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RESUMO: A avaliagdo do estado nutricional (antropometria e pardmetros laboratoriais) foi realizada em 92 pacientes
(61M e 31F) de 47 + 19 anos, internados na Enfermaria de Clinica Médica deste Hospital durante um ano. Estes
pacientes eram portadores, em sua maioria, de patologias gastrointestinais (19%), neoplasias (18%), cardiovasculares
(12%) e hepatopatia crénica (11%). Quando comparados com valores de referéncia, verificou-se, pela associagéo
dos resultados dos indicadores nutricionais, que 60% dos pacientes enconiravam-se desnutridos ou coimi risco
nutricionai na internagdo, sendo este indice de 72% na alta hospitalar. O tempo médio de internagéo foi de 15 + 8
dias. Dentre as doengas prevalentes, verificou-se maior incidéncia de desnutrigdo e risco nufricional nos pacientes
portadores de ulcera péptica (100%) e neoplasias (70,6%). Com relagdo aos indicadores nutricionais individualiza-
dos, verificou-se que a maioria dos pacientes apresentava um maior comprometimento dos esfoques de profeina
somdtica do qgue dos estoques de gordura. Assim, pode-se concluir que a prevaléncia de desnutrigdo, entre estes
pacientes, é alfa, ndo diminuiu com a internag8o e que, apesar da melhora clinica, ndo houve melhora nutricional
concomitante.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo do estado nutricional; desnutrigdo hospitalar.

INTRODUCAO

Na década de 70, BISTRIAN et al. (1974, 1976)
constataram um percentual elevado (50%) e pacientes
ja desnutridos no momento da internagao hospitalar ou
que s desnutriam no decorrer da mesma, em enfermari-
as de Clinica Médica e Cirurgia Geral. Esta desnutrigdo
intra-hospitalar pode ocomrer devido a varios fatores, como
jejum para exames, dietas restritas em proteinas e/ou
sodio, infecgbes, estresse cirtrgico, etc. (BLACKBURN

& HARVEY, 1982; McCULLOUGH et al., 1989). A partir
dai, estes dados foram confirmados em um grande na-
mero de publicagbes na literatura (DICHI et al., 1893;
DICHI et al., 1991¢c; MARCHINI et al., 1986; MULLEN et
al., 1979; WEINSIER et al., 1979). A importancia deste
achado se deve ao fato qu a desnutricdo protéico-
energética ndo apenas aumenta o tempo de internagéo
dos pacientes, como também aumenta a morbidad &
morialidad dos mesmos (ANDERSON et al., 1984,
BISTRIAN et al., 1975; BLACKBURN & HARVEY, 1982;
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BLACKBURN & THORNTON, 1979; MURRAY et al.,
1988; WEINSIER et al., 1979).

Assim, a avaliagdo do estado nutricional (AEN) me-
diante inquérito alimentar, antropometria e exames
laboratoriais, deve-se constituir no primeiro passo para
uma intervencao nutricional eficaz. Em realidade, atra-
vésda A E.N. criteriosa, ndo s6 diagnosticamos desnu-
tricdo como também podemos detectar pacientes com
risco nutricional, sendo que este dltimo diagndstico pas-
saria despercebido se fosse realizado apenas o exame
clinico convencionai.

Apesar disso, ainda sdo poucos 0s grupos de pro-
fissionais existentes em nosso meio voltados para a
detecgio de desnutrigdo em pacientes hospitalizados
em enfermarias de Clinica Médica (MARCHINI et al.,
1986).

Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar o
estado nutricional de pacientes hospitalizados, e acom-
panhar a sua evolugio nutricional durante a internagéo,
destacando o envolvimento nutricional encontrado nas
doencgas de maior prevaléncia.

PACIENTES E METODOS

Foram analisados 92 pacientes internados na En-
fermaria de Clinica Médica do Hospital Regional do Nor-
te do Parand, no periodo de Abril/1992 a Margo/1993.
TFodos 0s pacientes receberam durante a internagéo a
dieta gerai hospitalar. O diagndstico clinico dos pacien-
tes avaliados encontra-se na Tabela 1. A média de ida-
de dos pacientes foi de 47 + 19 anos (variandode 13 a
118 anos); 61 eram do sexo masculino e 31 do sexo
feminino. O periodo de internacgédo foi de 15 + 8 dias.

A avaliagao nutricional foi realizada, semanalmen-
te, meidante antropometria € exames iaboratoriais. Na
antropometria foram verificados os valores de peso (P) e
altura (h) (em balanga antropométrica Filizola), prega
cutanea tricipital (PCT) (com calipimetro CESCORF -
Porto Alegre - RS) e circunferéncia braquial (CB) (com
fita de celulose, milimetrada, inextensivel) no ponto
médio dc brago entre o acrémio e 0 olécrano
(BLACKBURN & THORNTON, 1979). A partir destes
dados foram calculados os indices derivados: indice de
Quetelet (1Q: P/h2) e circunferéncia muscular do brago
(CMB) (BLACKBURN & THORNTON, 1979).

Em amostras colhidas pela manh&, apos periodo
de repouso e jejum de 3-12 horas, foram realizados os
seguintes parametros sanguineos: albumina (método do
verde de bromocresel - Autoanalizer, RA - 1000,
Technicon) e contagem de linfocitos totais.

Os resultados obtidos foram comparados com os
padrdes de referéncia, de acordo com a distribuigdo no
percentii obtido na antropometria (CRONCK & ROCHE,
1982; FRISANCHO, 1981) e nos pardmetros laboratoriais
(MATHIAS et al., 1986).

Conforme recomendagdo da literatura
(BLACKBURN & HARVEY, 1982; BLACKBURN &
THORNTON, 1979), os pacientes foram classificados

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
sobrepeso e a obesidade foram caracterizados pelo in-
dice de Quetelet, acima de 27 a 30 kg/m?, respectiva-
mente (BRAY, 1989).

A avaliagéo nutricional nos momentos da intemacao
e da alta hospitalar foi obtida em 33 pacientes.

RESULTADOS

A avaliagdo do estado nuiricional dos pacientes
no momento da internagdo 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 avaliagéo nutricional dos 33 (36%) pacientes
em que foram realizadas mais de uma avaliagéo
nutricional. Verificou-se um aumento de 12% na inci-
déncia de desnutrigdo ou risco nutricional na alta des-
tes pacientes.

Na Tabela 4, verificou-se uma incidéncia elevada
de desnutrigdo ou risco nutricional (100%) nos pacien-
tes portadores de dicera péptica.

Dentre as patologias mais frequentemenie encon-
tradas (Tabela 5), verificou-se um comprometimento
maior da proteina somatica (CMB) nos pacientes porta-
dores de neoplasias, ICC e (lcera péptica, enquanto
nos hepatopatas crénicos o comprometimento dos es-
toques de gordura (PCT) foi maior.

DISCUSSAO

Verificou-se no presente trabalho uma incidéncia
de desnutrigdo protéico-energética (DPE) e risco
nutricional em pacientes hospitalizados em Enfermaria
de Clinica Médica superior a 50%, resultado compara-
vel ao de outros trabalhos (BISTRIAN et al., 1976;

- KAMATH et al., 1986; WEINSIER et al., 1979). Entre-

tanto, apesar da internagao, os 33 pacientes que tive-
ram mais de uma avaliagéo, apresentaram mediante a
associacac dos indicadores nutricionais um aumento
de 12% nesta incidéncia quando da alta hospitalar (Ta-
bela 3). Este achado, encontrado também em outros
trabalhos (DICHI et al., 1991¢; WEINSIER et al., 1979),
mostra que a alta dos pacientes ainda se baseia quase
exclusivamente em critérios clinicos, que, praticamen-
te, ndo levam em conta o estado nutricional dos pacien-
tes (DICHI et al., 1991a; PAPINI-BERTO et al., 1992).
Apesar de, classicamente, apenas a Ulcera gastri-
ca estar associada a perda de peso (McGUIGAN, 1991),
os pacientes portadores de dicera duodenal, quando
internam, o fazem devido a alguma complicacdo, e, no
nosso caso, isto se deveu a hemorragia digestiva e a
estenose do pilero, o que pode justificar a frequéncia de
100% de desnutricdo ou risco nutricional encontrada
nestes pacientes. Esta incidéncia foi, inclusive, superi-
or & encontrada nos pacientes portadores de neoplasias
que também apresentaram uma incidéncia alta de DPE
e/ou risco nutricional (70%). Cabe ressaltar que, sm sua
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grande maloria, estes pacientes apresentavam
neoplasias localizadas no trato gastrointestinal. Sabe-
se gue o diagnéstico secundario mais frequente nos

pacientes portadores de neoplasia é a desnutricdo,
con reta da anorexia que acompanha as

maligni es (HARVEY et al., 1979). Além disso, es-
tes pe ssentam nos casos avangados um
et y energético e do catabolismo protéico
., 1990).

m, mais de 50% dos pacientes portadores
de insufi ia cardiaca congestiva (ICC) e hepatopatia
crénica apresentaram @PE e/ou risco nutncmnal Na

stacam-se 0s distirbios da motilidade
lor & compresséo abdominal decorren-
alia, dispnéia e hipoxemia, efeitos
colaterais de licamentos, ado¢io de dietas restritas
e hipermetabolismo (VELLOSO et al., 1992). Apesarde
serern indy m;u% 0s fatores responsaveis pela DPE na
ICC, al le desnutricdo e risco nutricional en-
contrad iito elevada quando comparada a
outros t T & OWENS, 1973; VELLOSO
etal., 1 lado, a frequéncia de desnutri-
GAo e i ional encontradas nos nossos pacien-
tes com hepalopatia cronica é comumente vista na lite-
ratura (ME \%UENHA L etal., 1984; MERLI et al., 1987),

mesmo e m@es com cirrose hepatica em sua fase
inicial (DI , 1992; MERLI et al., 1987). Na
hepatopatia crénica, a uesnutragéo & multifatorial, e pio-
fa com o agravamento da fungdo hepatica (DICHI et al.,

1991b) cabendo salientar as causas de desnutricio |ntra=
hospitalar devido aoc jejum prolongado para realizagdo
de exanies, sangramento digestivo, alteragdes no nivel
consciéncia e dietas especiais, hipossodicas para pa-
cientes portadores de ascite (DICHI et al., 1993) e
hipoprotéicas para pacientes portadores de encefalopatia
hepética HI & BURINI, 1994). Evidentemente, o je-
Jurn prole 0 @ repetido para realizacdo de exames é
;‘ em gualguer paciente hospitalizado, mas
& nos pacientes portadores de patologias
, comumente, a prevaléncia de
sera 0s 50% (CABRE et al., 1986; DICHI

cdodo
gastrointest
tes da hepa

ST

[t

espec
do ﬁw[oc‘

stacar que, dentre os 33 pacientes
@ avaliacao, oito (24%) portado-
atopatia crénica apresentavam edema
1@ perda de peso durante a intemacao
buido para uma classificagdo errbnea

elou ascile e a sua
poderia t
@@ plore
=) U& <IN .
s pacientes. No momento da intemacéo,
ie albumina estdo sujeitos a uma in-
vido & hemodiluicdo (DICH! & BURINI,
auimento dos niveis com a diminui-
1S uﬁ@ 0 Que compensaria os resul-

eso e 0S indices dele derivados

(IQ). Estes dados ajudam a entender a importéncia da
utilizag&o de mais de um indicador nu clonal para a
elaboracéo de uma classificacao nutricional (DELHEY
etal., 1989).

Coim relagio aos indicadores nutricionais individu-
alizados das patologias mais encontradas, o maior com-
prometimento da proteina somética em relagdo aos es-
toques de gordura encontrados nos pasie meQ m@ﬁadoe
res de neoplasias, ICC e dicera péptica
nivel acentuade de gravidade da doenca
cientes s8o intemados, uma vez gue re
favordvel ao ndo preenchimento das ne
mentares seria mais as custas dos estoqe
ra (CAHILL, 1970), o que n&o ocorreu no pw
Iho. Cabe ainda destacar que muitos pa
internados devido a intercorrénclas aguda O~
engas crénicas, como infeccio, hem
etc., que também poderiam justificar v
metimenio da proteina somatica. A
entes com neoplasias, na presen gja
Nnos capazes de ConsServar a massa rac
vido a sua incapacidade de diminuir a glicc g@nmse a
partir dos estogues protéicos (BRENNAN, 1977).

De modo geral, houve também um gran@@ nimerc
de pacientes gue apresemav&m niveis séricos de
albumina e contagem de linfécitos abaixe do 5% percentil

er
ia

2 jej :mv 540 me-

o
5}

{Tabela 5). A queda da albumina poderia ser explicada
por uma dirmninuicdo de sintese na hepatopatia crénica e
neoplasias, por hemodiluigdo nos pacientes com ICC
ou com, hepatopatia crénica poriadores de edema efou
ascite e por um comprometimento do estado nutricional
em qualguer das patologias referidas (DICH! &
1891). Os linfocitos séo indicadores de |
lar e sua diminuicdo pode estar ass
doenca nos casos de neoplasia e h
ou & desnutrigao de gualguer eticlog
HARVEY, 1982).
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CONCLUSOES
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TABELA 1: DIAGNOSTICOS CLINICOS DOS PACI-  TABELA 3: AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL

(n = 33).

DIAGNOSTICO CLINICO N* (%)

ENTRADA  SAIDA

DOENCAS GASTROINTESTINAIS 18 (19)

NEOPLASIAS 17 (18) DE$NUTR!DO 39% 45;?3

DOENGAS CARDIOVASCULARES 12 (12)  RISCO NUTRICIONAL 21 30%

HEPATOPATIA CRONICA 11 (11) EUTROFICO 33% ngo

DOENGAS INFECCIOSAS 6 (6) SOBREPESO 0% (g

LITIASE BILIAR 6 (8 OBESO 6

INTOXICAGOES EXOGENAS 6 (6 -

ANEMIAS 5 (5) n = nimero de pacientes.

DIABETES MELLITUS 4 (4)  TABELA 4: FREQUENCIA (%) DE DESNUTRICAO

OUTROS 12" (12)  pAS PATOLOGIAS MAIS ENCONTRADAS.

' ' : RISCO

omr , A e A DESNUTRIDO wyrriciona ™™

* Numero de vezes que ocorreu o referido diagnéstico,

inciuindo os casos em que houve mais de um diagnos-  (ji CERA PEPTICA (8)* 62,5 37,5 100

tico por paciente. ‘ NEOPLASIAS (17) 471 235 708
| 1.C.C. (9) 444 222 668
“TABELA 2: AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL ~ HEPATOPATIA , |

DOS PACIENTES NO MOMENTO DA INTERNAGAQ  CRONICA (11) 465 91 848

n=92),
( ) * = nimero de pacientes

(%)  TABELA 5: FREQUENCIA (%) DOS INDICADORES
—  NUTRICIONAIS <p§ NAS PATOLOGIAS MAIS EN-

DESNUTRlQAQ 42,4 CONTRADAS.
RISCO NUTRICIONAL 18,8 = Q PCT  CMB  ALB.  LINE
EUTROFICO 31,8 SERICA
SOBREPESO 2.2 NEOPLASIAS (17)* 412 - 353 529 471 588
OBESO 54  HEPATOPATIA _
: CRONICA (11) 182 845 455 455 455

_ 1.C.C.(9) 333 222 444 333 233

n = nimero de pacientes. ULCERAPEPTICA(8) 750 500 875 375 500
* 3 pimero de

pacientes
1Q: indice de Quetelet; PCT: prega cutanea tricipital;
OMB: circunferéncia muscular do braco; Alb: albumina; linf: linfécitos
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ABSTRACT: The nutritional assessement by anthropometric and blood components was undertaken in 92 adult
patients, 61 males and 31 females, suffering from gastrintestinal (19%), cancer (18%), cardiovascular (12%), chronic
hepatic (11%) diseases and others. The nulritional evaluation was repeated at the entry and at the discharge of the
hospitalization which lasted 15 days. The undernufrition at the admission was of 60% and at the discharge of 72%.
Undernutrition was higher in patients with peptic ulcer (100%) and cancer (70,6%). Protein somatic involvement
was higher than the fat stores. Thus, the prevalence of undemutrition is high in Internal Medicine wards and despite
clinical improvement there was no concomitant improvement of the nutritional status.

KEY WORDS: Nutritional assessement; hospital malnutrition.
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