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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial € um fato recente, universal e inexoravel.
Suas causas sao multifatoriais e diferentes em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. O Brasil vivencia o processo de envelhecimento populacional a
semelhanca dos paises desenvolvidos, esse processo caracteriza-se por aumento
proporcional de pessoas idosas em relacdo a populacédo total. Nesse contexto,
torna-se importante a avaliagdo nutricional do paciente idoso, pois a mesma pode
detectar precocemente a desnutricdo, que caso ndo diagnosticada pode resultar em
deterioracéo da salde levando até mesmo & morte prematura. * Sendo assim, a
avaliacao nutricional do paciente idoso é essencial, de modo que a desnutricdo seja
precocemente diagnosticada e que sejam adotadas medidas eficazes para reversao
desse quadro. Duas formas de avaliagdo nutricional utilizadas na pratica clinica séo
a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN),
desenvolvida especialmente para avaliacdo do idoso. > O objetivo deste estudo &,
portanto analisar o estado nutricional e a necessidade da intervengao nutricional nos

idosos do CAIS ldoso atraves da aplicacédo da MAN.
METODOLOGIA

Foi feito uma pesquisa qualitativa e quantitativa de perfil descritivo no CAIS idoso do
municipio de Jodo Pessoa, com trinta idosos entre 61 e 81 anos, sendo que 5 eram
do sexo masculino e 25 do sexo feminino, utilizando como instrumento de avaliagao
a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN). A MAN compreende dezoito itens agrupados em
quatro categorias: avaliacdo antropométrica (indice de massa corporal, perda de
peso em trés meses, circunferéncia do braco e circunferéncia da panturrilha),
avaliacao geral (estilo de vida, medicacao, mobilidade, lesbes de pele, presenca de
sinais de depressao e deméncia), avaliacao dietética (niamero de refei¢cdes, ingestao

de alimentos e liquidos e autonomia ao se alimentar) e avaliacdo subjetiva



(autopercepcado sobre sua saude e nutricdo). Possui duas etapas: a forma curta e a
completa. A forma curta pode ser usada como instrumento de triagem em
comunidades de idosos e pode ser concluida em cinco minutos e possui um escore
maximo de 14 pontos. Valores maiores ou iguais a 12 indicam um estado nutricional
satisfatorio. Valores menores ou iguais a 11 sugerem risco de desnutricdo ou
desnutricdo A confirmagao deve ser feita completando-se a segunda etapa da MAN.
A forma completa pode ser concluida em menos de 15 minutos. Cada resposta tem
um valor numérico que contribui para o resultado final. Essa etapa chega a um valor
maximo de 30 pontos. Valores maiores ou iguais a 24 indicam um estado nutricional

adequado. Valores entre 17 e 23,5 sugerem risco de desnutricgo.®*>°

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a pontuagdo da MAN e ASG, entre os avaliados 16,7% encontravam-se
desnutridos, 36,7% em risco de desnutricdo e 46,6% sem risco de desnutricdo.
Considerando ambos os sexos, a maioria dos idosos avaliados encontrava-se em
risco nutricional (63,3%). Neste estudo também foi avaliado se havia previamente
uma intervencao nutricional, onde se percebeu que entre os idosos desnutridos
nenhum fazia acompanhamento nutricional (0%). Entre os idosos em risco de
desnutricdo apenas 27,3% fazem acompanhamento nutricional, enquanto que, 0s
idosos em risco de desnutricdo que nao fazem acompanhamento nutricional foram
72,7%, No grupo sem risco de desnutricdo 50% fazia acompanhamento nutricional.
A partir deste estudo percebe-se a necessidade de intervencdo nutricional nesta
faixa etéria, tendo em vista que a maioria dos pacientes em risco nutricional
(81,25%) nédo fazia nenhum acompanhamento com nutricionista, destacando assim

a importancia da intervencao nutricional para evitar complicacdes clinicas.

CONCLUSAO

A utilizagcdo da MAN é importante para idosos com risco nutricional e desnutridos.
Segundo Guigoz et al. (1994), o objetivo da miniavaliacdo nutricional consiste em
avaliar o risco de desnutricdo a fim de permitir uma antecipada intervencao
nutricional quando necessaria. O estado nutricional adequado traz grandes
beneficios ao individuo idoso, ja que este associa-se a um menor grau de

dependéncia e menor tempo de recuperacdo.Tendo em vista as complicacbes



clinicas e metabdlicas, bem como a tendéncia a distUrbios nutricionais pertinentes a

esta faixa etaria, é de grande relevancia a intervencdo nutricional no idoso. A

avaliacdo nutricional de pacientes idosos deve ser realizada rotineiramente na

pratica clinica, a fim de identificar os individuos em risco nutricional, desta forma,

pode-se realizar precocemente a prevencdo e tratamento das doencas e a

promocéao da saude.
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