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RESUMO

SEIBEL, Raquel. Determinacdo da acuracia da utilizagdo da circunferéncia do
braco na Mini Avaliacdo Nutricional verséo reduzida (MNA®-SF) para rastreio
do estado nutricional de idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia.
2016. 90f. Dissertacdo (Mestrado em Gerontologia Biomédica) — Instituto de
Geriatria e Gerontologia Biomédica da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

A Mini Avaliacdo Nutricional Versdo Reduzida (MNA®-SF) é um instrumento de
rastreio do estado nutricional de idosos que inclui o indice de massa corporal ou a
circunferéncia da panturrilha como parametro antropométrico. Contudo, nem sempre
€ possivel obter esses parametros. Dessa forma, torna-se importante a busca por
parametros alternativos, como a circunferéncia do braco que também € utilizada na
avaliacdo do estado nutricional. Nesta dissertacdo é apresentado um artigo original
intitulado ACURACIA DA CIRCUNFERENCIA DO BRACO NA MINI AVALIAQAO
NUTRICIONAL VERSAO REDUZIDA cujos objetivos foram descrever o estado
nutricional de idosos atendidos na atencdo basica a saude e determinar a acuracia
da utilizacdo da circunferéncia do braco na MNA®-SF para rastreio do estado
nutricional. Para tanto, foi realizado um estudo transversal, descritivo-analitico, com
uma amostra constituida por 539 individuos, com 60 anos ou mais, cadastrados na
Estratégia Salude da Familia de Porto Alegre-RS e que foram avaliados no Estudo
Epidemiolégico e Clinico dos Idosos Atendidos pela Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Porto Alegre (EMI-SUS). Foram investigadas variaveis
sociodemograficas (género, idade, faixa etaria, raca, estado civil, renda familiar e
escolaridade); antropométricas [indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
panturrilha (CP) e circunferéncia do braco (CB)] e do estado nutricional (MNA® e
MNA®-SF). Para a classificacdo da CB, foram usadas duas variacées, uma com trés
categorias (CB3= <21cm: 0 pontos; =221 ou <22cm: 1,5 pontos; >22cm: 3 pontos) e
outra com duas categorias (CB2= <21cm: 0 pontos e =21: 3 pontos), levando-se em
consideracdo os valores minimos e maximos estabelecidos para as categorias do
IMC da MNA® em funcdo de sua substituicdo por CB2, CB3. Para a CP, foram

utilizados os pontos de corte ja determinados para a MNA®-SF (<31cm: O pontos;



231cm: 3 pontos). Para determinagdo da acuracia, a MNA® foi considerada padréo-
ouro para risco nutricional. A média da idade foi de 68,7+6,8 anos, (60-100 anos). A
maioria dos idosos era do sexo feminino (63,1%). Quanto ao estado nutricional,
foram classificados como sob risco nutricional ou desnutridos 24,1% dos idosos pela
MNA® e 33,4% pela MNA®-SF. Em relacdo as variaveis sociodemograficas,
observou-se associacdo somente entre estado nutricional e estado civil e
escolaridade. individuos separados eram mais frequentemente eutroficos e vilvos e
analfabetos eram mais frequentemente desnutridos. A analise de correlacdo entre
IMC, CP e CB mostrou-se significativa, positiva e forte (r>0,750; P<0,001). A
concordancia entre os instrumentos MNA®-SF com IMC e MNA®-SF com CP, MNA®-
SF com IMC e MNA®-SF com CB2, MNA®-SF com IMC e MNA®-SF com CB3 foi
excelente (k>0,90; P<0,001). A acuracia dos quatro instrumentos mostrou que todos
tinham alta precisdo [MNA®-SF com IMC (aucROC= 0,940), MNA®-SF com CP
(aucROC= 0,932), MNA®-SF com CB2 (aucROC= 0,926) e MNA®-SF com CB3
(aucROC= 0,927)], com boa sensibilidade. Dessa forma, pode-se concluir que a
utilizacdo da circunferéncia do braco na MNA®-SF mostrou-se acurada para rastreio

do estado nutricional de idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Idoso. Avaliacdo Nutricional. Atencdo Primaria a Saude.

Circunferéncia Braquial. Curva ROC.



ABSTRACT

SEIBEL, Raquel. Determining the accuracy of arm circumference use in the Mini
Nutritional Assessment Short Form (MNA®-SF) for screening the nutritional
elderly status in the Family Healthcare. 2016. 90f. Dissertation (Masters in
Biomedical Gerontology) - Institute of Geriatrics and Biomedical Gerontology of

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

The Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA®-SF) is a nutritional status-
screening tool in the elderly including body mass index or calf circumference as
anthropometric parameter. However, it is not always possible to obtain these
parameters. Thus, it is important to search for alternative parameters such as the
circumference of the arm that is also used in the evaluation of nutritional status. This
dissertation presents an original article entited ACCURACY OF ARM
CIRCUMFERENCE IN THE MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT SHORT FORM
whose objectives were to describe the nutritional status of elderly patients in primary
health care and determine the accuracy of the use of the arm circumference in
MNA®-SF for screening of nutritional status. Therefore, a cross-sectional, descriptive
and analytical study was conducted, with a sample of 539 individuals aged 60 years
or more, registered in the Family Healthcare in Porto Alegre-RS and were evaluated
in the Epidemiological and Clinical Study Seniors Attended by the Family Healthcare
in the City of Porto Alegre (EMI-SUS). Variables were investigated, such as Socio-
demographic (genre, age, race, marital status, family income and education);
Anthropometric [body mass index (BMI), calf circumference (CC) and arm
circumference (AC)] and nutritional status (MNA® and MNA®-SF). For the
classification of the AC, two variations were used, one with three categories (AC3=
<21cm: 0 points; 221 or <22cm: 1.5 points; >22cm: 3 points) and one with two
categories (AC2= < 21cm: 0 points and =21: 3 points), taking into account the
minimum and maximum values established for categories of BMI of MNA® due to its
replacement by AC2, AC3. For CC, the cutoff points used were already determined to
MNA®-SF (<31cm: 0 points; 231cm: 3 points). To determine the accuracy, MNA® was
considered the gold standard for nutritional risk. The mean age was 68.7 + 6.8 years

(60-100 years). Most seniors were female (63.1%). Regarding nutritional status, they



were classified as being at nutritional risk or undernourished, 24.1% of the elderly by
MNA® and 33.4% by MNA®-SF. Regarding the socio-demographic variables,
association only between nutritional status and marital status and education was
observed. Separate individuals were more often eutrophic and widowers and
illiterates were more often malnourished. Correlation analysis between BMI, CC and
AC was significant, positive and strong (r> 0.750, P <0.001). The agreement between
the MNA®-SF with IMC and MNA®-SF with CC, MNA®-SF with IMC and MNA®-SF
with AC2, MNA®-SF with IMC and MNA®-SF with AC3 was excellent (x>0.90;
P<0.001). The accuracy of the four instruments showed that they all had high
accuracy [MNA®-SF with IMC (aucROC= 0.940), MNA®-SF with CP (aucROC =
0.932), MNA®-SF with CB2 (aucROC = 0.926) and MNA®-SF with CB3 (aucROC =
0.927)], with good sensitivity. Thus, it can be concluded that the use of the arm
circumference in MNA®-SF proved accurate for tracking the nutritional status of

elderly assisted in the Family Healthcare.

Keywords: Aged; Nutrition Assessment; Primary Health Care; Mid-Upper Arm

Circunference; ROC Curve.
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1 INTRODUCAO

A desnutricdo é uma condicdo grave e frequente em idosos, que vem
crescendo no Brasil, com importantes consequéncias clinicas e funcionais. O
estado nutricional, quando afetado por condi¢des psicoldgicas, biolégicas e sociais,
prejudica o bem estar desses individuos, aumenta o tempo e 0s custos de
internacédo, e a mortalidade (LARA-PULIDO; GUEVARA-CRUZ, 2012; CAMELO,
2010; OTERO et al., 2002).

A antropometria € uma ferramenta essencial na avaliacdo geriatrica para a
avaliacdo da desnutricdo (SEIDELL; VISSCHER, 2000). indices antropométricos
como o indice de massa corporal (IMC), peso, circunferéncia do braco (CB), e
circunferéncia da panturrilha (CP), sdo muitas vezes incluidos em ferramentas de
avaliacdo geriatrica (GREEN; WATSON, 2006; DONINI et al., 2007).

Dentre as ferramentas de triagem, a Mini Avaliacdo Nutricional (MNA®),
desenvolvida e validada, com base em dados clinicos de popula¢cdes brancas
ocidentais (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1994), é indicada para o rastreamento
nutricional em idosos. Porém, a MNA® é um instrumento de utilizacdo limitada,
devido ao seu longo tempo para aplicagédo, assim, criou-se a forma reduzida da
MNA®, a qual apresenta alta correlacdo com a forma original (RUBENSTEIN et al.,
2001).

A versdo reduzida da MNA®, apresenta em seus parametros
antropométricos somente o IMC e a possibilidade de substituicdo pelo item da CP,
enquanto a MNA® completa possui ainda a CB em seus parametros
antropométricos. Dessa forma, levando-se em conta, de que a mensuracao de
peso e altura, nem sempre sdo possiveis em alguns idosos, a substituicdo do IMC
pela CP e CB, seria de grande importancia para uma avaliagdo nutricional
adequada (POWELL-TUCK; HENNESSY, 2003; KHADIVZADEH, 2002).

Devido a caréncia de estudos com a MNA® reduzida, que incluisse CP e CB
como substitutos do IMC, mostra-se necessario estudos que considerassem esses
fatores. Afinal, uma ferramenta de triagem nutricional, que incluisse estas
adequacdes seria mais eficaz para detectar alteracdes do estado nutricional,

reduzindo assim, o tempo necessario para uma avaliacao nutricional de rotina em
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cuidados geriatricos (KAISER et al.,, 2009; GARCIA-MESEGUER; SERRANO-
URREA, 2013; TSAI et al., 2010).

Com base nisso, o0 objetivo deste estudo foi identificar, através da Mini
Avaliacdo Nutricional na sua forma reduzida (MNA®-SF), o estado nutricional de
idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia, bem como verificar a acuracia da
circunferéncia do braco na MNA®-SF para rastreio do estado nutricional.
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7 CONCLUSAO

Ao final desta dissertacdo, conclui-se que em idosos atendidos na Estratégia
Saude da Familia:

(1) de acordo com a Mini Avaliacdo Nutricional, 75,9% dos idosos
apresentaram estado nutricional normal, 21,9% sob risco de desnutricdo e 2,2%
estavam desnutridos;

(2) de acordo com a Mini Avaliacdo Nutricional Versdo Reduzida, 66,6%
apresentaram estado nutricional normal, 27,8% sob risco de desnutricdo, e 5,6%
estavam desnutridos;

(3) o estado nutricional de acordo com a Mini Avaliacdo Nutricional mostrou-
se associado com as variaveis sociodemograficas estado civil e escolaridade. As
demais variaveis ndo apresentaram associacao significativa,

(4) as medidas antropométricas: indice de massa corporal, circunferéncia da
panturrilha e circunferéncia do braco apresentaram correlacéo significativa, forte e
positiva;

(5) as concordancias do estado nutricional avaliado através da Mini
Avaliacdo Nutricional Versdo Reduzida com indice de massa corporal, Mini
Avaliacdo Nutricional Versdo Reduzida com circunferéncia da panturrilha, Mini
Avaliacdo Nutricional Versdo Reduzida com circunferéncia do braco dicotdbmica e
Mini Avaliacdo Nutricional Versdo Reduzida com circunferencia do brago com trés
categorias foram quase-perfeitas.

(6) a acuracia da utlizacdo da Mini Avaliagdo Nutricional Versdo Reduzida

incluindo a circunferencia do braco para rastreio do estado nutricional foi excelente,
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assim como a acuracia da Mini Avaliacdo Nutricional Versdo Reduzida com indice

de massa corporal e circunferencia da panturrilha.
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ANEXO G — CARTA DE APROVACAO DA COMISSAO CIENTIFICA

¥ SIPESQ
Sistema de Pesquisas da PUCRS PROPESQ
nk
Cédign SIPESQ: 6756 Porto Alegre, 24 de dezembro de 2015,

Prezadola) Pesquisadora),

A Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA da PUCRS apreciou & aprovou o Projeto de Pesquisa
"Determinagdo do estado nutricional de idosos atendidos na estratégia salde
da familia e da acuracia da utilizagde de medidas antropométricas
alternativas na mini avaliagio nutricional versao reduzida | MMA-5F) para
avaliagdo do estado nutricional” coordenado por NEWTON LUIZ TERRA.
Caso este projeto necessite apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) efou da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA), toda a
documentagdo anexa deve ser idéntica a documentagdo enviada ao

CEP/CEUA, pntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESG.

Afenciosamente,

Comiss3o Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA




