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RESUMO

Avaliar a concordancia entre o indice de Massa Corporal (IMC) e a Mini Avaliagio Nutricional (MAN) para avaliagio do
estado nutricional de idosos. Estudo transversal, analitico descritivo, com idosos da Estratégia de Sadde da Familia.
Avaliou-se o estado nutricional pelo IMC e pela MAN, e foi descrito o perfil sociodemografico, de comorbidades e
estilo de vida. A correlacio entre os indicadores foi calculada pelo teste de Spearman e a concordancia avaliada
através do estimador de Bland-Altman. Segundo o IMC, 29% dos idosos apresentaram baixo peso, enquanto a
MAN demonstrou que 35% estavam desnutridos ou risco de desnutricio. A MAN apresentou diferenca de média de
-0,29 para o IMC e correlagao positiva (tho = 0,35; p = 0,01). Houve concordancia entre os métodos utilizados
para avaliagio do estado nutricional de idosos, sendo observada elevada prevaléncia de baixo peso, assim como de
desnutrigio e risco de desnutri¢do.

Palavras-chave: Avaliacio nutricional. Estado nutricional. Idoso. indice de massa corporal.

ABSTRACT

To evaluate the agreement between the Body Mass Index (BMI) and the Mini Nutritional Assessment (MNA) to assess the
nutritional status of the elderly. Cross-sectional study with elderly in the Family Health Strategy program. Nutritional
status was assessed using BMI and MNA, as well as the sociodemographic profile, comorbidities and lifestyle. The
correlation between the indicators was calculated using the Spearman test and the agreement was assessed using the
Bland-Altman estimator. According to the BMI, 29% of the elderly were underweight, while MNA demonstrated that
35% were malnourished or at risk of malnutrition. MNA showed a mean difference of -0.29 for BMI and a positive
correlation (tho = 0.35; p = 0.01). There was agreement between the methods used to assess the nutritional status
of the elderly, with a high prevalence of underweight, as well as malnutrition and risk of malnutrition.
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INTRODUCAO

O panorama mundial aponta para um
crescimento da proporc¢io de individuos acima de 60
anos de idade, caracteristica importante da transicio
demogrifica.! O Brasil segue essa tendéncia e dados
doInstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
tém apontado essa caracteristica, com a populagio
idosa chegando a 29,6 milhoes de pessoas no ano de
2016 (14,4% da populagio). O mesmo estudo mostra
que a expectativa de vida no pais aumentou em 7,9
anos de 1940 a 2016.2

Durante o processo de envelhecimento
ocorrem diversas alteracoes fisiologicas que podem
impactar no estado geral de saide destes individuos.
Tais alteracoes, contribuem para a ocorréncia de
Doengas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT),
como Diabetes Mellitus (DM), Hipertensio Arterial
Sistemica (HAS), Doencas Cardiovasculares (DCV) e
neoplasias, manifestacoes que tém repercussio direta
no Estado Nutricional (EN). O comprometimento
do EN, por consequéncia, contribui para ocorréncia
de quedas, aumento da fragilidade, diminuicio do
sistema imunoldgico, além de outras repercussoes,
como falta de interacio social e fatores econdmicos
que levam a inseguranca alimentar.>*

H4 diversos indicadores antropométricos
disponiveis para avaliacio do EN em idosos, a
maioria deles apresenta vantagens como facilidade de
obtencio da medida, baixo custo e pequena variagio
intra e interavaliadores. Dentre as ferramentas mais
utilizadas, destaca-se o Indice de Massa Corporal
(IMC), que possibilita uma classificacio do estado
nutricional, com pontos de corte especificos para
populacio idosa, considerando o maior depdsito de
gordura corporal. Trata-se de um método nio invasivo,
de facil e de ripida execu¢io. Embora nio seja capaz
de predizer a composicio corporal ou a distribui¢io
da gordura corporal, permite boa correlacio com
indicadores de morbimortalidade.>¢7#

Outra ferramenta de ficil aplicagio para
diagnostico nutricional do idoso é a Mini Avaliacio

Nutricional (MAN), desenvolvida a partir de estudos
populacionais  realizados especificamente com
idosos. Pesquisas realizadas com essa ferramenta,
demonstram que sua aplicacio se torna vidvel e
confidvel por ser de baixo custo, simples, sensivel e
especifica para diagnosticar o risco ou a desnutri¢io
entre os idosos.>*3?

A MAN ¢ wuma ferramenta validada
internacionalmente e traduzida para virios idiomas,
sendo utilizada em diferentes espacos de atengio
a0 idoso como comunidades, hospitais, Instituicio
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Apesar
disso, atualmente, ainda nao hd um consenso na
literatura a respeito do melhor instrumento de
avaliacdo nutricional, pois tais ferramentas possuem
limitacoes, vantagens e desvantagens quando
utilizadas em populagoes distintas. Como diferentes
parametros de avaliacio nutricional resultam em
diferentes prevaléncias de desnutricio em idosos,
¢ fundamental compari-los, tendo em vista a sua
aplicabilidade. Deste modo, hd estudos que buscam
avaliar a concordancia entre os variados métodos, a
fim de verificar a sua aplicacio para uma determinada
populacio, bem como nos diferentes cendrios de
atencao a0 idoso.’

Diante disso, o objetivo deste estudo foi
avaliar a existéncia de concordancia entre o IMC e
a MAN como ferramentas de avaliacgio do estado
nutricional de idosos atendidos pela Estratégia de
Saude da Familia, bem como caracterizd-los quanto
aos aspectos demogrificos e de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal em uma
subamostra da pesquisa intitulada “Avaliagio de
Satide dos Idosos do Municipio de Barreiras, Bahia”,
com coleta de dados primarios, em individuos idosos
residentes em domicilios particulares, cadastrados
em uma Unidade da Estratégia de Sadde da Familia
(ESF). A amostra do projeto maior foi estratificada
considerando os territdrios de abrangéncias das 24
UBS com cobertura na zona urbana do municipio,
com poder de 90% e erro amostral de 5%.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), em atendimento a Resolugio N°
466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério
da Satude, sob o Parecer numero: 1.447.361/2016. Os
idosos que se adequaram aos critérios de inclusio e
aceitaram participar do estudo, assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Especificamente para este estudo foi realizado
um recorte considerando a unidade com o maior
numero de idosos e que é composta por trés equipes
da ESF. Com base nas listas de idosos cadastrados,
foram selecionados aleatoriamente individuos de
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos.
Foram excluidos do estudo individuos acamados, com
incapacidade funcional e cognitiva que os impedissem
de responder ao questiondrio e a realizacdo das
medidas antropométricas, os que residiam em ILPI e
aqueles que ndo aceitaram participar do estudo.

Os procedimentos de coleta dos dados
(questiondrio, avaliagio antropométrica e MAN)
foram padronizados, como medida de controle da
qualidade e consisténcia das informagoes. Os dados
foram coletados no periodo de fevereiro a maio de
2017.

Foi utilizado como ferramenta de avaliacio
global um questiondrio previamente padronizado
e codificado, contendo informagoes referentes aos
aspectos sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade
e estado civil), de estilo de vida (etilismo e tabagismo)
e sobre o perfil de morbidades (DM e HAS).

Naavaliagao antropométrica, foram realizadas
medidas de altura estimada (cm) e peso (kg) para
obtencdo do IMC (kg/m?). Para estimar a altura dos
idosos foi utilizado a Knee Height (altura do joelho -
cm), e aplicadas as equagoes propostas por Chumlea
e colaboradores (1985)."" O instrumento utilizado
para identificar a altura do joelho, foi o infantdmetro
portatil.

Para a obtencio do peso foi utilizada
uma balanga digital portitil tipo plataforma com
capacidade para 150kg, na qual o idoso foi pesado no
centro, usando roupas leves, sem adornos e com pés
descalcos. As medidas foram realizadas em duplicata,

sendo a média aritmética entre as duas adotada como
definitiva.

Para avaliar a massa corporal total, foi
utilizado o IMC, classificado segundo a Organizagio
Pan Americana de Saude (OPAS),”* que leva em
consideracio a populacao brasileira, bem como as
mudangas na composicio corporal que ocorrem
com o envelhecimento, quando comparados aos
individuos adultos.

Foi aplicada ainda a MAN, que possui
18 questoes, subdivididas em 4 grupos: medidas
antropométricas; avaliacio global do estilo de
vida; habitos alimentares e dietéticos; avaliacio da
autopercepcio de sadde e estado nutricional, sendo
pontuagdo final classificada em EN adequado, em
risco de desnutricao ou desnutricao.” 1415

No sentido de caracterizar a populagio
estudada, as varidveis foram expressas através de
andlise descritiva dos dados, com a distribuicio
de frequéncias relativas e absolutas das varidveis
categéricas e medidas de tendéncia central e
dispersio das varidveis quantitativas. A verificacio de
normalidade dos dados foi feita pelo teste de Shapiro-
Wilk. O coeficiente de Spearman foi calculado para
verificar correlagao entre o IMC e a MAN e o grifico
de Bland-Altman foi aplicado para avaliacio da
concordancia.'®

Na anilise de concordincia entre o0s
indicadores, foi construido grifico de dispersio entre
a diferenga das duas varidveis (eixo y) e a média destas
(eixo x). Para possibilitar a comparagio entre varidveis
com diferentes unidades de medida (IMC em kg/
m?; e o escore obtido pela MAN), os valores foram
padronizados obtendo-se o escore z, para tanto tomou-
se a diferenca entre o valor encontrado e a média,
dividida pelo desvio-padrio (DP). A concordancia foi
avaliada pela andlise dos diagramas de Bland-Altman
e pelo cdlculo dos limites de concordancia a partir das
diferencas entre as duas medidas. Neste estudo, foi
considerado como elevada amplitude dos limites de
concordancia quando as diferencgas entre as médias
eram > 1,5 DP, moderada se entre 1,0 e 1,49 DP e
existéncia de concordincia entre os métodos nas
diferencas menores do que 1,0 DP. ¢
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Para todos os testes, foi empregado um nivel
de significincia a de 0,05. Todas as andlises dos dados
foram realizadas no software estatistico R, versio
3.60.1, para Windows.

RESULTADOS

Dos51idososavaliados, houve predominéincia
do sexo feminino (68,60%). As médias de idade de

Tabela 1. Caracterizacio da amostra de idosos avaliados. 2017

homens e mulheres foram de 73 (+10,30) e 71 (+
7,64) anos, respectivamente. Aproximadamente
35,29% dos idosos nao eram alfabetizados e mais
da metade era composta por solteiros ou viivos
(51%). Em relacio ao perfil de morbidades, 66,66%
da amostra apresentava hipertensio e 15,67%
apresentava diabetes. Sobre o estilo de vida, 7,84%
dos idosos eram fumantes e 15,59% eram etilistas
(Tabela 1).

Varidveis Idosos n =51
n (%)

Idade (anos)

60-69 27 52,94

70-79 14 27,45

> 80 10 19,61
Escolaridade

Nio Alfabetizado 18 35,29

Até 4 anos de estudo 28 54,90

Maior que 4 anos de estudo 5 9,80
Estado Civil

Solteiro/vitivo 26 51,00

Casado/uniao estavel 25 49,02
Diabetes

Sim 8 15,69

Nio 43 8431
Hipertensao

Sim 34 66,66

Nio 17 33,34
Tabagismo

Sim 4 7,84

Nio 47 92,16
Etilismo

Sim 8 15,69

Nio 43 8431

Legenda: n = frequéncia absoluta, % = frequéncia relativa.
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Arespeito do EN, segundo o IMC, 29,41% dos idosos apresentavam a condi¢ao de baixo peso; 43,13% estavam
com peso adequado; e 27,45% estavam com excesso de peso. Ao passo que segundo a MAN, 35% apresentavam
desnutricao ou risco de desnutricao e 64,70% estavam sem risco nutricional. A distribuicao dos percentuais por sexo
pode ser observada na tabela 2.

Tabela 2. Estado Nutricional por sexo segundo o indice de Massa Corporal (IMC) e a Mini Avaliacio Nutricional (MAN) dos
idosos avaliados. 2017

Estado Nutricional Masculino n = 16 Feminino n = 35 Totaln = 51
n %) n (%) n (%)
Indice de Massa Corporal (IMC)
Baixo peso 6 37,50 9 25,71 15 29,41
Peso Adequado 6 37,50 16 45,71 22 43,13
Excesso de Peso 4 25,00 10 28,57 14 27,45

Mini Avaliacao Nutricional (MAN)
Desnutri¢ao/Risco Nutricional 2 12,50 16 4571 18 35,29
Sem Risco Nutricional 14 87,50 19 54,29 33 64,70

n = frequéncia absoluta, % = frequéncia relativa.

Quanto a concordancia entre os métodos, o grafico de Bland-Altman indicou que houve concordincia entre
as duas ferramentas de diagnostico nutricional (Figura 1), uma vez que o valor de viés foi de -0,29. A correlacio
verificada a partir do Coeficiente de Spearman entre os mesmos foi positiva e significativa, porém moderada (rho:
0,35) (Figura 2)."”
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Figura 1. Andlise da concordancia por Bland-Atman entre Mini Avaliacio Nutricional (MAN) e o Indice de Massa Corporal (IMC) dos idosos
avaliados. 2017.
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Figura 2. Correlacio de Spearman entre a Mini Avaliacio Nutricional (MAN) e o Indice de Massa Corporal (IMC) da amostra de idosos
avaliados. 2017.
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DISCUSSAO

Entende-se por EN o balanco entre a necessi-
dade e a oferta de nutrientes necessirios para manter
o equilibrio do organismo. Dentre 0s parimetros an-
tropométricos utilizados para avaliacio do EN de ido-
sos, 0 mais amplamente empregado na pratica clinica
¢ o IMC, por ser pratico, de manejo simples e capaz
de identificar facilmente os distirbios nutricionais,
como obesidade e desnutricio.” No presente estudo,
a prevaléncia destes distdrbios foi expressiva, quando
avaliados por meio do IMC, visto que mais da meta-
de dos individuos nio apresentava estado nutricional
adequado segundo este indicador.

Nessa direcio, o baixo peso (BP) mostrou-se
prevalente entre os individuos avaliados, uma vez que
esta alteraciao do EN foi vista em aproximadamente
um ter¢o dos idosos, segundo o IMC. No estudo de
Pereira et al.° a prevaléncia desta condi¢io no Nor-
deste brasileiro foi de 23,7%; outro estudo realizado
na cidade de Jequié, representou 36%."* Embora es-
ses valores sejam relativamente elevados, de modo
geral, entre idosos residentes em comunidade a pre-
valéncia de BP é proporcionalmente menor quando
comparada a prevaléncia dessa condi¢io em idosos
hospitalizados ou institucionalizados." Isto se justifi-
ca pelo fato de residirem com seus familiares, terem
mais acesso aos alimentos, serem mais ativos e, conse-
quentemente, todos esses fatores podem interferir de
forma positiva no EN." Uma das complicacoes asso-
ciadas ao BP em idosos se dd pela menor quantidade
de massa muscular, o que contribui para menor forca
muscular e redugdo da atividade fisica. Além disso,
dificuldades na mobilidade podem comprometer a
aquisicao de alimentos e preparacio de refeicoes, afe-
tando negativamente o EN.">"

O excesso de peso foi uma condicio obser-
vada em 27% dos individuos avaliados. Outras investi-
gacoes realizadas em contextos semelhantes também
encontraram resultados préximos. Em um estudo
realizado com idosos em uma cidade no interior
da Bahia®, a prevaléncia de excesso de peso foi de

39,7%. Em outro trabalho que estimou a prevaléncia
na regiao Nordeste do Brasil® o valor encontrado foi
de 32,5%. Por se tratar de idosos residentes em comu-
nidade e em cendrio semelhante a esta investigacao,
essas prevaléncias apresentam resultados que concor-
dam com este estudo, embora diferentes pontos de
corte tenham sido utilizados.

A prevaléncia de excesso de peso entre 0s
idosos encontrada na presente pesquisa, assim como
em outros estudos,>*??! destaca a importincia de
identificar a massa corporal total. Um estudo?®' recen-
te demonstrou que o sobrepeso, pode aumentar em
37% a chance de apresentar multimorbidade, quando
comparados aos com peso adequado. O excesso de
massa corporal total em idosos identificado por meio
do IMC torna-se um importante preditor de morbida-
des, além de apresentar boa correlagio com a gordu-
ra corporal, que por sua vez, associada as alteracoes
na sua distribuicio, sdo considerados fatores de risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
e metabdlicas em idosos.>***!

Quanto ao EN segundo a MAN, 35,0% dos
individuos apresentavam desnutricio ou risco de
desnutricdo. Outro estudo realizado com populagio
idosa nao institucionalizada, também encontrou uma
prevaléncia semelhante destas condicoes (35,1%).%
Elevadas prevaléncias de desnutricio em idosos re-
sidentes em comunidade podem ser justificadas pela
idade avangada e pelo nivel de dependéncia, embora
sejam mais observadas em instituicoes e hospitais.>®
Nessa diregdo, resultados ainda mais expressivos
foram observados no estudo de Burman et al.’, no
qual 53,6% apresentavam estes mesmos distrbios e
na pesquisa desenvolvida por Pereira et al.”¥, na qual
00,3% também apresentavam desnutricio e risco de
desnutricdo. Tais achados justificam-se por tratar-se
de individuos residentes em diferentes cendrios, cujas
condicoes de vida e saude tendem a comprometer
de maneira mais efetiva o estado nutricional, como
maior dificuldade de acesso aos alimentos, alteracio
na funcionalidade, déficit financeiro e alteragoes psi-
coldgicas e cognitivas.
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Analisando o EN classificado pela MAN em re-
lacao ao sexo, as mulheres apresentaram prevaléncia
de desnutricao ou risco de desnutricao superior aos
homens. Resultados semelhantes foram encontrados
em outros estudos. Damido et al.'; observaram que a
prevaléncia de desnutricio acometia cerca de 30,5%
das mulheres e 24,7% nos homens; e no estudo de
Donini et al.”?, 41,1% das mulheres e 34.9% dos ho-
mens apresentavam desnutricao ou risco de desnutri-
¢do. Prevaléncia ainda maior foi observada no estudo
de Liguori et al.” no qual 72,6% das mulheres estavam
com desnutricio ou risco de desnutricio. Isso pode
ser justificado pela expectativa de vida feminina, que
excede a masculina em todo o mundo, a0 passo que,
com o avancar da idade o estado nutricional tende a
deteriorar-se.” Assim, o envelhecimento pode expor
estes idosos, principalmente as mulheres, por viverem
mais, a doencas e suas complicacoes, predispondo-os
ao risco de desnutri¢do.! Adicionalmente, a presenca
de informacoes subjetivas contidas no protocolo da
MAN favorecem o diagndstico precoce de risco nutri-
cional.

No presente estudo, foi verificado a concor-
dancia entre a MAN e o IMC como métodos de ava-
liagio do EN em idosos, e a correlacio moderada se
mostrou significante (p<0,05), que por sua vez, foi
semelhante ao encontrado em outros trabalhos envol-
vendo idosos em comunidade e instituicoes de longa
permanéncia.’ Mesmo em estudos que utilizaram a
MAN em sua forma reduzida, a correlagio com o IMC
também se mostrou significante.?*?

Na andlise por Bland-Altmann, observou-se
que ambas as ferramentas permitem realizar a tria-
gem do EN de forma efetiva (viés de -0,29), e sendo
assim, no escopo desta amostra, ¢ importante desta-
car que tanto o IMC quanto a MAN rastrearam bem
a condicdo de baixo peso e desnutricio ou risco de
desnutricdo entre os idosos, sendo as prevaléncias de
29,0% e 35,0%, respectivamente. Nesta direcao, esta
concordancia tem sido explorada por pesquisadores
através de outros métodos de analise, devido a neces-
sidade de utilizacdo de ferramentas desta natureza em

diferentes cendrios. Alguns estudos que avaliaram o
coeficiente de Kappa, também encontraram relacoes
significativas entre a MAN e o IMC, variando de mode-
rada a forte 7%

Na pritica clinica, si0 necessirios meios vid-
veis, de baixo custo, universalmente aplicdveis e por-
tteis para prever e acompanhar o EN. Sendo assim,
de um lado tem-se o IMC, que possui um perfil clas-
sico de caracterizacdo do EN em diferentes graus e
expressa uma boa relacio com indicadores de saude
na populagio idosa.”*>* Por outro lado, destaca-se a
MAN, por envolver além dos parimetros antropomé-
tricos, outras questoes subjetivas que complemen-
tam o rastreio do EN, e deve ser usada como uma
ferramenta de acompanhamento clinico e ambulato-
rial >*1># Ainda que nio exista um consenso sobre
qual o melhor método empregado, os achados deste
estudo sugerem que ambos instrumentos permitem
avaliar o EN em individuos idosos, contribuindo de
forma a reduzir o risco de doencas e mortalidades
quando este ¢ diagnosticado previamente.

Embora os resultados tenham sido satisfa-
torios na identificacio da concordancia entre os mé-
todos, faz-se necessirio pontuar que achados ainda
mais robustos poderiam ser observados em estudos
com amostras maiores e outros tipos de métodos, po-
dendo assim, extrapold-los para demais populagoes
sob diferentes condicoes.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo per-
mitem concluir que houve concordancia entre o IMC
e MAN na avaliacio do EN de idosos. Nessa direcio,
observou-se que as proporcoes de distdrbios nutricio-
nais na populacio estudada, pelos dois métodos, se
mostraram acentuadas.

Aproximadamente um terco dos idosos apre-
sentou baixo peso segundo o IMC, ou foram classifi-
cados com desnutricao ou em risco de desnutricao,
segundo a MAN. Os resultados obtidos por ambos os

Saud Pesq, 2021 out./dez.; 14(4):889-897 - e-ISSN 2176-9206



896  Concordincia entre o Indice de Massa Corporal e a Mini Avaliacéo Nutricional em idosos

instrumentos apontam para a necessidade de uma
abordagem nutricional adequada na prestacio da
assisténcia aos idosos que, mesmo no contexto da
comunidade, apresentam alteracoes fisiologicas, psi-
cossociais e patoldgicas capazes de repercutir no EN.

Com a identificacio da situacio nutricional
na presente populagdo, esta pesquisa contribui para
a compreensao do fenomeno em populagdes idosas
brasileiras com caracteristicas semelhantes. Além dis-
so, desperta para necessidade de intervencoes pre-
ventivas, com enfoque no rastreio e identificacdo dos
riscos a partir da utilizacao de ferramentas adequadas,
fomentando ainda as pesquisas na drea que possam

aprofundar a tematica.
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