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RESUMO

Objetivo: Analisar a acurácia da ferramenta de Atenção Integrada para Pessoas

Idosas (ICOPE) na triagem de risco nutricional em idosos hospitalizados, utilizando a

Mini Avaliação Nutricional formato curto (MAN-SF) como referência. Métodos:
Estudo prospectivo de coorte, oriundo de um projeto maior intitulado “Projeto

CHANGE: Modelo de Avaliação Hospitalar para Idosos de uma Rede Multicêntrica

de Atenção Multidimensional”, realizado em unidades de internação hospitalar no

Brasil, Portugal e Angola. Foram incluídos no estudo 1.988 pacientes com idade ≥65

anos hospitalizados consecutivamente, em diversos centros participantes entre

dezembro de 2022 a junho de 2023. Os dados antropométricos foram obtidos por

peso corporal (em kg) e altura (em cm). Para aferição do peso dos indivíduos, foi

utilizada uma balança digital e a altura foi aferida por um estadiômetro. A partir

dessas medidas calculou-se o Índice de Massa Corporal (IMC). Foram utilizados os

pontos de corte propostos pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2003) para

classificar os índices de massa corporal. Resultados: Na MAN-SF 86,6% dos

idosos apresentaram risco nutricional e pelo ICOPE esse percentual é de 57%,

demonstrando uma diferença estatisticamente significativa (p<0,001). Observou-se

uma piora estatisticamente significativa nos resultados dos escores de ADLS

(atividade básica da vida diária) e IADLS (atividades instrumentais da vida diária) ao

comparar os dados de 30 dias antes da internação com os do dia da admissão

hospitalar. Os escore de ADLS e IADLS foram significativamente mais baixos nos

idosos com risco nutricional pela MAN-SF(p<0,001), demonstrando maior grau de

dependência naqueles com risco nutricional tanto para as atividades básicas de vida

diária quanto para as instrumentais. Conclusão: O estudo demonstrou que a

ferramenta de triagem nutricional ICOPE apresentou baixa acurácia para identificar

risco nutricional em pacientes idosos hospitalizados quando comparada à MAN-SF.

São necessários estudos adicionais para que esses dados possam ser confirmados.

Palavras-chaves: Triagens de risco nutricional; MAN-SF; ICOPE; Desnutrição em

idosos



ABSTRACT

Objective: To analyze the accuracy of the Integrated Care for Older People (ICOPE)
tool in screening for nutritional risk in hospitalized elderly individuals, using the
Short-Form Mini Nutritional Assessment (MAN-SF) as a reference. Methods: A
prospective cohort study was conducted as part of a larger project titled "CHANGE
Project: Hospital Assessment Model for Elderly Individuals in a Multicenter
Multidimensional Care Network," carried out in hospitalization units in Brazil,
Portugal, and Angola. The study included 1,988 consecutively hospitalized patients
aged ≥65 years, across various participating centers, from December 2022 to June
2023. Anthropometric data were obtained using body weight (in kg) and height (in
cm). A digital scale was used to measure individuals' weight, and height was
measured using a stadiometer. Body Mass Index (BMI) was calculated based on
these measurements. World Health Organization (WHO, 2003) BMI cutoff points
were used to classify body mass index levels. Results: In the MAN-SF assessment,
86.6% of the elderly participants were identified as having nutritional risk, whereas
using the ICOPE tool, this percentage was 57%, showing a statistically significant
difference (p<0.001). A statistically significant decline was observed in the results of
Activities of Daily Living (ADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL)
scores when comparing data from 30 days before hospitalization to the day of
admission. ADL and IADL scores were significantly lower in elderly individuals at
nutritional risk according to MAN-SF (p<0.001), indicating a higher degree of
dependency among those with nutritional risk, both for basic and instrumental daily
activities. Conclusion: The study showed that the ICOPE nutritional screening tool
demonstrated low accuracy in identifying nutritional risk in hospitalized elderly
patients when compared to the MAN-SF. Further studies are needed to confirm these
findings.

Keywords: Nutritional risk screening; MAN-SF; ICOPE; Malnutrition in the elderly
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1. INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população é um acontecimento global, com um aumento

significativo no número de pessoas idosas. Isso se deve a diversos fatores, como o

aumento da expectativa de vida e a queda da taxa de natalidade em diversos

países. De um modo geral, os países desenvolvidos têm populações mais velhas do

que os países em desenvolvimento. Segundo dados do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatística (IBGE), ocorreu um aumento de 18% na população de

idosos, sendo que são projetados para 2030 um número total de idosos no Brasil de

41,5 milhões e 73,5 milhões em 2060 (IBGE, 2018).

O processo de envelhecimento é um fenômeno complexo e intrínseco,

resultado da interação entre diversos fatores genéticos e ambientais,

desencadeando mudanças fisiológicas nos órgãos, tecidos e células (CZAJKA et al.,

2018; BADAL et al., 2020). O envelhecimento é um processo fisiológico no qual

ocorrem modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que, em

conjunto, podem comprometer a autonomia e a capacidade de adaptação do

indivíduo. Além de provocar alterações funcionais e cognitivas, o envelhecimento

caracteriza-se por gerar mudanças na expressão gênica, causando mutações. O

excesso de radicais livres pode danificar o DNA celular, sendo que o acúmulo de

danos genéticos e a diminuição dos reparos genômicos são observados durante o

processo de senescência. Um maior estresse oxidativo induz a uma elevada

concentração de proteínas, carboidratos, lipídeos e ácidos nucléicos oxidados,

especialmente quando há um declínio funcional e, consequentemente, redução na

produção de ATP (molécula energética) pelas mitocôndrias (FRANCESCHI et al,

2018). As mudanças funcionais resultantes das alterações fisiológicas provocam um

desequilíbrio na homeostase e aumentam a ocorrência de distúrbios e a

suscetibilidade a doenças. A fragilidade desses sistemas pode desencadear nos

idosos, além de danos físicos, disfunções psíquicas e nutricionais (HAMCZYK et al.,

2020).

O estado nutricional é um importante fator a ser considerado em pacientes

idosos, sobretudo hospitalizados. O diagnóstico precoce da desnutrição em idosos
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hospitalizados é essencial para prevenir complicações e melhorar a saúde. O

paciente idoso demanda uma intervenção nutricional interdisciplinar com a finalidade

de garantir um aporte adequado de nutrientes e calorias para prevenir a desnutrição.

É importante mencionar que muitos fatores, associados ao envelhecimento,

contribuem para a ingestão inadequada tanto de calorias quanto de nutrientes

(BRASPEN, 2019). A desnutrição em idosos hospitalizados pode ter consequências

graves, incluindo maior tempo de internação hospitalar. Durante a hospitalização, os

idosos podem enfrentar uma série de desafios que podem contribuir para a

subnutrição, como perda de apetite, dificuldades de mastigação e deglutição.

Sabe-se que o estado nutricional inadequado interfere na evolução clínica do

paciente, assim há muito interesse na identificação precoce do risco nutricional.

Diante disso, os protocolos de triagem nutricional se tornam indispensáveis para

minimizar a sinergia entre o estado nutricional prejudicado e complicações clínicas

do paciente. A triagem nutricional deve ser aplicada nas primeiras 24 a 48 horas

após a admissão hospitalar com o objetivo de intervir precocemente na desnutrição.

Na triagem de risco nutricional geralmente envolve uma avaliação do estado

nutricional, incluindo a ingestão alimentar, IMC e capacidade funcional (BRASPEN,

2018).

Não existe uma ferramenta de triagem nutricional que seja considerada

padrão-ouro para avaliar risco de desnutrição, portanto é preciso avaliar cada

paciente individualmente e escolher a ferramenta mais apropriada

(SERÓN-ARBELOA et al., 2022). Desta forma, o objetivo deste trabalho é comparar

a acurácia da ferramenta Atenção Integrada para Pessoas Idosas para avaliação de

risco nutricional em idosos hospitalizados tendo a Mini Avaliação Nutricional como

padrão de referência.

2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Epidemiologia do envelhecimento

Nas últimas cinco décadas ocorreram mudanças significativas nas taxas de

mortalidade e fecundidade da população brasileira, que se traduzem em um
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aumento da expectativa de vida (GONÇALVES et al., 2019). É importante salientar

que o envelhecimento populacional não se restringe apenas às mudanças

demográficas, mas também tem implicações para o sistema de saúde. Na figura 1,

observa-se o envelhecimento acelerado que se manifesta através de um aumento

na suscetibilidade a doenças, resultando no surgimento simultâneo de múltiplas

condições. Com o aumento da velocidade do envelhecimento, nota-se um crescente

número de fatores interligados à nutrição, interações sociais e doenças. Esses

elementos assumem maior gravidade na categoria do envelhecimento acelerado

(BARDON et al., 2021). As projeções de aumento da população brasileira na Figura

2 demonstram que há grupos maiores na faixa etária adulta, em especial quando

comparados com a base da pirâmide.

Figura 1: Três trajetórias hipotéticas de capacidade física

Fonte: World report on Ageing and Health
World Health Organization, 2015

Legenda da figura 1:

A. A capacidade intrínseca da trajetória ideal permanece alta até o final da vida;
B. Trajetória interrompida, um evento causa uma diminuição na capacidade com
alguma recuperação;
C. Trajetória de declínio, a capacidade declina constantemente até a morte.
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Figura 2: Projeções da população brasileira.

Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division World
Population Prospects 2019, Volume II: Demographic Profiles

Conforme descrito na estratégia global da Organização Mundial da Saúde

para a Década do Envelhecimento Saudável 2021-2030, aquelas pessoas que

conseguirem prolongar suas vidas com uma boa saúde e que mantiverem uma

participação ativa e significativa em suas famílias e comunidades irão contribuir para

o fortalecimento das sociedades. No entanto, se os anos adicionais forem

caracterizados por problemas de saúde, isolamento social ou dependência de

cuidados, os efeitos negativos serão ainda mais acentuados, tanto para os idosos

quanto para a sociedade. O processo de envelhecimento da população representa
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um êxito na trajetória do desenvolvimento, entretanto, acarreta diversos desafios

para a população idosa (ISMAIL et al., 2021).

O aumento da proporção de idosos na população é um triunfo demográfico

decorrente de diversas transformações ocorridas na sociedade (BOCCARDI, 2019).

Na Figura 3, pode-se constatar o fenômeno do envelhecimento populacional em

escala global. Em grande parte das sociedades, já se observa uma diminuição da

proporção de indivíduos em idade ativa entre 25 e 64 anos em relação aos idosos 65

anos ou mais (World Population Wall Chart, 2019). Esse padrão demográfico é

esperado para se generalizar em todas as regiões e países do mundo nas próximas

décadas.

Figura 3: Envelhecimento da população mundial

Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division World
Population Prospects 2019, Wall Chart.
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2.2 Alterações no envelhecimento

O envelhecimento é marcado por uma variedade de mudanças que ocorrem

em níveis celulares, teciduais, orgânicos, cognitivos e psicossociais. Para Zampino

et al. (2022), a forma como a idade se apresenta varia entre os diversos indivíduos,

e frequentemente a idade cronológica não é um reflexo preciso dessa diversidade

em termos de saúde e funcionalidade. Apesar de serem inevitáveis as

transformações biológicas inerentes ao envelhecimento natural, é possível controlar

os fatores de risco relacionados ao estilo de vida (LEITÃO et al., 2022).

Alguns estudos têm demonstrado que o processo de envelhecimento está

relacionado ao aumento dos níveis de marcadores pró-inflamatórios. Essa

inflamação representa um fator de risco significativo para uma variedade de

doenças, tais como doença renal crônica, diabetes mellitus, câncer, depressão,

demência e sarcopenia (FRANCESCHI et al., 2018). De acordo com Unni, Pillai e

Sajithalulu (2021), a progressão da perda de memória relacionada à idade é

influenciada por importantes mecanismos biológicos, que abrangem desequilíbrios

no processamento do cálcio, modificações no tamanho do hipocampo, influências

genéticas e ambientais na regulação metabólica, além de processos inflamatórios.

Adicionalmente, ocorre a redução das habilidades para enfrentar eventos

estressantes e se recuperar deles, acompanhada da diminuição da capacidade

física, cognitiva e dos mecanismos reguladores fisiológicos (ZAMPINO; FERRUCCI;

SEMBA, 2020; ZOUHAL et al., 2021). Algumas condições, como dificuldade de

deglutição, perda de peso involuntária (PPI) e enfraquecimento muscular, podem

elevar a probabilidade de ocorrência de desnutrição (CHATINDIARA et al., 2018).

2.3 Estado nutricional e idosos hospitalizados

A desnutrição é uma condição comum em idosos hospitalizados, que pode

levar a um aumento do tempo de internação e piora da recuperação. É por isso que

a avaliação nutricional deve ser uma parte importante no cuidado do paciente idoso.

Para diagnosticar a desnutrição e conduzir a conduta nutricional adequada, é
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necessário seguir dois passos importantes diante da sua alta prevalência: o primeiro

é avaliar o risco nutricional e o segundo é fazer uma avaliação mais criteriosa e

detalhada do estado nutricional (VALADÃO et al., 2021). De acordo com Schuetz et

al. (2019), mais de 30% dos pacientes internados estão em risco de desnutrição,

condição fortemente relacionada com o aumento da mortalidade hospitalar.

Algumas alterações comuns na nutrição dos idosos incluem a perda de massa

muscular e densidade óssea, perda de peso e declínio na funcionalidade física.

Essas mudanças fisiológicas que acontecem no processo do envelhecimento podem

levar a uma diminuição na absorção de nutrientes e na capacidade de mastigação e

deglutição. Durante a hospitalização, muitos pacientes idosos estão em risco

nutricional ou desnutridos, e infelizmente, durante o período de hospitalização, é

comum que a condição nutricional desses pacientes seja ainda mais prejudicada

(MUNK et al., 2020). Reconhecer e identificar as causas que levam à desnutrição é

essencial para o desenvolvimento de intervenções destinadas a prevenir ou retardar

a incapacidade nos idosos hospitalizados (BARDON et al., 2021; SERÓN-ARBELOA

et al., 2022).

Um estudo conduzido por Terp et al. (2018), por meio de um ensaio clínico

randomizado, examinou os efeitos de um programa de intervenção nutricional em

pacientes idosos em risco nutricional em um hospital universitário de Copenhague.

Os resultados deste estudo demonstraram que o aconselhamento dietético

personalizado com base em alimentos comuns do dia a dia, juntamente com

acompanhamento após a alta hospitalar, produziu efeitos benéficos significativos no

estado nutricional e na autoavaliação da saúde dos idosos participantes. Em suma,

este estudo mostrou que a intervenção nutricional pode ser uma estratégia eficaz

para melhorar a saúde dos idosos.

Recentemente, Munk et al. (2021) conduziram um ensaio clínico randomizado

com 191 pacientes durante um período de 16 semanas. O estudo foi projetado para

avaliar os desfechos clinicamente relevantes de uma abordagem nutricional

individualizada e específica para pacientes idosos que receberam alta hospitalar.

Essa intervenção multimodal foi implementada em nível municipal e de longo prazo.

Embora não tenha havido um efeito significativo na taxa de reinternações após 6
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meses, os autores do estudo observaram uma melhora considerável e

estatisticamente significativa na qualidade de vida relacionada à saúde e na função

física dos pacientes.

2.4 Triagem para risco nutricional

A triagem nutricional é uma abordagem que busca identificar pessoas que

apresentam sinais de desnutrição ou correm risco de desnutrição, com o propósito

de realizar uma avaliação nutricional e, em seguida, executar um tratamento

nutricional apropriado (CASTRO et al., 2018). É importante que essas ferramentas

sejam de fácil e rápido uso, acessíveis em termos de custo, sigam padrões

estabelecidos e tenham validação comprovada (SERÓN-ARBELOA et al., 2022).

Como mencionado em um estudo realizado por Totland et al. (2022), até o momento

não existe uma ferramenta de triagem de desnutrição que aponte uma validade

excelente, confiabilidade e evidências robustas em todos os contextos de

atendimento para adultos.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente Grave

(2018), existem várias opções disponíveis para avaliar a condição nutricional de

pacientes hospitalizados. Essas ferramentas comumente levam em conta os

principais indicadores da piora do estado nutricional, incluindo perda de peso

recente, baixo índice de massa corporal e mudanças na ingestão alimentar. Algumas

das ferramentas mais comuns utilizadas para triagem nutricional incluem: Risco

Nutricional no Doente Crítico (NUTRIC), Triagem de Risco Nutricional-2002

(NRS-2002), Avaliação Subjetiva Global (ASG), Mini Avaliação Nutricional (MAN),

Ferramenta de triagem de Desnutrição (MST) e Instrumento Universal de Triagem de

Desnutrição (MUST).

Em um estudo de coorte realizado em um hospital público, os autores

investigaram a eficácia de duas ferramentas de triagem nutricional, MST e MUST,

para identificar pacientes adultos com risco nutricional e avaliaram se essas

ferramentas poderiam prever internações hospitalares prolongadas e mortalidade.

Para isso, os autores utilizaram o critério GLIM como referência para determinar a

desnutrição dos pacientes. Os resultados indicaram que o MST pode ser mais eficaz
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do que o MUST na identificação de pacientes com desnutrição segundo os critérios

GLIM. Além disso, ambos os instrumentos de triagem nutricional foram associados

positivamente com a previsão de mortalidade e internações hospitalares

prolongadas (ALOY DOS SANTOS et al., 2023).

Mesmo que tenham ocorrido progressos na detecção da desnutrição na

admissão hospitalar, pode haver uma falta de atenção para o declínio do estado

nutricional de pacientes que inicialmente apresentam bom estado nutricional

(BOTERO et al., 2022). Grande parte das ferramentas de triagem de desnutrição

mencionadas na literatura não foram submetidas à validação específica para

utilização em adultos mais velhos (LEIJ-HALFWERK et al., 2019). Segundo Cheng

et al. (2019), a maioria dos casos de desnutrição hospitalar estão relacionados a um

fator que poderia ter sido evitado.

2.4.1 ICOPE

Recentemente, a OMS emitiu diretrizes para a implementação do modelo de

Atenção Integrada para Pessoas Idosas (ICOPE) entre 2017 e 2019 (SUM et al.,

2022). A atenção integrada apresenta uma importante vantagem ao considerar o

contexto geral no qual o idoso está inserido, o que implica que os profissionais de

saúde avaliem não somente as condições médicas, mas também as circunstâncias

emocionais e sociais do paciente idoso. Outro benefício importante da atenção

integrada é a capacidade de ajudar os idosos a gerir de maneira mais efetiva suas

condições de saúde já existentes, assegurando que recebam o tratamento

necessário e apropriado.

Como apontado por Sanchez-Rodriguez et al. (2021), a habilidade inerente de

uma pessoa é extremamente benéfica para manter um processo de envelhecimento

saudável. Essa habilidade é desenvolvida a partir de cinco áreas distintas: cognição,

nutrição e vitalidade, habilidades sensoriais, saúde mental e mobilidade física. A

ênfase da vitalidade dentro do programa ICOPE da OMS está direcionada ao estado

nutricional dos idosos como parte dos cuidados integrados para essa faixa etária

(GAUSSENS et al., 2023). Entre os idosos, a ferramenta de triagem ICOPE é um
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instrumento altamente sensível para identificar quaisquer sinais de

comprometimento na capacidade (LEUNG et al., 2022).

O manual ICOPE de 2020 oferece instruções mais minuciosas para auxiliar os

profissionais de saúde e cuidadores comunitários a implementar as recomendações

referidas nas Diretrizes do ICOPE. A ferramenta de triagem engloba as seis

condições pertinentes aos domínios da capacidade intrínseca (capacidade de

locomoção, vitalidade, capacidade visual, capacidade auditiva, capacidade cognitiva

e capacidade psicológica). De acordo com Rojano I Luque et al. (2023), a ferramenta

de triagem ICOPE destacou-se como uma ferramenta simples, de baixo custo e

exequível, podendo ser uma opção viável para superar os obstáculos na

implementação da estratégia de atenção integrada para a pessoa idosa.

Ele é composto por cinco etapas: o passo 1 é a triagem dos participantes

quanto a possíveis declínios em um ou mais dos seis domínios da capacidade

intrínseca; a etapa 2 é uma avaliação detalhada dos participantes que foram

identificados durante a triagem como tendo déficits na capacidade intrínseca em

domínios de interesse, bem como suas condições subjacentes, ambiente físico e

ambiente social; o passo 3 é o desenvolvimento de um plano de cuidados

personalizado que leva em consideração declínios na capacidade intrínseca,

doenças associadas, necessidades socioambientais e, principalmente, os objetivos e

preferências do idoso. O ICOPE recomenda o monitoramento da capacidade

intrínseca a cada 6 meses, inclusive para os participantes que não apresentarem

declínio durante a triagem. O mesmo vale para o acompanhamento da

implementação do plano de atendimento personalizado proposto ao final da

avaliação aprofundada (etapa 4). O passo 5, que é um passo transversal, diz

respeito ao envolvimento das comunidades e apoio aos cuidadores para facilitar a

implementação dos quatro passos anteriores (OMS, 2020).
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2.4.2 MAN-SF

A Mini Avaliação Nutricional (MAN) é uma ferramenta de triagem nutricional

desenvolvida para avaliar o estado nutricional de idosos. A versão reduzida da MAN,

conhecida como MAN-SF foi criada com o objetivo de simplificar e agilizar o

processo de triagem nutricional. A partir das respostas obtidas, o paciente é

classificado em uma das três categorias: bem nutrido, em risco nutricional ou

desnutrido. A MNA-SF foi comprovada como uma ferramenta eficaz para triagem e

apresentou alta sensibilidade e especificidade quando comparado ao teste MNA

completo. A ferramenta inclui somente 6 dos 18 itens originais do MNA e pode ser

realizada em cerca de 5 minutos (ZHANG et al., 2020).

Em uma revisão sistemática conduzida por Isautier et al. (2019), os autores

examinaram o risco de desnutrição em idosos com idade média superior a 65 anos

que frequentaram ambulatórios hospitalares, centros comunitários ou participaram

de um estudo populacional. Os resultados mostraram que a ferramenta MNA-SF

apresentou boa capacidade de identificar idosos em risco de desnutrição, com

sensibilidade e especificidade satisfatórias. Em diversos países, o MNA-SF é

empregado para avaliar pacientes idosos, principalmente porque permite o uso da

circunferência da panturrilha no cálculo da pontuação, ao contrário de outras

ferramentas de triagem que se baseiam no IMC (INOUE et al., 2019).

As questões do questionário MAN-SF avaliam diversos aspectos, como a

perda de peso recente, o índice de massa corporal, a mobilidade, a presença de

doenças agudas ou crônicas, a ingestão alimentar e a autonomia. Caso a soma dos

pontos na avaliação seja igual ou inferior a 11 pontos em um total possível de 14, o

paciente encontra-se em situação de desnutrição ou em risco iminente dela. Nesse

caso, recomenda-se a realização da avaliação nutricional completa

(SERÓN-ARBELOA et al., 2022).

3. JUSTIFICATIVA

Com o crescimento cada vez maior no número de idosos, surgem diversas

questões relacionadas ao processo de envelhecimento, como fragilidade, doenças

crônicas, sarcopenia, demência e desnutrição, as quais podem levar à



22

hospitalização (BRASPEN, 2019; JUBY; MAGER, 2019; BARDON et al., 2021;

ZAMPINO et al., 2022). As ferramentas de avaliação de risco nutricional

desempenham um papel crucial ao identificar a presença de desnutrição em

pacientes hospitalizados. Considerando esses fatores, este estudo projeta instigar

maior conhecimento acerca da saúde nutricional de idosos hospitalizados, sobretudo

a respeito de duas ferramentas de triagem nutricional.

4. OBJETIVO

4.1 Objetivo Geral

Analisar a acurácia da ferramenta de Atenção Integrada para Pessoas Idosas

(ICOPE) na triagem de risco nutricional em idosos hospitalizados, utilizando a Mini

Avaliação Nutricional formato curto (MAN-SF) como referência.

4.2 Objetivos Específicos

● Verificar as características da amostra;

● Classificar o estado nutricional pela MAN-SF;

● Classificar o estado nutricional pelo ICOPE;

● Comparar os resultados das ferramentas de triagem nutricional;

● Avaliar a acurácia da ferramenta ICOPE;

5. MATERIAL E MÉTODOS

5.1 Desenho e Amostra

Trata-se de um estudo prospectivo de coorte, oriundo de um projeto maior

intitulado “Projeto CHANGE: Modelo de Avaliação Hospitalar para Idosos de uma

Rede Multicêntrica de Atenção Multidimensional”, realizado em unidades de

internação hospitalar no Brasil, Portugal e Angola.
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5.2 Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos pacientes com idade ≥65 anos hospitalizados

consecutivamente, em diversos centros participantes entre dezembro de 2022 a

junho de 2023. Para inclusão, as avaliações de entrada eram realizadas nas

primeiras 48 horas de internação. Foram incluídos apenas os candidatos que

consentiram em participar do estudo, conforme termo de consentimento livre e

esclarecido. No total, foram incluídos 1.988 participantes.

Foram excluídos participantes com pontuação admissional no Clinical Frailty

Scale (CFS) igual a nove (doente terminal em cuidado paliativo exclusivo), e aqueles

que permaneceram ≤48 horas nas unidades de internação, seja por óbito,

transferência ou alta hospitalar.

5.3 Medidas e desfechos

Foram coletadas características sociodemográficas, clínicas, funcionais,

cognitivas e de exame físico de admissão de todos os participantes. Ao término das

internações, foram complementadas informações sobre o período hospitalar,

incluindo novos diagnósticos e intercorrências. Os investigadores foram treinados

em reuniões periódicas e seminários educativos online, e com vídeos e apostilas

educativas quanto à plataforma e escalas utilizadas. As avaliações de entrada

incluíram avaliação de elegibilidade; obtenção de consentimento livre e esclarecido;

dados de admissão e identificação; anamnese; avaliação de fragilidade e

capacidade intrínseca; sinais vitais e exame físico.

5.4 Antropometria

Os dados antropométricos foram obtidos por peso corporal (em kg) e altura

(em cm). Para verificar o peso dos indivíduos, foi utilizada uma balança digital

(Toledo ® 200 kg), em que o paciente foi pesado sem sapatos e com o mínimo de

roupas. A altura foi aferida por um estadiômetro (Sanny®, 220 cm), com o paciente

em posição ereta. A partir dessas medidas calculou-se o Índice de Massa Corporal.

Foram utilizados os pontos de corte propostos pela Organização Mundial da Saúde

(OMS, 2003) para classificar os índices de massa corporal (IMC). De acordo com
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esses critérios, os resultados inferiores a 18,5 kg/m² são considerados baixo peso,

valores entre 18,5 kg/m² e 24,99 kg/m² indicam eutrofia, valores entre 25,0 kg/m² e

29,99 kg/m² indicam sobrepeso, e valores acima de 30 kg/m² são classificados como

obesidade (OMS, 2003).

5.5 Triagens nutricionais
5.5.1 ICOPE

O manual ICOPE concentra-se em uma das principais causas de perda de

vitalidade na terceira idade: a má nutrição. As diretrizes do ICOPE enfatizam a

otimização da capacidade intrínseca como o foco mais importante para promover o

envelhecimento saudável e reduzir a dependência de cuidados. Dentre as condições

prioritárias relacionadas à perda de capacidade intrínseca, há questões abordadas

para avaliar o risco de desnutrição. A avaliação nutricional é uma das etapas da

ferramenta ICOPE e visa identificar possíveis problemas nutricionais que podem

afetar a saúde e o bem-estar do indivíduo idoso. A finalidade dessa avaliação é

detectar sinais de declínio nutricional, tais como perda de peso involuntária,

diminuição do apetite, dificuldades na alimentação, bem como problemas

relacionados à mastigação e deglutição (OMS, 2020). Duas perguntas são

formuladas. As perguntas investigam a seguinte situação: se o paciente teve uma

perda de peso não intencional superior a 3 kg nos últimos três meses e também

questiona se houve perda de apetite. Conforme as diretrizes do ICOPE (2021), as

alterações fisiológicas que acompanham o processo de envelhecimento podem ter

um efeito negativo no estado nutricional, o que consequentemente pode afetar a

vitalidade e a mobilidade.

5.5.2 MAN-SF

A abordagem da ferramenta de triagem MAN-SF é iniciada investigando se o

paciente apresentou redução no consumo dos alimentos nos últimos três meses,

relacionada à dificuldade de deglutir, sintomas gastrointestinais ou perda de apetite,

a fim de obter um indicador da ingestão calórica. Posteriormente, é realizado um

questionamento com o objetivo de avaliar se ocorreu uma redução de peso não
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intencional nos últimos três meses, o que pode ser um indicativo preocupante de

perda de peso. Também é feita uma pergunta sobre mobilidade para verificar se o

paciente é capaz de se levantar do leito sem assistência, com o intuito de observar

sua autonomia. A resposta a essa pergunta pode fornecer uma ideia da

funcionalidade do paciente, por exemplo, se ele consegue sair da cama,

provavelmente é capaz de tomar banho, se vestir e escovar os dentes sozinho. É

questionado também se o idoso sofreu algum estresse psicológico ou doença aguda

nos últimos três meses. Além disso, ao abordar problemas neuropsicológicos,

pergunta-se, por exemplo, se o paciente está enfrentando depressão ou outros

problemas psicológicos. Na última questão, pergunta-se sobre o IMC, que é

calculado a partir do peso (kg) dividido pela altura (m²), aferidos do paciente. Com

base nisso, é estabelecida uma classificação que indica se o idoso está com baixo

peso, eutrófico, sobrepeso ou obeso. Após coletar todas as respostas, é realizada

uma soma dos pontos de triagem para determinar uma classificação com base na

pontuação obtida. Se a pontuação total for igual ou inferior a 11 de um total de 14

pontos, o paciente encontra-se em risco de desnutrição ou já está desnutrido

(SERÓN-ARBELOA et al., 2022).

5.6 Análise estatística

As variáveis numéricas foram reportadas como médias e desvio padrão ou

medianas e intervalos interquartis, dependendo de sua distribuição. Esta foi checada

por inspeção visual dos histogramas de cada variável, com cálculo de coeficientes

de assimetria (Skewness) e curtose (Kurtosis), e efetuação do teste de

D’Agostinho-Pearson para determinar a normalidade da distribuição, rejeitando

valores com p menores que 0,05. Algumas variáveis também foram estratificadas em

categorias para facilitar a interpretação clínica dos valores encontrados. Variáveis

categóricas foram descritas em contagens absolutas e proporções. Para

comparação de variáveis numéricas, foram utilizados testes t de Student ou testes

da soma dos pontos de Wilcoxon, conforme apropriado. Variáveis categóricas foram

comparadas utilizando o teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher, conforme

apropriado. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05) e as análises foram
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realizadas no programa SPSS versão 21.0. Foram conduzidos testes de precisão e

especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e

coeficiente Kappa.

5.7 Considerações éticas

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob número

2022-0310. O estudo oferece risco mínimo aos participantes, limitado ao

levantamento e gerenciamento de informações relacionadas ao período de

hospitalização. A quebra de confidencialidade foi prevenida com uso da plataforma

eletrônica REDCap, com acesso restrito para coleta e gerenciamento dos dados. O

compartilhamento de dados entre os centros participantes, para sua análise,

interpretação e discussão, ocorreu sem variáveis identificadoras.

A participação de candidatos elegíveis ocorreu mediante consentimento livre

e esclarecido, o qual também foi documentado na plataforma eletrônica REDCap,

seguindo as recomendações do Ofício Circular nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS. O

consentimento foi obtido diretamente com o participante, sempre que possível, ou

com seu representante, nos casos de incapacidade cognitiva (ex., síndrome

demencial, delirium).

6. RESULTADOS

A população de estudo foi constituída por 1988 idosos, cuja idade média foi

de 79,2 ± 8,7 anos, sendo 57,2% do sexo feminino e 42,8% do sexo masculino.

Cerca de 85,4% dos pacientes foram admitidos no hospital devido a intercorrência

aguda ou descompensação clínica. As comorbidades mais comuns foram neoplasias

e demência, correspondendo a 22,2% e 20,8% respectivamente. Os dados que

caracterizam os participantes do estudo são demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 – Caracterização da amostra



27

Variáveis Amostra total

n=1988

Idade (anos) – média ± DP 79,2 ± 8,7

Sexo – n(%)

Masculino 851 (42,8)

Feminino 1137 (57,2)

Cor – n(%)

Branca 1090 (54,9)

Negra 291 (14,7)

Parda 560 (28,2)

Amarela 36 (1,8)

Indígena 1 (0,1)

Outra 8 (0,4)

Motivo da admissão – n(%)

Intercorrência aguda ou descompensação
clínica

1698 (85,4)

Internação eletiva para investigação ou
procedimento 289 (14,5)

Cuidados de fins de vida 1 (0,1)

Número de medicações – mediana (P25 –
P75)

6 (3 – 8)

Tabagismo – n(%)

Nunca fumou 1130 (57,0)

Fuma atualmente 145 (7,3)

Pregresso 708 (35,7)

Etilismo – n(%)

Nunca Bebeu 1528 (77,1)

Bebe atualmente 131 (6,6)
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Pregresso 324 (16,3)

Atividade física – n(%)

Não realiza 1646 (83,2)

Realiza de 1 a 2x/semana 141 (7,1)

Realiza 3x ou mais/semana 191 (9,7)

Classificação socioeconômica – n(%)

A 94 (5,4)

B 89 (5,2)

C 270 (15,7)

D 705 (40,9)

E 567 (32,9)

Comorbidades – n(%)

DM 400 (20,2)

IAM 290 (14,6)

ICC 296 (14,9)

AVC 297 (15,0)

Doença vascular 95 (4,8)

Neoplasias 440 (22,2)

Demência 412 (20,8)

Charlson Total – média ± DP 6,1 ± 2,7

Legenda: DP= Desvio Padrão; DM= Diabetes Mellitus; IAM=Infarto Agudo do Miocárdio;
ICC= Insuficiência Cardíaca Congestiva; AVC= Acidente Vascular Cerebral.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 2, 86,6% dos pacientes

foram classificados com risco nutricional de acordo com a ferramenta MAN-SF. Além

disso, constatou-se que 61,0% dos pacientes não possuíam a capacidade de

deambular, o que inviabilizou a realização do teste de velocidade de marcha (m/s).
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Os dados também revelaram que a maioria dos pacientes (57%) apresentaram

valores <31 na aferição da circunferência da panturrilha, um indicador de redução

da massa muscular.

Tabela 2 – Dados antropométricos, de mobilidade e Mini Avaliação Nutricional

Variáveis Amostra total

n=1988

Fragilidade (CFS) – n (%)

Muito ativo/Ativo 225 (11,4)

Regular 307 (15,5)

Vulnerável 332 (16,8)

Levemente frágil 312 (15,8)

Moderadamente frágil 296 (15,0)

Muito/Severamente frágil 504 (25,5)

Capacidade de deambular – n(%)

Não 1208 (61,0)

Sim 771 (39,0)

Velocidade de marcha (m/s) – média ± DP 0,63 ± 0,35

IMC (kg/m2) – média ± DP 24,9 ± 5,3

Classificação do IMC – n(%)

Baixo peso 183 (9,3)

Eutrofia 865 (43,7)

Sobrepeso 607 (30,7)

Obesidade 323 (16,3)

Percentual de perda de peso – média ± DP 6,0 ± 13,1

Perda de peso – n(%)
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<4,5 kg em 12 meses 1073 (54,2)

≥4,5 kg em 12 meses 905 (45,8)

Circunferência da panturrilha (n=761) – n(%)

<31 cm 434 (57,0)

≥ 31 cm 327 (43,0)

MAN-SF – Risco nutricional – n(%)

Não 263 (13,4)

Sim 1698 (86,6)

Legenda: CFS= Clinical Frailty Scale; DP= Desvio Padrão; MAN-SF= Mini Avaliação
Nutricional – Versão Reduzida; IMC= Índice de Massa Corpórea.

Observou-se uma piora estatisticamente significativa nos resultados dos

escores de ADLS e IADLS ao comparar os dados de 30 dias antes da internação

com os do dia da admissão hospitalar. É importante ressaltar que a taxa de

dependência em certo grau para as atividades básicas de vida diária (ADLS)

aumentou de 44,6% para 76,9%, enquanto a dependência nas atividades

instrumentais (IADLS) cresceu de 75,2% para 84,7%. Essas alterações são

detalhadas na Tabela 3.

Tabela 3 – Comparação entre as atividades de vida diária 30 dias antes da internação

e na internação.

Variáveis 30 dias antes Na internação p

ADLS – mediana (P25 – P75) 6 (3 – 6) 2 (1 – 5) <0,001

Independente para todas as atividades 1096 (55,4%) 458 (23,1%) <0,001

Dependente para alguma atividade 883 (44,6%) 1521 (76,9%)

IADLS – mediana (P25 – P75) 5 (1 – 7) 2 (0 – 6) <0,001
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Independente para todas as atividades 491 (24,8%) 302 (15,3%) <0,001

Dependente para alguma atividade 1489 (75,2%) 1678 (84,7%)

Legenda: ADLS= Atividades Básicas da Vida Diária; IADLS= Atividades Instrumentais da
Vida Diária; P= probabilidade de significância.

Tabela 4 – Propriedades diagnósticas do ICOPE em relação a MAN-SF

ICOPE x MAN-SF

Risco Nutricional

Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acurácia Kappa

57% x 86,6% 64,6% 91,3% 97,9% 28,5% 68,2% 0,29

Legenda: ICOPE= Atenção Integrada para Pessoas Idosas; MAN-SF= Mini Avaliação

Nutricional – Versão Reduzida; VPP= Valor Preditivo Positivo; VPN=Valor Preditivo Negativo.

Enquanto pela ferramenta MAN-SF, 86,6% dos idosos apresentavam risco

nutricional, ao analisarmos os dados da ferramenta ICOPE, esse valor é reduzido

para 57%. Isso aponta uma diferença estatisticamente significativa e também a

presença de falsos negativos, por isso a menor sensibilidade (64,6%) em relação a

especificidade (91,3%). Sendo assim, quando o resultado do ICOPE indica risco

nutricional, em 97,9% dos idosos o resultado é de risco nutricional também pela

MAN-SF. Contudo, caso o resultado não aponte risco nutricional através do ICOPE,

somente 28,5% não teriam risco nutricional, de acordo com a MAN-SF. Por isso, o

coeficiente de concordância kappa foi de fraca intensidade (k=0,29), conforme

apresenta a Tabela 4.

Tabela 5 – Associação da MAN-SF com ADLS e IADLS na internação
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Variáveis Sem risco
nutricional
MAN-sf

Com risco
nutricional
MAN-sf

P

ADLS – mediana (P25 – P75) 6 (5 – 6) 2 (0 – 5) <0,001

Independente para todas as
atividades

160 (60,8%) 295 (17,4%) <0,001

Dependente para alguma
atividade

103 (39,2%) 1403 (82,6%)

IADLS – mediana (P25 – P75) 7 (4 – 8) 1 (0 – 5) <0,001

Independente para todas as
atividades

113 (43,0%) 189 (11,1%) <0,001

Dependente para alguma
atividade

150 (57,0%) 1509 (88,9%)

Legenda: MAN-SF= Mini Avaliação Nutricional – Versão Reduzida; ADLS= Atividades
Básicas da Vida Diária; IADLS= Atividades Instrumentais da Vida Diária; P= probabilidade
de significância.

Os idosos classificados com risco nutricional pela MAN-SF apresentaram

escores significativamente inferiores tanto nos índices de ADLS quanto nos de

IADLS, demonstrados na Tabela 5. Isso indica uma maior necessidade de

assistência nas atividades diárias básicas e nas instrumentais. Essas relações

também foram observadas nos resultados obtidos no ICOPE, conforme mostrado na

Tabela 6. Todavia, as disparidades não se mostraram tão destacadas quanto com a

MAN-SF.

Tabela 6 – Associação do ICOPE com ADLS e IADLS na internação

Variáveis Sem risco
nutricional
ICOPE

Com risco
nutricional
ICOPE

P

ADLS – mediana (P25 – P75) 3 (1 – 6) 2 (1 – 5) <0,001
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Independente para todas as
atividades

236 (27,8%) 221 (19,6%) <0,001

Dependente para alguma
atividade

614 (72,2%) 906 (80,4%)

IADLS – mediana (P25 – P75) 3 (0 – 7) 2 (0 – 5) <0,001

Independente para todas as
atividades

166 (19,5%) 136 (12,1%) <0,001

Dependente para alguma
atividade

684 (80,5%) 991 (87,9%)

Legenda: ICOPE= Atenção Integrada para Pessoas Idosas; P= probabilidade de

significância; ADLS= Atividades Básicas da Vida Diária; IADLS= Atividades Instrumentais

da Vida Diária.

7. DISCUSSÃO

Neste estudo, houve a inclusão de 1988 indivíduos idosos, com uma idade

média de 79,2 ± 8,7 anos, sendo a maioria composta por mulheres, que

representaram 57,2% do total. Os resultados demonstraram que 47,3% dos

indivíduos foram classificados eutróficos na avaliação do IMC. Entretanto, 83% deles

afirmaram ser sedentários, e 57% apresentaram circunferência da panturrilha abaixo

de 31 cm. Além disso, 61% dos idosos estavam restritos ao leito hospitalar.

A ferramenta MAN-SF é amplamente utilizada na avaliação de desnutrição em

pacientes idosos, e nossos resultados revelaram que 86,6% dos idosos

apresentaram risco nutricional de acordo com a MAN-SF. Inoue et al. (2019)

conduziram um estudo com 205 pacientes hospitalizados devido a fraturas de

quadril, com idade média de 83 anos. O propósito do estudo foi avaliar quatro

diferentes ferramentas de avaliação nutricional, MNA-SF, MUST, NRS-2002 e GNRI,

para determinar a correlação com os desfechos relacionados à funcionalidade. Os

resultados indicaram que a MNA-SF se mostrou a ferramenta de avaliação

nutricional mais apropriada para estabelecer associações com os resultados

funcionais durante o estágio agudo em pacientes com fraturas de quadril.
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O nível de fragilidade, medido através da CFS, variou desde muito ativo/ ativo

(pontuação de 1-2 pontos) até muito/ severamente frágil (pontuação de 7-8).

Observou-se que 25,5% dos idosos internados receberam uma pontuação de 7-8,

sendo classificados como muito frágil ou severamente frágil, o que os torna

completamente dependentes para cuidados pessoais. Pacientes idosos em estado

de fragilidade são frequentemente reinternados na emergência hospitalar,

especialmente durante o último ano de vida. Nestas situações, são submetidos a

intervenções que não trazem benefícios ou inadequadas à sua condição de extrema

fragilidade (PINHEIRO et al., 2021).

Em nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que compara a ferramenta

ICOPE com a MAN-SF na triagem de risco nutricional em pacientes idosos

hospitalizados. Há escassez de estudos sobre a vitalidade no ICOPE, o qual é o

domínio da ferramenta que inclui as questões nutricionais. Nota-se que a nutrição

tem papel fundamental para que haja um equilíbrio entre os outros quatro domínios

que fazem parte da capacidade intrínseca. Múltiplos fatores podem contribuir para o

risco de desnutrição em idosos, o que possui o potencial de exercer um impacto

negativo tanto na função cognitiva quanto na capacidade física (TERP et al., 2018;

BARDON et al., 2021).

Um estudo de coorte no sudoeste da França, envolvendo 14.572 indivíduos

idosos, examinou as correlações entre os indicadores de vitalidade, como a

diminuição do apetite e a perda de peso, e os demais aspectos da capacidade

intrínseca avaliados no ICOPE. A perda de apetite foi identificada em 2.013 dos

participantes, enquanto a perda de peso ocorreu em 1.788 (12,4%) deles. Entre os

participantes, 863 (6,01%) indivíduos que relataram perda de peso também

manifestaram diminuição do apetite. No geral, 2.910 (20,27%) participantes

apresentaram resultados positivos para comprometimento da vitalidade

(GAUSSENS et al., 2023). Este trabalho corrobora com os nossos achados na

análise dos escore de ADLS e IADLS que demonstraram um maior grau de

dependência dos idosos com risco nutricional tanto para as atividades básicas de

vida diária quanto para as instrumentais.
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No presente estudo, os resultados apontaram que as perguntas de triagem

nutricional do ICOPE tem baixa sensibilidade para identificar risco nutricional em

idosos, ou seja, há um número considerável de falsos negativos que não irão para a

avaliação com a MAN-SF porque foram triados como “sem desnutrição”. Quando se

adota uma abordagem sequencial, em que a triagem é seguida pela aplicação da

MAN-SF apenas entre os casos positivos na triagem, a sensibilidade combinada dos

dois testes é de 57,6%. A especificidade combinada ao realizar ambos os testes em

sequência é de 95,2%. No entanto, essa abordagem resultaria na perda de 72% dos

diagnósticos de desnutrição em idosos hospitalizados. Quando realizados

simultaneamente, a sensibilidade aumenta de 91% para 96%, no entanto, a

especificidade dos dois reduz para 47%. Por esses fatos, neste estudo o ICOPE não

demonstrou ser uma ferramenta de triagem de risco nutricional adequada.

A perda de peso e perda de apetite estão entre as questões da MAN-SF,

considerando que a acurácia do diagnóstico é maior quando a MAN-SF e o ICOPE

são positivos, a proposição para pacientes hospitalizados seria considerar risco

nutricional em todos os idosos que responderam positivo às questões do ICOPE ou

MAN-SF independentemente de terem respondido que tem perda de peso ou perda

de apetite. Dessa maneira, a acurácia sobe para 89% e somente 32% dos casos

negativos seriam positivos. Ainda que na ausência de perda de peso ou redução do

apetite, em contextos onde a desnutrição é comum, como entre idosos

hospitalizados, para melhorar a precisão da triagem, seria necessário aplicar a

MAN-SF ou o ICOPE.

Os pontos fortes deste estudo incluem a coleta de dados em uma ampla

população de idosos, devido ao seu caráter multicêntrico. Por outro lado, existem

limitações. A distribuição entre os sexos não foi equitativa, o que poderia ter

influenciado a obtenção de resultados estatisticamente não significantes no que diz

respeito à desnutrição entre os sexos. Além disso, o peso de alguns pacientes pode

ter sido superestimado devido à presença de um grande número de idosos frágeis

que estavam confinados ao leito, incapazes de se locomover, o que tornou inviável a

correta aferição do peso.
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8. CONCLUSÃO

A ferramenta de triagem nutricional do ICOPE apresentou baixa acurácia para

identificar risco nutricional em pacientes idosos hospitalizados quando comparada à

MAN-SF. São necessários estudos adicionais para que esses dados possam ser

confirmados.
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