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Resumo: Introducgao: Conhecer o estado nutricional de pacientes hospitalizados
possibilita uma intervencao adequada para o seu tratamento. Objetivo: Verificar o
estado nutricional dos pacientes hospitalizados em um hospital ptblico. Metodologia:
Trata-se de estudo descritivo, transversal, realizado na clinica médica do Hospital
Barao de Lucena. Foi realizado com 25 pacientes, de ambos os sexos, com idades a partir
dos 20 anos, que se encontravam internados de margo a abril de 2015. Resultados: Os
pacientes foram avaliados antropometricamente e os resultados, de acordo com o IMC,
demonstram a prevaléncia de excesso de peso em 50% das mulheres adultas e 100% das
mulheres idosas. Conclusao: O estudo mostrou redugao na prevaléncia de desnutrigao
e aumento nos casos de excesso de peso, o que pode sugerir a ocorréncia da transi¢ao
nutricional em pacientes hospitalizados.
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INTRODUCAO

Em pacientes hospitalizados a desnutrigdo é algo comum e frequente,
havendonecessidade de avaliagdes nutricionais periddicas nestes pacientes para
que seja possivel introduzir a terapia nutricional correta. O adequado estado
nutricional é importante para a recuperagao e tratamento clinico de enfermos,
principalmente em pacientes hospitalizados por muito tempo (FRANCO;
MORSOLETTO, 2012). O deficiente estado nutricional acarreta elevados custos
para o hospital e maiores chances de complicagdes no tratamento. A dietoterapia
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individualizada e equilibrada, ao contrario, contribui para a redugao dos casos
de desnutricao (DUCHINI et al., 2010).

A desnutricao pode ser considerada um problema multicausal
envolvendo fatores como a condigao clinica do paciente, o proprio processo de
internagao e também a falta de condutas nutricionais especificas de manejo do
paciente. Classifica-se a desnutrigao de trés modos: desnutrigao primaria, que
ocorre quando ha uma inadequada ou nao satisfatoria ingestao de nutrientes,
que pode ocorrer por condigdes socioecondmicas precarias; secundaria, que
pode acontecer por causa de doengas que levam a ingestao ou a inadequada
utilizagao dos nutrientes, e desnutri¢ao terciaria ou iatrogénica, que pode ser
encontrada nos pacientes hospitalizados, sendo resultado da alta administragao
de solug¢des endovenosas hipocaloricas em pacientes com aumento de
necessidades nutricionais ou devido a inexisténcia de interven¢ao nutricional
em estados de hipermetabolismo, entre outros (LEANDRO-MERHI et al., 2000).

De acordo com o Inquérito Brasileiro de Avaliagao Nutricional
(IBRANUTRI), um estudo multicéntrico realizado em 1996, mostrou que 48,1%
dos pacientes internados estavam desnutridos e que houve uma evolugao desse
quadro durante o periodo de internagao, atingindo 61,0% dos enfermos quando
a permanéncia no hospital foi maior que 15 dias. O estudo revela ainda que a
prevaléncia de desnutri¢ao nos hospitais que representavam as regides norte
e nordeste foi alta, com um indice de 78,8% em Belém (PA), 76% em Salvador
(BA) e 67,6% em Natal (RN) (WAITZBERG, CAIAFFA, CORREIA, 2001).

Por outro lado, nas tiltimas décadas a populagao brasileira esta passando
por transformagdes sociais que estao modificando seu consumo alimentar
e estado de satide. Diante deste quadro, verifica-se a diminui¢do da pobreza
e exclusdo social, levando a menor prevaléncia de casos de desnutri¢ao e
um aumento acelerado dos casos de excesso de peso (BRASIL, 2012). Assim,
conhecer o perfil nutricional do enfermo possibilita intervengdes especificas no
intuito de melhorar seu quadro clinico, visto que o estado nutricional influi em
grande parte na recuperagao do estado patologico (AQUINO, PHILIPPI, 2011).

A avaliagao nutricional pode ser realizada por meio de métodos
subjetivos e objetivos. Os métodos objetivos de avaliagao nutricional
antropomeétrica podem ser realizados utilizando-se o calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC), quando sao aferidos o peso e a altura dos enfermos, a
Circunferéncia do Brago (CB), Prega Cutanea Tricipital (PCT), Circunferéncia
da Panturrilha (CP) e Circunferéncia Muscular do Brago (CMB). Estes quatro
tiltimos indicadores aferem a reserva proteica e energética dos pacientes

(FONSECA, SANTOS, 2013).

O peso e a altura coletados para o calculo do IMC permitem que os
individuos sejam classificados em desnutridos, eutrdficos ou com sobrepeso e
obesidade. A PCT reflete a quantidade de gordura no tecido adiposo subcutaneo
e juntamente com a CB & possivel calcular a CMB que reflete a massa muscular
estriada global. Ha varios parametros antropométricos, mas a pratica clinica
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utiliza apenas um pequeno ntimero, de acordo com as necessidades de cada
caso (FONSECA, SANTOS, 2013). A antropometria é um dos mais indicados
para verificar o estado nutricional, por apresentar facilidade na obten¢ao das
medidas, que sao validas e confiaveis, desde que as medidas sejam aferidas
por profissional habilitado e treinado, tornando as aferi¢des padronizadas
(GOMES, ANJOS, VASCONCELLOS, 2010).

A identifica¢ao do perfil nutricional de pacientes hospitalizados
possibilita o conhecimento da realidade do local onde sao admitidos e tratados,
refletindo numa intervengao dietoterapica adequada a cada caso. Sendo
assim, o objetivo desse estudo foi verificar o estado nutricional dos pacientes
hospitalizados na clinica médica de um hospital ptiblico.

METODOS

O presente estudo é do tipo descritivo, transversal, sendo realizado na
clinica médica do Hospital Barao de Lucena (HBL), que pertence a rede ptiblica
da Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco (SES-PE). O HBL & um hospital
geral, que atende casos de alta complexidade, com foco na populagdao materno-
infantil. Conta atualmente com 320 leitos ativos, dos quais 60 leitos estao na
clinica médica.

A amostra foi obtida por conveniéncia. Foram incluidos pacientes
adultos, de ambos os sexos, a partir de 20 anos, internados na clinica médica
e com condigOes fisicas para submeter-se a avaliagdo antropométrica. Foram
excluidos adultos, do sexo feminino, que estivessem gestantes e pacientes
amputados, com edema, deficientes fisicos e auditivos e portadores de
disttirbios psiquiatricos e neurologicos.

A coleta dos dados se deu por meio da utilizagao de um questionario
elaborado pela pesquisadora, onde constavam dados sdcio demograficos e
antropomeétricos, diagnostico clinico e dados referentes a morbidades. Houve
consulta ao prontuario para complementagao de dados clinicos.

A avaliagao antropométrica foi realizada nas primeiras 24h de internagao.
Foi verificado o peso, por meio de uma balanga eletrdnica calibrada da marca
Balmak, onde o individuo posicionou-se em pé, no centro da base da balanga,
descalgo e com roupas leves; a altura, que foi obtida por meio do estadidmetro
acoplado a balanga, onde o individuo também ficou em pé, descalgo, com os
calcanhares juntos, costas retas e os bragos estendidos ao lado do corpo.

O IMC foi classificado de acordo com o preconizado pela OMS (OMS,
1995; 1997), sendo este considerado de 18,5 a 24,9 kg/m? eutrofia, < 18,5 kg/m?
magreza e > 24,9 kg/m? sobrepeso para adultos. No caso de pacientes idosos
o IMC foi classificado de acordo com o proposto por Lipschitz (LIPSCHITZ,
1994), sendo < 22 kg/m? magreza, de 22 a 27 kg/m? eutrofia e > 27 kg/m?
excesso de peso.
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A circunferéncia do bragco (CB) foi aferida com uma fita inelastica
flexionando-se o bragco em dire¢do ao torax, formando um angulo de 90°,
localizando-se e marcando o ponto médio entre o acrdomio e o olecrano,
solicitando ao individuo que ficasse com o brago estendido ao longo do corpo
com a palma da mao voltada para a coxa. Foi contornando o brago com a fita
no ponto marcado, de forma ajustada, para que se pudesse evitar a compressao
da pele ou folga. Como referéncia para classificagao da CB, foi utilizada a tabela
percentilar proposta por Frisancho (FRISANCHO,1990).

A prega tricipital cutanea (PCT) foi aferida com um adipdmetro cientifico
da marca Cescorf®, que foi aplicado formando um angulo reto no mesmo ponto
médio utilizado para a circunferéncia do brago separando levemente a prega do
brago nao-dominante, desprendendo-a do tecido muscular. A circunferéncia
muscular do brago (CMB) foi obtida a partir dos valores da CB e da PCT e
classificada pela tabela proposta por Frisancho (FRISANCHO, 1990).

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi usada no caso de pacientes
idosos, sendo medida com uma fita inelastica a area mais larga da panturrilha,
medindo-se acima e abaixo do ponto mais largo para garantir que a primeira
medida fosse a maior. A CP foi classificada como > 31 cm: eutrofia e < 31 cm:
marcador de desnutrigzo.

A construgao do banco de dados foi realizada no software Excel for
Windows, versao 2014 e a analise estatistica no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 13.0. Com o objetivo de avaliar o comportamento
das variaveis segundo o critério de normalidade da distribuicgo, utilizou-se o
teste de Kolmogorov Smirnof. As variaveis foram expressas em proporgao (%)
com seus respectivos intervalos de confianga de 95%.

Antes da aplicagao do questionario e das medidas antropométricas, os
pacientes foram informados e esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e,
voluntariamente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Além disso, o responsavel pelo Hospital Barao de Lucena assinou a Carta
de Anuéncia, autorizando a pesquisadora a realizar suas atividades no local
determinado. A pesquisa foi iniciada apos aprovagao do Comite de Etica em
Pesquisas envolvendo seres humanos do Centro Universitario Mauricio de
Nassau (UNINASSAU), estando de acordo com a Resolug¢ao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satide, com o CAAE de n° 41492515.7.0000.5193.

RESULTADOS

Foram avaliados 25 pacientes, sendo destes, 10 do sexo feminino (6
idosos e 4 adultos) e 15 do sexo masculino (6 idosos e 9 adultos). A amostra
foi composta, portanto, de 52% de pacientes adultos e 48% de idosos, de faixa
etaria entre 23 a 85 anos (56,2+16,9). Dos 25 pacientes, 22 (88%) apresentavam
morbidades. Houve maior prevaléncia de hipertensao (68%), seguida
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por diabetes (32%), neoplasias (32%), dislipidemia e doenga renal cronica
(TABELA 1).

Tabela 1. Distribui¢dao das morbidades de pacientes hospitalizados em um
hospital ptiblico. Recife (2015)

Morbidades n* % IC,, **
Hipertensao arterial sistemica 17 68 46,5-85,0
Diabetes mellitus 08 32 14,9-53,5
Neoplasias 08 32 14,9-53,5
Dislipidemia 03 12 2,54-31,2
Doenga renal cronica 01 04 0,10-20,3

Obs.: * n = 25 pacientes; ** IC,,, = Intervalo de Confianga de 95%

A classifica¢do do estado nutricional segundo o IMC para adultos
apontou a prevalencia de 50% de sobrepeso e/ ou obesidade para o sexo feminino
e 33,3% para o sexo masculino, ja na populagao idosa 100% das mulheres e
50% dos homens apresentaram sobrepeso e/ou obesidade respectivamente
(FIGURAS 1 e 2).

Figura 1: Distribui¢ao do estado nutricional segundo o Indice de Massa Corporal
(IMC) em adultos hospitalizados. Recife (2015)
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Figura 2: Distribui¢ao do estado nutricional segundo o Indice de Massa Corporal
(IMC) em idosos hospitalizados. Recife (2015)
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De acordo com a adequagao da CB 40% dos pacientes estavam com
desnutri¢ao leve, 24% eutrofia e 24% com excesso de peso. Conforme a
adequacao da PCT, 24% dos pacientes apresentaram desnutri¢ao grave,
24% eutrofia e 36% excesso de peso. A adequacao da CMB mostrou que 28%
dos pacientes estavam com desnutri¢ao leve e 52% estavam eutrdficos. A
circunferéncia da panturillha, que foi aferida nos pacientes idosos, mostrou
que 50% destes estavam em risco nutricional (TABELA 2).

Tabela 2. Avaliagao de pacientes hospitalizados segundo variaveis
antropomeétricas. Recife (2015)

Variaveis n* % Ic,,, **
Adequaciio da CB (%)
<70 01 04 0,10-20,3
70-80 02 08 0,98-26,0
80-90 10 40 21,1-61,3
90-110 06 24 9,36-45,1
110-120 04 16 4,54-36,0
> 120 02 08 0,98-26,0
Adequacio da PCT (%)
<70 06 24 9,36-61,3
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Variaveis n* % IC,,, **

70-80 0 0 -
80-90 04 16 4,54-36,0
90-110 06 24 9,36-45,1
110-120 02 08 0,98-26,0
> 120 07 28 12,0-49,4
Adequagio da CMB (%)

<70 02 08 0,98-26,0
70-80 03 12 2,55-31,2
80-90 07 28 12,0-49,4
>90 13 52 31,3-72,2
CP

>31 06 50 21,0-78,9
<31 06 50 21,0-78,9

Obs.: * n= 25 pacientes; ** IC,,, = Intervalo de Confian¢a de 95%
Legenda: (1) Circunferéncia do brago (CB), (2) Prega cutanea tricipital (PCT), (3) Circunferéncia
muscular do brago (CMB), (4) Circunferéncia da panturrilha (CP).

DISCUSSAO

Em relagdo ao sexo, a maioria dos individuos adultos e idosos internados
na clinica médica pertencia ao sexo masculino, o que corrobora com o estudo
de Chibante et al. (CHIBANTE, SANTOS, ESPIRITO SANTO, 2014), entretanto
esses achados vao de encontro aos dados do IBGE, que apresentam um niimero
de mulheres maior na faixa etaria do presente estudo (IBGE, 2012).

Quanto ao perfil etario, o presente estudo apresentou prevalencia da
populagao na faixa etaria acima dos 50 anos tanto entre os homens, quanto
entre as mulheres. Ao contrario da prevaléncia de pacientes hospitalizados com
faixa etaria acima dos 60 anos, este estudo mostrou uma faixa etaria menor, o
que pode ser reflexo da prevalencia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) em pessoas mais jovens, o que repercute em maiores gastos com
a assisténcia a satide desses individuos, visto que aumenta a frequéncia de
internagdes e consequentemente ocorre uma maior ocupagao dos leitos quando
comparados a outras faixas etarias (STHALL; BERTI; PALHARES, 2010).

As DCNT constituem no Brasil e em outros paises do mundo, um
problema de satide publica de grande magnitude. Estima-se que 72% das
mortes sao causadas por estas doengas, em destaque tem-se 31,3% dos 0bitos
causados por doengas do aparelho circulatorio e 16,3% pelo cancer. Todas as
camadas socioecondmicas sdo afetadas, entretanto grupos mais vulneraveis
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como os idosos e os de baixa escolaridade e renda sao mais atingidos (MALTA;
MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Muitos fatores de risco podem ser mencionados quando se avalia
as DCNT, o fumo, a alimentagao inadequada, o sedentarismo e o consumo
excessivo de alcool, figuram entre os principais responsaveis pela epidemia de
excesso de peso e pela alta prevaléncia de hipertensao arterial (HAS) (MALTA,;
MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Em consonancia com os relatos acima, neste estudo encontrou-se a
hipertensao como morbidade mais presente, o que também foi encontrado no
estudo de Ferreira et al. (2009), onde 21,6% dos entrevistados auto referiram ter
HAS, e que a frequéncia desta doen¢a aumenta com a idade.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) e as neoplasias aparecem igualmente
distribuidos entre a populagdo estudada como patologias mais prevalentes. De
acordo com Costa e Thuler (2012) o aumento do DM 2 é crescente em paises
em desenvolvimento e é ocasionado por fatores nutricionais e demograficos,
conhecer o ntimero de casos dessa comorbidade é fundamental para que sejam
adotadas as politicas pliblicas de prevengao e tratamento adequadas. O diabetes
e outras DCNT podem estar relacionadas a falta da pratica atividade fisica que
se mostra como um meio de prevengao muito importante para essas doengas
(FRANCISCO et al., 2010).

No presente estudo as neoplasias aparecem em mais de 30% dos
pacientes hospitalizados, achado semelhante ao encontrado na amostra
analisada por Leandro-Merhi et al. (2000), que referiu esta patologia em 33,25%
dos individuos avaliados.

As neoplasias tem sido muito relacionadas a faixa etaria, prevalecendo
mais nos pacientes idosos, 48% da populagao encontrada neste estudo. Segundo
o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014), em 2030 havera no mundo 21,4
milhdes de casos novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes por cancer, em
consequéncia do crescimento e envelhecimento da populagao.

Segundo dados de pesquisa realizada pelo Ministério da Satde
(VIGITEL, 2014) - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico, 52,5% dos brasileiros esta com sobrepeso
e 17,9% com obesidade (VIGITEL, 2014). A prevaléncia de excesso de peso
na populacao ja era retratada na Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF),
realizada nos anos de 2008 a 2009, onde 48% das mulheres e, 50,1% dos
homens brasileiros estavam com sobrepeso. Em relagao a obesidade havia um
percentual maior entre as mulheres, atingindo 16,9% desta populagao (IBGE,
2010). O excesso de peso e a obesidade na populagao adulta e principalmente
na populagao idosa é preocupante, visto que estes fatores estao diretamente
associados ao aparecimento das doengas cronicas nao transmissiveis e ao
aumento da morbimortalidade no pafs.
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Neste estudo, o estado nutricional avaliado pelo IMC mostrou um
percentual acima de 80% de sobrepeso e/ou obesidade na populagao adulta de
ambos os sexos. O mesmo quadro nutricional de excesso de peso foi referido
no estudo de Crestani et al. (2011), onde foram encontrados sobrepeso e/ou
obesidade em 62,5% dos adultos internados em um hospital universitario.

Ao analisar os resultados do IMC por sexo, encontrou-se uma prevalencia
de excesso de peso no sexo feminino, achado semelhante ao encontrado no
estudo de McLellan et al. (2010), onde 61,9% das mulheres e 53,1% dos homens
apresentavam excesso de peso respectivamente. Percebe-se com os resultados
deste estudo que as mulheres apresentam maior prevaléncia de sobrepeso e/
ou obesidade em relagao aos homens. Tal achado é compativel com o estudo de
Sarturi et al. (2010).

Desta forma, pode-se destacar que os pacientes internados apresentam
prevaléncia de excesso de peso em relagao ao baixo peso e a normalidade
comumente encontradas nessa populagdo. Ao analisar este parametro
antropomeétrico na populagao idosa, feminina, todas apresentaram sobrepeso e/
ou obesidade, estando portanto, em concordancia com os achados encontrados
nos estudos de Cavalcanti et al. (2009) e Silveira et al. (2009) para a populagao
feminina. Assim, a atengao especial ao controle dos fatores de risco para DCNT
neste plblico torna-se urgente, visto que existe uma relagao positiva entre IMC
elevado e aumento dos casos de cancer e demais doengas cronicas (MALTA;
MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Avaliando a composi¢do corporal, verificou-se resultados de PCT
que caracterizam aumento da massa gorda. A idade média encontrada neste
estudo pode justificar o aumento de massa gorda, tendo em vista que, com
o envelhecimento, ha um aumento da gordura corporal (MCLELLAN et al.,
2010). Somado a isto, a prevaléncia de excesso de peso segundo o IMC também
favorece ao acimulo de gordura.

Por outro lado, ndao houve presenga de perda muscular ao analisar
os resultados da CMB, o que pode estar relacionado com a presenga de um
maior niimero de homens na amostra estudada. Diferencas na distribuicao
da gordura corporal entre géneros ja estd bem documentada na literatura
(ASSUNCAO et al., 2013; CAVALCANTI; CARVALHO; BARROS, 2010).
No entanto, como parametro especifico para avalia¢do do estado nutricional
de idosos, os resultados da CP mostraram uma prevaléncia de desnutri¢ao e
eutrofia na mesma proporgao. Resultados corroborados pelo estudo de Sperotto
et al. (2010), no qual 50% dos idosos avaliados apresentaram perda de massa
muscular.

CONCLUSAO

Houve maior prevaléncia de excesso de peso no sexo feminino, tanto
nas mulheres adultas quanto nas idosas. Na populagéo idosa, independente do
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género, foi visivel o ganho de massa gorda quando avaliado pelo IMC, e perda
de massa magra quando avaliada pela CP.

O estudo mostrou ainda uma redugdo na prevaléncia de desnutrigao
e aumento nos casos de excesso de peso, o que pode sugerir a ocorréncia da
transi¢ao nutricional em pacientes hospitalizados. Neste contexto fica clara a
necessidade de esclarecer os profissionais nutricionistas quanto a mudanga no
padrao do estado nutricional dos individuos enfermos, que até alguns anos era
predominantemente de desnutridos e que agora apresenta uma tendéncia ao
excesso de peso.
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