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RESUMO

Objetivos: Revisao da literatura sobre o envelhecimento populacional,
as alteracoes observadas nesse grupo que resultam em desnutricao e a
avaliacao do estado nutricional do idoso com enfoque na ASG e MAN.

Metodologia: Trata-se de um artigo de revisao no qual foi realizado
levantamento bibliografico de artigos cientificos em bases de dados
on-line e livros académicos sobre o tema publicado nas ultimas trés
décadas.

Resultados e Discussao: o envelhecimento populacional é um fenome-
no universal, caracteristico tanto dos paises desenvolvidos quanto dos
em desenvolvimento. Ocorre pelo decréscimo das taxas de natalidade e
de mortalidade. E caracterizado por alteracdes morfoldgicas, bioquimi-
cas, fisiologicas, comportamentais e psicossociais, que sdo responsaveis
pelos distarbios nutricionais em idosos. O Inquérito Brasileiro de Avalia-
cao Nutricional (IBRANUTRI) constatou uma prevaléncia de 52,8% de
desnutricao nesse grupo. A desnutricdo intra-hospitalar esta relacionada
ao aumento das taxas de morbidade, mortalidade e reinternacéo, princi-
palmente de pacientes idosos, sendo fundamental a avaliacao precoce do
estado nutricional para reversao desse quadro. Dois exemplos de avalia-
cao nutricional subjetiva sao a MAN e ASG. Esta foi originalmente criada
para avaliacdo de pacientes cirtrgicos ao passo que aquela foi desenvol-
vida especialmente para idosos. A comparagao entre esses dois métodos,
na avaliacdo de idosos, mostrou que a MAN é mais sensivel, enquanto a
ASG é mais especifica no diagnostico da desnutricao.

Conclusao: MAN e ASG sdo avaliacoes consolidadas na literatura, po-
rém nao ha um padrao-ouro para o diagnostico de desnutricao. Poucos
estudos compararam MAN e a ASG na avaliacao de pacientes idosos
hospitalizados, sendo necessarios, portanto, mais estudos que estabele-
cam essa comparacao.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objectives: To review the literature about population aging, the altera-
tions observed in this age group which result in malnutrition and to
evaluate the nutritional status of the elderly focusing on MNA e SGA.

Methodology: Textbooks and on-line database on the subject from the
last three decades were reviewed.

Results and Discussion: Population aging is a universal phenomenon,
common to developed and developing countries. It occurs due to a
decrease in the birth and mortality rates. It is characterized by mor-
phological, biochemical, physiological, behavioral and psychosocial al-
terations, which are responsible for the nutritional disturbances found
in the elderly population. The IBRANUTRI evidenced a prevalence of
52.8% of malnutrition among the elderly. Intrahospital malnutrition is
closely related to an increase in the morbidity, mortality an rehospital-
izationrates especially in elderly patients. Therefore, early evaluation
of their nutritional status is fundamental for the reversal of these rates.
Two examples of subjective nutritional evaluations are MNA and SGA.
The first was originally created to evaluate surgical patients, whereas the
latter was developed for elderly patients. The comparison between these
two methods, in evaluating elderly patients, showed that MNA is more
sensible, whereas SGA is more specific is diagnosing malnutrition.

Conclusion: The MNA as well as the SGA are solid evaluations in the
literature; however, there is no goldstandard for the diagnosis of mal-
nutrition. Few trials compared the MNA to the SGA in evaluating the
hospitalized elderly, thus making necessary more trials to establish this
comparison.

Key words: Aging; Elderly; In - hospital malnutrition; MNA; SGA

O envelhecimento é um fenomeno mundial. Os
idosos representam o segmento da populacao que
mais cresce no mundo. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS)!, sdo considerados ido-
sos, nos paises desenvolvidos, os individuos com
idade igual ou superior a 65 anos, ao passo que,
nos paises em desenvolvimento, considera-se a
idade de 60 anos.

A OMS avalia uma populacao como envelhecida
quando a quantidade de individuos idosos atinge
7% do total. De acordo com o senso de 2000, os
brasileiros com idade igual ou superior a 60 anos
representavam 8,6% da populacao®. Segundo as
Tabuas completas de mortalidade de 2006, a es-
peranca média de vida ao nascimento do brasileiro

Com. Ciencias Saude. 2008;19(4):377-384

aumentou de 54,6 anos, em 1960, para 72,6, em
2006, um incremento de 32,4% em um periodo
de quarenta e seis anos’.

A senescéncia da populacao brasileira causa di-
versas repercussoes para a saude publica uma vez
que é acompanhada de doencas que tém a ida-
de como fator de risco. As alteracdes fisiologicas,
sociais, psicologicas e econdmicas, assim como a
perda da capacidade funcional e da autonomia,
sdo responsaveis pelos disturbios nutricionais ob-
servados nessa faixa etaria. A desnutricao no idoso
é responsavel por diversas complicacdes, como o
aumento do tempo de internagio hospitalar e das
taxas de morbimortalidade®.



Nesse contexto, 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 avaliacdo nutricional utilizadas na prati-
ca clinica sao a Avaliacao Subjetiva Global (ASG) e
a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), desenvolvida
especialmente para avaliacdo do idoso’.

O objetivo do presente estudo €, portanto, a re-
visdo da literatura acerca do envelhecimento po-
pulacional, das alteracdes observadas nessa faixa
etaria que resultam em desnutri¢do e da avaliacdo
do estado nutricional do idoso com enfoque na
ASG e MAN.

METODOS

O presente trabalho ¢ um artigo de revisao. Sua
elaboracao é resultados de um compilado de in-
formacoes encontradas em 5 livros académicos,
30 artigos cientificos, 3 referéncias do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e 1 da Orga-
nizacio Mundial de Satude (OMS). Para pesquisa
dos artigos cientificos, foi realizado levantamento
bibliografico em bases de dados on-line tais como
Pubmed, Lilacs, Medline, Mdconsult, Google
Scholar e Scielo, utilizando-se os seguintes termos
de indexacdo: “avaliacio nutricional do idoso,
Mini Avaliacio Nutricional (MAN®), Avaliacido
Subjetiva Global (ASG), envelhecimento popula-
cional, desnutricao hospitalar, transicao demogra-
fica, transicao epidemiologica”.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Envelhecimento populacional

O século XX foi marcado, no ambito demografico,
por importantes transformacoes no crescimento e
na composicao da populacéo, com importantes re-
percussoes na vida social e economica do pais. As
modificacoes da estrutura etaria sdo caracterizadas
pela reducéo da base da piramide etaria, resultante
do declinio da fecundidade, e pelo alargamento do
topo, em consequéncia dos efeitos combinados da
reducdo do tamanho das familias e do aumento da
expectativa de vida da populacao®.

O envelhecimento populacional é um fenomeno
universal, caracteristico tanto dos paises desen-
volvidos como, de modo crescente, dos paises em
desenvolvimento. Os fatores determinantes do en-
velhecimento, em nivel da populacao de um pais,

Avaliacéo nutricional subjetiva do idoso

sdo, fundamentalmente, ditados pelo compor-
tamento de suas taxas de natalidade e, de modo
menos importante, de suas taxas de mortalidade
como mostra a figura 17.Tal processo é dinamico,
estabelece-se com etapas sucessivas e €, comu-
mente, conhecido como transicdo demografica®.

Figura 1.
Brasil - Taxas de natalidade e de mortalidade
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O envelhecimento da populacdo decorrente des-
tas transformacoes apresenta-se COmo um proces-
so irreversivel que modificara gradativamente o
peso dos segmentos de criancgas, adultos e idosos,
com implicacdes nas politicas publicas para aten-
dimento das necessidades e demandas especificas
de cada um destes segmentos.

A perspectiva de envelhecimento da populacao
brasileira no terceiro milénio aponta para uma
significativa mudanca demografica, na qual o nu-
mero de idosos passara da 16* posicao do ranking
mundial, observada em 1950, para a 6* posicao,
em 2025, com 31,8 milhoes de pessoas apresen-
tando mais de 60 anos neste periodo”!°.

O envelhecimento é um processo altamente po-
sitivo, que se traduz em ganhos quantitativos de
vida média, mas, por outro lado, o aumento da
longevidade acarreta importantes implicacoes e
desafios para a vida economica e social das co-
munidades. Crescem as demandas por cuidados
meédicos e sociais especializados, o que implica no
custo crescente dos programas de saude publica,
na criacdo e ampliacao de asilos, na assisténcia so-
cial e psicologica, na criacdo de estabelecimentos
que oferecam produtos de consumo e atividades
de lazer voltados para este grupo, na promog¢ao
de novas alternativas para reinsercéo de idosos na
educacio e no trabalho'!.

O rapido aumento da populacao idosa, observado

no Brasil, resulta em uma demanda cada vez maior
por servicos de satide, acarretando importantes re-

Com. Ciéncias Saude. 2008;19(4):377-384

377



378

Guedes ACB et al.

percussoes econdmicas. Nos paises desenvolvidos
a transicio demografica foi acompanhada pela
ampliacdo da cobertura dos sistemas de protecdo
social e melhoria das condicoes de vida. Ja no Bra-
sil, num contexto de grandes desigualdades regio-
nais e sociais, esse envelhecimento populacional
tem causado grande impacto sobre a qualidade de
vida da populacao, que ndo encontra amparo ade-
quado no sistema publico de saude e acumula as
sequelas das doencas cronicas nao transmissiveis,
enquanto o pais ainda busca o controle da morta-
lidade infantil e das doencas transmissiveis'?.

A senescéncia é um processo biolégico, dinami-
co, progressivo e irreversivel, caracterizado por
alteracoes morfologicas, bioquimicas, fisiologicas,
comportamentais e psicossociais, as quais sao res-
ponsaveis pelos distarbios nutricionais encontra-
dos na populacao idosa'>'*!>. Pode ser encarado
como um grande problema de satide publica, visto
que os anos de vida ganhos nao podem ser vividos
em condicoes de independéncia e saude, gerando
custos ao sistema de saude'.

Alteracoes do envelhecimento

Uma das principais alteracoes observadas na se-
nescéncia é a modificacdo da composicio corporal,
na qual ha o aumento e redistribuicao da gordura
corporal e reducao de massa magra (agua, tecido
0sseo e tecido muscular). A gordura corporal di-
minui nas regioes periféricas e aumenta na regiao
abdominal e no tronco. A massa magra reduz em
todos os 6rgaos em virtude da reducdo da ativi-
dade fisica, alimentacao inadequada, diminuicéo
de agua corporal e perda generalizada de massa
muscular, comprometendo a forca muscular, a
capacidade funcional e a autonomia dos idosos.
A reducdo de massa magra também é responsavel
pela reducéo concomitante do metabolismo basal,
uma vez que representa os principais tecidos con-
sumidores de oxigénio'*1°.

Observa-se entre os idosos uma reducdo da acui-
dade dos orgaos dos sentidos (visdo, audicao,
olfato, gustacao e tato), levando ao desinteresse
pela alimentacdo. A diminuicao da sensibilidade
por gostos primarios decorrente da diminuicao do
numero de gemas gustativas das papilas linguais é
considerada um dos fatores mais relevantes para a
alteracdo da ingestao alimentar em idosos. Uso de
medicamentos, ma higiene oral, estado do sistema
nervoso central, tabagismo e estado nutricional
séo fatores que interferem negativamente no olfa-
to. Problemas oftalmologicos como perda progres-
siva do campo visual e reducao da acuidade visual
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contribuem para o isolamento, aumento do risco
de quedas e fraturas, diminuicdo da independén-
cia, capacidade de reconhecimento dos alimentos
e habilidade de se alimentar'*!"'%,

Alteracoes na cavidade oral, como auséncia par-
cial ou total de pecas dentarias, uso inadequado
de proteses, presenca de doencas periondontais e
xerostomia, causam prejuizos no processo de mas-
tigacdo, dificultando a digestdao e o consumo de
alimentos como carnes, frutas e hortalicas cruas.
A fraqueza da musculatura faringea e a deficiéncia
da peristalse primaria levam a disfagia e, conse-
quentemente, ao risco de aspiracdo e 2 ma nutri-

(;3014,18

Em nivel gastrico, observa-se atrofia da mucosa
modificando a secrecdo acida; diminuicao da pro-
ducdo de fator intrinseco interferindo na absorcao
de vitamina B ; retardo do esvaziamento gstrico
prejudicando a digestdo de alimentos e a biodis-
ponibilidade de drogas e contribuindo para a sa-
ciedade precoce e anorexia no idoso. A absorcao
dos nutrientes também pode sofrer interferéncia
do numero e integridade funcional das células ab-
sortivas, area de superficie e fluxo sanguineo in-
testinal'*!".

As doencas cronicas nio transmissiveis, como dia-
betes mellitus, hipertensao, dislipidemias, osteo-
porose e doengas cardiacas, sao comuns e interfe-
rem significativamente no estado nutricional dessa
populacdo, uma vez que necessitam de restricdes
dietéticas para o seu tratamento e alteram as ne-
cessidades nutricionais e os processos de digestao,
absorcdo, utilizacdo e excrecao de nutrientes'.

Fatores psicologicos, como perda do conjuge, mo-
rar sozinho ou em instituicoes, sensacio de aban-
dono, perda de autonomia e autocuidado, perda
do papel social decorrente da aposentadoria e
quadros de depressdao sao responsaveis pelo iso-
lamento social e pelo desinteresse das atividades
diarias, entre elas o preparo de refeicoes e o ato
de se alimentar. Recursos econdmicos insuficien-
tes decorrentes de aposentadorias e/ou pensoes e
alto custo de medicamentos e planos de saude le-
vam ao consumo de alimentos de baixo custo e de
facil preparo e, consequentemente, a monotonia
alimentar'*'®,

Desnutricdo hospitalar em idosos

A desnutricao intra-hospitalar esta intimamente
relacionada ao aumento das taxas de morbidade,
mortalidade e re-internacéo, assim como ao maior



tempo de internacao hospitalar. Estudos em todo
o mundo indicam que entre 30% a 50% de pa-
cientes clinicos e cirurgicos tém algum grau de
desnutricao'®*. Em relacdo aos idosos, Casas et
al.*! constataram uma alta prevaléncia de idosos
desnutridos, valores que oscilam entre 15 e 60%
dependendo do local onde o idoso se encontra
(hospitais, em casa ou asilos).

Segundo Volkert*?, a prevaléncia de desnutricéo
em idosos europeus que vivem livres oscila entre
5-20%, ao passo que sdo encontradas prevaléncias
de 19-65% em idosos hospitalizados e de 29-74%
naqueles que residem em asilos. Thomas® en-
controu dados semelhantes nos Estados Unidos:
5-20% de desnutricao em idosos que vivem livres,
23-85% em idosos que residem em asilos e 32-
50% em pacientes hospitaliados.

No Brasil, o IBRANUTRI, estudo multicéntrico,
transversal e epidemiologico, realizado em doze
estados brasileiros e no Distrito Federal, em 1996,
com o objetivo de detectar o estado nutricional de
pacientes hospitalizados atendidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), constatou uma prevaléncia
de desnutricdo, determinada pela ASG, de 48,1%
em um total de quatro mil pacientes avaliados.
Desnutricao severa foi diagnosticada em 12,5%
da populagao**.

O IBRANUTRI constatou uma maior prevaléncia
de desnutricao associada a idade e a presenca de
cancer e de infeccdo. Entre os individuos com ida-
de superior a 60 anos, 52,8% eram desnutridos,
ao passo que a prevaléncia de desnutricio entre
os individuos com idade inferior a 60 anos foi
de 44,7%. Pacientes oncologicos apresentaram
66,3% de desnutri¢do versus 42,9% dos pacientes
nao oncologicos. Individuos com infeccao tam-
bém apresentaram maior percentual de desnutri-
cdo quando comparados aos sem infec¢éo, 61,4%
versus 38,8%, respectivamente?.

Avaliacao nutricional do idoso

Diante do quadro de envelhecimento da popula-
cdo brasileira, da alta prevaléncia de desnutricao
intra-hospitalar, especialmente, entre os individu-
os idosos, e da comprovada relacdo entre desnutri-
cdo e morbimortalidade, é fundamental a avaliacio
nutricional de idosos com o intuito de detectar
precocemente a desnutricdo. Todavia, a determi-
nacao do diagnostico nutricional e a identificacao
dos fatores que contribuem para esse diagnostico
no individuo idoso siao complexas, uma vez que
ocorrem diversas alteracoes fisiologicas e patologi-

Avaliacéo nutricional subjetiva do idoso

cas, além de modificacdes econdmicas e no estilo
de vida com o avancar da idade?®.

A avaliacdo do estado nutricional tem como ob-
jetivo identificar os pacientes em risco de desen-
volverem complicacoes associadas ao estado nu-
tricional, como maior tempo de internacdo hos-
pitalar e piora do prognostico, de modo que seja
iniciada a terapia nutricional para minimizacao
desse risco®.

Conforme Baxter et al.?’, a avaliacdo nutricional
pode ser feita por meio de métodos convencionais
e nao-convencionais. Sao métodos convencionais
aqueles tradicionalmente usados, por sua conso-
lidada utilizacdo tanto na pratica clinica quanto
em estudos epidemiologicos. Tém como caracte-
risticas principais: praticidade, custo aceitavel e
refletem com certa precisao o estado nutricional
do individuo. Incluem histéria clinica, exame fisi-
co para detectar caréncias nutricionais especificas,
avaliacao da ingestao oral, medidas antropomé-
tricas, exames bioquimicos, dosagem de proté-
nas séricas, avaliacdo da imunidade celular e da
composicao corporal e impedancia bioelétrica?’?*.
Embora sejam uteis em estudos epidemiologicos
de desnutricdo, apresentam limitacoes e, por isso,
nao devem ser considerados validos isoladamente
para avaliacdo individual do paciente hospitaliza-
do, sobretudo do paciente idoso, que apresenta
peculiaridades relacionadas ao envelhecimento®.

Os métodos nao-convencionais sao aqueles que
apresentam limitacdes no seu uso, como custo ele-
vado de equipamentos e dificuldades técnicas para
execucdo, que impossibilitam seu uso de forma
rotineira. Geralmente sio métodos mais sensiveis,
utilizados como referéncia em pesquisas. Incluem
provas funcionais para avaliar funcao muscular e
imunidade celular; densitometria computadori-
zada; hidrodensitometria e pesagem hidrostatica,
ressonancia magnética, entre outros®’.

Segundo Jeejeebhoy?*’, a desnutricao deve ser des-
crita como um processo continuo, desencadeado
pela ingestdo alimentar inadequada em relacao
as necessidades de nutrientes, progredindo com
uma série de alteracdes funcionais que precedem
as alteracoes de composicdo corporal. Allison®
corrobora essa idéia definindo desnutricio como
um estado de deficiéncia energética, protéica ou
de qualquer outro nutriente especifico, que impli-
que em alteracdo mensuravel de funcédo corporal,
associada a uma pior evolucao da doenca e que
seja especificamente reversivel pela terapia nutri-
cional. Dessa maneira, ele sugere que as alteracoes
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funcionais sao um fator mais importante na ocor-
réncia de complicacdes associadas a desnutricdo
do que a alteracao da composicao corporal isola-
damente. Nesse contexto, inserem-se os métodos
subjetivos de avaliacao nutricional.

Mini Avaliacéo Nutricional (MAN)

A Mini Avaliacao Nutricional representa um mé-
todo de avaliacao simples e rapido. Seu desenvol-
vimento iniciou em 1989, no encontro da Asso-
ciacdo Internacional de Geriatria e Gerontologia
(IAG), em Acapulco, a partir da discussao entre
Bruno Vellas (Departamento de Geriatria, Hospital
Universitario de Tolouse, Franca) e Yvez Guigoz
(pesquisador do Centro de Pesquisa da Nestlé,
Suica). O objetivo da discussdo foi a construcio
de um instrumento para avaliacio do estado nu-
tricional de idosos semelhante a Mini-mental State
Examination (MMSE) utilizada para avaliacao da
funcao cognitiva®.

A MAN foi construida por meio de um esforco
conjunto do Centro de Medicina Interna e Geria-
tria Clinica em Toulouse (France), do Programa
de Nutricido Clinica da Universidade do Novo
México (USA) e do Centro de Pesquisa da Nestlé
(Suica). Ela foi validada em trés estudos com mais
de seiscentos idosos??.

Os resultados da MAN foram comparados a uma
avaliacdo nutricional completa, incluindo uma ava-
liacdo dietética extensa com trés dias de recorda-
torio alimentar e questionario de frequéncia;, um
completo exame fisico, incluindo parametros antro-
pométricos (peso, estatura, altura do joelho, circun-
feréncia do braco e da panturrilha, prega cutanea
triciptal e subescapular); e uma ampla avaliacao de
marcadores bioquimicos (albumina, pré-albumina,
creatinina, transferrina, proteina C-reativa, cerulo-
plasmina, colesterol, triglicerideo, vitaminas A, D,
E,B,B,,B, eB,,, folato, cobre, zinco, hemoglobina,
contagem total de linfocitos)*' 2.

A MAN compreende dezoito itens agrupados em
quatro categorias: avaliacdo antropomeétrica (indi-
ce de massa corporal, perda de peso em trés me-
ses, circunferéncia do braco e circunferéncia da
panturrilha), avaliacao geral (estilo de vida, me-
dicacdo, mobilidade, lesdes de pele, presenca de
sinais de depressio e deméncia), avaliacio dieté-
tica (numero de refeicoes, ingestao de alimentos
e liquidos e autonomia ao se alimentar) e avalia-
cao subjetiva (autopercepcao sobre sua saude e
nutricao). Possui duas etapas: a forma curta e a
completa. A forma curta pode ser usada como ins-
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trumento 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 sa-
tisfatorio. Valores menores ou iguais a 11 sugerem
risco de desnutricdo ou desnutricdo. A confirma-
cao 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 numeérico que contribui para o resultado fi-
nal. 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 desnutri-
cao. Nessas situacoes, uma avaliacdo nutricional
detalhada é necessaria e pode incluir um recor-
datorio alimentar de trés dias e uma revisao da
histéria médica, doencas pregressas, higiene oral
e habilidade para engolir. Alguns pacientes podem
precisar de suplementacao oral para alcancar as
necessidades energética, protéica e de micronu-
trientes®' 2.

Valores menores que 17 indicam desnutricao. Nes-
se estagio, é importante classificar a severidade da
desnutricao por meio de parametros bioquimicos,
como proteinas séricas, avaliacdo do recordatorio
alimentar, afericio de parametros antrométricos,
como peso, IMC, circunferéncia do braco e pre-
ga cutdnea. Intervencdo nutricional é claramente
indicada e deve comecar o mais rapido possivel
antes que o declinio seja irreversivel’' 2,

Avaliacéo Subjetiva Global (ASG)

A ASG é um método clinico de avaliacdo do es-
tado nutricional, desenvolvido por Baker et al. e
Detsky et al.”>. Baker et al.** validaram o uso da
avaliacdo clinica como método capaz de identifi-
car pacientes cirtirgicos em risco nutricional. Este
método clinico obteve boa correlacio com a mor-
bidade pés-operatoria, assim como com os dados
antropométricos e laboratoriais comumente utili-
zados para a avaliacao nutricional. Detsky et al.”
padronizaram esse método essencialmente clini-
co, criando uma versao em forma de questionario,
denominado avaliacdo subjetiva global.

Diferencia-se dos demais métodos de avaliacio
nutricional utilizados na pratica clinica por englo-
bar nao apenas alteracdes da composicdo corporal,
mas também alteracdes funcionais do paciente.
Trata-se de método simples, de baixo custo e nao-
invasivo, podendo ser realizado a beira do leito.
Possibilita a participacao de todos os membros da



equipe multidisciplinar de terapia nutricional na
realizacdo da avaliacdo nutricional, entretanto é
indispensavel o treinamento adequado de todos
os observadores, ja que sua precisao depende da
capacidade do observador em detectar as altera-
coes nutricionais significativas por meio da avalia-
cao subjetiva®®.

Por combinar tanto informacdes sobre alteracdes
na ingestdo de nutrientes, digestdo e absorcéo,
como também seus efeitos na funcio e na com-
posicao corporal, os resultados encontrados pela
ASG podem diferir daqueles encontrados por
outros métodos objetivos, como indices nutricio-
nais ou perda de peso isoladamente®®. Segundo
Detsky?®, o proposito da realizacdo da avaliacdo
nutricional nao ¢ apenas o diagnostico, mas tam-
bém a identificacdo de pacientes em risco de de-
senvolverem complicacoes associadas ao estado
nutricional durante sua internacdo (avaliacao de
risco nutricional). Dessa forma, a avaliacdo nutri-
cional seria instrumento tanto prognostico, como
diagnostico.

A ASG permite a classificacao do paciente em trés
categorias: (A) nutrido, (B) moderadamente des-
nutrido e (C) severamente desnutrido®®. Origina-
riamente, foi desenvolvida e validada para pacien-
tes cirurgicos, entretanto, por ser de facil execucao
e boa repetibilidade, vem se tornando o método
de escolha também em outras situacoes clinicas,
seja na sua forma original ou apds adaptacoes®®®.

Irving et al.’ recomendam a utilizacdo da ASG em
pacientes geriatricos hospitalizados ou residentes
em casas geriatricas por ser um método que dis-
pensa grandes recursos técnicos e por poder ser
realizado a beira do leito. Segundo Covinsky et
al.*, o diagnostico de desnutricao realizado, por
meio da ASG, em pacientes geriatricos hospitali-
zados associou-se a maior mortalidade apos a alta
hospitalar, assim como a recuperacdo funcional
mais lenta e a maior chance de internacoes em cli-
nicas geriatricas, sendo esses efeitos independen-
tes da maior gravidade da doenca, co-morbidade
ou dependéncia funcional do paciente no momen-
to da internacao.

Uma limitacdo da ASG é sua utilizacdo para mo-
nitorar a evolucao dos pacientes. Como esse mé-
todo € baseado exclusivamente em critérios quali-
tativos, pequenas alteracoes do estado nutricional
ndo sio detectadas, embora os demais métodos
objetivos utilizados na pratica clinica para avalia-
cao do estado nutricional também ndo possuam
sensibilidade ou precisao suficientes para detectar
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pequenas variacdes no estado nutricional, ocorri-
das em curto prazo®.

Barbosa-Silva e Barros**“* sugerem a complemen-
tacio da ASG com outras técnicas de avaliacio
nutricional, uma vez que o método nao possui
sensibilidade adequada para identificar pequenas
variacoes no estado nutricional e, portanto, nao é
indicado como método de acompanhamento da
evolucdo do paciente em terapia nutricional.

MAN versus ASG

Bauer et al.*!, em estudo realizado com 121 pa-
cientes idosos hospitalizados, verificaram, por
meio da MAN, uma prevaléncia de 32,5% de des-
nutricao e de 37,5% de risco de desnutricdo, ao
passo que, pela ASG, foram observados 40,8% de
pacientes moderadamente desnutridos e apenas
4,2% de pacientes severamente desnutridos. De
acordo com o estudo, foi possivel a aplicacao da
MAN em apenas 66,1% dos pacientes, enquanto
da ASG, em 99,2%. Segundo esses autores, 0s re-
sultados dos dois métodos de avaliacdo nutricio-
nal foram compativeis com o IMC dos pacientes.
Entretanto, comparando-se os resultados desses
métodos aos niveis de albumina sérica, apenas a
MAN apresentou associacdo estatisticamente sig-
nificativa (p<0,05). O mesmo ocorreu em relacao
ao tempo de internacdo hospitalar (p=0,044).
Bauer et al.* sugerem, portanto, que a MAN seja
o primeiro método de escolha para avaliacao nu-
tricional de pacientes idosos, ja que foi construida
especialmente para essa populacao. Nos casos em
que nao seja possivel a aplicacdo da MAN, a ASG
pode ser utilizada.

Read et al.* compararam a MAN a uma adaptacao
da ASG para avaliacdo nutricional de individuos
com diagnéstico de cancer. O estudo contemplou
aavaliacao de 157 individuos, dos quais 48% eram
idosos. De acordo com a MAN, 34% dos pacien-
tes foram classificados como bem nutridos; 57%,
como em risco de desnutricio e 9%, como des-
nutridos. Conforme a ASG adaptada, 35% esta-
vam bem nutridos, 57% estavam moderadamente
desnutridos e 10% foram classificados como se-
veramente desnutridos. O estudo concluiu que a
MAN é sensivel o suficiente para diagnosticar pa-
cientes com desnutricéo, entretanto é apenas mo-
deradamente especifico em identificar o grau de
desnutricio quando comparado a ASG adaptada.
Os autores sugerem a utilizacao da MAN para ava-
liacao de pacientes idosos com cancer e ressaltam
a simplicidade do método e a facilidade de admi-
nistracao por pessoas nao treinadas. Recomendam
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o uso da ASG adaptada como método de escolha
para avaliacdo do grau de desnutri¢do e para rea-
valiacdo de pacientes com cancer®.

Em estudo transversal realizado com 261 idosos
institucionalizados, Christensson e Unosson®
identificaram, por meio da MAN, uma prevaléncia
de desnutricdo ou risco de desnutricio em 79%
dos individuos avaliados, versus 53% pela ASG. A
sensibilidade e a especificidade da ASG foram de
93% e 61% respectivamente, enquanto da MAN
foram de 96% e 26%. Os pesquisadores conclui-
ram, portanto, que a ASG é mais util em detectar
individuos com desnutricao estabelecida, enquan-
to a MAN, em detectar aqueles que precisam de
medidas nutricionais preventivas.

Kuzu et al.** realizaram um estudo com 460 pa-
cientes cirtrgicos com idade superior a 59 anos
e verificaram uma prevaléncia de 58% de desnu-
tricdo pela ASG e 67% de acordo com a MAN.
O odds ratio para morbidade entre pacientes des-
nutridos e bem nutridos foi equivalente a 3 pela
MAN, evidenciando a MAN como um significativo
preditor de morbidade.

Afsar et al.¥ compararam a MAN a ASG em re-
lacdo ao diagnéstico de desnutricao energético-
protéica em pacientes submetidos a hemodialise e
concluiram que a MAN subestima a gravidade do
estado nutricional desses pacientes quando estes
nao estdo em estado inflamatorio e, portanto, nao
¢ considerada eficaz para o diagnostico de desnu-
tricdo moderada quando comparada a ASG.

Em estudo prospectivo e randomizado, realizado
por Blanco et al*, diferentes métodos de avaliacao
nutricional objetivos e subjetivos foram compara-
dos com o intuito de se estabelecer a efetividade
clinica de cada um deles no diagnoéstico de des-
nutricdo e risco. Evidenciou-se que tanto a ASG
quanto a MAN representam um bom indicador de
risco de desenvolvimento de complicacoes atribu-
idas a desnutricdo.

CONCLUSAO

Como o Brasil tem experimentado uma mudanca
no perfil demografico da populacdo com aumento
significativo do contingente de idosos e a desnu-
tricdo nessa faixa etaria vem sendo mais expressi-
va pelo numero crescente de ¢bitos observados a
cada ano, torna-se necessario maior preocupacao
com o estado nutricional dessa populacéo.
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O estado nutricional adequado beneficia tanto o
individuo idoso como a sociedade, ja que a saude
nutricional associa-se ao menor grau de depen-
déncia e menor tempo de convalescenca, o que
diminui o uso de recursos da saude. A avaliacdo
nutricional de pacientes idosos deve ser realiza-
da rotineiramente na pratica clinica, uma vez que
esses individuos representam uma populacdo vul-
neravel a disturbios nutricionais, resultado de al-
teracoes fisiologicas, psicossociais, econdomicas e
comportamentais.

O idoso apresenta maior numero de fatores de
erro para a interpretacao da avaliacao nutricional,
0 que torna necessario a realizacdo de uma avalia-
¢ao mais complexa. Como as alteracoes funcionais
precedem as alteracdes de composicao corporal na
evolucao da desnutricao de um individuo, os mé-
todos de avaliacdo nutricional subjetivos sdo tteis
no diagnostico precoce de risco nutricional. Como
exemplo desses métodos, temos a ASG e a MAN.

A presente revisio demonstrou que ambas sdo
avaliacoes consolidadas na literatura, porém nao
ha um padrao-ouro para esse diagnostico. Poucos
estudos realizaram a comparacdo entre a MAN e
a ASG na avaliacao de pacientes idosos hospitali-
zados, sendo necessarios, portanto, mais estudos
que estabelecam essa comparacao.
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