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Abstract The scope of this article is to identify a
specific method of nutritional screening for use on
elderly Brazilians living at home. It is a systemat-
ic review article using the PubMed, LILACS and
Web of Science databases. The eligibility criterion
was articles about nutritional screening methods
for the elderly. The articles were read by evalua-
tors who selected the methods and classified them
according to evidence of validity, reproducibility
and acceptability. EndNote software was used for
scrutiny of the articles. Twelve methods of nutri-
tional screening were identified, 3 being developed
for use in the US population (n = 4), though none
for the Brazilian population. In seven methods,
the forms were filled out by the elderly themselves,
and 4 of these presented anthropometric mea-
sures. Only one method produced information
on acceptability. Reproducibility and validity was
identified in 1 and 8, respectively, however only
the Determine Your Nutritional Health® - DNH
method presented acceptability data, which is a
fundamental aspect in the choice for adaptation
and use of the method in another country. Among
the methods studied, the DNH was the most ap-
propriate for cross-cultural adaptation and use on
elderly Brazilians living at home.

Key words Nutritional assessment, Nutritional
status, Elderly.

Resumo O objetivo deste artigo é identificar um
método de triagem nutricional especifico para uti-
lizagdo em idosos brasileiros domiciliados. Artigo
de revisdo sistemdtica utilizando as bases de dados
PubMed, Lilacs e Web of Science para a obtengio
de artigos. Os critérios de elegibilidade foram: ar-
tigos sobre métodos de triagem nutricional para
idosos. Os artigos foram lidos por avaliadores que
selecionaram os métodos de triagem e classifica-
ram, segundo evidéncia de dados de validade,
reprodutibilidade e aceitabilidade. O programa
EndNote foi utilizado para gerenciamento dos ar-
tigos. Foram identificados 12 métodos de triagem
nutricional, 3 desenvolvidos para populagio esta-
dunidense e nenhum para populacdo brasileira.
Em 7 métodos o modo de preenchimento foi au-
torrespondido, sendo que 4 apresentavam dados
antropomeétricos. A reprodutibilidade e a validade
foram identificadas em 8 e em 1 método, respec-
tivamente, contudo apenas o método Determine
Your Nutritional Health® — DNH, apresentou
dados de aceitabilidade, aspecto fundamental na
escolha de método para adaptacio e utilizagdo
em outro pais. Dentre os métodos analisados, o
DNH apresentou-se como o mais apropriado para
adaptagio transcultural e utilizagio em idosos
brasileiros domiciliados.

Palavras-chave Avaliagdo nutricional, Estado
nutricional, Idoso
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Introducao

Bem-estar nutricional é um componente da sad-
de e da qualidade de vida e da independéncia de
idosos'. Estima-se que aproximadamente 75%
dos idosos no mundo apresentam uma ou mais
doengas que poderiam ser prevenidas ou con-
troladas com alimentagdao adequada, que pelo
menos 50% apresentam problemas de satide que
exigem intervengdo nutricional e em torno de
20 a 40% estdo em risco nutricional. A identifi-
cacdo da condi¢do nutricional desse grupo pode
ser uma alternativa para mudancas nesse cendrio
epidemiolégico'?.

Dentre os métodos que verificam risco nutri-
cional, a triagem nutricional, por meio de ques-
tiondrios, constitui um método que pode ser uti-
lizado em estudos de base populacional e clinicos
por permitir reunir informacdes sobre condi¢ao
de sadde, alimentagdo e nutri¢ao de individuos’.
Comparado a outros métodos como antropome-
tria, bioimpedéncia elétrica, exames bioquimicos
e absorciometria radiolégica de dupla energia
(DXA), esse método apresenta menor custo e
tempo de realizagdo, ndo é invasivo, ficil de ser
administrado e pode ser utilizado por profissio-
nais de saide, desde que bem treinados*.

A triagem nutricional pode ser um método
adequado para uso em idosos domiciliados, aten-
didos pelos servicos de atencao basica, e para ras-
treamento daqueles que estdo sob risco nutricio-
nal, possibilitando intervencdo precoce’. Quando
hospitalizados, os danos a saide desse grupo
populacional podem ser irreparéveis, tendo em
vista que a ma nutri¢do, especialmente a subnu-
trigdo, repercute em complicagdes e morbidades
que podem comprometer o estado de saude e le-
var o individuo idoso ao 6bito®.

De acordo com Bonnie e Callen’ existem vdri-
os métodos de triagem nutricional disponiveis em
outros paises com diferengas culturais, regionais
e étnicas que apresentam qualidades psicométri-
cas (validade e reprodutibilidade) avaliadas e que
propdem diferentes modos de identificagdo de
risco nutricional. Contudo, no Brasil, ainda nio
existem métodos dessa natureza desenvolvidos
ou adaptados e validados para a populacao idosa.

O presente estudo tem como objetivo identi-
ficar o método especifico de triagem nutricional
mais adequado para a utilizagdo em idosos do-
miciliados pelos profissionais de satde, especial-
mente o nutricionista, no sentido de adapté-lo
posteriormente a realidade cultural brasileira.

Métodos

Trata-se de estudo de revisdo sistematica, ado-
tando os critérios propostos por Egger et al.® A
etapa inicial consistiu na identificagdo de artigos
publicados nas bases “Lilacs, PubMed e Web of
Science”, utilizando conjuntos de palavras-chave
que permitiram a elaboracao das estratégias de
busca (Quadro 1).

As palavras-chave foram estabelecidas com
base nas referéncias bibliograficas de artigos re-
lacionados como: i) ao assunto de interesse (mé-
todos de triagem nutricional); i7) & populagao de
estudo (idosos > 60 anos, domiciliados); e iii) as
propriedades psicométricas avaliadas (reproduti-
bilidade e validade).

Constituiram critérios de elegibilidade, arti-
gos originais em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola, com informagdes sobre métodos de
triagem nutricional para populacio idosa (> 60
anos).

Os resumos ou abstracts dos artigos identifi-
cados foram lidos por dois avaliadores, que sele-
cionaram quais seriam os artigos a serem lidos
na integra. A etapa seguinte foi realizada por trés
avaliadores que extrairam as informacdes desses
artigos, relacionadas as caracteristicas dos mé-
todos, aos aspectos metodoldgicos e operacio-
nais, bem como as propriedades psicométricas.
A identificagdo, a leitura e a extracdo dos dados
foram realizadas de modo independente, sem ne-
cessidade de consenso entre os avaliadores®.

Apbs essa etapa, as pesquisadoras responsa-
veis por este estudo avaliaram todas as informa-
¢Oes extraidas pelos avaliadores e realizaram uma
classificagdo geral desses métodos de triagem nu-
tricional, quanto a evidéncia de dados de validade
e reprodutibilidade, seus respectivos valores, bem
como a aceitabilidade e a operacionaliza¢do dos
mesmos. Foram considerados com alta (+++)
evidéncia, aqueles que apresentavam todos esses
dados e foram satisfatérios (coeficiente de cor-
relagdo intraclasse - CCI > 0,75; sensibilidade e
especificidade > 80% e Kappa > 0,6) ; como mo-
derada (++), aqueles que apresentavam todos
esses dados, contudo com resultados inferiores
aos considerados satisfatérios (CCI entre 0,40-
0,75; sensibilidade e especificidade entre 50-80%
e Kappa entre 0,4-0,6); baixa (+), quando apre-
sentavam todos esses dados com valores insatis-
fatérios; e nenhuma (-), quando ndo apresenta-
vam nenhuma evidéncia desses dados. Aqueles
métodos de triagem nutricional, cuja pontuagao



Quadro 1. Sentengas de buscas utilizadas em cada base de dados elaboradas a partir das palavras-chave e dos

operadores booleanos.

Conjunto PubMed
#1 (“Nutrition screening”[MeSH] OR “ screening tools”[tiab] OR “screening “[tiab])
#2 (“Elderly”[MeSH] OR “elderlies”[tiab] OR “older adults”[tiab]) OR “older
people”[tiab]) OR “seniors”[tiab])
#3 (“Reproducibility of Results”[MeSH] OR “reproducibility”[tiab]) OR “reliability”[tiab])
#4 (“validity”[tiab] OR “validation”[tiab] OR “validation studies”[Publication Type])
#1 AND #2 (“Nutrition screening”[MeSH] OR “ screening tools”[tiab] OR “ “ screening “[tiab])

AND #3 AND #4 AND (“Elderly”[MeSH] OR “elderlies”[tiab] OR “older adults”[tiab]) OR “older
people”[tiab]) OR “seniors”[tiab]) AND (“Reproducibility of Results”[MeSH]
OR “reproducibility”[tiab]) OR “reliability”[tiab]) AND (“validity”[tiab] OR
“validation”[tiab] OR “validation studies”[Publication Type])

Conjunto LILACS
#1 (“Triagem nutricional”) OR “Avaliagdo nutricional”
#2 “Idosos”
#1 AND #2 (“Triagem nutricional”) OR “Avaliacdo nutricional’AND (“Idosos”)
Conjunto Web of Science
#1 (“Nutrition screening”[MeSH] ) AND (“Elderly”’[MeSH] OR “older adults”[tiab])

OR “older people”[tiab]) OR “seniors”[tiab]) AND (“Reproducibility”[ MeSH]) OR
“reliability”[tiab]) AND (“validity”[ MeSH]] OR “validation”[tiab]

(+) foi > 12 pontos foram considerados, “muito
bom”; entre 8 a 12 pontos, “Bom”; e quando < 8
pontos, “Ruim”™.

Foi utilizado o programa EndNote'® para ge-
renciamento dos artigos encontrados e identifi-
cagdo de duplicatas.

Resultados

Foram identificados 1.058 artigos (710 na base
PubMed, 103 na Lilacs e 245 na Web of Science).
A partir da leitura dos resumos desses artigos,
identificaram-se 55 métodos de triagem nutri-
cional descritos na literatura, contudo apenas 12
eram especificos para idosos domiciliados (Figu-
ral).

As caracteristicas gerais e metodoldgicas in-
cluindo os aspectos operacionais e as proprieda-
des psicométricas dos métodos de triagem nutri-
cional selecionados estdo descritas no Quadro 2
e a avaliagao desses métodos estdo apresentadas
no Quadro 3.

Métodos de triagem nutricional
Identificou-se 12 métodos de triagem nutri-

cional'"%, para idosos (= 60 anos) domiciliados,
sendo trés para maiores de 55 anos'®*?2, Trés

desses métodos foram desenvolvidos em popula-
¢oes estadunidenses (3)'>'%, os demais foram na
Africa (n =1)", na Australia (n = 1)"!, no Canada
(2)?**2, na China (n = 1)'2, na Escécia (n =1)*, na
Inglaterra (1), na Maldsia (n = 1)'* e na Noruega
(n = 1)®. Nio foi verificado nenhum questiona-
rio desenvolvido no Brasil (Quadro 2).

Grande parte dosmétodos (N =7)!b12141518.21,22
sdo autorrespondidos por idosos, familiares ou
cuidadores, sendo que nenhum deles foi desen-
volvido para preenchimento com o uso de com-
putadores. Dos métodos administrados por en-
trevista (N = 5)131617.1920 todos foram realizados
por profissionais de satide (nutricionistas, médi-
cos ou enfermeiros) (Quadro 2).

Caracteristicas dos métodos e diagndstico

Todos os métodos consideram como critério
para a defini¢do de risco nutricional a presenga
de pelo menos trés fatores de risco como: a perda
de peso nao intencional ou a mudanga recente no
peso corporal; os aspectos relacionados a alimen-
tagdo; e a presenga de doengas que interferem na
ingestao alimentar do idoso (Quadro 2).

A maioria dos métodos (N = 7)!31517.19.20.21.22
utiliza escore ou escala com valores diferentes,
cuja soma resulta no valor final que classifica os
individuos quanto ao risco nutricional. Quatro
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710

Pubmed Lilacs

Web of Science
245

Total de artigos

1058

Excluidos 80

artigos duplicados

Incluidas 10 referéncias de
manuais e artigos de revisao

Ap6s a leitura dos resumos identificou-se
55 métodos de triagem nutricional
12 métodos especificos para idosos domiciliados

Figura 1. Sele¢do dos artigos nas bases de dados de pesquisa e identificagao dos métodos de triagem nutricional

especificos para idosos domiciliados.

métodos'>1¢18 utilizaram forma de resposta sim
endo e um' nio apresentou com clareza a forma
de resposta (Quadro 2).

Dos métodos analisados, cinco'>'>'"%1 ado-
taram a seguinte classificacdo de risco nutricio-
nal: baixo risco (normal ou bem nutrido), risco
nutricional moderado (risco de desnutri¢ao ou
de ma nutricao) e risco nutricional alto (subnu-
trido), com diferentes valores de pontuag¢do para
cada classificagdo. Os demais utilizaram classifi-
cagdes diferenciadas (Quadro 2).

Dos métodos analisados, 2 incluem dados
antropométricos como circunferéncia da pan-
turrilha (CP)" autorreferida e circunferéncia
muscular do brago (CB)" aferida por equipe
treinada e 1 contempla um indicador nutricio-
nal, o indice de massa corporal -IMC (dados de
peso e altura utilizados para o célculo do IMC,
foram aferidos por equipe treinada)”, como
parte da triagem nutricional, sendo que um mé-
todo ndo ficou clara a inclusdo desses dados'“.
Nos demais!h121617182021.22 1 o5 jdosos referem ou
preenchem a melhor resposta que condiz a sua
situacdo (Quadro 2).

Caracteristicas operacionais

O tempo médio de realizagdo descrito para
trés métodos variou entre 4 e 10 minutos!"1%1618,
Treinamentos e orienta¢des para o preenchimen-
to foram descritos em seis métodos!1>16:18:2021
Nao foi verificada a presenca de manual para o
entrevistador. O treinamento dos avaliadores en-
volvidos na coleta de dados foi mencionado em
dois métodos!'%. De todos os métodos analisa-
dos, apenas um'® incluiu planos e metas para in-
tervenc¢ao nutricional (dados nio apresentados).

Aceitabilidade

Dos métodos analisados, apenas um'® apre-
sentou informagdes sobre aceitabilidade, sendo
destacado como bem aceito e de ficil compreen-
sdo pelos individuos avaliados (dados nao apre-
sentados).

Reprodutibilidade

Oito métodos de triagem nutricio-
nal'2>>1>1618202L22 gpresentaram andlise de re-



2311

Ciéncia & Saude Coletiva, 24(6):2307-2316, 2019

enunuod
0J[& [PUOIDLIINU 0STY] - 9 2 SOJUIUIBITPIUT
%9¥ opepyadsy OpEIIPOUW | 9P OSN 3 SEITUQID 3 sepnde SI0ITPU0D BHUIDYP/erdupuadap ‘0sad
9%9¢ PePIIqISUIg [euOIIINU 0JSTY - G/¢ op oedeIa)[e Terd0s OJUIWR[OST “eza1qod Tejuaurife oeysadur 21qos soue ()9 2 0661 a(HNA) Yo
$¥°0 opepiiqunpoiday 00SII OXTeq -7/0 | “(OBU o WIS) BITWIQI0dIp BIs0odsal wiod sepipuodsarioine saojsanb o] SOSOp] |  BIIOVR[3U] | [VUOLLLNN NOL dULULIAIIT °8
O3Sy Ole - G189 “oorurp 6661
OpEBIIPOW 0SII - G B § 95521189 ap I0Je] 3 ordejudwIe ep soydadse ‘DIN] ‘0sad ap eprod soue 9 < | e111R[3y] -
0JSITIOXTeq - ¢ B ()| WIeleA. anb 910055 wod “rope)staanua opad seprypusard sagysanb ¢ sosop] | aSpuquue)) | ,(SYN) 24038 YSr UOHLINN L
*SOTRJUIUIT[E SOJIQRY SOU SEAUBPNUI 3 SOJUSIT[R
op 08)so3UT © WI0D SOPBIDOSSE SOLIOJU0ISIP ‘SedU0p 2p eduasard 0661
L0® 0JSIIO)[e § 2 ‘opdejuawulfe ep s0)oadse ‘0sad ap ordeIs)[e 21q0S (OBU J UIIS) soue 66 2 vnd- o(RIN)
690 apepiiqunpoiday 00SLI OXTeq § > | BOIWQIODIP B)sodsal wod Iopeisiadnius ofad sepryousaid sa0)sanb 91 / 0sop] SO 1§ XOPUJ YS1 [PUOULINN 9
osopt "SOJUSUILIIPAUT P OISWNU
Op [BUODLIINT OBIIPUOD B ) 3 sedudop ap eduasaxd ‘steunysajuronsesd seurda[qod ‘sapepiane «(ON
1£0| Iord 210052 0 10TRWI OJUEND op oedezifear exed sopepnoyrp ‘osad ap oedersyfe ‘OrdejusuI[e soue 9 T 10T -TIINN) vSanioN Jo Aluapig
spepriqunpoiday 0 9 210353 Op OWIIXBIA ep s010adse 21qos 910053 W0 ‘seprpuodsarioine sagisanb g1 SoSop] e3anioN 211 40f wiiof [PUOLILINN *G
sesrnuwodisd epepnisa [euoDLNU
sopeporidoig 0BSBOYISSE] 9P 3100S7 0pNISI 3P SLIIL 3 0JBWLIO] ensoury ouy / sted woSeL op SOPOIIN
0608 dpepHYDadsy | oBdIIINUQNS 9P 08 OIS § T TejuawIfe 6661
%8S PePI[IqISUIg 0JSII WIdS F > oe)sadur e wrejdfe anb sa1oyej 21qos ‘seprpuodsarroine saojsanb 17 SOSOP] BISE[RIN 111001 UDISDIDIAT 'F
1000°0>d
QJURUTWILIOSIP | OBJLIINUQNS OP OOSLI - S ‘seduoop ap eduasaid o opepiprqow soue
oedepIfeA [euonLNNU DN ‘0sad ap orderafe ‘sod1dojornau sewa[qoid ‘oedejuswirfe ep | %/ 9pepI 9p cdS-VNIN - Uliof 140YyS
96°0 apepiiqunpoiday Ope)sa woq - 712 | $010adse 21qos 910053 WD Tope)siadnud ojad sepryousaid sagisanb g | erpawt Sosopy | VAT ‘T00T | USTUSSISSY [VUOLLUINN WA °¢
opnu e - 0 *9pNEs AP BIDUQIJAI 3 SOJUIUWBIIPIUT Ip 0SN ‘s021307001sd sojoadse $002
oBAIIINU BWI 9P 00STY - T | ‘@dudop ap eduasaxd ‘osad ap oederdyye ‘oedejuawurfe ep sojdadse a1qos soue 69 < | Suoy Suoy 4SND —
££°0 apepriqunpoiday opinu wag - 7 | ‘(0orU 3 UIIs) ed1UIQ)odrp eysodsar wrod ‘seprpuodsarioine sagysanb 91 SOSOP] -RUIYD) | Su1u22.49§ UOLLLINN ISIULYD) T
6,08 L0 SOJUIUIBIIPIUT
speppyDadsg OJ[V OISR 92| 9p osn d 0sad op opdeIsj[e ‘SedruQd 3 sepnde so0IPUOd BIOUIIIYIP
[¥0-2€°0 OPEBIIPOIN 03STY G-¢ | 2 eDUIPUIdIp TeId0S 0JUIUIL[OST “Za1qod “Tejuawurfe 0e)sadur 21qos soue ()7, < G661 wl SNV — aA1p111u] SUtuaaids
OPEPIIQISUS 00s11 OXTeq 7-0 | “(OBU 9 wWIIs) ©OTWIQI0dTp BIsodsar wrod ‘seprpuodsarroine saojsanb 71 SOSOP] eI[enSNy UOLUNN UDLDIISNY "]
seornguioolsd 0BSEOYISSE Ip 3100ST 0pNISI 3P SLIIL 3 0JLULIO] epUpMIS ouy / sted [eropLanu
sapeparidoig a ' ’ ersowry ’ wdgeLn) 9p SOPOIN

‘soperrwop sosopl ered sasted sajua1ojIp opungas TeuonLINU WSeLI) 9P SOPOIPW SOP OBILIISI(] "7 0IpeNnd)




Roediger MA etal. | )
—_
(3]

Quadro 2. Descri¢do dos métodos de triagem nutricional, segundo diferentes paises para idosos domiciliados.
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Formato e areas de estudo

10 questoes preenchidas pelo entrevistador, com escore, sobre

capacidade cognitiva, referéncia de satde, aspectos da alimentacio,
presenca de doengas, uso de medicamentos, alteragdo de peso e

circunferéncia do brago.

06 questdes preenchidas pelo entrevistador, com escore, sobre

alteragdes de peso, apetite, ingestdao de alimentos e de liquidos,

habilidade para comer e condi¢es clinicas.

15 questdes autorrespondidas pelo individuo sobre alteracdo de peso; | < 60 pontos aumento do

modifica¢do da dieta por conta de doenga; aspectos da alimentacdo,

dificuldade para desempenhar atividades

17 questdes autorrespondidas pelo individuo sobre alteragdes de

peso, modificacdo da dieta por conta de alguma patologia, aspectos

da alimentacdo, dificuldade para desempenhar atividades
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Nota: Métodos obtidos das bases de dados “PubMed, Lillacs e Web of Science”. Propriedades psicométricas avaliadas pelos indicadores de reprodutibilidade, validade, sensibilidade e especificidade. (—) ndo apresentou dados

referentes as propriedades psicométricas do método.

produtibilidade (teste-reteste). O tamanho da
amostra para a andlise de reprodutibilidade nos
estudos variou de 15 a 657 individuos. O inter-
valo de tempo entre as realizacoes dos métodos
(teste-reteste) foi apresentado em trés métodos e
variou de 1 a 4 semanas'>'®!® (Quadro 2).

Observou-se que os métodos utilizaram di-
ferentes testes estatisticos para andlise de repro-
dutibilidade, a saber: CCI e Kappa. Sete méto-
dos!?1>1618202122 ytjlizaram o CCI e identificaram
valores variando entre 0,44 a 0,83 e dois utiliza-
ram o Kappa'>%, apresentando resultados varian-
do entre 0,77 a 0,96 (Quadro 2).

Validade

Apenas um método de triagem nutricional®
realizou a andlise de validade com o teste esta-
tistico adequado para essa andlise, utilizando a
andlise discriminante stepwise, obtendo como re-
sultado valor de p < 0,0001 (Quadro 2).

Seis métodos' 18192122 ytilizaram valores
de sensibilidade e de especificidade variando de
32% a 94% e de 46% a 95%, respectivamente,
como andlise de validagdo, contudo, ndo é con-
siderada como “adequada” para validar um mé-
todo, mas sim para propor valores de referéncia
(Quadro 2).

A antropometria foi adotada como medida
padrdo-ouro (critério ou objetiva) para com-
paragdo em todos os métodos de triagem nutri-
cional. Outras medidas critério foram utilizadas
nos estudos como Mini avaliagdo nutricional
(MAN), Mini avaliagdo nutricional versao redu-
zida (MAN-SF), exames bioquimicos e ingestdo
alimentar (dados nio apresentados).

Avaliagao dos métodos
de triagem nutricional

Pelos resultados da avaliacdo dos 12 métodos
selecionados, apenas 1 (Mini Nutritional Asses-
sment Short Form - MNA-SF) foi considerado
como “muito bom”, 4 (Chinese Nutrition Scree-
ning — CNS, Determine Your Nutritional Health
- DNH, Seniors in the Community: Risk Evalua-
tion for Eating and Nutrition I - SCREEN II e Nu-
trition Screening Toll - NST) foram classificados
como “bom”, e os demais como “ruim”, portanto,
foram excluidos da andlise. Dentre os considera-
dos como “muito bom e bom”, apesar de alguns
apresentarem melhores pontua¢des quanto as
suas propriedades psicométricas, optou-se pelo
método DNH, por apresentar maior aceitabilida-
de em rela¢do aos demais (Quadro 3).



Quadro 3: Avaliacdo dos métodos de triagem nutricional para uso em idosos domiciliados.

3 Validagao Reprodutibilidade
Métodos de ; e pets . -
. ... . | Validade an . I Aceitabilidade e | Classificacao
triagem Evidéncia Evidéncia | Reprodutibilidade . .
Lo do Operacionalizacao geral
nutricional do teste , do teste do teste
método
ANSI +++ + - - ++ Ruim
CNS +++ + ++ ++ ++ Bom
MNA-SF +++ +++ +++ +++ + Muito bom
Malasian tool +++ + - - + Ruim
NUFFE- NO - - +++ ++ Ruim
NRI - - ++ ++ + Ruim
Nutrition risk score - - - - ++ Ruim
DNH +++ + +++ + +++ Bom
South Africans tool +++ + - - - Ruim
NST - - +++ ++ + Ruim
SCREEN I +++ + +++ ++ + Bom
SCREEN II +++ + +++ ++ + Bom

ANSI: Australian Nutrition Screening Initiative; CNS: Chinese Nutrition Screening; MINA-SF: Mini Nutritional Assessment Short
Form; NUFFE-NO: Nutritional form for the Elderly of Noruega; NRI: Nutritional Risk Index; DNH: Determine Your Nutritional
Health; NST: Nutrition Screening Toll; SCREEN: Seniors in the Community: Risk Evaluation for Eating and Nutrition.

Nota: Avaliagao dos métodos considerando todos os topicos analisados, sendo classificados como: alta (+++); moderada (++);
baixa (+) e nenhuma (-) evidéncia. Classificagao geral dos métodos: Muito bom, quando > 12 pontos (+); Bom, entre 8 a 12

pontos (+); e Ruim, quando < 8 pontos (+).

Discussao

O presente estudo, por meio de revisdo, apresenta
e discute caracteristicas de 12 métodos que per-
mitem identificar risco nutricional em idosos do-
miciliados. Grande parte dos métodos foi desen-
volvido para uso em populag¢des estadunidense,
inglesa e canadense, sendo que nao foi identifica-
do nenhum especifico para idosos brasileiros. Os
métodos foram, em sua maioria, autorrespondi-
dos pelos idosos e contemplam questdes sobre
alimentagdo, perda de peso nao intencional, pre-
senca de doenca, condi¢des neuropsicoldgicas,
problemas bucais, uso de medicamentos, refe-
réncia de saide e dificuldades para mastigacio
e para desempenhar atividades basicas e instru-
mentais, além de medidas antropométricas.

Identificar um método para triagem nutri-
cional de idosos em nivel populacional constitui
tarefa desafiadora. Envolve a avaliagio de suas
propriedades psicométricas, o grupo populacio-
nal para o qual foi desenvolvido, aspectos opera-
cionais, caracteristicas do método e informagdes
que podem ser derivadas dos dados. Ressalta-se
ainda que, apesar dos métodos apresentarem va-
lores de reprodutibilidade e validade, estas devem
ser avaliadas a cada nova utilizagdo em outro lo-
cal e grupo a ser estudado®.

Discutem-se, também, conceitos envolvidos
na avaliacio das propriedades psicométricas
dos métodos identificados, refor¢ando aspectos
metodoldgicos importantes relativos aos testes
estatisticos para avaliacdo de reprodutibilidade,
intervalo de tempo entre as realizagdes do méto-
do e as opgdes de medidas padrao ouro (critério
ou objetiva) de risco nutricional para avaliacdo
de validade®.

De todos os aspectos citados, trés sio funda-
mentais e devem ser considerados na escolha de
um método para identifica¢do de risco nutricio-
nal. O primeiro ¢ a sua operacionaliza¢do, o se-
gundo sua aceitabilidade e o terceiro refere-se as
propriedades psicométricas. Alguns estudos des-
tacam a importéincia de escolher um método que
apresente excelentes propriedades psicométricas.

Entretanto, outros estudos ressaltam a ne-
cessidade de ndo somente escolher um método
por sua qualidade psicométrica, mas consideram
até mesmo mais relevante a aceitabilidade e a
operacionaliza¢do do mesmo***. Cabe ressaltar
que cada regido deve escolher aquele que atenda
melhor & sua necessidade na prética clinica ou
em estudos epidemioldgicos®. Considerando a
realidade brasileira, com diferencas de etnia, de
cultura, de regido, de renda, de escolaridade, de
condigoes de vida, de satide e de alimentagdo, é
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essencial optar por um método que atenda todos
esses quesitos, especialmente os de aceitabilidade
e de operacionalizagao.

Neste estudo, dentre os métodos classificados
como “muito bom” (MNA-SF) e “bom” (CNS,
DNH, SCREEN 1II e NST) apesar da MNA-SF e
do SCREEN II apresentarem melhores pontua-
¢des quanto as propriedades psicométricas, no
quesito aceitabilidade e operacionaliza¢io, assim
como a CNS e a NST, ndo apresentaram resulta-
dos satisfatérios ou suficientes para escolhé-los,
diferentemente do DNH.

Destaca-se ainda que o método (MNA-SF)
utiliza varidveis antropométricas, como peso e
altura (para célculo do indice de massa corporal
— IMC) e circunferéncia da panturrilha, que po-
dem constituir limita¢des*®?. Uma das limita¢des
refere-se a necessidade de treinamento prévio da
equipe, para que nio haja erros de medida e/ou
interpretacdo dos dados e, a outra, estd relaciona-
da a execugdo das mensura¢des dessas varidveis,
que necessitam de maior tempo para realizagao,
além do custo, mesmo que considerado baixo,
pois muitos servicos de atenc¢do bdsica nao dis-
pdem dos equipamentos para realizagdo dessas
mensuragoes®.

Baseado nessas consideracdes, constatou-se
que a DNH pode ser o método mais indicado
para triagem nutricional de idosos domiciliados
para adaptagdo transcultural e uso no Brasil. Tal
indicagdo pode ser explicada, tendo em vista que
esse método apesar de apresentar resultados ra-
zodveis quanto as propriedades psicométricas, foi
o que apresentou melhor pontuagido quanto ao
quesito aceitabilidade e operacionalizacao'®*.

O método DNH foi desenvolvido e validado
nos Estados Unidos'®? e utilizado para validacdo
em outros paises como na Australia' e na Ingla-
terra®. Esse método é baseado em 10 questdes
autorrespondidas com enunciados afirmativos,
nio necessita de equipamentos ou treinamentos
especificos para mensuragdes corporais, é aces-
sivel, bem compreendido pelos idosos, de ficil
utilizagdo, constituindo método prético, barato e
exequivel em nivel populacional'®*.

Dentre as limitagdes presentes nos métodos
avaliados, duas foram destacadas neste estudo. A
primeira é que poucos estudos apresentam in-
formagdes sobre os aspectos operacionais, como:
i) duragdo total da entrevista; ii) treinamento
e orientagdes para preenchimento do método
pelos idosos; iii) manual de orientagdes para o
entrevistador realizar a entrevista; e iv) planos e
metas para interven¢do nutricional, visto que a
duragdo da entrevista é uma informagdo essen-

cial que permite estabelecer a relagdo de custo-e-
fetividade; o treinamento prévio para os idosos
que serdo avaliados é importante, pois permite
reforcar conceitos relacionados a alimentagdo e
nutricio; a existéncia de manual estd relaciona-
da a homogeneizacdo dos procedimentos para a
realizacdo da entrevista, favorecendo a minimi-
zagdo de erros sistematicos®; e os planos e metas
de intervengdo sio fundamentais para assegurar
a orienta¢do necessdria para tratamento ou pre-
vengdo de individuos em risco nutricional®..

A segunda refere-se aos problemas em relagao
a falta de descri¢do com clareza do tipo de teste
que foi realizado para a validade e a reprodutibi-
lidade, assim como, ndo hd um padrao-ouro para
avaliar o risco nutricional, tornando dificil ana-
lisar a validade dos métodos. Estudos sugerem
que a validade do método deve ser analisada de
acordo com o uso a que se destina®®. Ressalta-se,
ainda, que alguns estudos testaram a validade do
método na mesma amostra populacional na qual
este foi desenvolvido, influenciando o processo
de validaciao®.

Mesmo diante dessas limita¢oes esta revisao
da literatura é relevante, tendo em vista que nio
existem estudos brasileiros dessa natureza, e pe-
mite identificar um método de triagem nutricio-
nal, a DNH, que pode ser adaptado para o Brasil,
para utilizagdo por profissionais de satde, em
idosos domiciliados.

A adaptagdo transcultural do método DNH
para popula¢do idosa brasileira domiciliada
preencherd uma lacuna para estudos epide-
mioldgicos e clinicos, tendo em vista que, até o
momento, ndo existem métodos de triagem nu-
tricional, desenvolvidos ou adaptados, para esse
grupo. O método DNH, a partir de todas as ca-
racteristicas apresentadas pode desempenhar de
forma adequada a funcio de identificar, precoce-
mente, a condi¢do nutricional de um individuo e
detectar a necessidade de realizar uma avalia¢do
de forma mais completa e detalhada.

Conclusiao

Dentre os métodos de triagem nutricional iden-
tificados no presente estudo concluiu-se que a
DETERMINE YOUR NUTRITIONAL HEALTH
(DNH)® poderia constituir um método adequa-
do para ser utilizado na populagio idosa brasi-
leira domiciliada, desde que 0 mesmo passe por
processo de adapta¢do transcultural e avaliagdo
das propriedades psicométricas.
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