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Resumo

Odbyjetivo: Analisar a confiablidade, a validade e a equivaléncia operacional do método de
triagem nutricional “Verifique a condi¢ao nutricional do idoso”. Mézodo: Este estudo foi
realizado com subamostra de 174 idosos do Estudo Satde, Bem-estar e Envelhecimento
(SABE). O método “Verifique a condi¢io nutricional do idoso”, consiste de 10 perguntas,
que classifica os individuos, segundo risco nutricional. Adotou-se a antropometria e
indicadores nutricionais, como medidas padrio-ouro para compara¢io com os valores
desse método. A confiabilidade foi verificada pelo teste de McNemar e graficos de Bland
Altman, a validade do tipo discriminante foi avaliada por meio do teste Mann-Whitney e
a equivaléncia operacional do método foi identificada pelos dados referentes a duracdo de
realizacdo do método e pelo grau de entendimento do mesmo pela escala Likert (entre 1 e
5). Resultados: Dos 174 idosos entrevistados, 63,8% eram mulheres e 52,3% eram do grupo
etario de 60 a 74 anos. Constatou-se que 43,1% e 33,3% dos individuos apresentavam
risco nutricional moderado e alto, respectivamente, sendo maior a prevaléncia de risco
nutricional alto nas mulheres (33,3%) e naqueles do grupo de 60 a 74 anos (43,4%). O
método analisado apresentou resultados satisfatérios para confiabilidade e validade
discriminante. A duracido média de realizacio do método foi de aproximadamente sete
minutos e nota média geral de entendimento foi de 4,8. Conclusio: O método estudado
pode ser utilizado em estudos epidemiolégicos e clinicos, por profissionais de saude,
para identificar a presenca de risco nutricional em idosos domiciliados.
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Abstract

Olbyjective: To analyze the reliability, validity and operational equivalence of the nutritional
screening method "Assessing The Nutritional Condition Of The Eldetly". Me#hod: This
study was conducted with a subsample of 174 elderly persons from the Health, Welfare
and Aging (SABE) study. The “Assessing The Nutritional Condition Of The Elderly”
method consists of ten questions which classify individuals according to nutritional risk.
Anthropometric and nutritional indicators were adopted as gold standard measures for
comparison with the values of the method. Reliability was verified using the McNemar
and Bland Altman tests, the validity of the discriminant type was assessed by the Mann-
Whitney test and operational equivalence was identified through data relating to the time
required to apply the method and the degree of understanding of the same using the
Likert scale (1 to 5). Results: Of the 174 eldetly persons interviewed, 63.8% were women
and 52.3% were in the 60-74 years age group. It was found that 43.1% and 33.3% of the
subjects had moderate to high nutritional risk, respectively, with a higher prevalence of
high nutritional risk among women (33.3%) and those aged 60-74 years (43.4%). The
method analyzed showed satisfactory results for reliability and discriminant validity.
The average time required to apply this method was approximately seven minutes and
the overall mean grade of understanding was 4.8. Conclusion: The method studied can
be used by health professionals in epidemiological and clinical studies to identify the

Keywords: Elderly
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Reproducibility of Results.

Nutritional Assessment.

presence of nutritional risk in elderly persons living at home.

INTRODUCAO

E conhecida a associacio do risco nutricional,
especialmente a subnutricio, com desfechos de
doencas e complicacoes em todas as idades'. Em
idosos, esse disturbio nutricional constitui um
relevante problema de saude puiblica presente em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, inclusive
no Brasil, devido a crescente demanda por servicos
de saude, maior tempo de internacio, readmissiao
hospitalar, institucionalizagdo e menor sobrevida.
A subnutri¢io assume importancia, para esse grupo
populacional, por apresentar maior incidéncia e/ou

prevaléncia®’.

A identifica¢do de idosos em risco nutricional,
sobretudo aqueles que vivem no domicilio, apresenta-
se como uma tematica de importante investigacio,
com a finalidade de orientar a populagio e prevenir,
precocemente, futuros agravos a saude decorrentes
da mé nutricio®’. Em estudos internacionais,
métodos de triagem nutricional sdo reconhecidos
como alternativas viaveis para identificacio de risco
nutricional nesse grupo, devido ao custo reduzido e
facilidade de realizag@o, podendo ser utilizado pelos

profissionais de saude”™®.

Existem diferentes métodos de triagem nutricional

descritos na literatura cientifica, para rastreamento de

idosos domiciliados sob risco nutticional’!!. Todos
apresentam vantagens, desvantagens e limitacoes,
sendo que alguns obtiveram resultados satisfatorios
quanto as suas propriedades psicométricas (validade
e confiabilidade), caracteristicas operacionais e
aceitabilidade™. Segundo Almeida-Roediger et
al.’?; o método de triagem nutricional “Verifique a
condi¢io nutricional do idoso” foi adaptado para a
realidade cultural brasileira e encontra-se disponivel

para verifica¢do das propriedades psicométricas.

Esse método ¢ baseado em perguntas, que
podem ser respondidas pelo proprio idoso ou por
acompanhante, ndo necessita de equipamentos
ou treinamentos especificos para mensuragdes
corporais, é acessivel e bem aceito pelos profissionais
e idosos que avaliaram o método, constituindo
uma alternativa pratica, barata e exequivel em nivel

populacional'

. Assim, o presente estudo realizou
a validacdo e confiabilidade do método de triagem
nutricional “Verifique a condi¢io nutricional do

idoso”, para uso na populagio idosa brasileira.

METODO

Estudo de validacio e reprodutibilidade com
idosos (260 anos), de ambos os sexos, participantes
do Estudo Saidde, Bem-estar e Envelhecimento
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(SABE), longitudinal, epidemiolégico e de base
domiciliar, realizado no municipio de Sao Paulo, SP,
em 2000, 2006 e 2010, com o propésito de conhecer
e acompanhar, com o avancar da idade, as condi¢ées
de vida da populacio idosa.

O calculo amostral desta pesquisa foi obtido
com base na férmula proposta por Machin et al.”]
utilizando nivel de significancia de 5%, com poder de
90% e valor do coeficiente de correlacdo de Pearson
de 0,3, estimando-se amostra de 80 individuos para
serem entrevistados.

Contudo, foi necessirio o dobro de idosos
(aproximadamente 160 individuos) com a
finalidade de estratificar o resultado da validacao
e da confiabilidade, por sexo e grupos etarios. Foi
sorteada uma subamostra aleatéria simples, de 350
participantes do Estudo SABE, para compensar a
reducio de individuos, devido a mudanca de domicilio,
obito, institucionalizacdo e recusa. Do total de 350
idosos, 280 foram localizados por contato telefénico
e destes apenas 240 concordaram em serem visitados
no domicilio para a realizacio da entrevista, contudo,
apenas 176 foram localizados e entrevistados, sendo
que dois ndo apresentavam todos os dados necessarios
para a pesquisa, totalizando 174 individuos estudados.

Para a coleta de dados foram necessarios dois
entrevistadores (do sexo feminino, por conferirem
maior aceitabilidade pelos idosos), nutricionistas, que
participaram de treinamento prévio contemplando
uma abordagem geral sobre os objetivos deste estudo
e orientagdes sobre preenchimento e realizagio do
termo de consentimento, do questionario de campo,
do método de triagem nutricional e das mensuragoes
corporais.

O método de triagem nutricional “Verifique a
condigdo nutricional do idoso” é composto por 10
perguntas (com resposta dicotOmica sim e nio),
conforme descrito por Almeida-Roediget'?, as quais
sao atribuidas pontuagdes especificas para cada
pergunta, cuja soma corresponde a escore final,
que classifica os individuos, segundo a presenca ou
auséncia de risco nutricional. As perguntas desse
método avaliam diferentes areas que podem afetar o
estado nutricional, incluindo o uso de medicamentos
e/ou bebidas alcodlica, presenca de doenca cronica,
ingestdo alimentar inadequada, condi¢Ses bucais e
limitacGes fisicas.

Osidosos que obtiveram escore final de 0 a 2 pontos
foram classificados como “bom”, recomendando-se
nova avaliacio, em seis meses. Os que apresentaram
de 3 a 5 pontos foram classificados como “risco
nutricional moderado”, sendo orientado ao idoso o que
ele pode fazer para melhorar seus habitos alimentares
e seu estilo de vida. E aqueles que tiveram escore de
6 ou mais foram classificados com “risco nutricional
alto”, informando ao individuo para procurar ajuda
especializada com nutricionista ou médico'.

A avaliacio da confiabilidade e da validade do
método “Verifique a condi¢io nutricional do idoso”
ocorreu em dois periodos: entre abril e julho de 2014
(entrevistados 100 individuos) e entre janeiro e mat¢o
de 2015 (entrevistados 74 individuos). Esse método
foi realizado duas vezes com a populagao de estudo
para a avaliacdo da confiabilidade, em periodos de
tempo diferentes, com intervalos em torno de 15
a 30 dias, para compara¢iao dos valores obtidos na
primeira (teste) e na segunda entrevista (reteste).

Adotou-se como medida padriao-ouro (critério
ou objetiva) para avaliagdo da validade do método
de triagem nutricional, a avalia¢ao nutricional pela
antropometria e indicadores nutricionais. As variaveis
antropométricas utilizadas foram circunferéncia do
braco (CB), da panturrilha (CP) e dobra cutinea
tricipital (DCT). Utilizou-se fita métrica ineldstica de
1,5m, para realizacdo das medidas antropométricas da
CB e da CP, e paquimetro Lange, pressiao constante
de 10g/mm?, para obten¢io da medida de DCT.

Os indicadores nutricionais utilizados foram o
indice de massa corporal (IMC), a area muscular do
braco (AMB) e a circunferéncia muscular do braco
(CMB). Foram utilizadas a massa corporal (MC) e a
estatura (Est) para o cilculo do IMC (MC/Est?). A
MC foi medida por meio de balanca portatil, marca
WISO, com capacidade de 180kg de capacidade
e sensibilidade de 100g; a Est, com estadiémetro
portatil, marca Sanny, extensdo maxima de 210cm.
Para a obtengido da AMB e da CMB foram utilizadas
a CB e a DCT, para o calculo desses indicadores,
segundo equagdes propostas na literatura".

Todas as mensuracoes foram realizadas, em
triplicata, exceto para MC e Est, que se obteve em
duplicata, sendo utilizado o valor médio para as
analises, utilizando técnicas propostas na literatura
para realizacio das medidas'.
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As variaveis CB, DCT, AMB e CMB foram
categorizadas, segundo valores de percentis,
considerando como “adequado” os idosos entre
percentil 25 e 75 e “inadequado” aqueles com
percentil <25 a >75. Para a variavel CP, considerou-
se como “adequado” os individuos com CP =31cm
e inadequado os que apresentavam CP<3lcm. Ja
para o IMC, foram classificados como adeguado, os
idosos com IMC 224 ¢ <27kg/m?, e como #nadequado,
aqueles com IMC <24 e >27kg/m?°.

A descri¢io da populacio de estudo foi realizada
utilizando frequéncias absolutas e relativas das
variaveis sociodemograficas (sexo, grupos etarios,
estado civil, condigao de companhia, escolaridade
e renda em salarios minimos —SM), estilo de vida
(ingestdo de bebida alcodlica, tabagismo e pratica
de atividade fisica) e clinicas (diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares e
respiratorias e cancer), com os dados obtidos pelo
questionario de campo elaborado para este estudo.

As variaveis continuas como escore do método
de triagem estudado, IMC, AMB, CMB, CB, CP,
DCT, tempo do teste e do reteste foram descritas
utilizando valores médios, com respectivos desvios-
padrio e valores minimo e maximo, segundo sexo.

Para realizacio da analise de confiabilidade e
de validade utilizaram-se testes estatisticos nao
paramétricos, tendo em vista que o escore do método
triagem nutricional, das variaveis antropométricas
e dos indicadores nutricionais ndo assumiram um
padrio de normalidade avaliados pelo teste de
Shapiro-Wilk.

Para a confiabilidade foram realizados o teste ndo
paramétrico de McNemar e os graficos de Bland &
Altman. Para que o método seja confiavel, ou seja,
tenha apresentado resultados semelhantes nas duas
entrevistas é necessario que pelo teste de McNemar,
o valor do p entre a classifica¢ao do diagnodstico de
risco nutricional proposta pelo método (bom x risco
nutricional moderado e alto) nio seja significativo
(>0,05); e pelos graficos de Bland-Altman mostrem
uma distribui¢ao aleatdria dos residuos provenientes
do escore final do método no teste e reteste!”'®.

A validagdo do método foia do tipo discriminante,
que utiliza o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,

para comparar as médias do escore do método de
triagem nutricional (da primeira entrevista), com as
variaveis antropométricas e indicadores nutricionais
(categorizadas em adequado e inadequado), segundo
total, sexo e grupos etarios (60 a 74 anos e 75 anos e
mais). Para que o método seja capaz de discriminar
exatamente aqueles com ou sem risco nutricional,
¢ indispensavel que pelo teste de Mann-Whitney o
valor de p seja significativo (<0,05).

A anilise da equivaléncia operacional do método
foi realizada pela duracio da entrevista e pelo grau de
entendimento do método utilizando a escala Likert
que utiliza valores entre 0 #do entendi nada e 5 entendi
perfeitamente e, ndo tenho dividas, conforme sugerido

1920 Foi estabelecido

por Reichenheim e Moraes
que respostas de 0 a 3 pela escala Likert seriam

indicadoras de compreensio insuficiente®.

Os dados obtidos foram digitados em duplicata,
por dois entrevistadores, e para os calculos foram
utilizados programas estatisticos disponiveis na

literatura cientifica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica (FSP),
da Universidade de Sdo Paulo (USP), Protocolo n°
48305/2012, de 22 de junho de 2012. Os idosos,
familiares ou cuidadores ap6s terem sido feitos todos
os esclarecimentos pertinentes ao presente estudo e
que concordaram em participar firmaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 174 idosos entrevistados, 63,8% eram
mulheres e 52,3% pertencentes ao grupo de 60
a 74 anos, com média de idade de 74,3 (+9,6)
(minimo= 60 e maximo= 96 anos). Mais de 50,0%
dos individuos eram casados, acompanhados, com
escolaridade entre 1 e 7 anos de estudo e recebiam
até dois salarios minimos. Verificou-se que 86,8%
dos idosos referiram nao ingerir bebidas alcodlicas,
64,4% nao fumavam e 74,7% nio praticavam
nenhum tipo de atividade fisica. Constatou-se que
dentre as doengas avaliadas a hipertensio arterial
sistémica foi a mais (68,4%) referida pelos idosos

(Tabela 1).
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Tabela 1. Descri¢do da populagio de estudo, segundo varidveis sociodemogrificas, estilo de vida e clinicas,

Estudo SABE. Sio Paulo, SP, 2014/2015.

Variaveis n (%)
Sociodemograficas
Sexo
Homem 63 (36,2)
Mulher 111 (63,8)
Grupos etarios
60 -74 anos 91 (52,3)
2 75 anos 83 47,7)
Estado civil
Casado 90 (51,7)
Nio casado 22 (12,7)
Viavo 62 (35,06)
Condicido de companhia
Acompanhado 156 (89,7)
Nao acompanhado 18 (10,3)
Escolaridade
Analfabeto 21 (12,0
1-7 anos 116 (66,7)
2 8 anos 37 (21,3)
Renda em SM
Até 2 116 (66,7)
>2-4 40 (23,0
>4 18 (10,3)
Estilo de vida
Ingestio de bebida alcodlica
Nio 151 (86,8)
Sim 23 (13,2
Fuma
Nio 159 (91,4)
Sim 15 (8,0)
Pratica de atividade fisica
Nio 130 (74,7)
Sim 44 (25,3)
Clinicas
Diabete melito
Nio 127 (73,0)
Sim 47 (27,0
Hipertensao arterial
Nio 55 (31,6)
Sim 119 (68,4)
Doengas cardiovasculares
Nio 132 (75,9)
Sim 42 (24,1

continua




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(3): 281-292

Continuacio da Tabela 1

Variaveis n (%)
Doengas respiratorias

Nao 154 (88,5)
Sim 20 (11,5)
Cancer

Nao 166 (95,4)
Sim 8 (4,0)
Total 174

O escore da triagem nutricional no momento 2 foi
maiot, do que o momento 1, tanto para o total (4,5
x 4,9), como por sexo (4,1 x 5,1 para homens e 4,7 x
4,8 para mulheres). Constataram-se maiores valores,

para as mulheres, para as variaveis antropométricas
de CP e de DCT (35,4 € 20,1, respectivamente) e de
indicadores nutricionais, IMC e AMB (27,9 e 38,3,
respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 2. Valores médios do escore da triagem nutricional nos momentos 1 e 2, medidas objetivas utilizadas e tempo
de realiza¢io do teste e reteste do questionatio, segundo sexo e total, Estudo SABE. Sio Paulo, SP, 2014/2015.

Variaveis Homens Mulheres Total
Média (minimo-maximo)
Escore de triagem 1 4,1 (0-10) 4,7 (0-14) 4,5 (0-14)
Escore de triagem 2 5,1 (1-14) 4,8 (0-14) 4,9 (0-14)
Indice de massa corporal 27,1 (18-45) 27,9 (14-50) 27,6 (14-51)
Area muscular do braco 36,5 (13-75) 38,3 (19-65) 37,2 (13-75)
Circunferéncia muscular do brago 48,3 (29-75) 43,0 (20-81) 449 (20-82)
Circunferéncia do braco 29,9 (22-39) 29,4 (19-41) 29,6 (19-41)
Circunferéncia da panturrilha 349 (24-406) 35,4 (26-46) 35,1 (24-406)
Dobra cutinea tricipital 17,1 (6-39) 20,1 (6-39) 19,1 (6-40)
Tempo teste 1 6,9 (2-20) 0,6 (3-19) 6,8 (2-20)
Tempo reteste 2 5,3 (2-19) 5,1 (2-21) 5,2 (2-21)

Analisando a confiabilidade do método pelo teste
do McNemar verificou-se que ndo houve diferenca
significativa entre a classificagdo do diagnodstico de
risco nutricional (bom e risco nutricional moderado a

alto) do método, no teste e reteste (p=0,0764) (dados
ndo apresentados). Utilizaram-se os graficos de Bland-
Altman, por total, sexo e grupos etarios, que mostraram
distribuicao aleatdria dos residuos (Figura 1).
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A equivaléncia operacional do método mostrou
que o tempo médio total para realizagdo do método
foi de aproximadamente sete minutos, sendo menor
no reteste (em torno de cinco minutos) e para as
mulheres em ambas as situa¢des. O grupo etario
com idade de 75 anos e mais utilizou maior tempo
(aproximadamente 10 minutos) para responder o
questionario, tanto no teste, cOMo no reteste, com
$<0,05 (dados nio apresentados).

A média de entendimento geral do método
pela escala Likert (entre 0 e 5) foi de 4,8 (£0,52)
(minimo= 3 e maximo= 5), sendo que o grupo etario
de 75 anos e mais foi aquele que referiu menor valor
[média 4,6 (£0,64); minimo= 3 e maximo= 5]. A
questdo 6 Algumas vezes o(a) Sr.(a) nao teve dinbeiro

suficiente para comprar os seus alimentos? e a questio 10

Algnmas vezes, o(a) Sr.(a) nao foi fisicamente capaz, de fazer
compras, de coginhar ou comer sozinho? foram aquelas
que apresentaram menor compreensio (dados niao

apresentados).

Verificando os resultados da validade
discriminante, observou-se, pela analise do Mann-
Whitney, diferenca significativa para o IMC, CMB,
CP e CB, em rela¢io ao escore de triagem nutricional
do método. As médias do escore para aqueles
classificados como adequado foram menores, do
que os que foram identificados como inadequado.
Constatou-se que estas diferengas permanecem
significativas, também, ao analisar estratificada por
sexo e grupos etarios. Esses resultados mostram
que o método estudado ¢é capaz de discriminar

corretamente o risco nutricional (Tabela 3).

Tabela 3. Validagio discriminante do método “Verifique a condi¢io nutricional do idoso”, segundo medidas
critérios adotadas por total, sexo e grupos etarios, Estudo SABE. Sao Paulo, SP, 2014/2015.

L Escore de triagem
Variaveis /

Valor de p do Mann-Whitney

Medid . nutricional
edidas critérios

Média (dp) Total Homem  Mulher 60-74 anos =75 anos
Indice de massa corporal
Adequado 3,8 (0,32) " .
Tnadequado 49 (0.25) 0,0191 0,1277 0,1277 0,0102 0,4651
Area muscular do braco
Adequado 4,2 (0,29) *
Inadequado 48 (0,29) 0,0813 0,4948 0,0553 0,0657 0,3716
Circunferéncia muscular do braco
Adequado 4,1 (0,29) " . «
Inadequado 48 (0.28) 0,0379 0,0478 0,2207 0,1849 0,0475
Circunferéncia do braco
Adequado 4,0 (0,29) " *
Inadequado 49 (0.28) 0,0174 0,3025 0,0438 0,0639 0,1288
Circunferéncia da panturrilha
Adequado 4,3 (0,22) " " " "
Inadequado 5.8 (0.49) 0,0005 0,0261 0,0825 0,0400 0,0191
Dobra cutanea tricipital
Adequado 4,1 (0,27) * *
Tnadequado 49 (0.30) 0,0257 0,1062 0,0908 0,0249 0,3398

*Teste ndo paramétrico do Mann-Whitney, com nivel de significincia de 5%; dp=desvio-padrio.
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DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro a apresentar
as propriedades psicométricas, do método
“Verifique a satde nutricional do idoso”, pela
analise da confiabilidade, da validade discriminante
e da equivaléncia operacional, para utilizacdo por
profissionais de saude, especialmente o nutricionista,
em idosos domiciliados.

Os resultados deste estudo mostraram que o
método analisado, em relagdo ao original (Determine
Your Nutrition Health® - DNH), apresentam-se
superiores em relagdo as estimativas de confiabilidade,
mesmo utilizando outro teste estatistico para
confirmar essa propriedade psicométrica. Segundo

122, 2 analise de consisténcia interna do método

Wojsze
DNH foi utilizada para determinar a confiabilidade
desse método utilizando o coeficiente Alpha de
Cronbach's obtendo valor de 0,44, considerado
pelo autor como nio sendo suficiente. Baseado
nessas considera¢des pode-se afirmar a qualidade
do processo de adaptagdo transcultural do método

analisado, realizado por Almeida-Roediger et al.””.

Nio foi encontrado nenhum estudo na literatura
cientifica utilizando o teste estatistico “adequado”
para analise de validagio do método DNH.

23,24 utilizam analises de

Os estudos localizados
“sensibilidade e especificidade” como uma alternativa
para validar esse método, sendo que essas analises
sdo realizadas, posteriormente, ap6s o processo de
validagdo, para propor valores de referéncia. Apesar
disso, os resultados da validacio discriminante do
método analisado neste estudo mostraram que
o mesmo foi capaz de discriminar corretamente
aqueles que apresentavam risco nutricional, atestando
a capacidade deste método de confirmar, realmente,
a caractetistica que ele se propos a medit, no caso a
presenca ou auséncia de risco nutricional.

A equivaléncia operacional de um método
constitui um quesito indispensavel para analisar o
grau de entendimento do mesmo e assim fornecer
resultados quanto a sua aceitabilidade pela populacao

estudada”®?>2

. Verificou-se neste estudo que o método
analisado apresentou resultados suficientes (média de
4,8 pela escala Likert) em relacdo ao entendimento
do mesmo, considerando que respostas entre 0 e 3
sdo indicadores de compreensio insuficiente. Pode-

se inferir que o método foi bem aceito pelos idosos

entrevistados, assim como foi constatado em outros
18,23,24

estudos utilizando o método original DNH’

Pelos resultados apresentados é possivel
verificar que aproximadamente 75,0% dos idosos
entrevistados estavam em risco nutricional, sendo
que as mulheres em relacido aos homens apresentavam
maior prevaléncia de risco nutricional alto. Pesquisa
transversal e multicéntrica realizada na Espanha,
envolvendo 1.320 idosos com mais de 65 anos, e outra
desenvolvida na Turquia, com esse mesmo grupo
etario, também, identificaram maior prevaléncia de
risco nutricional alto nas mulheres (46,2% e 36,9%,
respectivamente) em relacio aos homens (43,2% e
34,3%, respectivamente)”’*.

Baseado nas consideracSes apresentadas pode-
se afirmar que a triagem nutricional “Verifique a
saude nutricional do idoso” nio constitui um método
de diagnostico clinico de subnutricio em idosos,
assim como nio é destinado a substituir avaliacoes
abrangentes de estado nutricional como ¢ preconizado
em outros métodos de triagem nutricional**. Nio
obstante prevé o estado geral de saude e nutricdo
identificando aqueles que podem estar ou ndo em
risco nutricional moderado a alto***. Este método
foi originalmente concebido como uma alternativa
educacional destinada a alertar o idoso ou responsavel
sobre os problemas de saude relacionados a presenca

de risco nutricional®

. Na pratica clinica pode ser
usado como um método preliminar para rastrear ou
identificar individuos em risco nutricional e conduzi-
los, posteriormente, para avaliacdo nutricional mais
completa e detalhada??*%.

Algumas limita¢oes foram identificadas no
presente estudo. O método analisado ¢ baseado
em perguntas que avaliam as condi¢Ges de risco
mais comuns para o desenvolvimento de disturbios
nutricionais como subnutri¢io e/ou obesidade, por
isso, muitos individuos do "grupo de risco" sio
identificados. Contudo, ressalta-se que apenas por
meio de uma avalia¢io precisa do estado nutricional
¢ que permite a identifica¢do de casos reais desses
distarbios®.

Outra limitagdo refere-se as limitacoes cognitivas
do idoso e o viés de meméria, que podem interferir
na resposta das perguntas do método estudado,
mas que podem ser minimizadas com a presenca de
outra pessoa responsavel, como filho(a) ou cuidador
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para auxiliar nos esclarecimentos que se fizerem
necessarios. A auséncia de métodos padrao-ouro para
avaliacao de risco nutricional em individuos, também,
constitui uma limitacdo que merece ser destacada,
favorecendo assim a utilizacdo de outros nio tiao
“precisos” quanto a analise desse quesito, bem
como, de estudos de validacao e confiabilidade do
método original DNH, utilizando testes estatisticos
padronizados ou mesmo “adequados” para analise
dessas propriedades psicométricas, recomendando
assim a necessidade de novas avaliacoes desse método

em outras culturas ou pafses.

Apesar dessas limitagSes, o método original DNH
tem sido utilizado em varios estudos realizados no

22-2430.31 o inclusive no Brasil??3*

mundo para avaliar
risco nutricional de idosos. Considerando sua
simplicidade, que constitui uma grande vantagem,
além de ndo depender de indicadores antropométricos
ou de dados laboratoriais (dificil de avaliar em
estudos epidemiologicos e, principalmente, em
idosos domiciliados, que buscam o atendimento
basico a saide) e por permitir avaliar o impacto
dos fatores de risco individuais e populacionais
sobre satde e nutricdo, a validacio do método de
triagem nutricional, “Verifique a satde nutricional
do idoso”, possibilitou preencher uma lacuna frente
2 auséncia de métodos dessa natureza, validados
para uso na popula¢io idosa brasileira, que visam
identificar, precocemente, distirbios nutricionais

para intervenc¢ao nutricional.
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