da MNA
consiste em avaliar o risco de desnutri¢gdo a fim de
permitir uma antecipada intervencdo nutricional quando
necessaria.

Virios estudos demonstram que a desnutri¢ao € uma
doenca prevalente em idosos, principalmente
hospitalizados, que tende a piorar o quadro clinico,
favorecendo no aparecimento de complicagdes
associadas 1929 Sabe-se que a prevaléncia de
desnutri¢do alcanca niveis significantes (15-60%) em
idosos que estdo hospitalizados, vivem em asilos ou em
programas de cuidados domésticos ®. Como
demonstrado no estudo de Pirlich e Lochs @, a
prevaléncia da desnutricdo energético protéica se
encontra entre 30 e 65% dos pacientes hospitalizados e
entre 25 e 60% dos idosos que moram em asilos. Da
mesma forma, Mcwhirter e Pennington ! constataram
que 40% dos 500 pacientes avaliados em um hospital da
Inglaterra apresentaram desnutri¢do pelo IMC.

Corroborando com os relatos da literatura, verificou-
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se, neste estudo, elevada prevaléncia de desnutricdo e
de risco de desnutri¢do de acordo com a MNA (10,81%
e 49,81%, respectivamente), sendo que as mulheres
apresentaram maior percentual (55,41%).

No estudo de Ruiz-Lépez et al. ', no qual se avaliou
a prevaléncia da desnutricio em mulheres idosas
institucionalizadas, na cidade de Granada/Espanha, e os
fatores que contribuem para o risco nutricional, foi
detectado que 7,9% das idosas eram desnutridas e 61,8%
tinham risco de desnutri¢ao pela MNA. Os autores citam
que a desnutricdo estava associada a falta de auto
percepcdo com a saude. Mundialmente estudos t€m
mostrado que entre 30 e 50% dos pacientes hospitalizados
tem algum grau de desnutricdo @”. A freqiiéncia de
desnutricdo em quatro hospitais da Inglaterra foi de 20%
e estava associada ao tempo de permanéncia no hospital,
ao uso de multiplas drogas e a alta proporcao de
infecgoes @Y.

Estudos ¥ tém demonstrado que deficiéncias
nutricionais, caracterizadas por estado nutricional
depletado, sdo mais freqiientes em idosos com idade
superior a 65 anos; fator que pode ser atribuido as
condicdes socioecondmicas, presenca de doencas,
alteragdes no modo de vida e nos habitos alimentares.
No trabalho realizado por Penié @V foi constatado que
metade (50,4%) dos individuos com idade superior a 60
anos foi classificada com risco de desnutri¢io ou
desnutrido, e na pesquisa de Cohendy et al. ®® que a
desnutricdo foi mais freqiiente em idosos com idade
superior a 75 anos. Da mesma forma, outros autores ¥
citam que idosos com idade mais avangada apresentam
maior chance de baixo peso, pois o envelhecimento
promove mudangas importantes na massa muscular e
no padrdo de distribui¢do de gordura corporal.

Alva, Nocedal e Caballero ¥ citam que a desnutri¢ao
estd relacionada a condi¢des socioecondmicas adversas,
estados depressivos permanentes e fatores
fisiopatoldgicos. Pirlich e Lochs ) referem como causas
tipicas insuficiéncia cardiaca e depressdo, Suarez et al.
29 enfermidades digestivas, respiratdrias e oncoldgicas
e Arellano et al. , problemas ortopédicos, neuroldgicos,
respiratorios e cardiacos. Da mesma forma, no presente
estudo, o nimero de idosos desnutridos pela MNA foi
maior naqueles internados por doencas de origem renal,
respiratoria, neuroldgica e oncoldgica. Além disso, idosos
com histdria de estresse psicoldgico ou doenga aguda
apresentaram 6,84 vezes mais chances de estarem
desnutridos, segundo andlise de associagdo multivariada.

Ao comparar os resultados da avaliagio subjetiva com
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a objetiva, identificou-se valor médio menor de todas
varidveis antropométricas no grupo de desnutridos e com
risco de desnutri¢do e associa¢do univariada entre o IMC,
classificacdo da PCT e da PP com a MNA. Constatou-
se que os individuos desnutridos pelo IMC tiveram 4,69
vezes mais chance de estarem desnutridos pela MNA.
No entanto, em percentual, apenas 22% da populacao
se encontrava desnutrida pelo IMC (menos da metade
do diagnosticado pela classificacio da MNA,
considerando os desnutridos mais os com risco de
desnutricdo).

Sampaio " refere que o indicador antropométrico é
essencial na avaliacdo geriatrica, mas as alteracdes que
ocorrem no envelhecimento, como por exemplo, a perda
ponderal, a dificuldade de coletar precisamente a altura
e 0 peso, pode comprometer a determinac¢do do
diagnéstico acurado e preciso. Neste estudo, verificou-
se que a classificacdo do estado nutricional a partir do
IMC nao foi a melhor escolha quando utilizada
isoladamente. No entanto, a ado¢io do MNA como
método de triagem foi importante, uma vez que apontou
grupos vulneraveis, como aqueles em risco nutricional e
desnutricdo.

Corroborando com Emed, Kronbauer e Magnoni ¥,
acredita-se que métodos de avaliacdo nutricional que
classifiquem o individuo como eutréfico, quando outros
parametros nutricionais o classificam em risco nutricional,
podem colocéd-lo em risco para a instalagdo ou o
agravamento da desnutri¢c@o, além de atrasar o inicio de
uma terapia nutricional especializada.

De acordo com a classifica¢do do estado nutricional
agrupado da MNA, destaca-se que a reducao da ingestao
nos ultimos trés meses anteriores a avaliacdo foi o
principal fator associado a presenca de desnutri¢io. De
maneira semelhante, Sampaio ?” refere que os principais
fatores que interferem no estado nutricional do idoso sdo
ingestdo inadequada de alimentos, doengas agudas e
problemas psicolégicos. Emed, Kronbauer e Magnoni
@ ¢ Penié @@ verificaram também que 41% e 65,6%
dos idosos avaliados pela MNA referiram diminui¢do da
ingestdo alimentar nos udltimos trés meses antes da
pesquisa, respectivamente. Da mesma forma, neste
trabalho, identificou-se que 66,9% dos desnutridos tinham
histérico de redugdo na ingestao alimentar, acontecimento
que pode se gravar, ja que, segundo Silva *”, apenas
10% dos idosos t€m capacidade de consumir ingestao
calérico-proteico suficiente para corrigir as deficiéncias
nutricionais prévias.

Logo, enfatiza-se que, conforme Campos et al. ¥,
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por meio da avaliacdo nutricional completa e criteriosa é
possivel identificar individuos em risco nutricional
aumentado para danos a saude e estabelecer programas
de intervencao com o objetivo de reduzi-los. Esse simples
gesto evita a elevacdo do grau de desnutricdo e das
complicagdes associadas e contribui positivamente com
a recuperacdo e manutencdo da qualidade de vida
adequada ao individuo

Conclusao

A partir dos resultados encontrados, constatou-se que:
1. nesta amostra, houve alta prevaléncia de desnutricao
e risco de desnutri¢do entre os idosos hospitalizados; 2.
o método de avaliacdo subjetiva MNA associou-se com
os indicadores antropométricos; 3. a diminui¢do da
ingestdo alimentar e a presenca de estresse psicoldgico
ou doenca aguda nos ultimos trés meses da avaliagdo
foram os principais fatores da MNA associados com a
deplecdo nutricional.
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Tabela I. Andlise estatistica entre varidveis
demograficas e socioecondmicas com a classificacio
do estado nutricional conforme a Mini-Avaliacao
Nutricional de idosos internados em um

hospital de grande porte de Blumenau-SC, 2006.

EN—MNA EN- MNA Vaor dep*
Vaiaveis Risco de desnutrico Nomel
e desnutrido

Idade n (%) <75 83(557) 70(443)
0,042

>75 69(683) 2(31,)

Sexon (%) M 70(44,5) 61(5998)
0166

F 87 (554) 41(402

Residéncian (%) 1 14(89 7698
1,553

2 143(91,0) 91(93,1)
Renda (SM) 1,14(0,16—100)  1,0(02-11,42) 0,09
Escolaridade (anos de estudo) 4(0-16) 4(0-16) 0,643

Tabagsmon(%)  Sm 16(10,1) 14(137)
1,385

Nao 141(89,8) 88(862)

Etilismon (%) Sm 744 9(88
1,153

Nso 150 (95,5) 9B(91,1)

Legenda: EN - MNA: estado nutricional conforme classificagao da
mini avaliagdo nutricional; M: sexo masculino; F: sexo feminino; 1:
mora sozinho na residéncia; 2: mora acompanhado na residéncia ou
em casa de idoso; SM: saldrio minimo; * nivel de significancia.
Sexo: 2= 5,72. 1dade: c*= 4,11.

Tabela 2. Nimero e percentual de idosos conforme a
especialidade de internacao e a classificacdo da Mini
Avaliacdo Nutricional de idosos internados em um
hospital de grande porte de Blumenau-SC, 2006.

EN - MNA EN - MNA
Especialidades TOTAL  Risco de desnutricao Normal
e desnutrido n (%) n (%)
Doengas Cardiovasculares 85 48 (56,4) 37 (43,5)
Doengas Gastrointestinais 35 20 (57,1) 15 (42,8)
Doenga Respiratéria 34 21 (61,7) 13 (38,2)
Doenca Renal 11 8(72,7) 3(27,2)
Doenga Neurolégica 19 18 (94,7) 15,2
Cancer 16 12 (75) 4(25)
Geriatria 29 14 (48,2) 15(51,7)
Ortopedia 14 8 (57,1) 6 (42,8)
Outros 16 8 (50) 8 (50)

Legenda: EN - MNA: estado nutricional conforme classifica¢do da
mini avaliagdo nutricional.

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 36, n°. 3, de 2007 13

Tabela 3. Associacdo das varidveis antropométricas com
a classificacdo do estado nutricional conforme a Mini
Avaliacao Nutricional de idosos internados em um hospital
de grande porte de Blumenau-SC, 2006.

EN - MNA EN - MNA

Variaveis TOTAL Risco de desnutricdo Normal

e desnutrido n (%) n (%)
IMC * > 22 kg/m® 201 108 (68,7) 93 (91,1)

<22 kg/m’ 58 49 (31,2) 9(8,8)
CMB 10 Acima 197 114 (73) 83(81,3)
Abaixo 61 42 (26,9) 19 (18,6)
PCTe10* Acima 185 98 (62,8) 87 (85,2)
Abaixo 73 58 (37,1) 15 (14,7)
PP * Sim 94 69 (46) 25 (25,5)
Nao 154 81 (54) 73 (74,4)

Legenda: EN — MNA: estado nutricional conforme classifica¢do da
mini avaliacdo nutricional; IMC: indice de massa corporal; CMB:
circunferéncia muscular do braco; PCT: prega cutanea tricipital; PP
— perda ponderal; * p < 0,05. IMC: p = 000024; ¢*= 17,83. PCT: p
= 00009; ¢*= 15,35. PP: p = 00115; ¢*= 10,57.

Tabela 4. Médias e desvios padrao dos indicadores
antropométricos entre os individuos conforme
classificacdo do estado nutricional pela Mini Avaliag@o
Nutricional de idosos internados em um hospital de grande
porte de Blumenau-SC, 2006.

Indicadores EN - MNA EN - MNA Valor de p*
Risco de desnutricao Normal
e desnutrido
Peso (kg) 65,43 £ 12,31 74,14 + 11,87 0,000
Altura (cm) 158,12 + 29,85 158,63 + 33,00 0,897
IMC (kg/m?) 24,47 + 4,33 27,36 + 4,29 0,000
CMB (cm) 231,32 £ 38,12 251,68 + 30,00 0,000
%CMB 93,26 * 16,26 97,96 + 14,27 0,017
PCT (mm) 13,60 + 5,84 16,71 + 6,36 0,000
%PCT 81,65 + 36,63 109,42 + 46,01 0,000

Legenda: EN — MNA: estado nutricional conforme classificacdo da
mini avalia¢do nutricional; IMC: indice de massa corpérea; CMB:
circunferéncia muscular do braco; PCT: prega cutdnea tricipital; *
t: Teste t ndo pareado. Peso: t = 5,63. Altura: t = 0,12. IMC: t =
5,26. CMB: t = 4,55. %CMB: t = 2,38. PCT: t = 4,02. %PCT: t =
5,38.
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Tabela 5. Associagﬁo entre as Categorias da trjagem da  Legenda: MNA: mini avaliacdo nutricional; RC: razdo de chances;
Mini Avaliagﬁo Nutricional e a classificagﬁo do estado IC: intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal; * nivel
nutricional de idosos internados em hospital de grande

porte de Blumenau-SC, 2006.

de significancia.

EN - MNA EN — MNA
Categorias  Risco de desnutricdo Normal RC (IC)
MNA * e desnutrido n (%) n (%)

A Sim 102 (85,7) 17 (14,2)
9,27 (5,01-17,16)

Né&o 55 (39,2) 85 (60,7)

B Sim 69 (46) 25 (25,5)
2,49 (1,43-4,34)

Né&o 81 (54) 73 (74,4)

C Normal 69 (44,5) 86 (55,4)
6,86 (3,69-12,74)

Anormal 88 (84,6) 16 (15,3)

D Sim 105 (78,3) 29 (21,6)
5,08 (2,95-8,75)

Né&o 52 (41,6) 73 (58,4)

E Sem 126 (56,2) 98 (43,7)
6,03 (2,06-17,65)

Com 31 (88,5) 4 (11,4)

F >22kg/m 108 (68,7) 93 (91,1)
4,69 (2,19-10,05)

<22 kg/m® 49 (31,2) 9(8,8)

Legenda: EN — MNA: estado nutricional conforme classificagao da
mini avaliacdo nutricional; A: diminuicdo da ingestdo alimentar; B:
perda de peso; C: mobilidade; D: estresse psicoldgico; E: problema
neuropsicolégico; F: indice de massa corporal; RC (IC): razdo de
chances (intervalo de confianga); * valor de p: A - 0,00, c®= 58,08;
B - 0,001, ¢*=10,57; C - 0,000, ¢*= 41,92; D - 0,000, ¢*= 36,60; E
- 0,000, ¢*= 13,24; F - 0,000, ¢*= 17,83.

Tabela 6. Varidveis consideradas como fator associados
a desnutricao de acordo com a andlise multivariada de
idosos internados em um hospital de grande porte de
Blumenau-SC, 2006.

Categorias MNA RC IC Valor de p*

Diminui¢do da ingestdo
7,50 3,51-16,04 0,00
alimentar

Perda de peso 0,61 0,29-1,28 0,19
Perda de mobilidade 5,27  2,37-11,69 0,00

Estresse psicoldgico
6,84 3,23-14,48 0,00

ou doenca aguda

Problema neuropsicolégico 2,07  0,48-8,89 0,32

Baixo IMC 6,94 2,42-19,88 0,00
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