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Resumo

Objetivos

Avaliar a validade concorrente e preditiva do MNA-Full e do MNA-SF: estudar a
concordancia entre as ferramentas, quantificar a associacdo entre desnutricdo ou risco
identificados pelas ferramentas com o tempo de internamento, com co-morbilidades e
com o beneficio da intervengdo nutricional.

Metodologia

Incluiram-se doentes com >65 anos internados numa Unidade de Cuidados Continuados
entre Janeiro/2017-Junho/2019. Recolheu-se sexo, idade, destino de alta, diagnosticos,
terapia nutricional e pontuagdes obtidas no MNA-SF e MNA-Full na admisséo e na alta.
Calculou-se o valor de kappa. Estudou-se a associagao entre 0 MNA-Full e 0 MNA-SF
com o tempo de internamento com modelos de regressdao de Cox e a associacdo das
duas ferramentas com o indice de Charlson com modelos de regressdo logistica binaria.
Avaliou-se a associacdo entre a evolugdo do estado nutricional com a terapéutica
nutricional instituida.

Resultados

A amostra do presente estudo incluiu 80 participantes (57 mulheres), com idades entre
66-95 anos. O valor de kappa entre o0 MNA-SF e o MNA Full-Form foi 0,702
(p<0,001). Risco de desnutricdo (HR=0,101; 1C95%: 0,026-0,389) e desnutricdo
(HR=0,177; 1C95%: 0,050-0,619) pelo MNA-Full associam-se a menor probabilidade
de alta para residéncia habitual. Tal associacdo nao se verificou para 0 MNA-SF. Néo se
encontraram associacdes entre MNA-Full e MNA-SF com o indice de Charlson. A
terapéutica nutricional instituida ndo se associou com a evolucéo do estado nutricional
avaliado com ambas as ferramentas.

Conclusoes

Demonstrou-se elevada concordancia entre o MNA-Full e o MNA-SF. Verificou-se
associacdo entre 0 MNA-Full e o tempo de internamento. Os resultados ndo permitem
excluir a necessidade da aplicagdo do MNA-Full na avaliacdo do estado nutricional dos
idosos.

Palavras-chave: idosos, desnutrigdo, tempo de internamento, comorbilidades,

terapéutica nutricional.
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Abstract:

Objective

To evaluate the concurrent and predictive validity of MNA-Full and MNA-SF: to study
the agreement between the tools, to quantify the association between undernutrition or
risk identified by the tools with length of hospital stay, comorbidities and the benefit of
nutritional intervention.

Methodology
Patients aged >65 years admitted to long-term care facilities between January/2017-June

/2019 were included in the study. Gender, age, discharge destination, diagnosis,
nutritional therapy, and MNA-SF and MNA-Full scores at admission at discharge were
collected.

The kappa value was calculated. The studied between MNA-Full and MNA-SF with
time of hospital stay was studied using Cox regression models and the association of the
two tools with the Charlson was assessed with binary logistic regression models. The
association between the evolution of nutritional status and the nutritional therapy given
was evaluated.

Results
The present study’s sample included 80 participants (57 women), aged between 66-95

years.

The kappa value between MNA-SF and Full-Form MNA was 0.702 (p <0.001). Risk of
undernutrition (HR = 0.101; 95% CI: 0.026-0.389) and undernutrition (HR = 0.177;
95% CI: 0.050 0.619) by MNA-Full were associated with a lower probability of
discharge to usual residence. Such association was not verified for MNA-SF. No
associations were found between MNA-Full and MNA-SF with the Charlson Index. The
nutritional therapy given was not associated with the evolution of the nutritional status
evaluated with both tools.

Conclusions
A good agreement between MNA-Full and MNA-SF was found. An association

between MNA-Full and length of hospital stay was also found. The results do not allow
to exclude the need for application of the MNA-Full in the evaluation of the nutritional
status of older adults.

Keywords: older adults, undernutrition, hospital length, comorbidities, nutritional

therapy.
VI
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1. Introdugéo

A desnutricdo ¢ uma situagdo clinica em que se verifica “aporte desadequado de
energia, de proteina ou de outros nutrientes necessarios para a manutencdo e reparagdo
dos tecidos. Normalmente, esta condi¢do ocorre devido a ingestdo inadequada de
alimentos e / ou aumento das necessidades energéticas e / ou nutricionais”- que vao-se
repercutir numa composicao corporal alterada, nomeadamente na perda de peso e na

perda de massa muscular, mas também na diminuigdo da fungdo motora e cognitiva.t

Um estudo de revisdo efectuado em 2010 pelo Mini Nutritional Assessment
International Group, numa amostra de 4507 idosos de 12 paises diferentes, mostrou que
a prevaléncia da desnutri¢do ou do risco de desnutricdo na populacédo idosa variou entre
cerca de 38% na comunidade a cerca de 92% em unidades de reabilitagdo. A
prevaléncia de desnutricio ou o seu risco a nivel hospitalar foi cerca de 86%.2

Dados mais recentes, de 2015, da Rede Nacional de Cuidados Continuados em Portugal
indicam que entre 8 a 20% das admissbes nas diferentes tipologias de Unidades de
Cuidados Continuados foram por motivos de desnutricdo.® Esta condigo traduz-se num
aumento da probabilidade de mortalidade, verificando-se que individuos desnutridos
tém uma taxa de mortalidade de 12% em relacdo a uma taxa de mortalidade de 1% nos

individuos sem risco de desnutric&o.*

De facto, ja& foi demonstrado que a desnutricdo predispfe a populacdo idosa a um
aumento do risco de mortalidade mas também de morbilidade, aumento do risco de
infeccdo, a um maior tempo de internamento, e potencia a diminui¢do da capacidade

funcional °, estando associado consequentemente a uma pior qualidade de vida.’

Como consequéncia dos efeitos negativos anteriormente enumerados, o diagnostico

precoce da desnutri¢do ou do seu risco reveste-se de elevada importancia.

O Mini Nutritional Assessement € uma ferramenta que permite o rastreio da desnutricao,

bem como o seu diagnéstico em individuos com idade igual ou superior 65 anos.’
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O Mini Nutritional Assessement existe sob duas formas: Mini Nutritional Assessement
Full Form (MNA-Full) % Mini Nutritional Assessement Short Form (MNA-SF) °. A

versdo MNA-Full é a original sendo constituida por 18 questdes.

O MNA-SF corresponde a parte inicial de “triagem” do MNA-Full. Como é composto
por apenas seis questdes, a sua aplicacdo € mais rapida e facil. Apesar de ser menos
completo comparativamente ao MNA-Full, muitos profissionais de salde preferem
utiliza-lo para a avaliagdo do estado nutricional de pessoas idosas na pratica clinica,

nomeadamente em ambito hospitalar.™

De facto, de acordo com os seus autores, 0 MNA-SF mantém a validade e precisdo do

questionario original.*°

Contudo, apesar de se recorrer ao MNA-SF para 0 rastreio e o diagnostico da
desnutricdo, existe escassez de estudos que avaliem se 0 MNA-SF tera capacidade igual
ou inferior ao MNA-Full em prever variaveis de resultado clinico associadas a

desnutricdo, como o tempo de internamento ou a morbilidade.

Para além disso, e uma vez que a identificacdo da desnutricdo tem como principal
objetivo o tratamento nutricional desta condi¢do, permanece por esclarecer se ambas as
versdes do Mini Nutritional Assessement tem igual capacidade em prever o beneficio da

intervencdo nutricional.

O presente estudo tem assim como objetivos avaliar a validade concorrente e preditiva
do MNA-Full e do MNA-SF. Para isso pretende-se estudar a concordancia entre ambas
as ferramentas, e quantificar a associacdo entre desnutricdo ou risco de desnutrigdo
identificados pelo MNA-Full e pelo MNA-SF com o tempo de internamento, com um

indice de co-morbilidades e com o beneficio da intervengdo nutricional.

13
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2. Metodologia

2.1. Seleccdo e recrutamento da amostra e desenho do estudo

Conduziu-se um estudo observacional numa Unidade de Cuidados Continuados de um
hospital universitério, entre Janeiro de 2017 e Junho de 2019. A amostra consistiu em
doentes internados nas Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo e de Média Duracgéo e

Reabilitacao.

Definiram-se como critérios de inclusdo idade igual ou superior a 65 anos, e pelo menos
um MNA-Full completo, na admissdo ou na alta e portanto com informacdo completa
na parte "Triagem" e com informacao completa na parte "Avaliacdo Global"’. Por outro
lado, os critérios de exclusdo foram idade inferior a 65 anos e nenhuma avaliacdo do

estado nutricional pelo MNA-Full.

Tendo em consideracdo os critérios definidos, incluiram-se no presente estudo 80

participantes.

2.2.Etica
O protocolo do estudo foi submetido & Comissdo de Etica do Hospital-Escola, da
Fundacao Fernando Pessoa, tendo obtido parecer positivo para a sua realizacdo (Anexo
A).

2.3. Recolha dos dados

Todos os dados utilizados neste estudo foram recolhidos previamente por profissionais

de salde no ambito dos procedimentos de rotina realizados no hospital em questao.

Foi adquirida informacdo sociodemogréfica: sexo, idade, escolaridade, e informagéo
relativa a historia clinica e terapéutica nutricional. Sempre que disponivel, em dois
momentos, ou seja na admissdo e na alta, recolheram-se as pontuacGes obtidas no
MNA-Full e no MNA-SF.

A informagédo clinica incluia: destino da alta (residéncia habitual, falecimento,
transferéncia para outra unidade ou outro hospital, alta contra parecer médico, outros),
tempo de internamento em dias e diagndsticos clinicos de acordo com a Classificagao

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Satde.'! Registou-se

14
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ainda a terapia nutricional efetuada: implementagdo de um plano nutricional
individualizado, suplementacdo oral, nutricdo entérica ou sem instituicdo de terapia

nutricional.

O MNA-Full é composto por 18 questdes que estdo divididas pela componente
“triagem”, no qual estdo incluidas seis questdes que avaliam a diminui¢do da ingestdo
alimentar, perda de peso, alteracbes a mobilidade, presenca de problemas
neuropsicologos ou doenca e é ainda determinado o indice de massa corporal. Estas
questdes constituem o MNA-SF.° A segunda parte do MNA-Full, a componente
“avaliagdo global”, inclui 12 questbes que permitem obter informacgdo acerca do
contexto social, do estado clinico, do nivel de independéncia, do consumo alimentar, é
feita a auto-avaliacdo dos estados de saude e nutricional e a recolha de dois indicadores

antropométricos: perimetro braquial e perimetro da perna.*?

Ndo se encontrava disponivel informacdo relativa a escolaridade para 33 dos
participantes, relativa as unidades de internamento onde se encontravam e ao de tempo
de internamento para 11 individuos. Na alta, apenas se encontrava disponivel
informacdo acerca dos resultados obtidos no MNA-SF e no MNA-Full para 35

individuos.

2.4.Andlise Estatistica

As variaveis categoricas apresentam-se como frequéncias e as variaveis continuas como
média e desvio-padrdo (DP) ou como mediana e distancia interquartil (DIQ),
dependendo da distribuicdo das varidveis. Para avaliar a distribuicdo das varidveis foi

utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov.
Categorizou-se a escolaridade em duas classes: 1-4 anos e > 5 anos.

Para a identificacdo do risco de desnutricdo ou desnutricdo pelo MNA- Full e pelo
MNA-SF foram utilizadas as pontuacdes totais de cada ferramenta, sendo de seguida
categorizados os participantes em bem nutridos, em risco de desnutricdo e desnutridos.

Fez-se esta categorizagdo na admisséo e na alta hospitalar.

Os diagnosticos clinicos apo6s registo de acordo com a Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Satde permitiram gerar o indice

15
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de comorbilidades de Charlson. Este indice baseia-se na atribui¢cdo de uma pontuacéo

consoante os diagndsticos e posterior soma dessas mesmas pontuacdes.*®

Os participantes foram comparados para diversas caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e nutricionais de acordo com o seu estado nutricional: bem nutrido, em risco de
desnutricdo e desnutrido, para cada uma das ferramentas, MNA-Full e MNA-SF. Para
tal, recorreu-se aos testes do qui-quadrado para varidveis categoricas e aos testes
One-Way Anova ou de Wilcoxon, para as variaveis continuas, tendo em consideracdo a

distribuicéo das variaveis.

Para avaliacdo da concordancia entre as ferramentas MNA-Full e MNA-SF, calculou-se

o valor de kappa. ™

Estudou-se a associacgdo entre o MNA-Full e 0o MNA-SF com o tempo de internamento
recorrendo a modelos de regressdo de Cox, tendo sido calculados os Hazard ratio (HR)
e 0s respectivos intervalos de confianca (IC) a 95%. Como referéncia foi utilizada a

categoria “bem nutrido” e como evento o destino da alta “ residéncia habitual”.

Para estudar a associacdo das duas ferramentas com o indice de Charlson, recorreu-se a
modelos de regressao logistica binaria, tendo sido calculados os Odds ratio (OR) e 0s
respectivos IC a 95%. Mais uma vez, nesta analise foi utilizada como referéncia a
categoria “bem nutrido” e o indice de Charlson dicotomizado pela sua mediana
(<3e=>3).

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos para um valor de prova
inferior a 0,05 (p<0,05).

Os dados foram tratados com recurso ao software informatico SPSS — Statistical
Package for the Social Sciences, versao 25.0, IBM,2017.

16
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3. Resultados

A amostra do presente estudo incluiu 80 participantes, dos quais 57 s&o do sexo
feminino (67,5%) e 26 séo do sexo masculino (32,5%), com idades entre 0s 66 e 0s 95

anos e média de idades igual a 79 anos (desvio-padrdo = 7 anos).

De acordo com o MNA-SF,33,8% dos individuos (n=27) encontravam-se
desnutridos,53,8% (n=43) estavam em risco de desnutricdo e 12,5% (n=10) estavam
bem nutridos. Quanto as avaliacdes pelo MNA-Full,33,8% (n=27) encontravam-se
desnutridos,62,5% (n=50) em risco de desnutricdo e 3,8% (n=3) bem nutridos
(Tabela 1).

Nesta amostra o tempo de internamento variou entre 28 e 583 dias, com uma mediana
(disténcia interquartil) igual a 89 dias (21 dias). O indice de Charlson variou entre 0 a
10, com uma mediana (distancia interquartil) igual a 3 (2). Dos 80 individuos incluidos,
no estudo, a 70 (87,5%) foi instituido um plano individual de terapéutica nutricional e a

10 (12,5%) um plano individual com suplementacéo.

O valor de kappa entre 0 MNA Short-Form e o MNA Full-Form foi igual a 0,702 (p
<0,001) (Tabela 1).

E de salientar que apesar de ndo se atingir a significAncia estatistica, verificou-se que
uma maior proporcdo de individuos em risco de desnutricdo e desnutridos avaliados
pelo MNA-Full apresenta 1 a 4 anos de escolaridade (p=0,053). Mais uma vez, apesar
de ndo se atingir a significancia estatistica, os individuos em risco de desnutrigdo e
desnutridos avaliados com o MNA-Full, apresentam um tempo de internamento

tendencialmente superior comparativamente com os bem nutridos (p=0,054) (Tabela 2).

Ainda recorrendo a0 MNA Full-Form, existe uma maior propor¢do de individuos em
risco de desnutricdo e desnutridos que efectuavam apenas o plano individual (94% vs
74,1%), comparativamente com os que efectuavam o plano alimentar e uso de
suplementacéo (6,0% vs 25,9%) (p=0,033) (Tabela 2). Contudo, verificamos que a uma
maior propor¢do de individuos desnutridos (70%) foi implementado um plano
individual de terapéutica nutricional com suplementacdo, comparativamente com 0s em
risco (30%) ou bem nutridos (0%) (p=0,033).
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Os modelos de regressdo de Cox mostram que apresentar risco de desnutricdo ou
desnutricdo pelo MNA-Full se associa a uma menor probabilidade de ter alta para a
residéncia habitual e por isso a maior tempo de internamento. Tal associacdo ndo se
verificou para 0 MNA-SF (Tabela 3).

No que diz respeito a regressao logistica efetuada, ndo se encontraram associacfes entre
as categorias do MNA-Full e do MNA-SF com o indice de Charlson (Tabela 3).

Foi possivel avaliar a evolucdo do estado nutricional ao longo do tempo de
internamento em 35 participantes, cujas pontuacdes do MNA-Full no momento da alta
estavam disponiveis. Tendo em consideracdo a avaliacdo pelo MNA-SF, 21,3% (n=17)
mantiveram o estado nutricional, 18,8% (n=15) melhoraram e 3,8% (n=3) pioraram o
seu estado nutricional entre a primeira e a ultima avaliacdo. Para o MNA-Full, 23,8%
(n=19) dos participantes mantiveram o estado nutricional, 17,5% (n=14) melhoraram e
2,5% (n=2) pioraram entre os dois momentos de avaliagdo. (Tabela 4).

Quanto ao beneficio da terapéutica nutricional, ndo se encontraram diferencas nas
proporcdes de individuos com implementacdo de plano nutricional individualizado ou
com plano nutricional individualizado e suplementacdo oral, entre as varias categorias
definidas ("manteve”, "melhorou™ e "piorou"). Contudo verificou-se que tanto com o
MNA-SF como com o MNA-Full, nenhum dos participantes a quem foi instituido um
plano individual de intervencdo com suplementacdo piorou o seu estado nutricional

(Tabela 5).

4. Discussao e Conclusdes

Os resultados do presente estudo mostram existir uma boa concordancia, avaliada pelo
valor de kappa ** entre 0 MNA-SF e 0 MNA-Full, numa amostra de idosos internados
numa Unidade de Cuidados Continuados. E ainda de salientar que, a concordancia entre
MNA-SF e MNA-Full encontrada ¢ muito elevada para as categorias “desnutri¢do” e
“risco de desnutrigdo”. Estes resultados contribuem para o estudo da validade do MNA-
SF como ferramenta de rastreio e de diagndstico da desnutricdo na populagéo idosa.
Segundo os resultados do estudo de Schrader E., numa amostra de 190 participantes
internados num hospital geriatrico diurno, o valor de kappa entre as mesmas

ferramentas foi igual a 0,531, demonstrando uma concordancia moderada e inferior a
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encontrada no presente estudo.”> A menor proporcdo de individuos em risco de
desnutricdo e desnutridos no estudo de Schrader E., além de diferencas nas proprias
caracteristicas da amostra, podem explicar a menor concordancia entre as ferramentas

encontrada.

Neste mesmo estudo, verificou-se que comparativamente com 0 MNA-SF, o MNA Full
identificou uma menor proporcdo de individuos desnutridos mas identificou uma maior
proporcéo de individuos em risco de desnutrigdo. * Assim, no que diz respeito ao risco
de desnutrigéo, os resultados apresentados anteriormente estdo em concordancia com os

resultados obtidos no presente estudo.

Verificou-se ainda que apesar de ndo se atingir a significancia, existe uma possivel
associacdo entre baixa escolaridade e desnutricdo ou risco de desnutri¢do (p=0,053). O
mesmo se verifica para o tempo de internamento, os individuos com desnutrigdo ou em
risco de desnutricdo apresentam tendencialmente maiores tempos de internamento,
quando avaliados pelo MNA-Full (p=0,054). No que diz respeito ao MNA-SF, esta
tendéncia ndo se verifica, pelo que os dados do presente estudo ndo permitem

estabelecer uma associacdo entre o tempo de internamento e 0 MNA-SF.

Ainda no que diz respeito ao tempo de internamento, verificou-se uma associacao entre
desnutricdo e risco de desnutricdo avaliados com o MNA-Full com o tempo de
internamento. N&o se obteve tal associacdo quando se utilizou o MNA-SF. Estes
resultados demonstram validade preditiva superior do MNA-Full comparativamente
com o MNA-SF. Porém, existem apenas 3 individuos na categoria de bem nutridos
(categoria de referéncia). Assim, 0s autores sugerem que em trabalhos futuros devera
avaliar-se esta associa¢cdo num maior tamanho amostral que permita um maior nimero

de participantes na categoria de referéncia.

Acerca do Indice de Charlson, no se identificou associagdo com o MNA-Full nem com
0 MNA-SF, que podera ser devido ao baixo tamanho amostral. Estes resultados devem

assim ser confirmados em trabalhos futuros.

Um estudo com 425 participantes desenvolvido com os objetivos de avaliar o risco de
desnutricdo em doentes geriatricos internados através do MNA-Full, demonstrou
através de um modelo de regressédo linear que existia uma associacdo significativa entre
o MNA-Full e o tempo de internamento (B= -0,10; p=0,048)."
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Num estudo de desenho prospectivo, com 106 individuos internados num servigo de
medicina interna, cujos objetivos eram avaliar o estado nutricional dos idosos
internados através do MNA-Full e a relacdo desta ferramenta com o tempo de
internamento e mortalidade, concluiu-se que os individuos desnutridos tém um maior
tempo de internamento 11,1 (DP=1,9) e maiores valores de indice de Charlson 2,3 (DP=
9,8)*° E de notar que o menor tamanho amostral bem como o reduzido nimero de
participantes bem nutridos podera explicar as diferencas nos resultados obtidos no

presente estudo e nestes citados

Relativamente ao beneficio nutricional, os resultados obtidos ndo nos permitem mostrar
superioridade de uma ferramenta em relacdo a outra, uma vez que ndo se encontraram
diferengas nas proporcBes de individuos com implementacdo de plano nutricional
individualizado ou com plano nutricional individualizado e suplementacéo oral, entre as

varias categorias definidas ("manteve"”, "melhorou™ e "piorou").Contudo é de notar que,
foram instituidas intervengfes nutricionais a todos os participantes. Assim nao existe
um conjunto de individuos, sem intervencdo nutricional, o que podera ter enfraquecido

possiveis associagoes.

As principais limitacdes do presente estudo s&o ndo se ter informacdo para 35 dos
participantes relativa as pontuacdes do MNA-SF e do MNA-Full no momento da alta,
bem como ndo se ter informacéo relativa a escolaridade para 33 dos participantes e
relativa as unidades de internamento e tempo de internamento para 11 individuos. O

baixo tamanho amostral pode ter levado a ocorréncia de Erros do Tipo Il.

De acordo com 0 nosso conhecimento, este € o primeiro estudo realizado numa amostra
de idosos internados numa Unidade de Cuidados Continuados desenvolvido com o
objetivo de quantificar a associacdo entre desnutricdo ou risco de desnutricdo avaliados
com as duas versdes do Mini Nutritional Assessment com o tempo de internamento,
com um indice de co-morbilidades e com o beneficio da intervengdo nutricional. A
amplitude de idades (66 a 95 anos) dos idosos incluidos podera ser vista como uma
forca do estudo. Para além disso, apesar de existirem dados em falta, podemos observar
a evolucdo do estado nutricional ao longo do internamento em 69 dos 80 idosos

incluidos.
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Concluséo:

Este estudo demonstra elevada concordancia entre o MNA-Full e 0 MNA-SF numa

amostra de idosos internados numa Unidade de Cuidados Continuados.

Verificou-se uma associacdo entre o MNA-Full e o tempo de internamento. Nao se
verificaram associagOes entre 0 MNA-Full e 0 MNA-SF com o indice de Charlson, nem
entre 0 MNA-SF com o tempo de internamento. N&o se verificou também associagédo
entre a intervencao nutricional e a evolucdo do estado nutricional, avaliado com ambas

as ferramentas.

Os resultados do presente estudo ndo permitem excluir a necessidade da aplicacdo do

MNA-Full como ferramenta para avaliacdo do estado nutricional dos idosos.
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6. Tabelas, llustracoes e Figuras
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Tabela 1: Concordancia entre 0 MNA Full-Form e o MNA Short-Form na admissao,

numa amostra de 80 idosos internados numa Unidade de Cuidados Continuados.*

- Valor de
MNA Full-Form (n=80) p Kappa
Desnutrido | Em risco Bem <0,001 0,702
nutrido

Desnutrido | 25(92,6) 2(4,0) 0(0)
MNA Short-
Form Emrisco | 2(7,4) 40(80,0) | 1(33,3)
(n=80) Bem
nutrido 0(0) 8(16,0) 2(66,7)

*Resultados apresentados na forma: n (%)

MNA = Mini Nutritional Assessment
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Tabela 2: Caracterizagdo sociodemografica, clinica e nutricional de 80 idosos internados
numa Unidade de Cuidados Continuados, de acordo com as avaliagdes obtidas com o
MNA Full-Form e com 0 MNA Short-Form

MNA Full-Form (Inicial) MNA Short-Form (Inicial)
nl?t?’rir(;o Em Risco | Desnutrido Bem nutrido Em Risco Desnutrido
(ne3) (n=50) (n=27) P (n=10) (n=43) (n=27) P
Sexo, n(%) 0,427 0,982
Feminino 1(33,3) 34 (68) 19 (70,4) 7 (70) 29 (67,4) 18 (66,7)
Masculino 2 (66,7) 16 (32) 8 (29,6) 3(30) 14 (32,6) 9 (33,3)
Idade, média 76 (5,3) 79,3 (7,3) 79,4 (7,2) 0,728 | 79,7 (4,2) 79,3 (7,7) 79,0 (7,3) 0,964
(D.P.)
Escolaridade, 0,053 0,081
n(%) *
1-4 anos 3 (100) 14 (93,3) 9 (60) 4 (100) 12 (92,3) 10 (62,5)
>5 anos 0 (0) 1(6,7) 6 (40) 0 (0) 1(7,7) 6 (37,5)
Unidade, 0,343 0,178
n(%)"
ULDM 0 (0) 11 (25,0) 8 (36,4) 0 (0) 12 (30,8) 7 (31,8)
UMDR 3 (100) 33 (75,0) 14 (63,6) 8 (100) 27 (69,2) 15 (68,2)
Destino de 0,160 0,237
alta, n(%)
Residéncia 3 (100) 36 (72) 15 (55,6) 8 (80,0) 31 (72,1) 15 (55,6)
habitual
Falecimento/ | 0 (0) 14 (28) 12 (44,4) 2 (20,0) 12 (27,9) 12 (44,4)
transferéncia
Tempo de 52 (0) 88 (20) 89 (76) 0,054 | 83 (37) 89 (25) 89 (32) 0,396
internamento,
mediana (D.1.)°
Terapéutica 0,033 0,166
Nutricional,
n(%o)
Plano 3 (100%) 47 (94%) 20 (74,1%) 9 (90,0%) 40 (93,0%) 21 (77,8%)
individual
Plano 0 (0%) 3 (6%) 7 (25,9%) 1 (10,0%) 3 (7,0%) 6 (22,2%)
individual +
suplementacédo
Indice de 2(0) 3(2) 3(2) 0,975 | 3,5(4) 3(1) 33 0,642
Charlson
mediana (D.l.)

a) Informacdo para 47 idosos; b) Informacéo para 69 idosos; c)Informagéo para 69

idosos.

D.l.= distancia interquartil; D.P. = desvio-padrao.
MNA= Mini Nutritional Assessment
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Tabela 3: Associacdo entre 0 MNA Full-Form e o MNA Short-Form com o tempo de
internamento e com o indice de Charlson numa amostra de 80 idosos internados numa

Unidade de Cuidados Continuados

Tempo de internamento*
MNA Full-Form MNA Short-Form
H.R. 1.C.a95% H.R. 1.C.a95%
Bem nutrido | 1 Bem nutrido | 1
Em risco 0,101 0,026; 0,389 | Em risco 0,404 0,147; 1,107
Desnutrido | 0,177 0,050; 0,619 | Desnutrido 0,595 0,241:; 1,469
Indice de Charlson
MNA Full-Form MNA Short-Form
O.R. 1.C. a95% O.R. 1.C. a95%
Bem nutrido | 1 Bem nutrido | 1
Em risco 0,700 0,055; 8,966 | Em risco 0,421 0,095; 1,868
Desnutrido | 0,778 0,065; 9,274 | Desnutrido 0,265 0,063; 1,118

*Informacéo para 69 idosos

H.R.=Hazard ratio; O.R.=0dds ratio; I.C.=Intervalo de confianca

MNA= Mini Nutritional Assessment
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Tabela 4: Evolucao do estado nutricional avaliado pelo MNA Full-Form e pelo MNA
Short-Form ao longo do internamento, numa amostra de 80 idosos internados numa

Unidade Cuidados Continuados *

Avaliacdo do MNA MNA

nut(raiscfﬁ)dnoal «a | Short-Form | Full-Form

Manteve 17(21,3) 19(23,8)

Melhorou 15 (18,8) 14 (17,5)

Piorou 3(3,8) 2 (2,5)

*Resultados apresentados na forma: n (%)

** |nformacéo para 35 idosos

MNA= Mini Nutritional Assessment
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Tabela 5: Tipo de intervengdo nutricional e evolucdo do estado nutricional avaliado
com o MNA Full-Form e com o MNA Short-Form, numa amostra de 80 idosos
internados numa Unidade de Cuidados Continuados*

Short- Form Full-Form

Intervencéao
nutricional, | Manteve | Melhorou | Piorou p Manteve = Melhorou | Piorou p
(n=35) **

Plano 13 (76,5) | 14 (93,3) | 3(100) 0,302 | 16(84,2) 12(85,7) | 2(100) 0,832
individual

Plano 4(235) 1(6,7) 0 (0) 3(15,8) | 2(14,3) 0 (0)
individual +

suplementacao

* Resultados apresentados na forma: n (%)

*% Informagcéo para 35 idosos
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7. Anexos

Anexo A - Parecer da Comissao de Etica

¥ HOSPITAL

Universidade Fernando Pessoa

PARECER N.° 49

A Comiss3o de Etica para a Satde do Hospital-Escola da Fundagéo Fernando
Pessoa (CES-HE-FFP) da parecer favoravel ao Projeto “Validade do MNA-
Full e do MNA-SF em prever indicadores de resultado clinico e o beneficio
da intervenc¢ao nutricional”, da autoria de Ana Mafalda Lopes de Meneses.

A CES-HE-FFP solicita a aluna que, quando da conclusdo deste
estudo/projeto, Ihe seja enviada uma sintese dos resultados e conclusdes do

mesmo.

Gondomar, 16 de janeiro de 2019

FUH

/ / i Ewnoscmmm
ﬁ g

o

Prof. Doutor José Calheiros
Presidente, Comisséo de Etica para a Saude do HE-FFP
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