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RESUMO
INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional é considerado um fenómeno mundial. A identificação precoce da desnutrição é 
fundamental para uma intervenção individualizada promovendo e protegendo a saúde do idoso. 
OBJETIVOS: Avaliar a prevalência do risco nutricional numa amostra de idosos utentes de um Centro de Saúde de Lisboa pertencente 
à Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo.
METODOLOGIA: Estudo observacional analítico do tipo transversal realizado em 30 idosos (75,4 ± 7,6 anos), utentes de um centro 
de Saúde de Lisboa. Os dados socioeconómicos, clínicos e de estilo de vida foram obtidos pela aplicação de um questionário de 
resposta fechada. O peso e a altura foram medidos de acordo com as recomendações da Direção-Geral da Saúde. O Índice de Massa 
Corporal foi avaliado por comparação com o valor de referência de Lipschitz. A prevalência de desnutrição e risco de desnutrição foi 
avaliada pela aplicação do Mini Nutritional Assessment - MNA®.
RESULTADOS: A maioria dos idosos (93,3%) realiza 3 refeições diárias e 96,7% dos participantes consome menos água diariamente do 
que o recomendado pela European Food Safety Authority. Dos idosos avaliados, 36,7% dormia menos de 6 horas/noite. A avaliação do 
Índice de Massa Corporal segundo classificação de Lipschitz indicou que 54,1% dos homens e 65,2% das mulheres tinham excesso 
de peso. Os resultados da aplicação do MNA® evidenciaram que 16,7% dos idosos estava em risco de desnutrição.
CONCLUSÕES: A prevalência do risco de desnutrição na amostra estudada é relevante, sendo crucial o acompanhamento nutricional 
dos participantes em risco nutricional e/ou com excesso de peso, de forma a evitar deterioração no seu estado de saúde e promover 
um estilo de vida saudável.
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ABSTRACT
INTRODUTION: Population aging is considered a worldwide phenomenon. The early identification of malnutrition is essential for an 
individualized intervention that promotes and protects the health of the elderly.
OBJECTIVES: to evaluate the prevalence of nutritional risk in a sample of elderly users of a Lisbon Health Center belonging to the Regional 
Health Administration of Lisbon and Vale do Tejo.
METHODOLOGY: An observational analytical, cross-sectional study was carried out on 30 elderly patients from a health center in 
Lisbon. Socioeconomic, clinical and lifestyle data were obtained by the application of a closed response questionnaire. Weight and 
height were measured according to the recommendations of the Directorate-General of Health. Body Mass Index was assessed by 
comparison with the Lipschitz reference value. The prevalence of malnutrition and risk of malnutrition was evaluated by the application 
of the Mini Nutritional Assessment - MNA®.
RESULTS: The majority of the elderly (93.3%) consume 3 meals a day and 96.7% of the participants consume daily less water than the 
recommended by the European Food Safety Authority. Of the elderly evaluated, 36.7% slept less than 6 hours/night. The assessment 
of Body Mass Index according to Lipschitz’s classification indicated that 54.1% of men and 65.2% of women were overweight. The 
results of the application of MNA® showed that 16.7% of the elderly were at risk of malnutrition.
CONCLUSIONS: The prevalence of the risk of malnutrition in the studied sample is relevant, and nutritional monitoring of participants at 
nutritional and/or overweight risk is crucial to avoid deterioration in their health status and to promote a healthy lifestyle.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é considerado um fenómeno mundial, 
sendo tão característico de países desenvolvidos como nos países em 
desenvolvimento (1). É esperado que em 2050 a população mundial com 
idade acima dos 60 anos seja o dobro que em 2000 (2). Portugal será 
um dos países da União Europeia com maior percentagem de idosos e 
menor número de população ativa (3). O envelhecimento é considerado 
um processo complexo, irreversível, progressivo e natural, que se 
caracteriza por modificações morfológicas, psicológicas, funcionais e 
bioquímicas que influenciam a nutrição e alimentação das pessoas (4). 
Uma das principais alterações é a modificação da composição corporal, 
existindo um aumento e redistribuição da massa gorda e diminuição 
da massa magra (como água, tecido ósseo e muscular). A avaliação 
nutricional do idoso é fundamental nos cuidados continuados de saúde 
para detetar precocemente a desnutrição (5). 

OBJETIVOS
Avaliar a prevalência do risco nutricional em idosos utentes de um Centro 
de Saúde de Lisboa. 

METODOLOGIA
Estudo observacional analítico do tipo transversal em 30 idosos do 
Centro de Saúde de Lisboa pertencente à Administração Regional de 
Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). O método de amostragem 
utilizado foi o aleatório simples, considerando o tamanho amostral 
mínimo 10% do total de doentes idosos seguidos pelo mesmo médico 
de familia há pelo menos 2 anos. Os critérios de inclusão foram: a) 
idade igual ou superior a 65 anos; b) ser utente do Centro de Saúde; 
c) consentimento informado assinado. O presente estudo foi aprovado 
pela Comissão de Ética da Atlântica e desenvolvido em conformidade 
com as considerações presentes na Declaração de Helsínquia e na 
Convenção de Oviedo (6). Todos os participantes no estudo receberam 
informação sobre o projeto e assinaram um consentimento informado, 
livre e esclarecido. Foi aplicado um questionário geral para obtenção de 
dados sócioeconómicos, clínicos (presença de patologias, medicação 
e/ou suplementação, cirurgia, trânsito intestinal, alergia e intolerância 
alimentar) e de estilo de vida (hábitos tabágicos, consumo de álcool, 
ingestão de água, horas de sono e comportamentos alimentares). 
As medições antropométricas foram efetuadas de acordo com 
procedimentos padrão e equipamentos calibrados (7, 8). Os dados 
antropométricos avaliados incluíram o peso, estatura, perímetro do 
braço (PB) e perímetro da perna (PP) (7). O peso foi medido em kg com 
uma precisão de 100 g utilizando uma balança da marca Jofre©, modelo 
6 (Jofre Ferreira de Carvalho, Portugal). A estatura foi registada com uma 
precisão de 0,1 cm com um estadiómetro da marca Jofre©, modelo 6. O 
Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado de acordo com a equação 
peso/estatura2 (kg/m2). O resultado obtido foi comparado com o valor 
de referência de Lipschitz (9). Na medição de ambos os perímetros 
foi utilizada uma fita antropométrica não extensível com precisão de 1 
mm. Foi aplicado o Mini Nutritional Assessment (MNA) constituído por 
18 questões e dividido em duas partes: Triagem e Avaliação Global 
(10). A análise estatística dos dados foi realizada utilizando o software 
informático para Windows, SPSS®, versão 23.0 (SPSS INc, Chicago). 
Os resultados foram expressos como média ± desvio-padrão (DP) ou 
como número e percentagem. Foi testada a normalidade de todas 
as variáveis pelo teste Shapiro-Wilk. Para comparar as frequências 
das variáveis qualitativas foi utilizado o teste do Qui quadrado. O teste 
t-student foi aplicado para comparar médias das variáveis numéricas 
com distribuição normal. Foi considerada significância estatística quando 
p<0,05.

RESULTADOS
As características gerais da amostra estão apresentadas na Tabela 1. 
A média de idades dos participantes foi de 75,4 ± 7,6 anos. A maioria 
dos idosos eram viúvos e com o ensino primário completo. Um terço 
indicou estar a tomar algum suplemento (os mais consumidos eram os 
multivitamínicos, magnésio e vitamina D + cálcio). No que diz respeito 
aos fatores de risco de doenças crónicas, cerca de 63% dos idosos 
apresentavam valores de colesterol total superiores a 190 mg/dL (11). A 
grande maioria não bebia bebidas alcoólicas (83%) e o consumo de água 
era inferior ao recomendado em 97,7% dos participantes (12). O número 
de horas de sono aconselhado para a população idosa ronda as 6-6,5 
horas/noite (13), no entanto 36,7% dos participantes dormia menos do 
que o recomendado. Não foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas nas frequências das variáveis entre os idosos em risco de 
desnutrição e os bem nutridos. Verificou-se, no entanto, uma tendência 
estatística (p = 0,057) em relação à variável horas de sono. A prevalência 
de patologias crónicas foi elevada, sendo as doenças reumáticas, 
hipertensão arterial e cardiovasculares as mais prevalentes (80,0%, 
63,3% e 46,7%, respetivamente). Os parâmetros antropométricos foram 
avaliados segundo a classificação de Lipschitz (9), o que revelou que 
54,1% dos homens e 65,2% das mulheres tinham excesso de peso. 

Caracterização geral da amostra 

Tabela 1

CARACTERÍSTICAS IDOSOS 
(N=30)

Idade (anos) 75,4 ± 7,6

Sexo

Masculino 7 (23,3)

Feminino 23 (76,7)

Estado Civil

Solteiro 5 (16,7)

Casado/União de Facto 10 (33,3)

Viúvo 11 (36,7)

Divorciado/Separado 4 (13,3)

Escolaridade

Não estudou 3 (10,0)

Ensino Primário (1.º - 4.º ano) 15 (50,0)

Ensino Básico (5.º - 7.º ano) 2 (6,7)

Ensino Básico (5.º - 9.º ano) 1 (3,3)

Ensino Secundário (10.º - 12.º ano) 4 (13,3)

Ensino Superior 5 (16,7)

Atividade física

Sim 10 (33,3)

Não 20 (63,3)

Suplementação

Sim 9 (30,0)

Não 21 (70,0)

Fatores de risco de doenças crónicas

Hipercolesterelemia (10) 19 (63,3)

Baixo consumo de água (11) 29 (97,7)

Consumo de bebidas alcoólicas/semana

Não consome 25 (83,3)

1x/semana 2 (6,7)

1x/dia 3 (10,0)

Hábitos tabágicos 0 (0,0)

Horas de sono 7,1 ± 1,4 

Horas de sono < 6h (12) 11 (36,7)

Os resultados estão expressos como número de indivíduos (percentagem) ou média ± 
desvio-padrão.
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Os resultados da avaliação global do MNA® aplicado aos idosos são 
apresentados na Tabela 2. Em relação à componente da triagem, cerca 
de 17% dos participantes referiu uma diminuição ligeira da ingestão 
alimentar nos últimos 3 meses, embora 60% tenha indicado que não 
verificou diminuição do peso no mesmo período. 16 % dos idosos 
referiu ter passado por uma situação de stress ou doença aguda nos 
últimos 3 meses, tendo-se verificado uma associação tendencial entre 
esta variável e risco de desnutrição na população estudada (p=0,088). 
Relativamente ao IMC, observou-se que 93,3% dos indivíduos avaliados 
apresentavam valores superiores a 23 kg/m2. Os resultados indicaram 
que a maioria dos idosos (93,3%) referem fazer 3 refeições diárias, 40% 
consome carne, peixe, leite e seus derivados diariamente, bem como 
leguminosas e ovos todas as semanas. Em relação ao consumo de 
fruta e produtos hortícolas, 90% dos participantes indicam que ingerem 
estes alimentos diariamente. Cerca de 43% mencionou ingerir mais 
de 5 copos de líquidos/dia e 43%, 3 a 5 copos/dia. De acordo com a 
avaliação do PB e PP, todos os idosos apresentaram medidas >22 cm 

e ≥31 cm, respetivamente. Após a avaliação do estado nutricional dos 
participantes segundo o MNA® verificou-se que nenhum participante 
foi classificado como desnutrido, mas 16,7% estavam sob risco de 
desnutrição.

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
A avaliação do risco nutricional através do MNA poderá contribuir para o 
diagnóstico precoce do estado nutricional e prevenção de uma possível 
deterioração do estado geral de saúde. No presente estudo foi aplicado 
o MNA em idosos não institucionalizados utentes num Centro de Saúde 
de Lisboa, onde se praticam cuidados de saúde primários, mas sem 
serviços especializados na área da nutrição. Verificou-se que 63% dos 
idosos avaliados tinha excesso de peso e 16,7% estavam em risco 
de desnutrição (14). A percentagem obtida foi inferior à estimada num 
estudo realizado em 337 idosos não institucionalizados de Paços de 
Ferreira, em que 2,1% apresentava desnutrição e 31,8% estava em risco 
de desnutrição (15). A elevada prevalência de idosos em risco nutricional 
é algo que tem vindo a ser observado mundialmente. Em 2008 foi 
realizado em Espanha um estudo a 22 007 idosos da comunidade 
tendo-se verificado que 4,3% estavam desnutridos e 25,4% em risco 
de desnutrição (16). Na China, Han et al. (17) realizaram um estudo em 
162 idosos, residentes em Wuhan onde verificaram que 8% da amostra 
estava desnutrida e 36,4% apresentava risco de desnutrição. Num outro 
estudo realizado no Brasil, em 267 idosos não institucionalizados, que 
tinha como objetivo analisar a associação entre o estado nutricional e a má 
saúde bucal, concluíram que 1,9% da amostra apresentava desnutrição 
e 19,9% risco de desnutrição, foi ainda estabelecida uma associação da 
pior condição de saúde bucal com o estado nutricional mais deteriorado 
(18). Segundo o critério do IMC, a maioria dos participantes apresenta 
excesso de peso. O IMC elevado é considerado um fator de risco para 
a saúde dos idosos por estar associado a deterioração da qualidade de 
vida e a elevadas taxas de morbilidade e mortalidade (19). Assim, idosos 
com IMC elevado apresentam maior probabilidade de terem ou virem 
a desenvolver doenças crónicas não-transmissíveis (20). A prevalência 
de insónias aumenta com a idade (21). A falta de sono é considerada 
um importante problema de saúde no idoso, estando associada a um 
maior risco de doenças crónicas (22), menor qualidade de vida (23) e 
comprometimento cognitivo (24). Promover hábitos saudáveis de sono 
e manter a qualidade do sono no envelhecimento favorece a redução 
do processo inflamatório (25) e promover a saúde do idoso (26). No 
presente estudo cerca de 37% dos participantes reportaram dormir 
menos horas por noite do que o recomendado, algo que deve ser tido 
em consideração e futuramente estudado em relação a uma possível 
associação com o estado nutricional dos idosos. Pela análise dos 
aspetos clínicos relevantes e da aplicação do MNA® parece existir uma 
associação do risco de desnutrição com número de horas de sono e 
com a presença de stresse ou ou doença aguda nos últimos 3 meses. 
O tamanho amostral é uma limitação deste estudo e poderá ser uma 
justificação para a menor percentagem de idosos identificados como 
estando sob risco de desnutrição comparativamente a outros estudos 
semelhantes (15-18). De futuro será importante realizar mais estudos 
com um tamanho amostral superior e em outros Centros de Saúde 
e Centros de Dia de modo a aumentar a evidência científica sobre a 
prevalência de risco nutricional em idosos não institucionalizados.

CONCLUSÕES
A desnutrição na pessoa idosa é na maioria das vezes desvalorizada 
e o seu diagnóstico requer ferramentas de triagem específicas, bem 
como sensibilização dos profissionais de saúde e formação adequada. 
A malnutrição deve ser encarada como uma das maiores ameaças para 
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Avaliação do estado nutricional com base no MNA®

Tabela 2

AVALIAÇÃO GLOBAL IDOSOS 
(N=30)

Presença de stresse ou doença 
aguda nos últimos 3 meses 16 (53,3)

Local de habitação

Residência própria 30 (100)

Instituição geriátrica ou hospitalar 0

Número de refeições diárias

uma refeição 0

duas refeições 2 (6,7)

três refeições 28 (93,3)

Consumo de: 

≥ 1 porção de leite ou derivados por dia 28 (93,3)

≥ 2 porções de fruta ou hortícolas por dia 27 (90,0)

carne, peixe ou aves todos os dias 27 (90,0)
≥ 2 porções de leguminosas e ovos por 
semana 12 (40,0)

líquidos (água, sumo, chá, leite) por dia

< 3 copos 4 (13,3)

3 ≥ copos ≤ 5 13 (41,3)

> 5 copos 13 (41,3)

Autonomia para se alimentar sozinho 

Não é capaz de se alimentar sozinho 0

Alimenta-se sozinho, com dificuldade 1 (3,3)

Alimenta-se sozinho, sem dificuldade 29 (96,7)

Índice de Massa Corporal (IMC)

IMC < 19 0

19 ≤ IMC < 21 1 (3,3)

21 ≤ IMC < 23 1 (3,3)

IMC ≥ 23 28 (93,3)

Perímetro do braço (PB)

PB < 21 cm 0

21 cm ≤ PB ≤ 22 cm 0

PB > 22 cm 30 (100)

Perímetro da perna (PP)

PP < 31 cm 0

PP ≥ 31 cm 30 (100)

Avaliação do estado nutricional

Estado nutricional normal 25 (83,3)

Sob risco de desnutrição 5 (16,7)

Desnutrido 0

Os resultados estão expressos como número de indivíduos (percentagem).
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a saúde, bem-estar e autonomia dos idosos. A prevalência do risco de 
desnutrição na amostra estudada é relevante (16,7%), sendo crucial o 
acompanhamento nutricional dos participantes em risco nutricional e/
ou com excesso de peso, de forma a evitar deterioração no seu estado 
de saúde e promover um estilo de vida saudável. Este estudo evidência 
a necessidade de intervenção nutricional personalizada no âmbito 
de cuidados de saúde primários, através de um acompanhamento 
nutricional por um profissional de saúde especializado em alimentação 
e nutrição no idoso.
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