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RESUMO: A avaliaç~o do estado nutricional (antropometria eparâmetros laboratoriais) foi realizada em 92 pacientes 
(61M e 31F) de 47 + 19 anos, internados na Enfermaria de Clínica Médica deste Hospital durante um ano. Estes 
pacientes eram portadores, em sua maioria, de patologias gastrointestinais (19%), neoplasias (18%), cardiovasculares 
(12%) e hepatopatia crônica (11%). Quando comparados com valores de referência, verificou-se, pela associação 
dos resultados dos indicadores nutricionais, que 60% dos pacientes encontravam-se desnutridos ou com risco 
nutricional na internação, sendo este índice de 72% na alta hospitalar. O tempo médio de internação foi de 15 + 8 
dias. Dentre as doenças prevalentes, verificou-se maior incidência de desnutrição e risco nutricional nos pacientes 
portadores de úlcera péptica (100%) e neoplasias (70,6%). Com relação aos indicadores nutricionais individualiza­
dos, verificou-se que a maioria dos pacientes apresentava um maior comprometimento dos estoques de prole/na 
somática do que dos estoques de gordura. Assim, pode-se concluir que a prevalência de desnutrição, entre estes 
pacientes, é alta, não diminuiu com a internação e que, apesar qa melhora clfnica, não houve melhora nuirícioilBJI 
concomitante. 

PALAVRAScC'jJAVE: Avaliação do estado nutricional; desnutrição hospitalar. 

INTRQD!JÇÃ.O & HARVEY, 1982; McCULLOUGH et aI., 1989). A 
daí, estes dados foram confirmados em um grande nú·· 

Na década de BISTRIAN et aI. (1974, 1976) mero de publicações na literatura (DICHI et aI., 1993; 
constataram, um percentual elevado (50%) e pacientes DICHI et aI., 1991c; MARCHINI at aI., 1986; MULLEf'j et 
já desmmidos no momento da internação hospitalar ou aI., 1979; WEINSIER et aI., 1979). A importância deste 
que sdesnutliam no decorrer da mesma, em enfermari­ achado se deve ao fato qu a desnutrição protéico~ 
as de Clínica Médica e Cirurgia Geral. Esta desnutrição energética não apenas aumenta o tempo de internação 
intra-hospitalar pode ocorrer devido a vários fatores, como dos pacientes, como também aumenta a morbidad e 
jejum para exames, dietas restritas em proteínas elou mortalidad dos mesmos (ANDERSON et alo. 1984; 
sódio, infecções, estresse cirúrgico, etc. (BLACKBURN B!STRIAN etal., 1975; BLACKBURN & HARVEY, 1982; 
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BLACKBURN & THORNTON, 1979; MURRAY et aI., 
1988;WEINSIERetal.,1979), 

Assim, a avaliação do estado nutricional (AEN) me­
diante inquérito alimentar, antropometria e exames 
laboratoriais, deve,.se constituir no primeiro passo para 
uma intervenção nutricional eficaz. Em realidade, atra­
vés da AEN. criteriosa, não só diagnosticamos desnu­
trição como também podemos detectar pacientes com 
risco nutricional, sendo que este último diagnóstico pas­
saria despercebido se fosse realizado apenas o exame 
clínico convencionai. 

Apesar disso, ainda são poucos os grupos de pro­
fissionais existentes em nosso meio voltados para a 
detecção de desnutrição em pacientes hospitalizados 
em enfermarias de Clínica Médica (MARCHINI et aI., 
1986). 

Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar o 
estado nutricional de pacientes hospitalizados, e acom­
panhar a sua evolução nutricional durante a internação, 
destacando o envolvimento nutricional encontrado nas 
doenças de maior prevalência, 

PACIENTES E MÉTODOS 

Foram analisados 92 pacientes internados na En­
fermaria de Clínica Médica do Hospital Regional do Nor­
te do Paraná, no período de Abril/1992 a Março/1993. 
rodos os pacientes receberam durante a internação a 
dieta geral hospitalar. O diagnóstico clínico dos pacien­
tes avaliados encontra~se na Tabela 1. A média de ida­
de dos pacientes foi de 47+ 19 anos (variando de 13 a 
118 anos); 61 eram do sexo masculino e 31 do sexo 
feminino. O período de internação foi de 15 + 8 dias. 

A avaliação nutricional foi realizada, semanalmen­
te, meidante antropornetria e exames laboratoriais. Na 
antropometria foram verificados os valores de peso (P) e 
altura (h) (em balança antropométrica Fílizola), prega 
cutânea tricipital (PCT) (com calipímetro CESCORF ­
Porto Alegre - RS) e circunferência braquial (CB) (com 
fita de celulose, milimetrada, inextensível) no ponto 
médio do braço entre o acrômio e o olécrano 
(BLACKBURN & THORNTON, 1979). A partir destes 
dados foram calcui2dos os índices derivados: índice de 
Quetelet (10: P/h2) e circunferência muscular do braço 
(CMB) (BLACK8URN & THORNTON,1979). 

Em amostras colhidas pela manhã, após período 
de repouso e jejum de 8~·12 horas, foram realizados os 
seguintes parâmetros sanguíneos: albumina (método do 
verde de bromocresol - Autoanalizer, RA - 1000, 
Technicon) e contagem de linfócitos totais. 

Os resultados obtidos foram comparados com os 
padrões de referência, de acordo com a distribuição no 
percertil obtido na antropometria (CRONCK & ROCHE, 
1982; FRISANCHO, 1 e nos parâmetros laboratoriais 
(MATl-HAS et aL,l 

Conforme recomendação da literatura 
(BLACKBURN & HARVEY, 1982; BLACKBURN & 
THORNTON, 1979), os pacientes foram classificados 
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como desnutridos quando apresentavam 3 indicadores 
nutricionais abaixo do 5°. percentil, e quando apresen­
tavam 2 indicadores nutricionais abaixo do 5°. percentil 
eram considerados como de risco nutricional. O 
sobre peso e a obesidade foram caracterizados pelo ín­
dice de Quetelet, acima de 27 a 30 kg/m3 , respectiva­
mente (BRAV, 1989). 

A avaliação nutricional nos momentos da intemação 
e da alta hospitalar foi obtida em 33 pacientes. 

RESULTADOS 
A avaliação do estado nutricionai dos pacientes 

no momento da internação encontra-se na Tabela 2. 
Verifica-se que 61 % dos pacientes apresentavam-se des­
nutridos ou com risco nutricional. Na Tabela 3, encon­
tra-se a avaliação nutricional dos 33 (36%) pacientes 
em que foram realizadas mais de uma avaliação 
nutricional. Verificou-se um aumento de 12% na inci, 
dência de desnutrição ou risco nutricional na alta des­
tes pacientes. 

Na Tabela 4, verificou-se uma incidência elevada 
de desnutrição ou risco nutricional (100%) nos pacien 
tas portadores de úlcera péptica. 

Dentre as patologias mais frequentemente encon­
tradas (Tabela 5), verificou-se um comprometimento 
maior da proteína somática (CMB) nos pacientes porta­
dores de neoplasias, ICC e úlcera péptica, enquanto 
nos hepatopatas crônicos o comprometimento dos es­
toques de gordura (PCT) foi maior. 

DISCUSSÃO 
Verificou-se no presente trabalho uma incidência 

de desnutrição protéico-energética (DPE) e risco 
nutricional em pacientes hospitalizados em Enfermaria 
de Clínica Médica superior a 50%, resultado compará­
vel ao de outros trabalhos (BISTRIAN et aI., 1976; 
KAMATH et aI., 1986; WEINSIER at a!., 1979). Entre­
tanto, apesar da internação, os 33 pacientes que tive­
ram mais de uma avaliação, apresentaram mediante a 
associação dos indicadores nutricionais um aumento 
de 12% nesta incidência quando da alta hospitalar 
bela 3). Este achado, encontrado também em outros 
trabalhos (DICHI et aI., 1991c; WEINS!ER et aI., 1 
mostra que a alta dos pacientes ainda se baseia quase 
exclusivamente em critérios clínicos, que, praticamen­
te, não levam em conta o estado nutricional dos pacien­
tes (DICHI et aL, 1991a; PAPINI-BERTO et aL, 1992). 

Apesar de, classicamente, apenas a úlcera gástri· 
ca estar associada à perda de peso (MGGUIGAN, 1991), 
os pacientes portadores de úlcera duodenal, quando 
internam, o fazem devido a alguma complicação, e, no 
nosso caso, isto se deveu à hemorragia digestiva e à 
estenose do piloro, o que pode justificar a frequência de 
100% de desnutrição ou risco nutricional encontrada 
nestes pacientes, Esta incidência foi, inclusive, superi­
or à encontrada nos pacientes portadores de neoplasias 
que também apresentaram uma incidência alta de DPE 
elou risco nutricional (70%). Cabe ressaltar que, em sua 
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grande HHlliíOluiSl, estas pacientes apresentavam 
rleopi31si8ls ~(jcaiizadas 110 trato gastrointestinal. Sabe­
se qjllJl19 OI tdJiaQjrlóstico secundário mais frequente nos 
pa(;i®ra~e§ portadores de neoplasia é a desnutrição, 
ií;r{lrls®'l~QJJêillK::i<ll direta dSl anorexia que acompanha as 
malignidades (HARVEY et alo, 1979). Além disso, es­
~es palcieWlftes <llpresen~am nos casos avançados um 
alL!lml!m~o ol'l1 QJ©lS~O ®uiergético e do catabolismo protéico 
(DRE[L:EN e~ at, ·i 990). 

Tarl'il:»ém, mais de 50% dos pacientes portadores 
de irasunciêrlcia (['"éImiaca congestiva (ICC) e hepatopatia 
crôrlica 81pnessraiar<llm DPE elou risco nutricional. Na 
iCC, SJ aIrlore){ia lê considerada uma das causas princi­
pais de desrmlriçao, e é quase tão comum quanto a 
dispnéia e/ml edema. Entre os fatores causais de redu­
çao dlo apeUtte, des1acBlm~se os distúrbios da motilidade 
gasilmintesiina~, dor e compressão abdominal decorren­
tes dai l'lepaiomega~iSJ, dispnéia e hipoxemia, efeitos 
colaterais de msoHcamentos, adoção de dietas restritas 
e hipermetabolismo (VELLOSO et aI.. 1992). Apesar de 
serem inúmeros os 1atores responsáveis pela OPE na 
iCC, SI iül&quênu:ia de desnutrição e risco nutricional en­
cOrJil'ad81 (166%) foi muito elevada quando comparada a 
outros traba~ílOs (BOLLET & OWENS, 1973; VELLOSO 
et 8lL, 'i Por oQJJim ~ao1o. a frequência de desnutri­
ção e risco lu!iricionai encontradas nos nossos pacien­
ies com hepaiopaUa crôWlica é comumente vista na lite­
ü'aliw"Sl (iVlENDENHAlL et a!., 1984; MERLI et aI., 1987), 
mesmo eln pacientes com cirrose hepática em sua fase 
iniciai (O!CHi aí: <llL, 1992; MERLI et aI., 1987). Na 
ilepatopatia crônica, <li desnutriçào é multifatorial, e pio­
ra com o agr'dlv81mento da função hepática (OICHI et aI., 
1991 b) cabendo saiientar as causas de desnutrição intra­
hospitalar devido CIO jejum prolongado para realização 
de e){ames, sarlgramemto digestivo, alterações no nível 
cOl'lsciêm::i<li e dietas especiais, hipossódicas para pa­
ciefiltes poriao1üres de ascite (DICHI et aI., 1993) e 
hipcopmiéicas para pacientes portadores de encefalopatia 
hepática (DiCHi 11 BURINi, 1994). Evidentemente, o je­
jum prolongado e repetido para realização de exames é 
causa de DPE em Qlua!quer paciente hospitalizado, mas 
especialirneWll~e mos; f})aICierites portadores de patologias 
01@ hnbo diges~ivl:J, IDrldJe, comumente, a prevalência de 
o1®sfíllJJ~i'iç8JO sll!peú'S] ([»s 8(J°!o (CABRE et aI., 1986; OICHI 
®tt &llL, 'h~9~ 

Cabe 8lilfld<JJ dlestacar que, dentre os 33 pacientes 
Qlm~ tthfeÚ"am mais de lIJJma avaliação, oito (24%) portado­
res o1e iCC Ol;j l1epatopatia crônica apresentavam edema 
elm.! <JJscite e a Sl.Iilll pemilll de peso durante a intemação 
poderia fter clCmtri!::mfdo para uma classificação errônea 
dle piora do eslaldo wuufti'idonal, no momento da alta (DICHI 
&BUR~Nii ~ Eritne~ai1to, fato inverso ocorre com a 
aiblAmhll<ll nesies p<lIci®nies. No momento da intemação, 
«:iS U1iv®is sériGos de albumina estão sujeitos a uma in­
'te!pretaçao ~Slis8l devido à hemodiluição (DICHI &BURINI, 
'i 99"i) ocoúTtendo mn aumento dos níveis com a diminui­
çSío do edli!:,mn<lJ eh~~l ascite, o que compensaria os resul­
t81tDJos ©loiüo1os com (i) peso e os índices dele derivados. 

(10). Estes dados ajudam a entender Bl importâJricia da 
utilização de mais de um indicador nutricional para a 
elaboração de uma classificação nutricional (DElHEY 
et alo, 1989). 

Com relBição aos indicadores rmiricionais individu­
alizados das patologias mais encontradas, o maior com­
prometimento da proteína somáticl3l em relação aIOs es­
toques de gordura encontrados nos pacientes portado­
res de rieoplasias, iCC e úlcera péptica demonstra o 
nível acentuado de gravidade da doen~ quando os pa­
cientes sao internados, uma vel: que resposla ac:lapiativ<l 
favorável ao mão preenchimemto dias rl13cessid81dles ali­
mentares seria mais às custas dos estoques de gordu­
ra (CAHlll, 191/), lO que não ocorreu no presen~e ~I<llb<l!o 
lho. Cabe ainda destacar q~e muitos pacieú'ites foram 
internados devido a intercorrências ~Q)SJoi8J§ dlesi~s do~ 
enças crônicas, como infecção, hemorragia digestiva, 
etc., que também poderiam justificar um maior compro­
metimento da proteína somática. A~ém disso, os p81ci o 

entes com neop!asias, na presença de jejum, são me­
nos capazes de conservar a massa magra corporal de= 
vido a sua im':B1fPacidade de diminuir a g!icogênese a 
partir dos estlOques protéicos (BRENNAi\l, 1911). 

De modo gerai, hüuve também um grande número 
de pacientes que apresentavam níveis séricos de 
albumina e contagem de linfócitos abaixü do SIll. percentil 
(Tabela 5). A queda da albumina poderia seI" explicada 
por uma diminuição de síntese na hepatopatiBl crônica e 
neoplasias, por hemodiluiçãü ú'iüs pacierltes com Ice 
ou com, lhep81topatia crônica portadores de edema elou 
ascite e por 11m comprometimento do esilado m,itricioi1ai 
em Cjuaiqu®rdas patologias referidas (D!CHi <& BURINI, 
1991). Os IinUicitos são indicadores de imunidade celu­
lar e sua diminuição pode estar associada à própria 
doença nos IC8JSOS de neop!asia e hepatop<l1t!aJ crônica 
ou à desnutrição de qualquer etiologia (BLACKBURN ,11 

HARVEY, 1982). 

CONCUJ~Õ[l;;~ 

1. A prevl3l!ênc~~ de lO.rolE. em palCÜ(ími:es ~fI1tema= 
dos em ei1lf®wmaU'ial de C!lú'iica MédilC~ v6rmcad&J neste 
trabalho é aiYa (61 %), e semeilumie ~ ueia~al1:llli na mam­
tura. 

2. A ml!:lll'lor&ll ciínica dos pacieú'i~es rui:l\iJJ vos &llcom­
panhad81 pela melhora nutricioML ,';\0 contr31wio, verifi­
cou-se um slIL!lmenio rlO número de palcienü:ls desnutri­
dos ou com risco mttricional dl1ran~e Si irltem<llção. 

3. Dentre as [patülogias mais frequtei1ies, veri'iicm.i­
se que aJ m13lioR" incidência de dI®snutriçaü ocorreu rlOS 
pacientes portadores de úlcera péptilC8J. 

4. Portanto, toma-se necessário o diagnóstico 
nutricional ú'iO momento da intemaçao, SlCortriiP1?ll1l'lado 
de atençãlO especial para as patoiogi8!5 lCa~sad(j)ras de 
desnu1ri~o. wu®oplásicas QlIA ú'ião. O pWlÓmnmo p815S0 Seio 

ria a intelNel1~o fiUtricona! precoce, com o IQJbj®tivo de 
se preveilir o aumento da morbi=mortSliidlSid® dlestes [pao 

cientes durante a intema~o hospitalar. 



TABELA 1: DIAGNÓSTICOS CLíNICOS DOS PACI­
ENTES INTERNADOS. 

DIAGNÓSTICO CLíNICO 

DOENÇAS GASTROINTESTlNA1S 
NEOPLASIAS 
DOENÇAS CARDIOVASCULARES 
HEPATOPATIA CRÔNICA 
DOENÇAS INFECCIOSAS 
L1TIASE BILIAR 
INTOXICAÇÕES EXÓGENAS 
ANEMIAS 
DIABETES MELLlTUS 
OUTROS 

TOTAL 

N* (%) 

18 (19) 
17 (18) 
12 (12) 
11 (11) 
6 (6) 
6 (6) 
6 (6) 
5 (5) 
4 (4) 

12 (12) 

97 (100) 

* Número de vezes que ocorreu o referido diagnóstico, 
incluindo os casôs em que houve mais de um dlagnós· 
tico por paciente. 

TABELA 2: AVALIAÇÃO 00 ESTADO NUTRICIONAL 
DOS PACIENTES NO MOMENTO DA INTERNAÇÃO 
(n ~ 92).. 

(%) 

DESNUTRiÇÃO 42,4 
RISCO NUTRICIONAL 18,6 
EIJTRÓFICO 31,5 
SOBREPESO 2,2 
OBESO 5,4 

n .= número de pacientes. 
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TABELA 3: AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL 

DOS PACIENTES COM MAIS DE UMA AVALIAÇÃO 

(n =33). 

DESNUTRIDO 
RISCO NUTRICIONAL 
EUTRÓFICO 
SOBREPESO 
OBESO 

n = número de pacientes. 

ENTRADA 
•

SAlDA 

39% 
21 

33% 
0% 

6 

42% 
30% 
21% 

0% 
6 

TABELA 4: FREQUÊNCIA (%) DE DESNUTRIÇfi,o 
DAS PATOLOGIAS MAIS ENCONTRADASo 

RISCO­O TESNU . RIDO NUTRICIONAL TO I AL 

ÚLCERA PÉPTICA (8)* 
NEOPLASIAS (17). 

I.C.C. (9) 
HEPATOPATIA 
CRONICA (11) 

* ;:;; número de pacbantes 

62,S 37,5 100 
47,1 23,5 70,6 

44,4 22,2 66,6 

45,5 9,1 
~_="r"'_~=-~ 

TABELA 5: FREQUÊNCIA (%) DOS INDICADORES 

NUTRICIONAIS <pô NAS PATOLOGIAS MAIS EN" 

CONTRADAS. 

IQ 

NEOPLASIAS (17)* 41,2 
HEPA10PATIA 
CRÔNICA (11) 18,2 
I.C.C. (9) 33,3 
ÚLCERA PéPTICA (8) 75,0 
-----;...;...~-------_.~_.­
•=númerQ de paeIentes
10: Indk:e de Ouetelet; PCTo prega cutanea triclpital; 
CMB: circunferência muscular do braço; Alb: albumina; linf: linfócito!! 

254.124191. 
Ao prof. Álvaro Jabur, Diretor~Superíntendente do 

H.U.R.N.P., pelo apoio conferido para a realização des­
te trabalho. 

PCTcMEf AlB. UNI". 
SÉRICA 

35,3 52,9 47,1 58,8 

54,6 45,5 45,5 45,5 
22,2 44,4 33,3 33,3 
50,0 87,5 37,5 50,0 

DICHI, Jane Bandeira; ROCHEllE. Monica do Vale; SENNE. Ednamar Aparecida; CAMARGO, Marcos Cesar 
Barros de Almeida; DICHI, lsaias. Prevalence of protein.energy malnutrition and nutritional evolution in 
hospitalized patients. Semina: Ci. Biol.lSaúde. v. 16, n. 2. p. 219-223, Jun. 1995.. 

ABSTRACT; The nutritional assessement by anthropometric anel blood components was undertaken in 92 adult 
patients, 61 males and 31 fema/es, sulfering from gastrinlestinal (19'}6), C8nCfN' (18%), cardiovascular (12%), chronic: 
hepatic (11%) diseases and others. The nutrltional evaluatlon was repeated at lhe entry anel at the discharge ofthe 
hospitalization which lasled 15 days. The undemutrition at the admisslon was of 6096 and at lhe discharge of 72%. 
Undemutrilion was higher in patients with peptic u/cer (100%) and cancer (70,6%). Protein somatic involvement 
was higher than the fat slores. 7hus, the preva/ence ofundemulrition Is high in Internai Medicine wards and despite 
clinicai improvement there was no concomltant Improvement of the nutritionaJ status. 

KEYWORDS: Nutritional assessement; hospitalmalnutrition.-----------------------------_.,_.__.~~--
Semna CI. Bio/.lSaúde, li, 16, n, 2. p. 219-223 
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