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A IMPORTÂNCIA DAS FERRAMENTAS DE TRIAGEM NA IDENTIFICAÇÃO DA 

DESNUTRIÇÃO EM IDOSOS: UMA REVISÃO 

 
THE IMPORTANCE OF SCREENING TOOLS IN THE IDENTIFICATION OF 

MALNUTRITION IN THE ELDERLY: A REVIEW 

 
Renata Cristina Rodrigues1 

Ivy Scorzi Cazelli Pires 2 

 
Resumo 

Objetivo: revisão das ferramentas de triagem nutricional e o método mais utilizado 

na prática clínica de identificação da desnutrição em idosos. Métodos: realizado a 

revisão sistemática utilizando as plataformas eletrônicas: National Library of 

Medicine (PUBMED), The Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

ScienceDirect ® (Elsevier’s premier platform of peer-reviewed literature). 

Resultados: Observou-se que a maioria dos estudos usou como ferramenta de 

triagem nutricional de idosos a Mini Avaliação Nutricional apresentando maior 

eficácia na descoberta e prevenção da desnutrição, e levando a uma intervenção 

significativamente maior no grupo triado. Conclusão: Esse artigo de revisão 

demonstrou que a triagem nutricional de idosos por meio da ferramenta de Mini 

Avaliação Nutricional foi um preditor confiável na identificação e gestão da 

desnutrição, conseguindo predizer um alto percentual de risco nutricional e levando 

a intervenções de forma adequada. 

 
Palavras-chave: Idosos, triagem nutricional, desnutrição 

 
 
Abstract 

Objective: review regarding the identification of malnutrition in the elderly through 

nutritional screening tools and the most used method in clinical practice. Methods: 

systematic accretion was performed using the following electronic platforms: National 

 

1 Pós graduanda em Residência em Saúde do Idoso pela UFVJM. E-mail: reufvjm@gmail.com 

mailto:reufvjm@gmail.com


Library of Medicine (PUBMED), The Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

ScienceDirect ® (Elsevier's premier platform of peer -reviewed literature). Results: It 

was observed that most studies used the Mini Nutritional Assessment as a tool for 

nutritional screening of the elderly, showing greater effectiveness in the discovery 

and prevention of malnutrition, and leading to a significantly greater intervention in 

the screened group. Conclusion: This review article demonstrated that the nutritional 

screening of the elderly using the Mini Nutritional Assessment tool was a reliable 

predictor in the identification and management of malnutrition, managing to identify a 

high percentage of nutritional risk and taking appropriate interventions. 

Keywords: Elderly, nutritional screening, malnutrition 
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INTRODUÇÃO 
 
 

O envelhecimento populacional vem sendo considerado um dos maiores 

desafios para a maioria dos países nas próximas décadas. Gerando impactos em 

todos os aspectos da vida moderna, como saúde, acessibilidade, questões 

previdenciárias, família, entre outros. Os desafios para o cuidado da população 

idosa são vastos e devem ser conduzidos dentro dos conceitos da abordagem 

multiprofissional.1 

No âmbito da Nutrição, a avaliação do estado nutricional é um dos pilares da 

avaliação geriátrica abrangente6. É importante que durante a abordagem do 

paciente, o profissional de nutrição tenha atenção a fatores, como consumo de 

alimentos industrializados ricos em açúcares e sal, uso de álcool, tabaco, dificuldade 

de mastigação, problemas de saúde como hipertensão arterial, depressão, câncer e 

doenças cardiovasculares que associados com o aumento da idade, podem 

contribuir para o diagnóstico de desnutrição. 

De acordo com a Sociedade Europeia de Nutrição Clínica e Metabolismo 

(ESPEN),3 a desnutrição pode ser definida como "um estado resultante de falta de 

ingestão ou absorção de nutrição que leva a composição corporal alterada com a 

diminuição do teor de massa corporal, ocasionando a diminuição da função física e 

mental, e acarretando em doença3. Já Malazonia4 define a desnutrição como uma 

condição aguda ou desenvolvida cronicamente, como um estado nutricional com 

diferentes graus de supernutrição ou falta de nutrição com ou sem atividade 

inflamatória, e mudanças nos aspectos físicos e funcionais. 

Efeitos adversos da desnutrição nos idosos - principalmente naqueles 

inseridos em hospitais, moradias comunitárias e instituições de longa permanência.2 
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pode resultar em declínio das funções mentais e físicas, aumento dos riscos de 

infecções, doenças crônicas não transmissíveis e até mesmo mortalidade.5 

Assim, o uso de ferramentas de avaliação nutricional como medições 

antropométricas, estimativa de composição corporal e questionários como MNA 

(Mini Avaliação Nutricional) e MST (MALNUTRITION SCREENING TOOL), são 

métodos usados para avaliar o estado nutricional dos idosos6, e auxiliar os 

nutricionistas na avaliação das condições dos pacientes.7 

A Avaliação Subjetiva Global (ASG), Mini Avaliação Nutricional (MNA) e 

Índice de Risco Nutricional Geriátrico (GNRI) são ferramentas de avaliação 

desenvolvidas especificamente para os idosos e são bem validadas na maioria dos 

países. No entanto, não há uma ferramenta única que possa ser considerada como 

padrão ouro, sendo importante identificar qual ferramenta de avaliação nutricional é 

adequada para este grupo, pois, a identificação precoce e o tratamento adequado da 

desnutrição pode ser feita prontamente e, portanto, a taxa de desnutrição nos idosos 

podem ser minimizadas no futuro.8 

Com base no exposto, o objetivo deste artigo é uma revisão da literatura a 

respeito da importância das ferramentas de triagem na identificação da desnutrição 

em idosos que apresentam doenças crônicas ou não, e o método mais utilizado na 

prática clínica. 
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METODOLOGIA 
 
 

Trata-se de uma revisão abrangente da literatura científica referente às 

ferramentas de avaliação nutricional em idosos e o método mais encontrado na 

prática clínica. 

Foi realizada uma revisão da literatura na língua inglesa, utilizando as 

plataformas eletrônicas: National Library of Medicine (PUBMED), The Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), ScienceDirect ®(Elsevier’s premier platform of 

peer-reviewed literature) utilizando como termo de procura as palavras: ferramentas 

de triagem nutricional; identificação de desnutrição; idosos; triagem em idosos; 

avaliação nutricional em idosos; questionários nutricionais em idosos; também foram 

usados operadores boleanos como “AND” e “OR”. No total foram 100 artigos 

selecionados, destes, apenas 42 foram usados para a revisão, conforme a Figura 1. 
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Artigos selecionados de acordo com as bases de busca 

N=100 

PUBMED 

n=28 

SciELO 

n=12 

ScienceDirect 

n=60 

Leitura dos Resumos e objetivos 

Artigos excluídos n= 62 

Artigos em inglês atualizados de 2017-2021 

Artigos selecionados n=38 

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de seleção e exclusão dos artigos para 

avaliar a identificação da desnutrição em idosos no período de 2017-2021. 

 
 

 

 
Fonte: autores. 
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Critérios de inclusão e exclusão dos estudos 
 
 

A elegibilidade dos estudos foi feita por apenas 1 autora de forma independente. 

Para os critérios de inclusão e seleção dos artigos foram utilizados artigos com 

populações idosas (>60 anos), publicados no período de 2017 a 2021, internacional. 

Como critérios de exclusão foram descartados artigos na língua portuguesa, 

desatualizados e classificados como reportagem ou que divergiam do tema. Após a 

seleção foi realizada a leitura na íntegra dos artigos, e selecionados de acordo com 

o proposto. 

 
 
RESULTADOS 

 
 

O Quadro 1 mostra a caracterização sobre a temática da importância das 

ferramentas de triagem nutricional na identificação da desnutrição em idosos a partir 

de 60 anos de idade, entre os períodos de 2017 a 2021. O desenho do estudo foi 

divido em Prospectivo, transversal e de intervenção e foram realizados em 11 países, 

e o tamanho da amostra variou de 43 a 5.919 idosos. 
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Quadro 1. Ferramentas de triagem nutricional e identificação da desnutrição entre 2017-2021. 
 

Autor/Ano/Local Número/idade Objetivo Metodologia Resultados 

 Estudo Prospectivo 

Bellanti et al.11  Avaliar o estado 

nutricional e 

presença de 

sarcopenia em 

pacientes idosos 

hospitalizados. 

Foram comparadas 3 ferramentas de 

triagem nutricionais com os novos 

critérios de diagnóstico da Iniciativa de 

Liderança Global sobre Desnutrição 

(GLIM), Ferramenta de Triagem 

Universal de Desnutrição (MUST), a 

Avaliação Subjetiva Global (SGA) e 

Índice de Risco Nutricional 2002 (NRS- 

2002). 

Todas as ferramentas de triagem 

tiveram um moderado valor para 

diagnosticar a desnutrição. Além disso, 

os pacientes com alto risco nutricional 

eram mais prováveis a apresentar 

sarcopenia do que aqueles de baixo 

risco. 

 N= 152; 

Foggia, Itália.  

 >65 anos. 

 Estudo Transversal 

Joaquín et al.12 

Espanha. 

 
N= 555; 

 
 
69 anos. 

Determinar se a 

Mini   Avaliação 

Nutricional- MNA- 

SF  tem  valor 

prognóstico em 

pacientes   com 

Insuficiência 

cardíaca (IC) e se 

o impacto    da 

desnutrição difere 

 
Realizado em pacientes ambulatoriais 

atendidos em ambulatório de IC de um 

hospital universitário. Todos os 

participantes completaram o MNA-SF no 

início do estudo. O desfecho primário foi 

a mortalidade por todas as causas. O 

secundário foi o nº de hospitalizações 

recorrentes relacionadas à IC e morte. 

Os pacientes com IC com FEVE 

preservada apresentou maior proporção 

de estado nutricional anormal do que 

pacientes com IC e FEVE média ou 

reduzida. Durante um seguimento médio 

de 23,8 ± 6,6 meses, 99 pacientes 

morreram, 74 foram hospitalizados 

devido a IC. 
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  dependendo da 

fração de ejeção 

do ventrículo 

esquerdo (FEVE). 

  

Inoue et al.13 

Hyogo,Japão. 

N= 205 
 
 
65 - 100 anos 

Investigar      a 

associação   entre 

cada   estado 

nutricional 

avaliado  por   4 

ferramentas    de 

triagem nutricional 

na admissão 

hospitalar,      e 

resultados 

funcionais durante 

a fase aguda pós- 

operatória    em 

pacientes com 

fratura de quadril. 

 
 
 
 

 
Os idosos foram admitidos na admissão 

antes da cirurgia, usando o Formulário da 

Mini Avaliação Nutricional (MNA-SF), 

Ferramenta de Triagem Universal de 

Desnutrição (MUST), Índice de Risco 

Nutricional 2002 (NRS-2002) e o Índice 

de Risco Nutricional Geriátrico (GNRI). 

A avaliação da MNA-SF classificou 56 

idosos como bem nutridos, 103 como 

risco de desnutrição e 46 desnutridos. 

O NRS-2002 classificou 89 como 

nutridos, 69 como risco médio e 47 

como risco de desnutrição. 

A GNRI classificou 44 pacientes sem 

risco, 74 como risco baixo e 87 como 

risco alto. 

Jimenez et al.14 

 
 
Valladolid, 

N= 288 
 
 
>70 anos. 

Avaliar a 

prevalência de 

desnutrição e 

Estudo com 288 pacientes com 70 anos 

de idade. Foram usados a Mini Avaliação 

Nutricional, fatores sociodemográficos, 

O   percentual   de   desnutrição   foi   de 

14,9% e o risco de 54,5%. Pacientes 

que eram dependentes de outros para 
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Espanha.  fatores de risco 

relacionados em 

idosos atendidos 

no Pronto-Socorro 

(PS) do hospital 

universitário da 

Espanha. 

comorbidades, tratamentos crônicos, 

frequência de visitas ao PS e destino 

após a alta hospitalar. 

Atividades da Vida Diária (AVD); 

institucionalizado ou acamado; e com 

comorbidades ou alterações nos exames 

sanguíneos foram associados a uma 

maior prevalência de desnutrição, e para 

cada aumento nas idas ao PS, o risco 

era 41% maior de desenvolver 

desnutrição. 

 
Amasene et al.15 

Espanha. 

N = 604; 
 
 
>70 anos. 

Identificar os 

marcadores de 

desempenho físico 

para melhor 

controle  da 

desnutrição. 

Os pacientes internados foram avaliados 

em termos nutricionais pela Mini 

Avaliação Nutricional (MNA-SF) e 

desempenho físico (força de preensão 

manual e o teste de bateria de 

desempenho físico -SPPB) durante a 

internação. 

65,7% dos idosos estavam desnutridos 

ou em risco de desnutrição durante sua 

internação, e mais da metade também 

eram impróprios para força muscular e 

dois de seus sub testes (teste de marcha 

velocidade e sentar para levantar), de 

acordo com o percentil de referência. 

Akın, et al.16 

Leioa, Espanha. 

N= 905; 
 
 
>70 anos. 

Determinar um 

valor de corte para 

o Questionário de 

Apetite Nutricional 

Simplificado 

(SNAQ) de acordo 

com ambas as 

As características demográficas, estado 

mental, depressão, estado funcional e 

fragilidade foram determinadas. Curvas 

de características de operação do 

receptor (ROC) foram usadas para 

calcular o ponto de corte do SNAQ de 

acordo com as formas de MNA. 

Os idosos residentes na comunidade 

não tinham demência. 

A prevalência de nutridos, em risco ou 

desnutrição foi respectivamente de 

55,2%, 44,8%, de acordo com a forma 

completa de MNA. A prevalência de 

perda de peso futura (SNAQ ≤14) foi 
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  formas de Mini 

Avaliação 

Nutricional (MNA) 

longa e curta e 

avaliar se o SNAQ 

pode prever risco 

de desnutrição em 

idosos. 

 31,0%. 

 
Pourhassan e 

Wirth17 

 
 

Herne, 

Alemanha. 

N= 358 
 
 
60 – 90 anos 

Operacionalizar 

alguns dos itens 

da Mini avaliação 

Nutricional 

resumida  (MNA- 

SF) de acordo 

com o Índice de 

Barthel (BI), Mini 

Exame do Estado 

Mental (MMSE) e 

Escores da Escala 

de  Depressão 

Geriátrica  (GDS) 

entre pacientes 

Os participantes idosos eram 

consecutivamente admitidos em uma 

enfermaria de hospital geriátrico. 

O MNA-SF operacionalizado, com os 

itens mobilidade do BI e Escore MMS, 

surgiu como uma ferramenta comparável 

e viável em pacientes idosos 

hospitalizados. Identificou alta proporção 

de desnutridos ou em risco de 

desnutrição e revelou uma concordância 

substancial com o MNA-SF. 
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  idosos 

hospitalizados. 

  

 
Noe et al.18 

 
 
Loikaw, 

Mianmar. 

N= 747 
 
 
≥60 anos 

Estimar a 

prevalência       de 

desnutrição e 

elucidar seus 

fatores associados 

entre os idosos 

em 

O estado nutricional foi avaliado pela 

Ferramenta de Mini Avaliação Nutricional; 

índice de massa corporal, circunferência 

do braço e circunferência da panturrilha. 

A pressão arterial e os níveis de açúcar 

no sangue também foram avaliados. Foi 

realizada análise de regressão logística 

multinominal. 

1 em cada 5 idosos participantes do 

estudo sofria de desnutrição e metade 

deles estavam em risco de desnutrição. 

A desnutrição foi associada a ter ≥70 

anos, 

baixo nível educacional, mascar bétele, 

doenças cardíacas e problemas 

dentários. 

 
Leandro-Merhi et 

al.19 

 
São Paulo, 

Brasil. 

N= 43; 
 
 
>65 anos. 

Investigar se os 

indicadores de 

estado nutricional 

são determinados 

pelos fatores 

preditivos  na 

progressão        da 

Doença de 

Alzheimer (DA). 

Para classificar a gravidade da demência, 

os pacientes foram submetidos à 

avaliação neuro cognitiva, Mini Avaliação 

Nutricional (MNA), indicadores 

antropométricos, bem como Classificação 

Clínica de Demência (CDR). Foi utilizada 

uma análise de regressão logística uni 

variada e múltipla. 

Na regressão logística para o estudo de 

CDR, a idade e a MNA foram os fatores 

que, juntos, discriminam melhor a 

gravidade da doença. Cada ano 

adicional de idade aumentou em 9,7% a 

chance de CDR de 2 ou 3. 

 
Gusdal et al.20 

N= 5.919; 

>65 anos. 

Investigar os 

riscos avaliados e 

Baseado em dados de avaliação de risco 

no registro nacional de qualidade sueco, 

77% apresentavam risco de quedas e 

59% risco de desnutrição. Os fatores de 
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Suécia. 

 os fatores de risco 

para quedas e 

desnutrição entre 

idosos 

institucionalizados. 

Sênior. risco mais prevalentes para quedas 

foram quedas anteriores e falta de 

orientação cognitiva. E os fatores de 

risco para desnutrição eram os idosos 

com demência leve ou grave, ou 

depressão. 

Leão et al.21 

 
 
 
Noruega. 

N= 210; 
 
 
>65 anos. 

Explorar    a 

magnitude e   a 

significância  das 

associações entre 

estado nutricional, 

funcional, 

comorbidades, 

idade e gênero em 

idosos  que 

recebem 

assistência   do 

serviço de 

enfermagem 

domiciliar 

Para avaliar a correlação entre os fatores 

que influenciam o estado nutricional, um 

modelo teórico foi desenvolvido e 

ajustado usando o modelo de análise de 

caminho. 

O estado funcional foi diretamente 

associado ao estado nutricional (β = 

0,32; p <0,001) e a gravidade das 

comorbidades está indiretamente 

associada ao estado nutricional (β = 

−0,07; p <0,017). 

 
Ye X-J, et al.22 

N= 255; Avaliar e comparar 

3 ferramentas de 

Foram aplicados o Índice de Risco 

Nutricional 2002 (NRS 2002), a 

De acordo com a ESPEN 20% dos 

pacientes foram diagnosticados como 
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Xangai e 

Wenzhou, China. 

>65 anos. triagem nutricional 

comuns com  os 

novos critérios da 

Sociedade 

Europeia   de 

Nutrição Clínica e 

Metabolismo 

(ESPEN)  para 

identificar a 

desnutrição em 

pacientes idosos 

com câncer 

gastrointestinal. 

Ferramenta de Triagem Universal de 

Desnutrição (MUST) e o Formulário Curto 

de Mini Avaliação Nutricional (MNA-SF) a 

idosos hospitalizados com Câncer 

gastrointestinal e comparados os valores 

de diagnóstico dessas ferramentas com 

os novos critérios de diagnóstico ESPEN 

para a desnutrição como o "padrão ouro”. 

desnutridos. 

Com o uso do NRS 2002, 52,2% 

apresentaram alto risco de desnutrição; 

usando o MUST, 37,6% apresentaram 

risco moderado á alto de desnutrição; e 

de acordo com MNA-SF, 47,8% dos 

pacientes estavam em risco nutricional. 

Gascon-Ruiz et 

al.23 

 
Saragoça, 

Espanha. 

N= 165; 
 
 
≥70 anos. 

Avaliar a 

capacidade 

diagnóstica dos 

Critérios da 

Iniciativa de 

Liderança Global 

sobre Desnutrição 

(GLIM) em 

Foram recrutados 165 pacientes 

ambulatoriais com tumores no trato 

gastrointestinal superior, cabeça e 

pescoço e localizações colorretais. Todos 

eles receberam as ferramentas de 

triagem, Malnutrition Screening Tool 

(MST), Ferramenta de Triagem Universal 

de Desnutrição (MUST) e Nutriscore, 

A prevalência de desnutrição foi de 

46,7% pelos critérios do GLIM e 21,2% 

pela ferramenta ESPEN. Os pacientes 

diagnosticados pelo GLIM apresentaram 

maior índice de massa corporal (IMC, 

24,3kg/m²) e massa muscular (MM, 

16,1kg/m²)        do        que        aqueles 

diagnosticados pela ESPEN (21,2 kg/m²- 
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  pacientes 

ambulatoriais com 

câncer e comparar 

o GLIM com os 

critérios da 

Sociedade 

Europeia de 

Nutrição Clínica e 

Metabolismo 

(ESPEN). 

juntamente com os critérios de 

diagnóstico ESPEN e GLIM. 

14,3kg/m²), respectivamente. As 

ferramentas MST, MUST e Nutriscore 

tiveram um maior grau de concordância 

com o GLIM em comparação com 

ESPEN. 

 Estudo Intervenção 

Verstraeten, et 

al.24 

 
Melbourne, 

Vitória, Austrália. 

N= 506; 
 
 
≥70 anos. 

Avaliar a prevalência e coexistência da associação entre 

desnutrição e sarcopenia na reabilitação geriátrica de 

pacientes hospitalizados. A desnutrição foi diagnosticada com 

os Critérios da Iniciativa de Liderança Global sobre 

Desnutrição (GLIM) e sarcopenia de acordo com o Grupo de 

Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas 

(EWGSOP2). Foi usado análises logísticas de regressão 

multinomial. 

Dos 506 idosos 23% apresentaram 

desnutrição e sarcopenia provável; e 

13% desnutrição e sarcopenia grave. 



18 
 

 
 

 
Suzuki et al.25 

Japão. 

N= 59; 
 
 
>74 anos. 

 
 

Melhorar o estado 

nutricional da 

população idosa 

Foi utilizado o formulário de Mini 

Avaliação Nutricional (MNA-SF) em 59 

participantes para avaliar o estado 

nutricional de uma população idosa que 

precisava de novas próteses dentárias 

totais. 

Após 6 meses de tratamento, a 

pontuação MNA-SF no grupo 

intervenção foi significativamente maior 

do que no grupo controle (p = 0,01). 

Melhorando o estado nutricional dos 

idosos estudados. 

Motokawa et al.26 

Japão. 

N= 367; 
 
 
>83 anos. 

Examinar se a 

Mini Avaliação 

Nutricional - 

resumida (MNA®- 

SF) prevê a 

mortalidade de 

367 residentes de 

lares de idosos no 

Japão. 

Foram examinados através de medições: 

as características básicas como (sexo, 

idade, altura, peso e histórico médico), o 

índice de Barthel (BI), Classificação 

Clínica de Demência (CDR) e seis itens 

do MNA®-SF. A associação entre o 

MNA®-SF e a mortalidade em 30 meses 

foram avaliados usando uma análise de 

regressão proporcional de Cox. 

O MNA®-SF foi um preditor eficaz de 

mortalidade entre residentes de lares de 

idosos no Japão. Os resultados 

indicaram que a avaliação periódica do 

estado nutricional com o uso do MNA®- 

SF e as intervenções nutricionais podem 

resultar na manutenção e melhora do 

estado nutricional, além de levar à 

redução da mortalidade. 

Griffin et al.27 

Limerick, Irlanda. 

N= 353; 
 
 
>65 anos. 

Determinar a 

prevalência e os 

fatores associados 

à desnutrição na 

admissão e após, 

de idosos 

O estado nutricional era determinado por 

meio da Mini Avaliação Nutricional - 

formulário curto. 

A prevalência de desnutrição foi de 7,6% 

(n = 27) e "risco de desnutrição" foi de 

28% (n = 99). Os desnutridos tinham 

piores escores de qualidade de vida e 

capacidade funcional, eram mais frágeis, 

com maior probabilidade de internação 
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  atendidos em 

pronto-socorro. 

 do que aqueles com estado nutricional 

normal. 

 
 

Fonte: autores 
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Discussão 
 
 

De acordo com Tao28 a desnutrição está associada ao aumento do risco de 

complicações crônicas, internações prolongadas em hospitais, aumentando os 

custos médicos, assim a investigação precoce da desnutrição por meio de 

ferramentas de triagem de risco nutricional de pacientes geriátricos principalmente 

hospitalizados é fortemente recomendada. Através do Quadro 1, observa-se que a 

maioria dos estudos15,16,17,18,22,25–27usaram como ferramenta de triagem nutricional de 

idosos a Mini Avaliação Nutricional (MNA-SF) tanto o questionário longo quanto 

curto, demonstrando maior eficácia na descoberta e prevenção da desnutrição, 

levando a uma intervenção significativamente maior no grupo triado. 

Dentre as ferramentas de triagem nutricional a Mini Avaliação Nutricional 

(MNA) é a mais amplamente utilizada, recomendada pela European Society for 

Clinical Nutrition e Diretrizes de metabolismo (ESPEN)3 para triagem nutricional de 

idosos33, seu valor preditivo em idosos com desnutrição reside na alta sensibilidade 

e especificidade, apesar de pouco usado na prática clínica.15 Sendo amplamente 

utilizada por equipe multidisciplinar de cuidados primários estando projetada para 

avaliar o estado nutricional em idosos. A Mini Avaliação Nutricional (MNA) consiste 

de 2 partes, a primeira parte (formulário curto) é um teste de triagem consistindo em 

seis questões. A segunda parte (formulário longo), a pontuação total é obtida ao 

fazer mais 12 perguntas às pessoas que tiveram pontuação baixa (11) na primeira 

parte. O estado nutricional normal é quando a pontuação total é > 23,5, o risco de 

desnutrição é quando o escore está entre 17 e 23, e quando o escore está <17 

caracteriza desnutrição.36 
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Foi demonstrado que os baixos escores de MNA por tempo prolongado de 

hospitalização e comprometimento funcional e cognitivo, podem causar a 

mortalidade nesse grupo.34Essa ferramenta pode ser considerada como válida e 

confiável, e tem como vantagem não exigir conhecimento profissional ou exames de 

sangue, podendo avaliar o estado nutricional em idosos rapidamente.25 

Nos estudos transversais12-23 relatados no quadro, constatou-se ainda que 

quando a MNA era associada a outros parâmetros como aspectos 

sociodemográficos, clínicos, bioquímicos, fatores terapêuticos, desempenho físico, 

estado mental, depressão, estado funcional e fragilidade, comorbidades e hábitos 

alimentares foi identificado uma alta proporção de risco nutricional ou desnutrição, 

provando assim, que quanto mais fatores usados juntos para triagem nutricional, 

melhor a discriminação da gravidade da doença, ocasionando a uma maior 

intervenção nutricional. 

Ainda entre os estudos transversais, utilizou-se o MNA-SF como o melhor 

marcador de risco nutricional ou desnutrição em idosos com doenças crônicas como 

Insuficiência cardíaca (IC),11 Doença de Alzheimer (DA)18 e Câncer 

Gastrointestinal,22 além da relação significativa entre o estado nutricional anormal, 

idade avançada e gravidade da doença, assim como um preditor independente de 

mortalidade por todas as causas. Sendo que, no ensaio realizado por Joaquim11, a 

intervenção nutricional em pacientes hospitalizados desnutridos com IC reduz a taxa 

de mortalidade. Destacando a importância fundamental do rastreamento da 

desnutrição na avaliação prognóstica em pacientes mais velhos. 

O MNA-SF também foi a ferramenta mais utilizada entre os estudos de 

intervenção. Onde foi demonstrado por Suzuki,25 que o uso dessa ferramenta 

proporcionou melhora do estado de saúde dos idosos edêntulos com fabricação de 
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novas próteses totais e conselhos dietéticos simples, enfatizando a importância 

dessa ferramenta para prevenção da desnutrição e eventual intervenção no estado 

nutricional dos idosos. Usando o MNA-SF também foi observado por Schmalz,35 que 

quando os idosos residentes de lares que necessitavam de atendimento 

odontológico, apresentavam uma alta prevalência de doenças bucais e risco de 

desnutrição relacionados a saúde bucal. 

Ainda entre os estudos de intervenção,25,26,27 a Mini Avaliação 

Nutricional - formulário curto, demonstrou ser um preditor eficaz, podendo resultar na 

manutenção e melhora do estado nutricional, e levar à redução da mortalidade de 

idosos, além de traçar um rastreamento eficiente da desnutrição identificando e 

categorizando idosos frágeis e desnutridos. 

Contudo, é Importante ressaltar também a associação entre desnutrição e 

sarcopenia de idosos levantados pelos estudos Prospectivo20 e de intervenção.24 De 

acordo com Beaudart37 e Tao28 a desnutrição é fator essencial que causa 

sarcopenia, sendo muito comum nos idosos destacando duas condições em que 

podem interagir de forma cumulativa afetando a independência funcional e o estado 

de saúde dos mesmos. Sendo que a desnutrição é altamente prevalente em 

pacientes com várias doenças crônicas, e está associada à diminuição da função 

imunológica, comprometimento da cicatrização de feridas e piora do prognóstico.38 

Já a sarcopenia é caracterizada por perda excessiva de força e massa muscular, 

clinicamente associada a deficiência física, baixa qualidade de vida e pior 

prognóstico geral.39 Sendo assim, a identificação precoce desses indivíduos pelos 

estudos,20,24 através da MNA é importante para maior intervenção e manutenção da 

saúde. 
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Em setembro de 2018 os Critérios da Iniciativa de Liderança Global (GLIM) 

publicou um novo conjunto de critérios fenotípicos usados para identificar a 

desnutrição que incluiu perda de peso não voluntaria, baixo índice de massa 

corporal (IMC) e redução da massa muscular, bem como critérios etiológicos, como 

ingestão reduzida de alimentos e inflamação ou carga de doenças.40 

Conforme demonstrado no Quadro 1, no estudo prospectivo11 foi comparado 

os novos critérios de diagnóstico da Iniciativa de Liderança Global (GLIM) com 3 

ferramentas de triagem nutricionais: Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), a 

Avaliação Subjetiva Global (SGA) e Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) e 

todas tiveram um moderado valor para diagnosticar a desnutrição, além de que os 

pacientes que apresentaram alto risco nutricional eram mais prováveis de apresentar 

sarcopenia do que aqueles de baixo risco. 

Em contrapartida no estudo de intervenção24 usando também os Critérios da 

Iniciativa de Liderança Global (GLIM), avaliaram idosos em reabilitação geriátrica 

hospitalizados, e identificaram alta prevalência entre desnutrição e sarcopenia, 

sendo necessário mais pesquisas dentro de intervenções eficazes para neutralizar 

ambas as condições. 

Estes achados podem alertar os formuladores de políticas para desenvolver e 

implementar intervenções eficazes para melhorar o estado nutricional dos idosos.17 

 
 
Conclusão 

 
A desnutrição é muito comum nos idosos principalmente na idade mais 

avançada, diante de comorbidades, ou mesmo baixo desempenho físico, assim 

como em alterações bucais como nos edêntulos, como também na falta de 

intervenção dietética, levando a progressão da doença e piorando o estado de 
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saúde. Assim, a identificação precoce da desnutrição ou mesmo a correção por meio 

de ferramentas de identificação de risco nutricional se faz necessária. 

Esse artigo de revisão demonstrou que a triagem nutricional de idosos por 

meio da ferramenta de Mini Avaliação Nutricional, foi um preditor confiável na 

identificação e gestão da desnutrição, conseguindo identificar um alto percentual de 

risco nutricional e levando intervenções de forma adequada. Portanto, é de grande 

importância clínica explorar os fatores prognósticos da desnutrição, reconhecendo a 

necessidade de implementar estratégias nutricionais por meio de ferramentas 

adequadas para prevenção e tratamento da desnutrição em idosos. 
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