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RESUMO

Introdugdo: Identificar precocemente o perfil antropométrico dos pacientes possibilita o conhecimento do estado Revista HCPA. 2012;32(2):177-181

nutricional e o planejamento de uma terapia nutricional adequada podendo reduzir o nimero e a gravidade das

complicagBes e acelerar a sua recuperagdo. Servigo de Nutrigdo e Dietética

Obijetivo: Identificar o perfil antropométrico dos pacientes na internagao hospitalar. (SND), Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Meétodos: Estudo observacional descritivo, com pacientes adultos e idosos, que internaram no Hospital de Clinicas

de Porto Alegre no periodo de julho de 2008 a dezembro de 2009. Contato:

Luciane Beitler da Cr
Resultados: Foram arrolados para o estudo 460 individuos com média de idade de 52 anos (+£16,14), sendo 164 uet I u

(35,7%) idosos. Dos pacientes estudados, 152 (33%) chegaram ao hospital eutrdficos, 216 (47%) com sobrepeso
ou obesidade e 92 (20%) desnutridos. Entre os pacientes com sobrepeso e obesidade, 10 (4,6%) estavam com
obesidade mdrbida (IMC>40 kg/m?); e entre os desnutridos, 14 (15,2%) estavam com desnutri¢do grave (IMC<16
kg/m?). Os niveis assistenciais (NA) foram determinados conforme o diagndstico nutricional, considerando
percentual de perda de peso e IMC. Dos pacientes analisados, 12 (2,6%) foram classificados como NA 1, seguido
por 325 (70,7%) como NA 2, 88 (19,1%) como NA 3 e 35 (7,6%) como NA 4. Pacientes idosos apresentaram maior
percentual de desnutrigdo (26,2% vs 16,6%) quando comparados com os pacientes < de 60 anos (p<0,014).
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Conclus3o: A prevaléncia de risco e/ou desnutri¢do é elevada no ambiente hospitalar e demanda atenc¢do dos
profissionais da saude responsaveis pela assisténcia do paciente, principalmente nos individuos com idade acima
de 60 anos.
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ABSTRACT

Background: Early identification of the anthropometric profile of patients allows the knowledge of their nutritional
status and the planning of an adequate nutritional therapy, reducing the number and severity of complications and
speeding their recovery.

Aims: To identify the anthropometric profile of hospitalized patients

Methods: A descriptive observational study, with adult and elderly patients, who were hospitalized at the Hospital
de Clinicas de Porto Alegre from July 2008 to December 2009.

Results: We enrolled 460 subjects in the study with a mean age of 52 years (£16.14), 164 (35.7%) of which were
elderly. Among the patients studied, 152 (33%) arrived at the hospital eutrophic, 216 (47%) overweight or obese,
and 92 (20%) malnourished. Among the overweight and obese patients, 10 (4.6%) were morbidly obese (BMI>40
kg/m?), and among the malnourished, 14 (1w5.2%) were severely malnourished (BMI<16kg/m?). The assistance
levels (AL) were determined according to the nutritional diagnosis, considering the percentage of weight and BMI.
Of the patients studied, 12 (2.6%) were classified as AL 1, followed by 325 (70.7%) as AL 2, 88 (19.1%) as AL 3 and 35
(7.6%) as AL 4. Comparing nutritional status with age, it was observed that the elderly had the highest percentage
of malnutrition (26.2% vs. 16.6%; p<0.014).

Conclusion: The prevalence of risk and/or malnutrition is high in the hospital environment and demands the attention
of health professionals responsible for patient care, especially in individuals over the age of 60 years.
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A desnutricdo hospitalar € um problema de saide publica
e esta associada ao aumento significativo de morbidade e
mortalidade (1). Estima-se que esteja presente entre 20 a 50%
dos pacientes hospitalizados, dependendo dos critérios de
avaliagdo utilizados (1,4). A incidéncia de desnutrigdo entre os
pacientes hospitalizados adultos no Brasil estd estimada em
torno de 48% (Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional
Hospitalar - IBRANUTRI) (5). A desnutricdo é uma doenga
multifatorial, resultante da inter-relagdo de diversos fatores,
como pobreza, processos patoldgicos e baixa ingestdo caldrico-
proteica (6).

O estado nutricional tem influéncia sobre a evolugdo clinica
dos pacientes hospitalizados; identificd-lo na admissao é
importante devido a variagdo nos requerimentos nutricionais
associadosagravidade dadoencga(1,3). Aperdade pesodurantea
hospitalizagdo é ocasionada por varios fatores, como o aumento
das necessidades nutricionais, diminuicdo da capacidade de
digestdo, absor¢do e metabolismo dos nutrientes, periodos
prolongados de jejum, restricdes alimentares, inapeténcia,
entre outros. Isto pode predizer um aumento no risco de
complicagdes, redugdo na resposta ao tratamento, na qualidade
de vida, aumento dos custos e tempo de hospitalizagdo (7).

No ambito hospitalar é favoravel detectar os pacientes em
risco nutricional, pois desta forma, pode se realizar intervenc¢do
nutricional evitando a instalagdo da desnutricdo por meio de
medidas preventivas (1).

A avaliagdo nutricional permite identificar os disturbios
relacionados ao desequilibrio de nutrientes facilitando o
planejamento da terapia adequada o mais precocemente
possivel, favorecendo a recuperagdo da satde (6).

Para determinar o diagndstico nutricional pode ser
utilizada uma variedade de métodos, ndo ha um padrao que
possa ser adotado como exceléncia (8,9). A antropometria é
bastante utilizada tanto em inquéritos epidemiolégicos como
na abordagem individual de pacientes na admissdao hospitalar
para identificagdo do estado nutricional (2,9,10). O objetivo
deste estudo é identificar o perfil antropométrico dos pacientes
adultos na internagdo hospitalar do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

METODOS

Este estudo é observacional descritivo, cuja amostra foi
composta de 460 adultos e idosos, incluidos de acordo com a
sequéncia de internagdo no HCPA. O estudo foi realizado entre
julho de 2008 e dezembro de 2009. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes adultos e idosos
gue internaram nas Unidades clinica e cirdrgica em condigdes de
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realizar avaliagdo antropométrica. Foram excluidos os pacientes
que internaram diretamente no centro de tratamento intensivo
(CTI), emergéncia adulto, unidade de cuidados minimos pds-
operatorios e pacientes sem condi¢gdes de realizar avaliagdao
antropométrica. Os participantes que atenderam aos critérios
de inclusdo foram avaliados nas primeiras 72 horas da admissao
hospitalar, através de avaliagdo antropométrica utilizando-se
os dados: idade, sexo, peso atual, peso usual, porcentagem de
perda peso e altura. Esta avaliagdo foi realizada por nutricionista
e/ou académico de nutri¢do treinado.

Avaliagdo antropométrica

Para a avaliagdo antropométrica a altura dos pacientes
foi medida em estadidmetro fixo em parede e descalgo. Para
obtengdo do peso atual, foi usada balanga eletronica e roupas
leves.

A classificagdio do estado nutricional foi baseada no indice
de Massa Corporal (IMC): obesidade, sobrepeso, eutrofia e
desnutricdo considerando-se os critérios da World Health
Organization que define os seguintes pontos de corte para
IMC<18,5 kg/m? desnutri¢do, IMC 18,5 a 24,9 kg/m? eutrofia,
IMC 25 a 29,9 kg/m? sobrepeso e IMC>30 kg/m? obesidade
para pacientes com menos de 60 anos. Para os maiores de 60
anos foram utilizados os critérios do SISVAN (11); e o percentual
de perda de peso, considerando a tabela de gravidade de perda
de peso (5).

Niveis assistenciais

Considerando a importancia de estabelecer cuidados aos
pacientes hospitalizados para evitar a deterioragdao do estado
nutricional durante a internagdo, estudos tém proposto a
implantacdo de ferramentas de definam a complexidade do
atendimento nutricional identificando metas e escolha das
intervengdes a serem implementadas. Com este pressuposto
o Servigo de Nutrigdo do HCPA desde 2001 definiu protocolos
de assisténcia que determinam o atendimento nutricional
do paciente durante o periodo de internagdo, onde a atengdo
prestada é proporcional a gravidade do estado nutricional (12).

Anidlise estatistica

Foi realizada a analise descritiva do estado nutricional dos
pacientes expressada através da frequéncia absoluta e relativa.
Para analises das varidveis qualitativas foi utilizado o teste Qui-
quadrado. Foi considerado nivel de significancia estatistica de
5%. Os dados serdao demonstrados em tabelas.

RESULTADOS

Foram arrolados para o estudo 460 individuos com média
de idade de 52 anos (*£16,14), sendo 164 (35,7%) idosos. As
caracteristicas demogrdficas da amostra estdo descritas na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas.

Caracteristicas

(N= 460)

Idade (anos)

> 60 anos n (%)
Peso (kg)
Altura (cm)

IMC (kg/m?)

Sexo masculino- n

(%)

Perdade Peso (kg)
Perda de Peso (%)

52 £ 16,14*
164 /5,7%
69,77 £ 15,94
164 + 0,09
25,87+ 5,6
247 1 53,7%
4,10 **
577

* Média (+ DP) ** Mediana (P25/75-(0,95/10,16))

Dos pacientes estudados 152 (33%) chegaram ao hospital
com diagnostico nutricional de eutrofia, 216 (47%) apresentaram
sobrepeso ou obesidade e 92 (20%) desnutrigdo.

Entre os pacientes com sobrepeso e obesidade 10 (4,6%)
estavam com obesidade moérbida (IMC >40 kg/m?); e entre
os desnutridos, 14 (15,2%) estavam com desnutrigdo grave
(IMC<16 kg/m?).

No Grafico 1 estd descrita em detalhes a classificagdo do
estado nutricional na admissao hospitalar.

Comparando o estado nutricional com a idade observou-
se que os pacientes adultos apresentavam um percentual
maior de eutrofia e os idosos apresentavam maior percentual
de desnutricdo, sendo os residuos ajustados significativo (p<
0,014), conforme demonstrado na Tabela 2.

Grafico 1- Classificagdo do estado nutricional.
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Os niveis assistenciais (NA) foram determinados conforme
o diagndstico nutricional, considerando a porcentagem de
perda de peso, IMC. Dos pacientes analisados, 12 (2,6%) foram

classificados como NA 1, seguido por 325 (70,7%) como NA 2, 88
(19,1%) como NA 3 e 35 (7,6%) como NA 4, como demonstrado
na Gréfico 2.

Grafico 2 - Nivel assistencial dos pacientes.
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Tabela 2 - Comparagdo do estado nutricional de acordo com a idade.

Estado Nutricional <60*n(%) > 60" n(%) N(%)

Eutréfico 109 (36,8)  43(26,2) 152 (33)
Obesidade 138 (46,6)  78(47,6) 216 (47)
Desnutrido 49 (16,6)  43(26,2) 92 (20)

Total 296 164 460 (100)

* jdade: anos

DISCUSSAO

A investigacdo do estado nutricional dos pacientes
hospitalizados tem sido destaque nos ultimos anos, dando
maior énfase a triagem nutricional e a avaliagdo dos pacientes
internados, utilizando varios métodos (13). As alteragbes do
estado nutricional contribuem para a morbimortalidade, ainda
gue estas sejam as vezes subestimadas pelos profissionais de
saude. Estudos sobre a incidéncia da desnutricdo na populagdo
hospitalizada enfatizam a necessidade de atengdo a situagdo
nutricional e seu papel no tratamento e recuperagdo do paciente
(13,14). Em 1996 a Sociedade Brasileira de Nutri¢do Parenteral e
Enteral, realizou o IBRANUTRI, que avaliou quatro mil pacientes
internados na rede publica em 12 estados brasileiros, encontrou
uma alta prevaléncia de desnutridos alertando para a necessidade
de atencdo e intervencgdo nutricional adequada.

Mesmo tendo conhecimento das limitagdes das medidas
antropométricas na avaliagdo da composigao corporal, optamos
por utilizar o IMC pela praticidade na obten¢do dos dados de
peso e altura. Este indice é frequentemente utilizado com
relativa capacidade na predicdo de deple¢do nutricional,
possuindo boa correlagdo com morbidade e mortalidade (15).
Como nao encontramos na bibliografia pesquisada um método
seguro para estimar peso e altura decidimos incluir apenas os
pacientes em condi¢gdes de medidas antropométricas.

Estudo realizado em um hospital da rede publica, na Regido
Sudeste, com 304 pacientes, mostrou que 18% dos pacientes
estavam desnutridos, prevaléncia semelhante a este estudo,
enguanto que os demais apresentaram eutrofia (47%) e excesso
de peso (35%), percentuais inversos aos nossos achados (14).

Neste estudo descrevemos o estado nutricional de acordo
com a idade e verificamos que os pacientes acima de 60 anos
apresentaram maiores indices de desnutricdo e obesidade do
que os pacientes adultos. Resultado em conformidade com
estudo italiano de 588 pacientes com idade = 65 anos que
demonstrou que 18% encontravam-se bem nutridos, enquanto
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58% apresentavam risco para desnutricdo, sendo 24% ja
estavam desnutridos (16). No Brasil, na Regido Sul, estudo
com 167 idosos demonstrou que 45,5% estavam abaixo do
peso, 33,5% eutréficos, 21% de sobrepeso e obesidade (17).
Outro estudo em um hospital publico pernambucano detectou
32,4% de desnutri¢do e 36,5% de excesso de peso em pacientes
cirurgicos (18). Existe variagdo entre os resultados dos estudos
referenciados, apesar das diferentes ferramentas utilizadas na
avaliagdo nutricional. Mesmo assim, em todos eles as alteragdes
do estado nutricional sdo elevadas entre os pacientes idosos.

Baseado no atendimento através dos niveis assistenciais
este estudo encontrou cerca de 70% dos pacientes (nivel 2)
de complexidade intermediaria e 27% (nivel 3 e 4) de maior
complexidade que inclui desnutridos, obesos morbidos e
individuos com perdas ponderais significativas. InformacgGes
relativas ao planejamento e monitoramento dos cuidados
nutricionais sdo escassas na literatura, o que dificulta estabelecer
um paralelo desta amostra com outras populagdes. Acreditamos
que esta pratica clinica é relevante e evidencia a necessidade do
suporte nutricional ser adequado, individualizado e monitorado
porque aproximadamente 1/3 da populacgdo estudada apresenta
alguma condi¢do de ma nutrigdo.

CONCLUSAO

A prevaléncia de risco e/ou desnutricdo € elevada no
ambiente hospitalar e demanda atengdo dos profissionais da
saude responsaveis pela assisténcia do paciente, principalmente
nos individuos com idade acima de 60 anos. A importancia da
sua detecgdo precoce agiliza a assisténcia e a melhor escolha do
tratamento nutricional.

A determinagdo de protocolos assistenciais nutricionais
possibilita a priorizagdo de agdes para os grupos de maior risco,
de modo que o tratamento alimentar seja adequado e contribua
para reduzir o tempo de internagdo, as complicagGes e os custos
hospitalares.
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