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RESUMO

Introdução: Atualmente a melhor avaliação referida para
idosos é a Mini Avaliação Nutricional – MAN que se trata de
uma ferramenta que pode identificar risco nutricional ou des-
nutrição instalada. A detecção desses riscos, em qualquer
grau, é uma medida importante para a adequada orientação
nutricional desses idosos.

Objetivo: avaliar o risco nutricional ou desnutrição em ido-
sos diabéticos tipo 2, através da MAN.

Metodologia: Estudo observacional transversal, com ido-
sos diabéticos ≥ 60 anos de ambos os sexos, atendidos em
três unidades ambulatoriais do Recife/PE. Foi utilizada a MAN
com escore de ponto de corte ≥ 24 para o estado nutricional
eutrófico; escore 17 a 23,5 risco nutricional e desnutrição
quando <17.

Resultados e discussão: Foram avaliados 158 idosos,
destes 88% eram mulheres e 12% homens com a faixa etá-
ria entre 60 a 79 anos (91,1%) e ≥80 anos (8,9%) (p =
1,000). O peso médio do grupo foi de 68,94 ± 13,22 e altura
de 1,57, onde o índice de massa corporal (IMC) teve uma mé-
dia de 28,09 ± 4,95 (27,31 a 28,87), indicando sobrepeso.
Foram classificados como normais 91,8%, contrapondo-se a
8,2% com risco para desnutrição.

Conclusão: Diante dos resultados, concluiu-se que nessa
amostra o risco nutricional avaliado pela MAN foi mínimo nos

idosos diabéticos sem a presença de desnutrição instalada. A
maioria estavam situados na faixa de sobrepeso, indepen-
dente de sexo, faixa etária e instituição avaliada. A MAN foi
sensível na avaliação do risco nutricional nestes idosos com
diabetes.
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ABSTRACT

Introduction: The best current assessment tool for older
adults is the Mini Nutritional Assessment (MNA), which is used
to identify nutritional risk and malnutrition. The detection of
any such risk is an important measure for adequate nutri-
tional counseling for older adults.

Purpose: The aim of the present study was to evaluate
nutritional risk and malnutrition among older adults with type
2 diabetes using the MNA.

Methods: An observational study was conducted with in-
dividuals aged 60 years or older with diabetes in treatment at
three out-patient services in the city of Recife (Brazil). The
MNA was used with cutoff points of ≥ 24 for ideal nutritional
status, 17 to 23.5 points for nutritional risk and < 17 for mal-
nutrition.

Results and discussion: A total of 158 individuals were
evaluated, 88% of whom were women and 12% were men.
Most were between 60 and 79 years of age (91.1%) and
8.9% were ≥ 80 years. Mean weight was 68.94 ± 13.22 Kg.
Mean height was 1.57 m and mean body mass index was
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28.09 ± 4.95 Kg/m2 (range: 27.31 to 28.87 Kg/m2), indicat-
ing overweight. Based on the MNA, 91.8% were classified in
the ideal range and 8.2% were classified as being at nutri-
tional risk.

Conclusion: Nutritional risk using the MNA on the present
sample of older adults with diabetes was minimal, with no ev-
idence of malnutrition. Based on the body mass index, the
majority was overweight, independently of sex, age group or
the institution evaluated. MAN was sensitive to assess nutri-
tional risk nestle elderly with diabetes.

KEYWORDS

Elderly; Nutritional Assessment; Geriatric Assessment;
Diabetes mellitus; Type 2 diabetes mellitus.

ABREVIAÇÕES

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

MAN: Mini Avaliação Nutricional.

ASG: Avaliação Subjetiva Global.

NAI: Núcleo de Apoio ao Idoso.

PSF: Posto de Saúde da Família.

SIDA: Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida.

IMC: Índice de Massa Corporal.

CB: Circunferência do braço.

CP: Circunferência da panturrilha.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo dinâmico no qual ocorrem
alterações progressivas no organismo tornando-o mais sus-
ceptível a agressões intrínsecas e extrínsecas, aumentando
de forma exponencial o aparecimento de doenças crônicas,
como o diabetes mellitus1.

Nos idosos é possível entender, a partir das alterações cor-
porais devido ao envelhecimento natural, o porquê que o dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2) tem se mostrado o tipo mais fre-
quente nessa fase, visto que a caracterização da doença se
dá por defeitos na ação e secreção de insulina, ocorridos a
partir do envelhecimento das células betas e resistência ao
hormônio2. Diante desses fatores se faz importante, conhecer
as alterações corpóreas normais ocorridas no processo de en-
velhecimento. De modo geral esses aspectos justificam a
busca de condutas e diagnósticos nutricionais visando a me-
lhora da qualidade de vida desse grupo etário3.

Dados da literatura apontam que a desnutrição é comum
na população idosa e seus efeitos negativos aumentam a
morbimortalidade. Este estado de carência pode levar a vá-
rias complicações de saúde, incluindo alterações no sistema

imune, cicatrização de feridas, perda muscular e falta de ape-
tite. A desnutrição em idosos é frequentemente causada por
problemas físicos, sociais e psicológicos, sendo mais frequen-
tes com o aumento da idade neste grupo. Atualmente 16%
dos indivíduos > 65 anos e 2% daqueles >85% anos são
classificados como desnutridos. Quase 2/3 dos leitos hospita-
lares são usados por indivíduos > 65 anos4, apesar desta es-
tatística, muitos profissionais de saúde frequentemente não
realizam triagem nutricional em idosos5,6.

Avaliação Nutricional é um processo sistemático, sendo o
primeiro passo da assistência nutricional, tendo como obje-
tivo obter informações adequadas, a fim de identificar pro-
blemas ligados a nutrição. É constituída de coleta, verificação
e interpretação de dados para tomada de decisões referentes
a natureza e a causa de problemas relacionados a nutrição7.
No idoso é considerada complexa devido a influência de uma
série de fatores, que necessitam de um aprofundamento
maior de investigação8. Portanto torna-se relevante o desen-
volvimento de métodos que utilizem questões simples e rápi-
das que, permitam destacar sinais de alerta do estado nutri-
cional e, direcionem as intervenções que devem ser
realizadas pelos profissionais da área da saúde3. Vários mé-
todos objetivos e subjetivos são empregados para a avaliação
do risco nutricional dos idosos, como antropometria9, avalia-
ção global subjetiva – ASG10 e a Mini Avaliação Nutricional –
MAN11 que, pode identificar risco nutricional ou desnutrição
instalada em pacientes com idade ≥ 65 anos3. O objetivo
deste estudo foi avaliar risco nutricional em idosos diabéticos
tipo 2 na versão em português da MAN.

MÉTODO

Estudo observacional, com idosos diabéticos (≥ 60 anos) de
ambos os sexos, atendidos no Núcleo de Atenção ao Idoso da
Universidade Federal de Pernambuco (NAI), no Ambulatório de
Endocrinologia do Hospital das Clínicas/UFPE e em uma
Unidade de Saúde da Família em Recife, durante o período de
janeiro até dezembro de 2015. Foram incluídos idosos porta-
dores de diabetes tipo 2, orientados ou acompanhados.
Excluiu-se do estudo aqueles em uso de insulina, sem condi-
ções de equilíbrio para aferição do peso ou alguma outra me-
dida, aqueles portadores de doença renal crônica, doença he-
pática, SIDA e outras patologias que alteram significativamente
a composição corporal. A MAN é dividida, em triagem e poste-
riormente quatro partes: avaliação antropométrica: IMC9,cir-
cunferência do braço12, circunferência da panturrilha9 e perda
de peso13; avaliação global (perguntas relacionadas com o
modo de vida, medicação, mobilidade e problemas psicológi-
cos); avaliação dietética (perguntas relativas ao número de re-
feições, ingestão de alimentos e líquidos e autonomia na ali-
mentação); e auto avaliação (auto percepção da saúde e da
condição nutricional). Através da soma dos escores da MAN foi
realizada a identificação do estado nutricional e o risco para a
desnutrição3. Para a triagem o máximo de pontos a ser atingido
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é de 14, o escore de 12 pontos ou mais considera-se o idoso
como normal, sendo desnecessária a aplicação de todo o ques-
tionário; para aqueles que atingem 11 pontos ou menos, deve
ser considerada a possibilidade de desnutrição e, portanto,
dada a continuidade ao questionário. Como escore total da
MAN, foram utilizados os seguintes pontos de corte: para o es-
tado nutricional adequado MAN ≥ 24; risco de desnutrição MAN
entre 17 e 23,5; desnutrição MAN< 173.

Os idosos foram pesados em balança de marca WELMY®
com capacidade para 150 kg, anteriormente calibrada e, por
se tratarem de idosos hígidos sem patologias articulares foi
utilizada a altura mensurada através do estadiômetro pre-
sente acoplado a balança. As medidas de circunferência do
braço12 e circunferência da panturrilha9 foram realizadas
com fita métrica flexível e inextensível. Para medir a circun-
ferência do braço, o antebraço foi colocado em posição su-
pina da onde passou a fita num plano horizontal, passando
por cima do ponto meso-umeral (onde foi marcado o ponto
médio entre o acrômio e olecrano), logo o braço foi colocado
em posição estendida ao corpo e medido. A circunferência
da panturrilha foi mensurada com o idoso sentado com as
pernas ligeiramente afastadas e em um ângulo de 45º, a fita
métrica foi colocada na região mais protuberante da pantur-
rilha. Os pontos de corte para a circunferência do braço (CB)
foram feitos pela distribuição dos percentis, sendo conside-
rado desnutrido os que se encontraram com o percentil igual
ou abaixo de 5% e obesos os que se encontraram acima ou
igual a 85%14. Já a circunferência da panturrilha (CP), deve
ser considerada adequada, a circunferência maior ou igual a
31 cm para ambos os sexos3,11,14. Quanto a classificação nu-
tricional dos idosos, foi de acordo com Lipschitz, 1994. A
pesquisa iniciou após aprovação do Comitê de Ética em
Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de Ciências
da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco sob o nº
38255214.5.0000.5208.

Na análise dos dados foram obtidas distribuições absolutas
e percentuais para as variáveis categóricas e as estatísticas:
média, desvio padrão para as variáveis numéricas e foram
analisados inferencialmente através de intervalos de con-
fiança para a média de uma população ou amostra, teste Qui-
quadrado para a comparação entre as categorias de uma
amostra e t-Student com variâncias iguais ou Mann-Whitney
para a comparação entre duas categorias em relação às va-
riáveis numéricas. Para avaliar a associação entre o estado
nutricional com as variáveis categóricas foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher no caso de ina-
dequação do teste Qui-quadrado. Ressalta-se a escolha do
teste t-Student quando foi verificada a normalidade dos da-
dos em cada categoria e, o teste de Mann-Whitney no caso
da rejeição da normalidade. A verificação da hipótese de nor-
malidade dos dados foi realizada através do teste de Shapiro-
Wilk e a hipótese de igualdade de variâncias pelo teste F de
Levene.

A margem de erro utilizada nas decisões dos testes estatís-
ticos foi de 5% e os intervalos foram realizados com confiabi-
lidade de 95,0%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL
e o programa estatístico utilizado para obtenção dos cálculos
estatísticos foi o SPSS (StatisticalPackage for the Social
Sciences) na versão 21.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 158 pacientes, portadores do
diabetes mellitus tipo 2, dos quais 88% eram mulheres. A
faixa etária foi dividida em dois grupos, um de idosos entre
60 a 79 anos (91,1%) e outro ≥80 anos (8,9%). O peso mé-
dio do grupo foi de 68,94 ± 13,22 e altura média de 1,57,
onde o índice de massa corporal (IMC) de 28,09 ± 4,95
(27,31 a 28,87), indicando sobrepeso.

Na Tabela 1 estão descritas as características de gênero,
faixa etária e parâmetros da triagem nutricional, onde se
constatou através da MAN um grande número de idosos nor-
mais (91,8%), contrapondo-se a (8,2%) com risco para des-
nutrição (p < 0,001). Quanto a avaliação do estado nutricio-
nal segundo a faixa etária, sexo e dados clínicos (Tabela 2),
foi detectado risco de desnutrição mais prevalente nas mu-
lheres (9,4%), e nulo nos homens. Nas Figuras 1 e 2 observa-
se respectivamente a classificação do risco nutricional no
grupo total de acordo com o escore de triagem da MAN e a
distribuição do peso na amostra.

DISCUSSÃO

A MAN atualmente é considerada como o melhor método
de triagem e avaliação nutricional em idosos, não sendo en-
contrado na literatura estudos com idosos diabéticos, motivo
pelo qual iremos comparar os resultados com os dados em li-
teratura referente a idosos atendidos em PSF (Posto de Saúde
da Família), Casas Geriátricas, Centro de Saúde e Hospitais.
Idosos diabéticos avaliados pela MAN nesta pesquisa, apre-
sentaram risco nutricional bastante reduzido de 8,2% com di-
ferença significativa em relação a maioria do grupo que se en-
contravam eutróficos.

A população estudada, com idade maior de que 80 anos
não mostrou diferença estatística em relação ao risco de des-
nutrição, justificado provavelmente pelo reduzido número de
indivíduos avaliados nessa faixa de idade. Esse estudo teve
maior participação de mulheres (88%) compatível com a rea-
lidade da distribuição da população brasileira acima de 60
anos, que é constituída por 55,53 % de idosos do sexo femi-
nino15. Do mesmo modo a diferença do risco nutricional en-
tre os sexos não pode ser observada devido ao número redu-
zido de homens (12%).

Dados de outros autores também em população do
Nordeste e no Sul brasileiro atendidos em PSF, encontraram
risco nutricional variando de 11,8% a 31,9%16,17,18 com dife-
rença estatística entre as diferentes faixas etárias de idosos.

69

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr. clín. diet. hosp. 2017; 37(1):67-74



70 Nutr. clín. diet. hosp. 2017; 37(1):67-74

APLICABILIDADE DA MAN – MINI AVALIAÇÃO NUTRICIONAL EM IDOSOS DIABÉTICOS

Tabela 1. Características de gênero, faixa etária e parâmetros da triagemnutricional.

(*): Diferença significativa ao nível de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado para a comparação de proporções em uma amostra.

Variável TOTAL Valor de p n (%)

Faixaetária

60 a 79 144 (91,1)
p(1)< 0,001*

80 oumais 14 (8,9)

Sexo

Masculino 19 (12,0)
p(1)< 0,001*

Feminino 139 (88,0)

Mobilidade

Restrito ao leito ou cadeira de rodas 2 (1,3)

p(1)< 0,001*Deambula mas não é capaz de sair de casa 3 (1,9)

Normal 153 (96,8)

Estresse psicológico ou doença aguda nos últimos 3 meses?

Sim 22 (13,9)
p(1)< 0,001*

Não 136 (86,1)

Problemasneuropsicológicos

Demênciaoudepressão grave 1 (0,6)

p(1)< 0,001*Demêncialeve 3 (1,9)

Semproblemas 154 (97,5)

Classificação do peso

39kg a 70kg 97 (61,4)
p(1)= 0,004*

71kg a 80kg 61 (38,6)

Diminuição da ingestãoalimentar

Severa -

p(1)< 0,001*Moderada 34 (21,5)

Semdiminuição 124 (78,5)

Perda de peso

Superior a 3 kg 1 (0,6)

p(1)< 0,001*
Nãosabeinformar 8 (5,1)

Entre 1 e 3 kg 32 (20,3)

Semperda 117 (74,1)

Classificação do IMC

< 19 -

p(1)< 0,001*
19 a menos de 21 10 (6,3)

21 a menos de 23 11 (7,0)

23 oumais 137 (86,7)

Escore de triagem

Normal 145 (91,8)
p(1)< 0,001*

Possibilidade de desnutrição 13 (8,2)

TOTAL 158 (100,0)
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Tabela 2. Avaliação do estado nutricional segundo a faixa etária, sexo e dados clínicos.

(*): Diferença significativa ao nível de 5,0%. (1): Através do teste Exato de Fisher. (2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson. (3): Através
do teste t-Student com variâncias iguais. (4): Através do teste de Mann-Whitney.

Variável
Estado nutricional

RP
(IC à 95%)

Valor de p
TOTAL N % Normal N %

Risco de
desnutrição N %

Faixaetária: n (%)

60 a 79 144 (91,1) 132 (91,7) 12 (8,3) **
p(1) = 1,000

80 oumais 14 (8,9) 13 (92,9) 1 (7,1)

Sexo: n (%)

Masculino 19 (12,0) 19 (100,0) - **
p(1) = 0,369

Feminino 139 (88,0) 126 (90,6) 13 (9,4)

Mobilidade: n (%)

Restrito ao leito ou cadeira de rodas 2 (1,3) 2 (100,0) - **

p(1) = 0,353Deambula mas não é capaz de sair de casa 3 (1,9) 2 (66,7) 1 (33,3) **

Normal 153 (96,8) 141 (92,2) 12 (7,8) **

Estresse psicológico ou doença aguda nos últimos 3 meses? n (%)

Sim 22 (13,9) 15 (68,2) 7 (31,8) 1,00
p(1)< 0,001*

Não 136 (86,1) 130 (95,6) 6 (4,4) 1,40
(1,05 a 1,87)

Problemasneuropsicológicos: n (%)

Demênciaoudepressão grave 1 (0,6) - 1 (100,0) **

p(1) = 0,002*Demêncialeve 3 (1,9) 1 (33,3) 2 (66,7) **

Semproblemas 154 (97,5) 144 (93,5) 10 (6,5) **

Altura: Média ± DP 1,57 ± 0,08 1,57 ± 0,08 1,53 ± 0,08 ** p(3) = 0,121

Peso: Média ± DP 68,94 ± 13,22 69,47 ± 13,05 63,00 ± 14,20 ** p(4) = 0,077

Classificação do peso: n (%)

39kg a 70kg 97 (61,4) 86 (88,7) 11 (11,3) **
p(2) = 0,073

71kg a 80kg 61 (38,6) 59 (96,7) 2 (3,3)

Diminuição da ingestão alimentar: n (%)

Moderada 34 (21,5) 25 (73,5) 9 (26,5) 1,00
p(1)< 0,001*

Semdiminuição 124 (78,5) 120 (96,8) 4 (3,2) 1,32
(1,07 a 1,61)

Perda de peso: n (%)

Superior a 3 kg 1 (0,6) - 1 (100,0) **

p(1)< 0,001*
Nãosabeinformar 8 (5,1) 6 (75,0) 2 (25,0) **

Entre 1 e 3 kg 32 (20,3) 24 (75,0) 8 (25,0) **

Semperda 117 (74,1) 115 (98,3) 2 (1,7)

IMC: Média ± DP 28,09 ± 4,95 28,22 ± 4,94 26,70 ± 5,04 p(4) = 0,442

Classificação do IMC: n (%)

19 a menos de 21 10 (6,3) 8 (80,0) 2 (20,0) **

p(1) = 0,11021 a menos de 23 11 (7,0) 9 (81,8) 2 (18,2) **

23 oumais 137 (86,7) 128 (93,4) 9 (6,6) **

TOTAL 158 (100,0) 145 (91,8) 13 (8,2)



Valores bastante superiores ao encontrado com este grupo,
que não estão institucionalizados, não hospitalizados e sem
doenças agudas. Do mesmo modo encontraram desnutrição
instalada em até 1,6% dos idosos. Por outro lado, no Sul do
Brasil um estudo relata 100% de eutrofia nos idosos de sua
amostra19, semelhante aos nossos achados no qual encontra-
mos 91,8% de eutrofia (pela MAN) sem o registro de casos
de desnutrição.

Estudos internacionais realizados na Espanha e Colômbia,
referem risco nutricional de 23,33%20 e 34,27%21, ambos
bastante superiores aos nossos achados com a mesma po-
pulação de PSF; detecta desnutrição apenas nos idosos da
Colômbia 4,58%21. Esses resultados sugerem a grande dife-
rença que existe entre raças e assistência multidisciplinar nos
indivíduos acima de 60 anos. Na análise geral de todos os es-
tudos realizados com idosos, independente de patologias,
atendidos em PSF, o menor risco de desnutrição foi encon-
trado nesta pesquisa, provavelmente por serem idosos hígi-

dos, domiciliados e que recebem periodicamente atendi-
mento multidisciplinar no NAI/UFPE (Nutrição, Medicina,
Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia
e Enfermagem), inclusive com participação em programas de
educação alimentar e nutricional22.

Dados da literatura avaliando pacientes institucionalizados
no Brasil e Portugal, revelando frequência de risco nutricional
pela MAN bem mais elevado do que os idosos do PSF, com o
risco variando de 25 - 61%23,24,25,26,4,27, revelando a menor as-
sistência multidisciplinar que é dada a esses idosos (com e
sem patologias), além de fatores que são muito afetados nas
instituições geriátricas, tais como mobilidade, estresse psicoló-
gico, problemas neuropsicológicos, incidentes frequentemente
encontrados nessas instituições. Ao mesmo tempo estas insti-
tuições revelam a presença de desnutrição em torno de 6% a
29%, fato não observado nesta pesquisa demostrando, a di-
ferença significativa que existe entre estado nutricional de ido-
sos atendidos em núcleo de assistência multidisciplinar e
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Figura 1. Classificação do risco nutricional segundo o escore de triagem de acordo com a MAN (n = 158).

Figura 2. Distribuição do peso na amostra (n = 158).



aqueles institucionalizados. Estudos com número reduzido de
idosos, revelam alto índice de desnutrição com valores de
29,7% com o n = 3726, e 35% com o n = 2028, dificultando a
comparação com outros resultados uma vez que os métodos
estatísticos não são sensíveis neste tamanho amostral.
Quando revisada as pesquisas aplicando a MAN em pacientes
de Centros de Saúde que residem em seus domicílios, ob-
serva-se o risco nutricional de 2,7% no México, evidenciando
mais uma vez as diferenças raciais e a assistência integrada
em saúde que é feita em muitos países da América Latina.
Nesse mesmo estudo foi detectado 37% de desnutrição29.

Em hospitais observam-se os maiores índices de risco nu-
tricional e desnutrição tanto pela MAN como IMC, onde a li-
teratura revela risco nutricional em torno de 50% nos grupos
avaliados30,31. Em 3 estudos brasileiros, foi detectada a des-
nutrição instalada, numa proporção de 18%, 31% e 69%,
com menor índice no Rio Grande do Sul e maior em São
Paulo30,31,10. Assim como em outros estudos, a relação entre
estado nutricional e diferenças entre sexos não apresentou
diferença significativa23. Já em uma pesquisa realizada no
Ceará, a idade mostrou ser fator importante na redução de
valores de algumas variáveis, o que implica diretamente na
necessidade de padrões de referência para idosos com ou
sem outras patologias crônicas18. O avanço da idade é o fator
crucial para o aumento da desnutrição em > 60 anos, assim
como vem sendo demonstrado na literatura32. Além disso, o
IMC reduzido e a desnutrição podem levar a consequências
na saúde, motivo pelo qual deve ser investigada. A detecção
precoce nessa população se faz necessária para a prevenção
e/ou intervenção terapêutica nutricional, evitando o desen-
volvimento de doenças e melhorando a qualidade de vida33,32.

Na pesquisa realizada pode-se inferir como uma das justi-
ficativas para o baixo risco nutricional e 0% de desnutrição, o
fato de estar ocorrendo em todas as regiões brasileiras a tran-
sição nutricional nessa faixa etária, onde estudos revelam
maior prevalência de excesso de peso do que déficit ponde-
ral, além disso, a ferramenta MAN inviabiliza detectar excesso
ponderal nos idosos34. Por outro lado detectou-se nesta pes-
quisa índices inferiores de risco nutricional quando compa-
rado ao resultado de 55,6%4, em grupo de idosos com dife-
rentes patologias. Esses dados sugerem que a população
idosa diabética tipo 2 atendidos a nível ambulatorial pode ter
baixo risco nutricional, sem presença de desnutrição instalada
quando avaliada pela MAN, nos casos da população ser for-
mada por idosos independentes, hígidos que recebem assis-
tência multidisciplinar. A natureza qualitativa e quantitativa da
MAN, permite o acompanhamento das mudanças nutricionais
sendo um instrumento prático e rápido para avaliar o risco
nutricional de idosos diabéticos em ambulatórios. Ela é uma
ferramenta sensível o suficiente para detectar mínimas mu-
danças no estado nutricional que podem ocorrer ao longo do
tempo. Sempre que possível, o nutricionista deve completar a
avaliação com inquéritos dietéticos, que proporcionam melhor
compreensão dos déficits de nutrientes.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados, concluiu-se que nesta amostra de
idosos diabéticos tipo 2 ocorreu baixo risco nutricional com
ausência de desnutrição, ao mesmo tempo em que o sobre-
peso foi o mais frequente independente de sexo. A MAN foi
sensível em avaliar risco nutricional nestes idosos com diabe-
tes. Mais estudos são necessários para corroborar esses acha-
dos incluindo maior número de idosos diabéticos em diferen-
tes populações brasileiras.
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