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RESUMO

Objetivo:Verificar a capacidade de identificagao de risco nutricional pelo Malnutrition Screening Tool em comparagao
a Miniavaliagao nutricional em idosos e identificar a prevaléncia de risco nutricional e desnutrigao no publico avaliado.
Metodologia: Estudo transversal, analitico, com triagem e avaliagdo nutricional dos pacientes idosos (>=60 anos)
hospitalizados, através dos métodos Malnutrition Screening Tool e Miniavaliagdo nutricional. Resultados: Foram
avaliados 106 pacientes, com 48,1% apresentando risco nutricional e 22,6% apresentando desnutricdo segundo a
Miniavaliagdo nutricional. Pelo Malnutrition Screening Tool, encontrou-se risco nutricional em 52,8% dos pacientes
nas primeiras 48 horas de internagdo. Em relagdo a capacidade do Malnutrition Screening Tool em identificar risco
nutricional nos pacientes idosos, em comparagao com a Miniavaliagdo nutricional, observou-se associagao entre os
testes (p<0,02), porém com tendéncia a um falso negativo, pois 19,8% dos pacientes classificados como sem risco
nutricional pela Malnutrition Screening Tool apresentaram risco nutricional pela Miniavaliagdo nutricional. Conclusées:
A utilizagdo dos dois métodos se confirma para aqueles com risco nutricional, ndo podendo ser estendida para
os sem risco nutricional pela divergéncia entre as analises, podendo ter o falso negativo nas avaliagdes da escala
Malnutrition Screening Tool.

DESCRITORES: Idoso. Desnutrigao. Triagem. Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To verify the ability to identify nutritional risk by the Malnutrition Screening Tool compared to the
Nutritional Mini-Assessment in the elderly and to identify the prevalence of nutritional risk and malnutrition in
the evaluated public. Methodology: Cross-sectional, analytical study with screening and nutritional assessment of
hospitalized elderly patients (> = 60 years), using the methods Malnutrition Screening Tool and Nutritional Mini-
Assessment. Results: A total of 106 patients were evaluated, with 48,1% presenting nutritional risk and 22,6%
presenting malnutrition according to the Mini Nutritional Assessment. Malnutrition Screening Tool found nutritional
risk in 52,8% of patients within the first 48 hours of hospitalization. Regarding the ability of Malnutrition Screening
Tool in identifying nutritional risk in elderly patients, compared to the Nutritional Mini-Assessment, there was an
association between the tests (p <0,02), but with a tendency to a false negative, because 19,8 % of patients classified
as nonnutritional risk by the Malnutrition Screening Tool had nutritional risk by the Nutritional Mini-Assessment.
Conclusions: The use of both methods is confirmed for those with nutritional risk, and cannot be extended to
those without nutritional risk due to the divergence between the analyzes, and may have the false negative in the
Malnutrition Screening Tool scale evaluations.

DESCRIPTORS: Elderly. Malnutrition. Screening. Geriatric Nursing.
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INTRODUCAO

A desnutrigdo é uma desordem comum no paciente idoso e
esta relacionada a importantes alteragoes clinicas e funcionais
neste publico, levando a efeitos adversos na composicao
corporal, maiores riscos para quedas, maior suscetibilidade a
infecgbes, anemia, alteragdes cognitivas (delirium, depressao e
etc), cicatrizagdo deficiente, recuperagao cirurgica tardia, maior
taxa de hospitalizagdo e de readmissao, com consequente
reducio da qualidade de vida e aumento da mortalidade(!-2.

Segundo o Inquérito Brasileiro de Avaliagio Hospitalar
(IBRANUTRI, 1998), a desnutricao estava presente em 48,1%
dos pacientes internados, sendo que 31,8% encontravam-se
desnutridos nas primeiras 48 horas de internagdo e dentre
os idosos a prevaléncia foi de 53%. Também de acordo com o
estudo BRAINS, em 2013, foi encontrado prevaléncia de déficit
nutricional em 69,2% dos pacientes idosos nas primeiras 48
horas de internagao hospitalar (38,4% pacientes sob risco
de desnutri¢do e 30,8% desnutridos)®*%. Desde 1992, com a
Conferéncia Internacional de Nutrigdo, a Organizagao Mundial
de Salde reconhece essa populagio como um publico mais
vulneravel nutricionalmente®).

Apesar dessa alta prevaléncia,a desnutrigao frequentemente
nio ¢é diagnosticada, favorecendo ao maior risco de
complicagbes hospitalares, além de maior tempo de internagao
e aumento dos gastos”). Assim, a identificacio precoce do
risco de desnutricdo através de ferramentas validadas e (teis
desempenha um papel fundamental em termos de melhores
desfechos clinicos®.

A triagem nutricional consiste em um método rapido,
que deve ser aplicado na admissao hospitalar e busca
identificar individuos com risco para desnutrigao, sinalizando
precocemente ao profissional de salide os pacientes que se
beneficiariam de uma intervencio nutricional, favorecendo
nao sé o paciente idoso, como o sistema de saide como um
todo®®),

Na populagdo idosa, a validade de um método de rastreio
nutricional que exige aspectos da histéria do paciente pode
ser afetada pela presenga de delirium e deméncia (comum a
esse publico), subrelato de perda poderal, relatos de ingestdo
oral ou de outros fatores que nio condizem com a realidade
do paciente.Também, a utilizacao do Indice de Massa Corporal
(IMC) e outras medidas antropométricas ou bioquimicas
podem ser afetadas por mudangas de fluidos ou outras
alteragoes fisiologicas, afetando assim o desempenho de
ferramentas de rastreio validadas na pratica clinica e levando
a um subdiagnostico da desnutrigdo. Por isso, é de extrema
importancia que o método escolhido seja validado para a
populagdo a que sera aplicado. Dentre os varios métodos de
rastreio nutricional validados para a pratica clinica existem a
Mini Avaliacio Nutricional (MAN) e o Malnutrition Screening
Tool (MST)®:10),

A MAN é um método validado para idosos, consiste em
questionario dividido em cinco partes, sendo a primeira de
triagem e outras quatro partes relacionadas a avaliagdo
antropomeétrica, questionario alimentar, avaliagao global e auto
avaliagdo do idoso. Cada item gera um score e, de acordo com
a pontuagdo obtida, se classifica em bem nutrido, risco para
desnutricdo e desnutrido®'",

O MST é um método validado para a populagio adulta que
busca identificar risco de desnutri¢io em pacientes durante
a admissio hospitalar. E composto por apenas 3 questdes
relacionadas a perda de peso e ao apetite('?.
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Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi verificar a
capacidade de identificagdo de risco nutricional pelo MST em
comparagdo a MAN na populagio idosa (publico em que foi
realizada a pesquisa) além de identificar a prevaléncia de risco
nutricional e desnutrigao no publico avaliado.

METODO

Estudo transversal e analitico, realizado pela propria
pesquisadora, no Pronto Socorro de um hospital publico
do Distrito Federal. Para a amostragem, foram confirmadas
no Ndcleo de Internagio e Alta da Unidade Hospitalar, as
informagdes disponiveis sobre internagio de idosos (= 60
anos) e, a partir dai, estabeleceu-se uma coleta de informagoes
por 3 meses - setembro a novembro de 2016, de todos idosos
(as) internados (as) no pronto socorro com caracteristicas
relevantes (critérios de inclusdo) para o estudo. Dessa
forma, foi utilizado o método de amostragem nao casual
(ndo probabilistica) e os casos estudados faziam parte do
atendimento estabelecido no servi¢o estando de acordo com
o objetivo da pesquisa de testar os instrumentos na amostra
construida.

Foram incluidos todos os idosos, de ambos os sexos,
admitidos no periodo determinado, na unidade de emergéncia
e avaliados nas primeiras 48 horas de internagao.

Foram excluidos os pacientes incapazes de informar os
dados necessarios para a realizagao das avaliages, que ndo
tinham acompanhantes aptos para esse fim, que ndo desejassem
participar do estudo e pacientes com diagnostico de morte
encefilica. Todos os pacientes tiveram participagdo voluntaria
ap6s detalhamento dos objetivos do estudo e da forma de
participagdo, com assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE pelo proprio paciente ou acompanhante.

A pesquisadora foi devidamente treinada para a coleta dos
dados, o uso dos dois instrumentos e o modelo de pesquisa,
assim como, as responsabilidades dos pesquisadores foram
avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, em
01/07/2016 —Parecer Consubstanciado n° 1.621.570, estando
adequados para a seguranga na coleta de dados e seguiram
as normas da Resolugdo n® 466/2012 do CNS que minimizam
Os riscos para os participantes.

Todo paciente que assinou o TCLE teve o seu estado
nutricional triado, no prazo de 48 horas apds sua internagao
no Pronto Socorro do HRC, pela MST e pela MAN.

A MAN consiste em um questionario composto por |8
questdes agrupadas em 3 partes: antropometria (faixa de
IMC, perda de peso, circunferéncia do brago e da panturrilha),
avaliagdo clinica (quantidade de medicamentos em uso,
mobilidade, estilo de vida, tipo de residéncia, presenga de Ulceras
em pele, estresse psicologico ou problemas neuropsicolégicos),
avaliagdo dietética (autonomia na alimentagdo, qualidade e
numero de refeigdes, auto-percepgao sobre saide e nutrigao).
Na sua aplicagao, foi realizada a parte da triagem (primeiras 6
questdes) na qual classifica o paciente como sem risco (score
igual ou maior que 12), tornando desnecessaria o restante da
avaliagdo, ou sob risco de desnutrigdo (score igual ou inferior a
I'1),indicando a necessidade de aplicagiao da parte de avaliagao
global (questdes restantes) para obter o escore do estado
nutricional. O somatoério da triagem com o da avaliagdo global
permitiu a determinagao da presenca de Risco Nutricional ou
de Desnutrigio, de acordo com o escore obtido (pontuagio
<17 = Desnutrigao; de 17 a 23,5 = Risco de Desnutri¢io; 224
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= Sem Risco Nutricional)®.

O método de triagem nutricional MST é composto por 3
questdes relacionadas a redugao da ingestao alimentar, perda de
peso nao intencional e quantidade da perda ponderal. Resulta
em pontuagao de zero a |3, de forma que, ao ser aplicado,
se o paciente receber score 22, sera classificado Com Risco
Nutricional e abaixo desse score, Sem Risco Nutricional('2.

A anilise estatistica foi realizada por meio do software IBM
SPSS 22, utilizando o indice de confiabilidade de 95%. Com
o objetivo de verificar o risco nutricional dos pacientes em
relacio a MAN e a MST, foi verificado se havia associagao nas
distribuicoes dos pacientes em relagio a classificagao, por meio
do teste do Qui quadrado. Também foi realizado a andlise de
concordancia de Kappa. Para realizagdo da andlise considerou-
se que todos os pacientes desnutridos na MAN estavam em
risco de desnutricao, para dessa forma, verificar a possibilidade
de avaliar se a MST traz uma classificacao similar.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 106 pacientes, divididos em
58 (54,7%) do sexo masculino e 48 (45,3%) do sexo feminino.
A média de idade foi de 73,26 %8,3 anos, com distribuicao
normal, segundo teste de Kolmogorov-Smirnov (p>0,05). Nao
houve diferenca significativa entre os dados em relagdo a idade
e sexo (p>0,05), podendo ser tratado o grupo como unico,
independente do sexo (Grafico ).

Grafico 1. Distribuicdo da idade, segundo faixa etaria, dos
idosos internados no Pronto Socorro de um hospital publico
do Distrito Federal, de setembro a novembro de 2016 (n=106).
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Fonte: Prépria da pesquisa.

Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas, a populagiao
da cidade onde se localizou o estudo possui renda baixa,
situagao que impacta diretamente no estado nutricional da
populagio, em especial dos idosos('3.

Nas andlises descritivas dos grupos em relacao ao Risco
Nutricional, verificou-se um percentual alto de pacientes Com
Risco (48,1%) e Desnutridos (22,6%) segundo a MAN.Também
segundo a MST, esse percentual foi elevado, encontrando-se
que 52,8% dos pacientes estavam Com Risco Nutricional nas
primeiras 48 horas de internagao (Tabela ).

Tabela |: Estado nutricional dos idosos internados no Pronto
Socorro do Hospital publico do Distrito Federal de setembro
a novembro de 2016.

b

DIAGNOSTICO MAN DIAGNOSTICO MST

N % N %
Sem Risco nutricional 31 29,2 Sem Risco Nutricional 50 47,2
Con? BISCO 5 48,1 Com. BISCO 56 528
nutricional Nutricional
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Desnutrido 24 22,6

Total 106 100 Total 106 100

2 MAN = Mini Avaliagio Nutricional ;b MST = Malnutrition Screening Tool
Fonte: Propria da pesquisa.

A MAN possibilita rastrear o estado nutricional dos
pacientes como Sem Risco, Com risco e Desnutrido e a MST
sO classifica como Sem ou Com Risco Nutricional, dessa
forma, para a analise, todos os pacientes desnutridos na MAN
foram incluidos no grupo dos pacientes classificados como
com Risco Nutricional, para verificar a possibilidade de avaliar
se a MST traz uma classificagao similar (Tabela 2).

Tabela 2: Comparagio dos diagndsticos encontrados
pela Malnutrition Screening Tool (MST) e pela Mini Avaliagao
Nutricional (MAN) em idosos internados no Pronto Socorro
de um hospital publico do Distrito Federal, de setembro a
novembro de 2016.

DIAGNOSTICO MAN
Sem risco Com risco Total n
nutricional nutricional (%)
n (%) n (%)
Sem risco 29 (27) 21 (20) 50 (47)
nutricional
DIAGNOSTI- % (n)
COMST Comrisco | 2(2) 54 (51) 56 (53)
nutricional
% (n)
Total 31 (29) 75 (71) 106 (100)

Fonte: Propria da pesquisa.

Observa-se que ha associagdo entre os testes, com um
p < 0,02. Porém ha uma tendéncia a um falso negativo, pois
20% do total de pacientes que foram classificados como Sem
Risco Nutricional pela MST, apresentaram Risco Nutricional
pela MAN.

Ja em relagao a presenca de Risco Nutricional, os dois
métodos tendem a ter uma classificacio similar, como
observado pelos 54 pacientes que foram classificados como
Com Risco Nutricional por ambos os métodos, representando
50,9% da populagao total.

Quando avaliado a amostra por meio da concordancia de
Kappa, foi verificado o indice de 0,56, o que representa uma
concordancia moderada entre as avaliagdes, com p<0,0l e
intervalo de confianga de 95%.A concordancia foi usada para
os dois conjuntos de dados de maneira complementar ao
teste Qui quadrado e a intensidade da concordancia foi ser
interpretada levando-se em consideragao a analise conjunta
e a similaridade do perfil dos idosos na emergéncia, portanto,
analisado de maneira cuidadosa na determinagao de qual
método seria melhor que o outro na identificagdo de risco
nutricional.

DISCUSSAO

Como mostrado em alguns estudos, a prevaléncia de
desnutricdo protéico-energética em idosos hospitalizados é
alta e se associa diretamente a piores desfechos clinicos, maior
morbidade e mortalidade. Apesar disso, estudos também
revelam que apenas uma minoria dos pacientes idosos
hospitalizados que se encontra desnutrida ou com algum
risco para desnutri¢ao recebe suporte nutricional adequado,
confirmando a necessidade de intervencdes nutricionais
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precoces nesse grupo.

Ao longo das dltimas décadas, varios métodos de triagem
e avaliagdo nutricional foram desenvolvidos com o objetivo
de facilitar o rastreio do estado nutricional dos pacientes, de
forma a colaborar com a equipe clinica a tratar os problemas
nutricionais precocemente. A fim de avaliar qual ferramenta
é melhor para determinada populagio é importante a
realizagdo de estudos comparando varias ferramentas nesse
mesmo publico®. Diante disso, pela necessidade do servico
da otimizagdo do tempo dedicado a realizagdo da triagem
nutricional, buscou-se comparar nesse trabalho a eficacia do
método MST em relagdo aos resultados obtidos pela MAN,
na triagem dos pacientes idosos internados em um pronto
socorro de hospital publico do DF. O primeiro é um método
rapido e de facil aplicagdo e o segundo é método de avaliagao
de risco nutricional nutricional e desnutri¢do especifico para
esse publico.

Os resultados desse trabalho demonstraram uma alta
prevaléncia de Risco Nutricional (48,1%) e de Desnutri¢do
(22,6%), segundo a MAN, nos pacientes idosos internados
durante o periodo de coleta. Também encontramos uma alta
prevaléncia de Risco Nutricional segundo a MST (52,8%),
porém como exposto anteriormente, esse valor pode estar
mascarado pela tendéncia a um falso negativo dos pacientes
classificados como Sem Risco Nutricional por esse método,
podendo ser o nimero de pacientes em risco ainda maior.
Esses dados convergem com um estudo realizado com 86
idosos, triados nas primeiras 72 horas de internagdo, em que o
risco nutricional esteve presente em 53,5% dessa populagio e
em outro estudo com 90 idosos, em que a prevaléncia de risco
nutricional foi de 46,7% (1415),

Os resultados obtidos mostraram que a aplicagao
do MST é segura para aqueles pacientes que possuem risco
nutricional, quando esse resultado é comparado ao obtido pela
MAN. porém, o mesmo raciocinio nao pode ser estendido aos
pacientes que se apresentam Sem Risco Nutricional, segundo
o MST, pela possibilidade de um falso negativo em relagiao
aos resultados obtidos pela MAN. Assim, a utilizacao dos dois
métodos de triagem possui uma caracteristica de confirmagao
para aqueles que possuem Risco Nutricional, nao podendo
ser estendida para os sem risco nutricional, pela divergéncia
entre as analises, podendo ter o falso negativo nas avaliagdes
da escala MST. Uma explicagdo para isso pode ser a falta no
MST de questdes que avaliem itens importantes no contexto
do paciente idoso.

Um item importante no contexto dessa populagao diz
respeito a presenga de algum transtorno cognitivo ou quadro de
depressdo.Achados de Maseda et al® demonstram associagio
direta de desnutricao em pacientes idosos com depressao,
além de citar outros estudos que encontraram resultados
semelhantes. A deméncia também é preditor independente
para risco de desnutri¢ao, quando comparado a pacientes com
nivel cognitivo normal('®).

Um aspecto também importante é a avaliagao de fragilidade
do idoso, que como demonstrado por Maseda et al® tem
forte associagdo com a presenga de desnutricao ou de risco
nutricional, porém também nao ¢ avaliado pelo MST.

Outro item que nao é considerado no MST e que tem
grande importancia no processo do envelhecimento € o que se
relaciona a capacidade funcional do idoso. Isso determina a sua
capacidade de realizar tarefas basicas de autocuidado e viver de
forma independente, incluindo a mobilidade, a independéncia
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fisica e financeira e a capacidade de se alimentar, que contempla
desde a aquisigdo até a efetiva absor¢ido do alimento. Todos
esses itens demonstram ter associagdo significativa com a
ingestio alimentar e o estado nutricional(4.

O uso de medicamentos também tem influéncia no estado
nutricional, ja que promove alteragdo de paladar, anorexia, além
de ma absorgao, de forma que estudos ja mostram a associagao
de polifarmacia (uso de cinco ou mais medicamentos por dia)
com piores scores nutricionais na MAN®),

Em relagdo aos indicadores sécio econémicos, a populagao
estudada tem renda baixa, situagao que apresenta associagao
com o estado nutricional,como demonstrado por Jang et al(®),
que em seu estudo encontraram que dificuldades financeiras
e baixa renda se associam com risco nutricional e desnutricao
na populagio idosa. Pereira, Spyrides e Andrade (') também
encontraram associa-i¢ao positiva do IMC com a renda mensal
per ca-pita de idosos.

O principal objetivo de se realizar rastreamento nutricional
de pacientes internados, em especial dos idosos, consiste em
identificar pacientes Com Risco Nutricional ou com um quadro
de Desnutrigdo ja estabelecido para que, assim, seja iniciado
um plano nutricional adequado e, caso se faca necessario, com
o uso de suplementos nutricionais.

Ja esta estabelecido que a triagem, seguida da avaliagdo
nutricional do paciente, identifica precocemente alteragoes
no estado nutricional, levando a uma melhor assisténcia, de
forma que o paciente evolua com corregio desse quadro e
com redugido das complicagdes associadas a ele('). Nesse
contexto, o MST se mostrou um método de triagem efetivo
para rastreio nutricional nos pacientes idosos que participaram
dessa pesquisa quando comparado a MAN e por ser uma
ferramenta rapida, de facil utilizagdo e sensivel para detectar
Risco Nutricional em idosos, recomendamos o seu uso
também para esse publico em nivel hospitalar.

Em contrapartida, deve-se dar também atengio aos
pacientes que forem classificados como sem risco por esse
método, para que outras caracteristicas que nao sao levadas em
consideragao e que sao importantes no contexto do paciente
idoso, fagam parte desse rastreio, tornando o resultado da
triagem nutricional mais fidedigno.

E de grande importincia para os servicos de saude
a realizagdo de trabalhos que procuram avaliar o estado
nutricional da populagao atendida e propor adequagoes e
melhorias a equipe de trabalho.Todo esse esforgo é importante
para o alcance de uma maior capacitagdo profissional e,
consequentemente, melhor assisténcia ao paciente internado,
mesmo em um ambiente de pronto socorro, onde a dinamica
do trabalho frequentemente limita a uma atengdo mais
individualizada por parte da equipe a pessoa que esta sendo
cuidada.

CONCLUSAO

O método de triagem nutricional MST mostrou ter relagdo
com a MAN quando os pacientes sao classificados como Com
Risco Nutricional pelo primeiro. Contudo, boa parte dos que
foram classificados como Sem Risco Nutricional pelo MST
apresentavam-se Com Risco Nutricional ou Desnutridos
pela MAN, demonstrando um resultado falso negativo. Isso
caracteriza o MST como um método rapido, de facil utilizagao
e capaz de identificar os pacientes idosos em risco nutricional.
No entanto, ha uma limitagdo para seu uso, ja que, para um
numero consideravel de individuos, ndo seria dada a devida
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intervencao nutricional que deve ser direcionada aos pacientes
com risco nutricional.

Na populagdo estudada, encontrou-se uma alta prevaléncia
de Risco Nutricional (48,1%) e de Desnutrigao (22,6%) segundo
a MAN e também segundo a MST (52,8%), demonstrando a
necessidade do rastreio nutricional nesse pulblico na busca de
melhores desfechos durante a internagao hospitalar desses
pacientes.
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