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RESUMO

INTRODUCAO: Apesar das estratégias para diminuir a desnutricdo no nivel hospitalar, ela
continua presente, trazendo sérios prejuizos para 0s pacientes que apresentam deficit
nutricional. OBJETIVO: Avaliar o estado nutricional dos pacientes hospitalizados em terapia
nutricional enteral. METODOLOGIA: O estudo € descritivo, observacional, de carater
transversal. Foi utilizado parametros subjetivos (exame fisico e analise subjetiva global) e
objetivos (antropométricas e bioquimicas) para avaliar os 46 pacientes escolhidos por
conveniéncia. O projeto foi aprovado pelo CEP como pode ser comprovado pelo CAAE:
96908718.1.0000.5208. RESULTADOS: A maioria dos individuos eram do sexo masculino
(52,2%) e idosos (60,9%). Segundo o perfil clinico a patologia mais prevalente foram as
pulmonares (28,3%) e boa parte apresentava hipertensdo artéria sistémica (54,3%). Dentre 0s
dados subjetivos, a ASG sobressaiu 0 exame fisico, diagnosticando mais pacientes com
subnutricdo (84,8%). Dentre as usadas em todas as faixas etarias, CB diagnosticou mais
pacientes como desnutridos (56,5%). Entre os bioquimicos o destaque foi para albumina onde
guase a maioria apresentava deplecédo (95,7%), seja leve, moderada ou grave, estando o0 maior
percentual na Ultima categoria citada (41,3%). CONCLUSAO: A pesquisa realizada
conseguiu avaliar os pacientes em TNE através dos métodos subjetivos e objetivos. A ASG se
destacou entre os subjetivos, por ter sido mais eficaz em detectar algum grau de desnutrigéo,
além disso, ela permite a diferenciacdo entre subnutricdo moderada e grave, 0 que auxilia o
nutricionista na conduta dietoterdpica. Entre os objetivos, a CB foi mais sensivel que o IMC,

mais utilizado na pratica clinica.

Palavras-chave: Desnutricdo. Nutricdo enteral. Adultos. Antropometria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Despite strategies to decrease malnutrition at the hospital level, it
continues to pervade this environment, causing serious harm to patients with nutritional
deficits. OBJECTIVE: The objective of the study was to assess the nutritional status of
patients hospitalized for enteral nutritional therapy. METHODOLOGY: The study is
descriptive, observational, of cross-sectional character. Subjective parameters (physical
examination and global subjective analysis) and objectives (anthropometric and biochemical)
were used to evaluate the 46 patients chosen for convenience. The project was approved by
the CEP as can be verified by the CAAE: 96908718.1.0000.5208. RESULTS: The majority of
the individuals were male (52,2%) and elderly (60,9%). According to the clinical profile, the
most prevalent pathology was the pulmonar (28,3%), and a good part of the patients presented
systemic arterial hypertension (54,3%). Among the subjective data, the ASG stood out in the
physical examination, diagnosing more patients with undernourishment (84,8%). Among
those used in all age groups, CB diagnosed more patients as malnourished (56,5%). Amid the
biochemists the highlight was for albumin, where most of them presented depletion (95,7%),
whether mild, moderate or severe, with the highest percentage in the last category (41,3%).
CONCLUSION: The research conducted was able to evaluate the patients in tne through
subjective and objective methods. The ASG stood out among the subjective, because it was
more effective in detecting some degree of malnutrition, in addition, it allows the
differentiation between moderate and severe undernutrition, which assists the nutritionist in
the Dietotherapic behavior. Among the objectives, CB was more sensitive than BMI, more

used in clinical practice.

Key-words: Malnutrition. Enteral Nutrition. Adults. Anthropometry.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Equaces para estimativa de peso p. 28

Quadro 2 — Equac0es para estimativa de altura p. 29

Quadro 3 - Formula para célculo do IMC p. 29

Quadro 4 - Férmula para calcular a adequacédo da CB em porcentagem p. 30

Quadro 5 - Férmula para contagem total de linfocitos p. 32



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Classificacao das areas observadas no exame fisico p. 27

Tabela 2. Classificagdo do estado nutricional de adultos segundo o IMC p. 29

Tabela 3. Classificacao do estado nutricional de idosos segundo o IMC p. 30

Tabela 4. Classificagdo do estado nutricional segundo a adequacédo da CB p. 30
Tabela 5. Classificacdo dos niveis de Hb e Ht p. 31

Tabela 6. Valores de referéncia para classificagdo da albumina p. 32

Tabela 7. Valores de referéncia para classificacdo da contagem total de linfocitos p. 32

Tabela 8. Perfil demogréfico e clinico dos pacientes estudados. p. 34

Tabela 9. Classificacdo do estado nutricional dos pacientes estudados segundo os métodos
subjetivos e objetivos. p.35

Tabela 10. Estado clinico dos pacientes da amostra segundo os parametros bioquimicos. p.36



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLA

Al Altura do joelho

ASG Andlise subjetiva global

CB  Circunferéncia do braco

CEP  Comité de ética e pesquisa com seres humanos
CLT Contagem de linfocitos totais

CP  Circunferéncia da panturrilha

DM  Diabetes Melitos

HAS Hipertenséo arterial sistémica

Hb  Hemoglobina

HMA Hospital Miguel Arraes

Ht Hematdcrito

IMC  indice de massa corporal

OMS Organizacdo mundial de satde

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido
TGl  Trato grastrointestinal

TNE Terapia nutricional enteral

UTI  Unidade de terapia intensiva



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt n sttt ettt n st n s 14
2 OBJIETIVOS ...ttt b e bt b e bbb e e ee e e be e an e be e 16
2.1 GRIAL...ei bbbttt nr e nr s 16
2.2 ESPECITICO. ..euiiiieeie ettt ettt ettt e et b e ara e reene e e reanaeas 16
BIUSTIFICATIVA .coooovveseseseee s 17
4 REVISAO DA LITERATURA ....ooiiteeeeeee ettt 18
4.1 Epidemiologia da desnutriGdo hoSpitalar..............ccceiieiiiie e 18
4.2 Métodos de avaliaGao NUEFICIONAL.........cccciiiiiiiiiic e 19
4.2.1 MELOUOS SUDJELIVOS. ... .eivieieeiieieie ittt ettt te et e st te et e sbeesbeasaesreesreennaeeens 20
4.2.1.1 EXAME FISICO. ...ttt bbb 20
4.2.1.2 Avaliagdo Subjetiva GIobal.............ccooiiiiiiii e 20
4.2.2 MELOUOS ODJELIVOS. ....ecuviieieit ettt ste e e e tesnaenre s 21
4.2.2.1 Indice de Massa COMPOTAL.............ccoueveeeeveeuereiieeeseeeese e ss e sesae st esees e, 21
4.2.2.2 Circunfer€ncia do Drago..........ccveiieiiiicce e 21
4.2.2.3 Circunferéncia da panturrilia...............cocooiiiiiii e 22
4.2.2.4 EXaMES DIOQUIMICOS. .....cviieiieieiieieiesie ettt 22
4.2.2.4.0 AIDUMING. ...ttt bbbt 22
4.2.2.4.2 Hemoglobina & HEMAOCTILO. .........eieiiiiiieiic e 23
4.2.2.4.3 Contagem total de lINFOCITOS........cviiiriiiieie e 23
5 MATERIAL E METODOS .......cooiieieieeeiieeese e seeies s teseeses s sen s s sesss s sssnessenansenssnansens 25
5.1 DeSENN0 A0 ESTUAOD. ......cviuiiiiiiieieiete ettt 25
ST O U] or: TR PO SO PTTTUR PPN 25
5.3 Criterio de elegibilidade. .........c.coiiiiiiiiiiiiie e 25
O TRC T AN 0 (011 = o =T PP 25
5.3.2 Criterios e INCIUSAO. .......ceeiiiiieiieiie sttt 25
5.3.3 Critérios A& EXCIUSAD.........eeitiiiiiiiiieieiee et 25
5.4 CO0leta e daUOS. ........ooeiieiieiite e 26

5.4.1 Avaliagdo do estado NULMICIONAL...........ccciiiiiiiiiiiee e 26



5.4.1.1 Analise subjetiva global.............coooiiiii s 26

5.4.1.2 EXAME TISICO. ... ittt 27

ST 1o i fo] o Yo 4o T=1 1 - ST 27

5.4.1.4 EXAMES DIOQUIMICOS. ....ccvtterieiirteiteieie sttt sttt 31
5.5 Processamento € analise de dados...........eoveiiiierieiiinieeesee e 32
5.6 CONSIAEIAGOES BLICAS. ... eveeereeterteieierterteeeie ettt ettt bbbttt se et be st e neen s 33
B RESULTADOS ... oottt b ettt ettt e s ae e be e bt e e beesane e 34
7 DISCUSSAOD ....ooiiiaeeiaeeiseeseees et 37
8 CONCLUSOES. ...t 41
REFERENCIAS ..ottt 42
APENDICE ..ottt 44



14

1 INTRODUCAO

A desnutricdo € um problema altamente prevalente no ambito hospitalar (REZENDE
et al., 2004). Varios fatores colaboram para a subnutricdo em pacientes hospitalizados. Ela
pode ocorrer como consequéncia das doencas de base, ingestdo inadequada, perda do apetite,
inabilidade na ingestdo de alimentos ou méa-absorcdo, em casos de doengas que afetam o trato
digestivo (SOUZA, 2011).

O paciente desnutrido possui risco de agravos como faléncia respiratoria, tendéncia a
infeccOes, deficiéncia na cicatrizacdo de feridas e diminuicdo da sintese de proteinas a nivel

hepéatico com producéo de metabolicos anormais (ACUNA, 2004).

O estado nutricional do paciente hospitalizado deve ser avaliado logo apds a sua
admissao, pois assim, pode-se fazer uma intervencdo mais rapida e eficaz (BEZERRA et al.,
2012). Para realizar a avaliacdo podem ser utilizados métodos objetivos e subjetivos. Os
métodos objetivos sdo antropometria, composicdo corpdrea, parametros bioquimicos e
consumo alimentar. Os métodos subjetivos sdo exame fisico e avaliacdo subjetiva global
(ASG) (CUPPARI, 2005). Nenhum parametro isolado deve ser utilizado para avaliagdo do
estado nutricional de individuos, é necessario empregar varios indicadores para obtencdo de
um melhor diagnostico (CUPPARI, 2005).

Os pacientes que apresentam risco nutricional precisam de um acompanhamento
diario, pois se a desnutricdo for instalada, isso os deixara mais vulneraveis a
morbimortalidade (LIMA; SILVA, 2017).

Apds a internacdo hospitalar a maioria dos pacientes inicialmente desnutridos
apresenta uma piora gradual do seu estado nutricional. A terapia nutricional enteral (TNE)
vem sendo empregado cada vez mais como alternativa para suprir as necessidades dos
enfermos, e é geralmente bem-sucedida em melhorar o estado nutricional deles (LEANDRO-
MERHI et al., 2009). Com essa medida pode-se diminuir o tempo de internamento e custos
adicionais para o sistema de salde (REZENDE et al., 2004).

A TNE € um conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para manutencéo
ou recuperacdo do estado nutricional por meio de nutricdo enteral. Ela é caracteriza por prover
nutrientes ao trato gastrintestinal através de um tubo, seja por sondas nasais ou ostomias
(WAITZBERG, 2009).
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A TNE é indicada quando houver risco para desnutricdo, e isso ocorre quando o
individuo ndo consegue prover por via oral 2/3 a 3/4 das necessidades nutricionais. Mas ela s6
é indicada quando o trato gastrointestinal (TGI) estiver total ou parcialmente funcionante. A
TNE é contraindicada quando o paciente tem alguma disfuncdo no TGI ou uma condi¢do que
requer repouso intestinal, obstrucdo mecénica, refluxo gastresofégico intenso, ileo paralitico,
hemorragia severa, pancreatite aguda grave, vomitos e diarreias severas e com doenga
terminal (CUPPARI, 2005).

A TNE auxilia o paciente desnutrido a melhorar a resposta imune e atenua a resposta
inflamatoria. Tem-se preferido a nutrigdo enteral em relacdo a nutricdo parenteral pelo fato da

nutricdo enteral ter menos incidéncia de complica¢des e um custo menor (CUPPARI, 2005).

Diante disso, constata-se a importancia da TNE como estratégia que pode ser utilizada
para prevenir ou tratar a desnutricdo por ingestdo oral insuficiente ou por aumento das
necessidades caldricas e proteicas devido a patologia de base. A avaliacdo nutricional € muito
importante para os pacientes que irdo fazer uso da TNE, pois ela ira possibilitar uma
prescricdo dietética adequada e de acordo com o estado nutricional atual do paciente (LIMA;
OLIVEIRA, 2016). Além disso, o monitoramento periddico desses pacientes facilita as
adequacdes na prescricdo dietética de acordo com a evolucdo do seu estado nutricional atual
(LEANDRO-MERHI et al., 2009).



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o estado nutricional dos pacientes hospitalizados em terapia nutricional enteral.

2.2 Especificos
¢+ Descrever o perfil clinico e demograficos dos pacientes;

%+ Descrever o perfil nutricional dos pacientes;

16
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3 JUSTIFICATIVA

A desnutri¢do do paciente hospitalizado acarreta diversos prejuizos para a saude, além
de contribuir para 0 aumento do tempo de internamento e dos custos hospitalares. Portanto, o
desenvolvimento de pesquisas nessa area pode contribuir para identificar os principais fatores
que estdo relacionados com a desnutricdo, principalmente naqueles pacientes que estdo em
TNE.

Pode ser observado que existem poucos estudos com enfoque no estado nutricional
dos pacientes hospitalizados com nutricdo enteral exclusiva ou mista. Sendo assim, estudos
como esse podem possibilitar em uma prescricdo nutricional adequada e capaz de recuperar

ou manter o estado nutricional desses pacientes.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Epidemiologia da desnutrigdo hospitalar

Segundo Bottoni et al. (2014) a desnutricdo é um desequilibrio metabdlico causado
pelo aumento da necessidade caldrico-proteica e muitas vezes tem como causa o inadequado
consumo de nutrientes com consequentes alteragdes da composicdo corporal e das funcdes

fisioldgicas.

A Sociedade eira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE), em 1996, desenvolveu o
Inquérito eiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), um estudo epidemioldgico
transversal, que avaliou por meio da ASG o estado nutricional de 4.000 pacientes internados
na rede pablica de 12 Estados e do Distrito Federal do Pais. O estudo revelou que 48,1% dos
doentes internados encontrava-se desnutridos (CORREIA, 1998, apud REZENDE et al.,
2004).

No estudo realizado por Rezende et al. (2004) no hospital filantrépico em Salvador
(BA), , eles encontraram um percentual elevado de pacientes com quadro de subnutricdo, eles
utilizaram a ASG como instrumento de avaliacdo. No geral, 63,11% dos pacientes internados

apresentavam desnutricao, desses, 23,36% eram desnutridos graves e 39,75% moderados.

Estudo realizado em um hospital geral de grande porte de Santa Catarina/, que tinha
como objetivo determinar a prevaléncia de desnutricdo entre os pacientes internados. Foi
utilizada a ASG para diagnostico nutricional, a pesquisa foi realizada com 136 pacientes
variando a idade entre 18 e 88 anos. Foram encontrados os seguintes dados: 24,3% dos
pacientes apresentavam quadro clinico de desnutricdo e desses, 21,3% eram desnutridos
moderados e 3% graves (AZEVEDO et al., 2006).

Alguns estudos comprovam que 0S pacientes desnutridos passam mais tempo
internados em comparacdo com 0s que apresentavam um estado nutricional eutréfico. Como
na pesquisa de Rezende et al. (2004), onde os pacientes desnutridos passaram em média 5 dias
a mais internados dos que os pacientes bem nutridos e no de Azevedo et al. (2006), o tempo
médio de permanéncia foi de 6 dias. Com isso, pode se concluir, que 0s pacientes com
desnutricdo ocupam por mais tempo o leito, trazem mais gastos ao servico hospitalar e

diminuir o nimero de vagas disponiveis.

Fragas e Oliveira (2016), desenvolveram um trabalho com fim de identificar os fatores
associados a desnutricdo em pacientes internados em hospitais gerais da rede publica de

Manaus, Amazonas. Participaram do estudo 397 pacientes e obtiveram como resultado que os
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principais fatores que colaboram para o aumento e prevaléncia de desnutri¢do hospitalar séo:
mudanga persistente na dieta; presenca de sintomas gastrointestinais; perda de peso recente e,
nos Ultimos seis meses, cancer e idade superior a 60 anos. Os fatores encontrados levam a

perda de peso e a diminui¢do da ingestdo alimentar, o que leva ou piora a desnutricao.

Além dos fatores apresentados acima, algumas doengas podem contribuir para a
presenca de desnutricdo hospitalar. Segundos estudos, doengas como as neoplasicas, do trato
digestorio, respiratdria, com desordens neurologicas e do aparelho cardiovascular séo as que
mantem a prevaléncia alta de desnutricdo em ambiente hospitalar. (REZENDE et al., 2004,
AZEVEDO et al., 2006)

Ainda na pesquisa de Azevedo et al. (2006), os pacientes oncolégicos tiveram 4,87
vezes mais chances de estarem desnutridos do que os ndo oncolégicos com um percentual

bem alarmante, 53,33% versus 19,01%.

4.2 Métodos de avaliacdo nutricional do paciente hospitalizado

A avaliacdo nutricional auxilia na identificagdo dos disturbios nutricionais,
possibilitando em uma intervencdo adequada e individualizada, que consequentemente
contribui para recuperacdo ou manutencdo do estado de saude do individuo (CUPPARI,
2014).

A avaliacdo nutricional permite detectar o quadro de desnutricdo e classificar seu
grau, além de permite a coleta de informacgdes que auxiliem em sua correcdo (RASLAN et al.,
2008).

Para avaliar o estado nutricional do paciente pode se usar métodos objetivos e
subjetivos. Aconselhasse utilizar diversos parametros, pois apenas um ndo corresponde a um
diagnostico fidedigno. Como citado anteriormente, os métodos objetivos sdo antropometria,
composigdo corpdrea, parametros bioquimicos e consumo alimentar e os métodos subjetivos

sdo exame fisico e avaliacdo subjetiva global (CUPPARI, 2014).

Os metodos considerados convencionais, que possuem baixo custo e praticidade em
sua operacdo, comumente utilizados na maioria dos estudos séo: histéria clinica, exame fisico
antropometria (peso; altura; combina¢Ges de altura e peso; medidas de pregas cuténeas;
circunferéncias; comprimento de segmentos; largura Ossea e compleicdo) e exames
laboratoriais (ACUNA; CRUZ, 2004).
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4.2.1 Métodos subjetivos

4.2.1.1 Exame fisico

O exame fisico é um método utilizado para averiguar sinais e sintomas associados a
desnutricdo. Através dele, € possivel avaliar se ha sinais de deplecdo nutricional, perda de
tecido subcutaneo na face, triceps, coxas e cintura; perda de massa muscular nos musculos
quadriceps e deltdide, presenca de edema em membros inferiores, regido sacral e ascite,
coloracdo de mucosas e palidez da anemia (CUPPARI, 2014; ACUNA; CRUZ, 2004). Vale
ressaltar que esses sinais e sintomas somente aparecem em estagios avangados da desnutri¢do
e deplecdo nutricional, além disso, algumas patologias cursam com sinais e sintomas
semelhantes aos da desnutricdo, por isso, é imprescindivel conhecer a histéria clinica
completa do paciente, para ndo diagnosticar de forma errénea o estado nutricional do mesmo
(CUPPARI, 2014).

4.2.1.2 Avaliacdo Subjetiva Global

Avaliacédo Subjetiva Global (ASG), introduzida por detsky et al. em 1987, consiste na
analise da anamnese e exame fisico. E utilizada para classificar o grau de desnutrigdo, ela
antecede exames antropométricos e laboratoriais, tornando a avaliacdo mais rapida e com
menor custo (FONTOURA et al., 2006)

Segundo o estudo de Yamauti et al. em 2006, a prevaléncia de desnutricdo detectada
pela ASG foi 9,4% maior que pela avaliacdo antropométrica. Os pesquisadores acreditam que
a ASG possibilita a identificacdo de pacientes com risco de desnutri¢cdo, antes que ocorra
mudanca das medidas antropométricas.

Em um estudo de carater transversal realizado com 106 pacientes cardiopatas, a ASG
teve maior sensibilidade em diagnosticar desnutricdo do que a avaliagdo antropométrica.
Através da ASG pode observar que 51,9% dos pacientes possuia algum grau de desnutricéo,
com a antropometria pode detectar apenas 42,5%, nesse caso, a ASG foi melhor em detectar
desnutricdo nos pacientes (YAMAUTI et al., 2006)

Barbosa-Silva e Barros (2002), avaliando o estudo de Hirsch et al. (1991) encontram
uma limitacdo no método utilizado pela ASG, sua ineficiéncia para monitorar a evolucéo dos
pacientes. Como a ASG é baseada em critérios qualitativos, pequenas alteracBes do estado

nutricional ndo sdo detectadas, embora os demais métodos objetivos utilizados na pratica
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clinica para avaliagdo do estado nutricional também ndo possuam sensibilidade para detectar

pequenas varia¢0es ocorridas em curto prazo.

4.2.2 Métodos objetivos
4.2.2.1 Indice de Massa Corporal

O indice de massa corporal (IMC) é expresso pela relacdo entre a massa corporal em
quilo (Kg) e estatura em metro quadrado (m?), ele é bastante utilizado por ndo ser invasivo, de
baixo custo e de facil aplicabilidade. Ele demostra ser um bom indicador do estado nutricional
por possui boa correspondéncia com a massa corporal e baixa correlagdo com a estatura
(SANTOS & SICHIERI, 2005).

Um estudo realizado por Souza et al. (2013), tinha o propdsito de analisar se havia
concordancia nos diferentes pontos de cortes para classificar IMC em adultos e idosos. Na
pesquisa, eles observaram que sua maior dificuldade foi classificar as categorias de obesidade,
pelo fato dos pontos de cortes de Lipschitz (1994) utilizado na populacdo idosa para
classificar excesso de peso ser > 27kg/m?, enquanto que a Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) classifica em obesidade a partir 30 kg/m?. Em relagdo aos seus achados, 50% dos 63
pacientes (58,8% eram idosos) estavam com sobrepeso/obesidade conforme a classificacdo da
OMS e apenas 31,3% destes foram diagnosticados com excesso de peso de acordo com
Lipschitz. Os resultados do percentual de baixo peso foram ainda mais discrepantes, através
dos pontos de corte de Lipschitz, 16% dos participantes puderam ser diagnosticados com
baixo peso, enquanto pela classificacdo da OMS apenas 1,5%. Em vista desses resultados,
julga-se necessario utiliza 0 bom senso para empregar 0s pontos de cortes que mais se adeque

a populacdo onde serd empregado.

4.2.2.2 Circunferéncia do Braco

A Circunferéncia do Brago (CB) reflete a soma das &reas constituidas pelos tecidos
0sseo, muscular e gorduroso do braco, sendo uma medida capaz de detectar a desnutricéo e a
obesidade (CUPARRI, 2014)

No Distrito Federal, foi realizado um estudo com 37 idosos em uma instituicdo de
longa permanéncia, utilizaram vérias medidas antropométricas e uma delas foi a CB. Os

resultados obtidos a partir da medida da CB foram alarmantes, pois 36,1% apresentavam
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desnutricio, 16,7% com sobrepeso/obesidade e 47,2% estavam eutrofico (FELIX; SOUZA,
2009).

4.2.2.3 Circunferéncia da panturrilha

Segundo a OMS a circunferéncia da panturrilha (CP) constitui uma medida
antropométrica sensivel para detectar diminuicdo de massa magra em idosos. Ela indica
alteracbes na massa livre de gordura que geralmente ocorre no envelhecimento e com a
inatividade fisica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995).

Segundo Pagotto et al. (2018) os diferentes pontos de cortes da mencionados na
literatura para diagnosticar sarcopenia através da circunferéncia da panturrilha dificultam o

julgamento clinico e a tomada de decisédo terapéutica pelo profissional na pratica clinica.

Em um estudo realizado em uma instituicdo de longa permanéncia no estado do Rio
Grande do Sul com 20 idosos, foi realizada a CP e 50% dos participantes apresentaram perda
de massa magra. A sarcopenia na populacdo idosa é algo muito frequente, resultando na
diminuicdo da forga muscular e na sobrevida dos idosos, sendo assim, a CP é uma medida til
para avaliar se ha uma diminuicdo da massa muscular e tratar ou prevenir o aparecimento ou
piora de sarcopenia (SPEROTTO; SPINELLI, 2010).

4.2.2.4 Exames bioquimicos

A avaliacdo bioquimica é valida para complementar o diagnéstico do estado
nutricional de maneira rapida e pratica (PORT et al., 2014). Os indicadores bioquimicos
contribuem na avaliacdo do estado nutricional, oferecendo medidas objetivas das alteracdes
do mesmo, tendo como beneficio a possibilidade ao longo do tempo de acompanhamento e
intervencdes nutricionais (MAICA; SCHWEIGERT, 2008).

4.2.2.4.1 Albumina

A albumina sérica € um indicador bioquimico de desnutricdo muito utilizado na
pratica clinica, sendo considerado também um bom preditor de mortalidade e morbidade, mas
a hipoalbuminemia ndo pode ser considerada isoladamente como um pardmetro para

subnutricdo. Além disso, ela possui meia-vida longa e grande concentra¢do, o que tambeém
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dificulta a acuracia da avaliacdo. Faz-se necessario avaliar outros indicadores, além dela, para
se obter uma diagnostico fidedigno (FONTOURA et al., 2006).

A albumina juntamente com outros parametros bioguimicos em um estudo com 69
pacientes submetidos a cirurgia do trato gastrointestinal conseguiu detectar mais pacientes
desnutridos do que o IMC. Através da medicdo da albumina foi detectado desnutricdo em 28
pacientes (40,9%), comparando com o IMC que pode diagnosticar apenas em 5 (7,2%)
(ROCHA,; FORTES, 2015)

Na presenca de lesdo, a albumina, uma proteina negativa de fase aguda, tende a
diminuir sua concentracdo no plasma, devido a inibicdo de sua sintese pelas citocinas
inflamatorias, sendo a albumina um fraco indice para avaliar o estado nutricional tornando

esse um fator limitante para o uso da mesma (FONTOURA et al., 2006).

4.2.2.4.2 Hemoglobina e Hematocrito

O quantitativo sérico de hemoglobina e hematocrito podem indicar quadro de
desnutricdo. O nivel de hematdcrito abaixo de 37% em mulheres e 31% em homens e
hemoglobina com valor inferior a 12 mg/dL em homens e 10 mg/dL em mulheres representa
desnutricdo (KLEIN et al. 1996, apud FONTOURA et al., 2006)

Port et al., (2014) fez um estudo transversal analitico com exames laboratoriais de 31
pacientes com carcinoma hepatocelular e cirrose hepatica, eles constataram que quanto mais
avancado estava o quadro clinico, mais alteracbes do metabolismo aparecia. Eles observaram
diversas mudangas no metabolismo de macro e micronutrientes, levando a desnutricdo
energética-proteica. Nos dois grupos de pacientes os niveis de hemoglobina e hematdcrito
estavam abaixo dos valores de referéncia, outros parametros como albumina, creatinina,
ferritina e niveis de zinco também estavam baixos. Eles concluiram que a avaliacdo
bioquimica é valida para complementar o diagnéstico do estado nutricional de maneira rapida

e pratica.

4.2.2.4.3 Contagem Total de Linfocitos

A Contagem Total de Linfocitos (CLT) é considerado um parametro capaz de detectar
a presenca de desnutricdo, pois na mesma ocorre uma diminui¢do das células imunitarias,

entretanto, as celulas imunes podem sofrer influéncia de algumas doencas como infeccdes,
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uremia, acidose, hepatite, cirrose, queimaduras, hemorragias, trauma (cirurgias) e farmacos
como esteroides, imunossupressores, cimetidina, warfarina e anestésicos (MAICA,;
SCHWEIGERT, 2008).

Rocha e Fortes (2015) realizaram um estudo longitudinal prospectivos com 69
pacientes submetidos a cirurgia gastrointestinal. Eles chegaram a conclusdo que a CLT em
conjunto com outros parametros bioquimicos podem ser bons preditores da desnutricéo.
Nesse estudo, a CLT conseguiu detectar em 51 (73,9%) pacientes quadro de subnutricdo,

auxiliando numa melhor intervencdo pds-operatoria.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de carater transversal. Vale ressaltar
que os estudos transversais buscam delimitar pardametros e estabelecer hipoteses sobre
possiveis relacdes entre variaveis dependentes e independentes considerando medidas
pontuais (ROUQUAYROL, 2013).

5.2 Casuistica

O estudo foi realizado com adultos e idosos em uso de TNE exclusiva, internados no
Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes (HMA), localizado na confluéncia da BR-101
Norte com a PE-15, no municipio de Paulista, e oferece servi¢cos em urgéncia e emergéncia 24
horas, clinica médica, cirurgia geral e traumato-ortopedia. A unidade funciona com 174 leitos,
sendo 29 de UTL. O HMA tem como principal alvo de atendimento casos de alta

complexidade.
5.3 Critério de elegibilidade
5.3.1 Amostragem
A amostra foi composta por 46 pacientes selecionados por conveniéncia.
5.3.2 Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo adultos e idosos, com idades igual ou maior a 18 anos, de
ambos o0s sexos, que estavam internados no referido hospital durante o periodo da coleta de
dados, nas enfermarias de clinica médica, cirdrgica, Unidade Terapia Intensiva (UTI) e

emergéncias.

Apenas foram incluidos os pacientes da UTI que foi possivel coletar as informacgdes
necessarias no prontudrio e que se possa realizar a estimativa do peso e altura por meio de

equacgOes padronizadas.
5.3.3 Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo as gestantes e aqueles com alguma doenca neuroldgica que
impossibilitasse de responder o questionario ou que nédo fosse possivel coletar informacgdes no

prontuério.
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5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no més de outubro e novembro de 2018. Foi utilizado
um questionario especifico para a pesquisa (Apéndice A), contendo perguntas claras e
objetivas sobre estilo de vida, histdria clinica, informacbes sobre o suporte enteral
administrado, métodos subjetivos (Exame fisico e ASG) e métodos objetivos de avaliagdo do
estado nutricional (Antropometria e exames bioquimicos). Alguns dados antropométricos
foram obtidos diretamente do paciente pela pesquisadora e outros por meio de fichas
utilizadas no servico de nutricdo do hospital, sendo assim, as medidas foram realizadas por

mais de um avaliador.

5.4.1 Avaliacéo do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional dos pacientes foi realiza a partir de métodos
subjetivos (Avaliacdo Subjetiva Global e exame fisico) e métodos objetivos (Antropometria e

exames bioquimicos).

5.4.1.1 Avaliacdo Subjetiva Global

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) consiste em um questionario com questdes
simples e relevantes (ANEXO A). Esse instrumento é dividido em duas partes, na primeira
estdo as questdes referentes a histdria clinica do paciente, como peso corpdreo, alteracdes na
ingestdo dietética, sintomas gastrointestinais e capacidade funcional relacionada ao estado
nutricional. Na segunda parte, as questdes sdo sobre o exame fisico, que além dos sinais de
deficiéncia de nutrientes especificos que possam chamar a atencdo, o exame fisico sera
dirigido para avaliacdo de perda de gordura, massa muscular e presenca de liquido o espaco
extravascular. A classificacdo foi a partir da observacédo e da quantidade de pontos obtidos. Os
pacientes foram classificados como A= bem nutrido, B= desnutrido moderado e C=
desnutrido grave (DUARTE, 2007)

Para os pacientes que ndo tinha condicdes de responder o questionario, como 0S

pacientes em UT], as informacdes foram coletadas do prontuario dos mesmos.
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5.4.1.2 Exame fisico

O exame fisico foi realizado por meio da observacgédo das seguintes regides: abaixo dos
olhos, témporas, clavicula e masculo interosseo. Nessas regides foi avaliado se havia sinais de
subnutricdo e foi classificada em desnutricdo grave, desnutricdo leve/moderada ou bem

nutrido, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1. Classificagdo das areas observadas no exame fisico

Areas observadas Desnutricdo grave  Desnutricdo Bem nutrido
leve/moderada
Abaixo dos olhos Circulos escuros, Deposito de gordura visivel
depressao, pele solta --------------
“flacida” (olhos
fundos)
Témporas Depressao Depresséo leve E possivel observar 0
musculo bem definido.
Clavicula Osso protuberante Osso levemente Em homens, ndo esta
proeminente visivel; em mulheres pode

estar visivel, mas nao
proeminente

Mdasculo interésseo  Area entre o dedo Com pequena Musculo proeminente, pode

indicador e o polegar depresséo ou estar levemente achatado
achatado ou com levemente (sobretudo nas mulheres.
depressao achatado

Fonte: CUPARRI, 2014.

5.4.1.3 Antropometria

As medidas antropométricas que foram utilizadas no estudo foram: o peso corporal,
altura, altura do joelho (AJ), Circunferéncia do braco (CB) e Circunferéncia da Panturrilha
(CP).

Peso corporal

Para obtencéo do peso, o paciente preferivelmente deveria estar com bexiga vazia e se
possivel com todos os curativos e bolsas de drenagem removidos. Foi aconselhado que o
paciente ao ser pesado estivesse trajando roupas do hospital e meias, por serem mais leves que
as comuns. A balanca que foi utilizada como instrumento, tratava-se uma balanga mecénica
de plataforma, com capacidade méxima de 200 quilos e com sensibilidade de 100g. A balanga
foi tarada antes da pesagem de cada paciente e 0 mesmo foi posicionado em pé, no centro da
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base da balanga, e assim ocorreu a verificacdo do peso atual de cada paciente (CUPARRI,
2014; DUARTE, 2007).

Para os pacientes acamados, que ndo tinham condicGes de ser pesado, o peso foi
estimado através as equacdes de Chumlea descritas a seguir no quadro 1, segundo 0 sexo e

cor, utilizando-se das medidas da circunferéncia do brago (CB), e altura do joelho (AJ).

Quadro 1 — Equagdes para estimativa de peso

SEXO FEMININO

NEGRO 19 A 59 anos Peso = (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) — 82,48
60 a 80 anos Peso = (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) — 84,2
BRANCO 19 A 59 anos Peso = (AJ x 1,01) + (CB x 2,81) — 66,04

60 a 80 anos Peso = (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) — 65,5
SEXO MASCULINO

NEGRO 19 A 59 anos Peso = (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) — 83,72
60 a 80 anos Peso = (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) — 39,21
BRANCO 19 A 59 anos Peso = (AJ x 1,19) + (CB x 3,14) — 86,82

60 a 80 anos Peso = (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81
AJ: altura do joelho; CB: circunferéncia braquial; CP: circunferéncia da panturrilha.
Fonte: CHUMLEA, 1988.

Altura

A altura foi medida por meio de um estadidmetro fixo na balanca mecanica (balanca
antropométrica). Para obtencdo da altura, o paciente deveria estar descalco e ter o peso
igualmente distribuido entre os pés, os bragos estendidos ao longo do corpo e calcanhares
juntos tocando a haste vertical do estadiébmetro. A cabeca ficou ereta, com os olhos fixos a
frente ou no plano horizontal de Frankfort. O paciente inspirou profundamente, enquanto a
haste horizontal do estadidmetro foi abaixada até o ponto mais alta da sua cabeca (DUARTE,
2017).

Para os pacientes acamados, nos quais a determinacdo da altura real ndo foi possivel,
foi utilizada a determinacdo da altura estimada, de acordo com o sexo, idade e cor, utilizando-
se a medida da altura do joelho (AJ). Foram utilizadas as equagfes de Chumlea descritas a

seguir no quadro 2.
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Quadro 2 — Equac0es para estimativa de altura

Homem de 18 a 60 anos (brancos) / A= [71,85 + 1,88 x AJ]

Homem de 18 a 60 anos (negros) / A=[73,42 + 1,79 x AJ]

Mulheres de 18 a 60 anos (brancas) / A= [70,25 + (1,87 x AJ) — 0,06 x Id]

Mulheres de 18 a 60 anos (negras) / A= [68,10 + (1,87 x AJ) — 0,06 x Id]

Homem > 60 anos / A= [64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho em cm)]

Mulheres > 60 anos / A=[84,88 — (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm)]

Fonte: CHUMLEA et al. (1985).
Altura do joelho

A medida da altura do joelho dos pacientes acamados ou sem condi¢cdes de deambular
foi realizada com o paciente em posicdo supina, com joelho flexionado em angulo de 90°. O
comprimento entre o calcanhar e a superficie anterior da perna, na altura do joelho, foi
medido com estadiometro de 1 m e fragfes de 1 cm DUARTE, 2007).

A partir das medidas de peso e altura foi calculado o indice de massa corporal dos

pacientes.
indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi obtido por meio da divisdo do peso (em quilos) pela altura (em metros) ao

quadrado, como pode ser visto no quadro 3.

Quadro 3. Formula para calculo do IMC

IMC = Peso (Kq)
Altura (m?)

Com base no calculo do IMC, o estado nutricional foi classificado de acordo com os
pontos de cortes indicados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para adultos,

expressos na tabela 2 e por Lipschitz (1994) para idosos contidos na tabela 3

Tabela 2. Classificagdo do estado nutricional de adultos segundo o IMC

IMC (Kg/m?) Classificacédo

<18,5 Magreza

18,5a24,9 Eutrofia

> 25 Sobrepeso/Obesidade

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude, 1995.
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Tabela 3. Classificacdo do estado nutricional de idosos segundo o IMC

IMC (Kg/m?) Classificacéo
<22 Magreza

22 a 27 Eutrofia

> 27 Obesidade

Fonte: LIPSCHITZ, 1994.

Circunferéncia do Braco (CB)

O instrumento que foi utilizado para medir a CB foi uma fita métrica flexivel da marca
Cescof®. Para a obtencdo da medida da CB, o braco a ser avaliado deveria estar flexionado
em direcdo ao torax, formando um angulo de 90°. O avaliador deveria localizar e marcar o
ponto médio entre o0 acrdmio e o olecrano. O individuo ficaria com o brago estendido ao longo
do corpo com a palma da méo voltada para a coxa, enquanto o avaliador iria contornar com
auxilio de uma fita flexivel no ponto marcado de forma ajustada evitando compressao ou
folga da pele (CUPARRI, 2014).

O célculo da adequacdo foi obtido por meio da formula contida no quadro 4. O
percentil 50 da CB da populacdo de referéncia. (ANEXO B)

Quadro 4. Férmula para calcular a adequacdo da CB em porcentagem

Adequacdo da CB (%) = CB obtida (cm) x 100
CB percentil 50

Para classificar o estado nutricional segundo o percentual de adequagéo da CB foram

utilizados os pontos de corte descritos na tabela 4.

Tabela 4. Classificagdo do estado nutricional segundo a adequagéo da CB

Circunferéncia do braco Estado nutricional
(%)
<90 Desnutrigdo
90 -110 Eutrofia
> 110 Sobrepeso

Fonte: BLACKBUM; THORNTON, 1979.
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Circunferéncia da Panturrilha (CP)

Para medicéo da circunferéncia da panturrilha, o individuo poderia estad em pé, sentado
ou deitado em posicdo supina (com joelho flexionado a um angulo de 90°). O avaliador
posicionou a fita métrica, horizontalmente, na area de maior didmetro da panturrilha.
(DUARTE, 2007) O valor obtido foi classificado de acordo com a classificagdo da OMS
(1995) para ambos os sexos, onde valores superiores a > 31 cm indicaria boa reserva

muscular, e valores inferiores a < 31 cm indicariam deplecéo proteica.

5.4.1.4 Exames bioquimicos

Os exames bioguimicos que foram utilizados como estimativa do estado nutricional
dos pacientes sdao a hemoglobina, hematdcrito aloumina e linfécitos totais. Esses exames sao
solicitados pela equipe médica e foram obtidos os valores anotados nos prontudrios, portanto,

ndo foi necessario coletar sangue exclusivamente para a pesquisa.

Hemoglobina (Hb) e hematocrito (Ht)

Para a classificacdo dos niveis de Hb e Ht, estes foram comparados com os valores de

referéncia expresso na tabela 5.

Tabela 5. Classificacdo dos niveis de Hb e Ht

Sexo Normal Reduzido Muito
reduzido
Homem Hb (g/100MI) > 14 13,9-12 <12
Ht % > 44 43 -37 <37
Mulher Hb (g/100MI) > 12 11,9-10 <10
Ht % > 38 37-31 <31

Fonte: DUARTE, 2007.
Albumina

Os valores de albumina dos pacientes foram comparados com os valores de referéncia

expressos na tabela 6.
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Tabela 6. VValores de referéncia para classificagdo da albumina

Valores de referéncia (g/DIl) Classificagédo

<24 Deplecéo grave
24229 Deplecdo moderada
3a35 Deplecéo leve

>3,5 Normal

Fonte: adaptada de BOTTONI et al., 2011.
Contagem total de linfocitos (CLT) ou linfocitometria

A contagem total de linfécitos (CTL) pode ser calculada a partir dos dados do
leucograma, utilizando a féormula no quadro 5. Os resultados foram comparados com 0s

pontos de corte contidos na tabela 7.

Quadro 5. Férmula para contagem total de linfdcitos

CLT = % linfécitos x leucdcitos
100

Tabela 7. Valores de referéncia para classificacdo da contagem total de linfocitos

Linfécitos totais (mm?3)  Classificagdo

1.200 a 2.000 Deplecéo leve
800 a1.199 Deplecdo moderada
< 800 Deplecdo grave

Fonte: CUPARRI, 2014.

5.5 Processamentos e anélise dos dados

Foi construido um banco de dados com auxilio do programa Excel for Windows,
versdo 2010. Posteriormente, o banco de dados foi transportado para o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 2013. Com 0 objetivo de avaliar o
comportamento das varidveis continuas segundo o critério de normalidade da distribuic&o, foi

utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov.
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5.6 Consideracdes éticas

O projeto foi cadastrado na Plataforma , que direcionou o projeto para a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos do Centro Académico de Vitoria da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

O projeto foi aprovado pelo CEP como pode ser comprovado pelo CAAE:
96908718.1.0000.5208 (ANEXO C).

A pesquisa foi iniciada apenas apés a aprovacdo pelo CEP e liberacdo pelo HMA.

A pesquisa atendeu as normas vigentes para estudos em humanos, como os contidos
na resolucgéo 466/12.

Os pacientes ou acompanhantes dos pacientes foram convidados a participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, com todas as
informacdes dos procedimentos que foram empregados na pesquisa, como também a garantia
de sigilo das informac0es prestadas e a possibilidade de se recusar a participar da pesquisa.

Riscos da pesquisa: O estudo apresentou alguns riscos como: 1) Os pacientes ou
acompanhantes poderiam se sentir constrangidos ao responder alguma pergunta especifica; 2)
Os pacientes poderiam se sentir constrangidos no momento da avaliacdo antropométrica
(medicdo do peso, altura, altura do joelho e circunferéncias); 3) Os pacientes poderiam sentir
dor no momento do manuseio para a afericdo das circunferéncias, principalmente os pacientes
da UTI, pois muitas vezes estavam com uma condi¢do clinica mais debilitada, com maior
sensibilidade ao toque. No entanto, visando atenuar esses riscos potenciais, a aplicacdo dos
questionarios e a avaliacdo antropométrica foram realizadas apenas pela pesquisadora,
previamente treinada, com o maior cuidado possivel no momento do manuseio dos
instrumentos de aferigéo.

Asseguraremos a privacidade dos participantes da pesquisa e de suas familias.

Essa pesquisa traz beneficios ao paciente, pois a avaliacdo fisica pode identificar a
necessidade de uma intervencdo nutricional, contribuir para a melhoria do estado geral dos
pacientes e, consequentemente, diminuir o tempo de internamento hospitalar. Também trouxe
beneficios ao local, através do levantamento de informagdes sobre a prevaléncia de
desnutricdo no hospital e colaborou, com isso, para a recuperacdo ou manutencdo do estado
nutricional dos seus pacientes. Além disso, trard beneficios a comunidade cientifica, pois sera
publicado um artigo cientifico que trard mais informagdes sobre a prevaléncia de desnutri¢do

hospitalar na regiao.
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo 46 pacientes, com idade média de 62,2 £+ 20,11 anos. Foi mais
prevalente 0 sexo masculino, idosos, provenientes da UTI, com diagnostico de base de
doengas pulmonares, portadores de HAS e DM. Mais da metade dos pacientes ficaram
internados por periodo inferior a 30 dias e o desfecho clinico da maioria dos pacientes foi alta

hospitalar, todavia o percentual de 6bitos também foi elevado, como descrito na tabela 8.

Tabela 8. Perfil demogréfico e clinico dos pacientes estudados.

VARIAVEIS n= 46 %
SEXO

Masculino 24 52,2
Femi[lino 22 47,8
ESTAGIO DE VIDA

Adultos 18 39,1
Idosos 28 60,9
ENFERMARIA

Clinica médica 12 26,1
Emergéncia amarela 07 15,2
Emergéncia vermelha 05 10,9
UTI 22 47,8
DIAGNOSTICO DE BASE

Doenca pulmonar 13 28,3
Doenga renal 05 10,9
Doencas hepaéticas 05 10,9
Doenca cardiaca 06 13,0
Infeccdes do trato urinario 05 10,9
OUTRO (HIV, cancer, pancreatite grave entre outras) 12 26,1
PRESENCA DE DM E HAS

DM 15 32,6
HAS 25 54,3
DM e HAS 12 26,1
TEMPO DE INTERNAMENTO

< 30 dias 29 63,0
> 30 dias 17 37,0
DESFECHO CLINICO

Alta 25 54,3
Obito 21 45,7

Fonte: SANTOS, S. V., 2018.
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O exame fisico apontou que metade da amostra apresentava subnutricdo. Enquanto
que a ASG apontou prevaléncia de desnutricdo na populagdo estudada. Conforme o
diagnostico nutricional do IMC, um percentual significativo dos individuos estava desnutrido.
Segundo os valores da adequacdo da CB, mais da metade dos pacientes estavam com
subnutricdo, conforme a impossibilidade da coletar do valor da CB pela presenca de edema
nos membros superiores, dois pacientes ndo entraram na contagem da CB, a adequacéo foi
realizada com 44 pacientes. A CP identificou entre os idosos uma taxa bem elevada de
pacientes com perda de massa magra, pela presenca de edema nos membros inferiores, a CP
n&o foi aferida em um idoso, o resultado gerado foi obtido com 27 pacientes, como pode ser
observado na tabela 9.

Tabela 9. Classificacdo do estado nutricional dos pacientes estudados segundo os métodos
subjetivos e objetivos.

VARIAVEIS n=46* %

METODOS SUBJETIVOS

EXAME FISICO

Bem nutrido 23 50,0
Desnutricao leve/ moderada 18 39,1
Desnutricao grave 05 10,9
ASG

Bem nutrido 07 15,2
Desnutri¢ao leve/moderada 27 58,7
Desnutri¢ao grave 12 26,1

METODOS OBJETIVOS

IMC

Desnutricao 13 28,3
Eutrofia 22 47,7
Sobrepeso/Obesidade 11 24,0
CB

Desnutricao 26 56,5
Eutrofia 16 34,8
Sobrepeso/Obesidade 02 08,7
CP

Perda de massa magra 19 70,4
Massa magra preservada 08 29,6

CB*: n = 44 pacientes
CP*: n = 27 pacientes

Fonte: SANTOS, S. V., 2018.
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De acordo com os par@metros bioquimicos avaliados, 95,7% apresentavam algum grau
de deplecdo nos niveis de albumina, sendo a deplecdo grave a mais prevalente. Da mesma
forma, a maioria dos pacientes apresentavam niveis muito reduzidos de Hb e Ht, e deplecédo

moderada de CTL, como apresentado na tabela 10.

Tabela 10. Estado clinico dos pacientes da amostra segundo os parametros bioquimicos.

VARIAVEIS n =46 %
ALBUMINA
Normal 02 04,3
Deplecéo leve 08 17,4
Deplecdo moderada 17 37,0
Deplecéo grave 19 41,3
Hb
Normal 05 10,9
Reduzido 05 10,9
Muito reduzido 36 78,3
Ht
Normal 04 08,7
Reduzido 02 04,3
Muito reduzido 40 87,0
CLT
Normal 11 23,9
Deplecdo leve 10 21,7
Deplecdo moderada 16 34,8
Deplecdo grave 09 19,6

Fonte: SANTQOS, S. V., 2018.
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7 DISCUSSAO

Na populacdo estudada houve uma prevaléncia do sexo masculino. Esse achado
também foi observado em outros estudos com pacientes hospitalizados (SAMPAIO et al.,
2010; AZEVEDO et al., 2006). Porém, no estudo de Leandro-Merhi et al. (2009), metade dos
pacientes eram do sexo masculino e a outra metade do sexo feminino. Esses dados
possibilitam observar que o publico masculino hospitalizado, na maioria dos estudos sobressai

ao feminino.

Em relacdo ao diagndstico de base dos pacientes estudados, as doencas pulmonares
foram mais prevalentes. No estudo de Sampaio et al. (2010), as patologias mais frequentes
foram gastrintestinais e geniturinarias. Resende et al. (2004) também encontrou um maior
nimero de doencas gastrintestinais, seguidas de neoplasias e doencas cardiacas. Pode-se
perceber, que as patologias de base muda conforme a populacéo e local estudado, sendo bem

caracteristico de cada hospital e lugar.

Vale salientar que as doengas pulmonares, principalmente o céncer de pulméo,
apresentam incidéncia elevada em homens como indica o Instituto Nacional de Cancer. Ele s6
fica atras do cancer de prostata (BRASIL, 2018), o que pode justificar a elevada prevaléncia

do sexo masculino, no nosso estudo, com patologias de base relacionadas aos pulmdes.

O DM e a HAS apresentaram elevada prevaléncia na amostra estudada, o que também
foi encontrado no estudo de Zanchim et al. (2013), com 131 pacientes, no qual 41,21% eram
hipertensos e apenas 3,81% eram diabéticos. Apesar do percentual de pacientes com DM ter
sido discrepante nos estudos, pode-se perceber que os valores relacionados a HAS estavam
bem préximos. Além disso, uma taxa significativa de individuos possuia as duas
comorbidades, apesar de terem fisiopatologias diferentes, é achado comum na pratica clinica a

presenca da duas, pois uma torna-se precursora da outra no decorre do tempo.

O tempo de permanéncia no hospital depende de varios fatores como diagndstico
clinico, fase aguda ou cronica da doenca, estado nutricional dos pacientes tanto o prévio
quanto o adquirido no ambiente hospitalar (SILVA et al., 2014). No presente estudo, a
maioria dos pacientes ficaram hospitalizados por periodo inferior a 30 dias e 37%

permaneceram um tempo maior ou igual a 30 dias.

Na pesquisa realizada por Zanchim et al. (2103), com 131 pacientes de um hospital
geral, 91,61% ficaram hospitalizados por periodo inferior a 30 dias. De maneira similar, em
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estudo realizado por Resende et al. (2004), 94% permaneceram por periodo inferior a 20 dias,
sendo observado que os pacientes desnutridos continuaram no hospital por mais tempo do que
os bem nutridos. Os pacientes eutroficos ficaram em torno de 15 dias internados, enquanto 0s
malnutridos quedaram em média 18 dias. Em relacdo ao atual estudo, ndo foi analisado se 0s
que ficaram por mais tempo ou vieram Oébito estavam desnutridos ou eutrofico, sendo

necessario mais estudos sobre o assunto.

No presente estudo, a ASG detectou que a maioria dos pacientes apresentava
desnutricdo. Somando as categorias de classificagdo, pode perceber que 84,8% dos pacientes
estavam com algum grau subnutricdo. Resende et al. (2004), em estudo com 244 pacientes,
encontrou um percentual também elevado na populacdo estudada por eles, onde 63,1%
apresentava-se malnutridos conforme a classificacdo da ASG. Em estudo realizado por
Azevedo et al. (2006), com 136 pacientes de Santa Catarina, a desnutri¢cdo foi encontrada em
24,3%, onde 21,3% apresentava subnutricdo moderada e 3% grave. Todos esses achados
mostram que a ASG consegue detectar um elevado percentual de individuos desnutridos, além
da possibilidade dividir a desnutricdo em moderada e grave, auxiliando numa intervencao

mais adequada.

Segundo o diagnostico do IMC, um percentual significativo da amostra estava
subnutrido. Valores proximos também foram encontrados no estudo de Leandro-Merhi et al.
(2009) onde 29% dos pacientes estudados por eles estavam desnutridos. Ja Marcadenti et al.
(2011) encontrou um percentual de 15,5% apontando para desnutricdo. Mesmo com a
variacdo dos valores encontrados, pode-se constatar que o IMC, é um bom método para
auxiliar no diagnostico de subnutricdo no ambiente hospitalar. Apesar de ser um dos mais
utilizados, possuem limitacdes como diferenciar compartimentos corporais, sofre influéncia

da altura e por isso ndo pode ser utilizado isoladamente como método de diagndstico.

O valor obtido pelo célculo da adequacdo da CB mostrou que mais da metade dos
avaliados apresentavam desnutricdo. Bem similar aos achados de Zanchim et al. (2013), no
qual 67% da amostra encontrava-se com subnutricdo. Esse parametro também identificou
41,1% de desnutridos no estudo conduzido por Marcadenti et al. (2011). Segundo Cuparri
(2014) a CB ¢é uma medida capaz de detecta tanto a baixo peso como a obesidade, pois ela
reflete a soma das areas constituidas pelos tecidos 0sseo, muscular e gorduroso do braco,
portanto, a caréncia ou excesso presente nesse parametro pode ser averiguado por meio dela.
Como o IMC, ela ndo deve ser utilizada como Unico pardmetro, pois alteracbes nos tecidos

podem alterar o resultado, prejudicando num diagnéstico fidedigno.
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A CP foi realizada apenas nos pacientes maiores de 60 anos, observando-se que a maioria
apresentou taxa bem elevada apontando para perda de massa magra. No entanto, Zanchim et
al. (2013), encontrou um percentual menor de deplecdo da massa muscular (38,16%)
comparando com o presente estudo. Por outro lado, em estudo 548 pacientes idosos de uma
clinica geritrica, 55,3% apresentava deplecdo da massa magra. Eles também observaram que
0s pacientes com diminui¢do da massa muscular evoluiam com um mal prognostico clinico
(MELLO; WAISBERG; SILVA, 2016). Alteragdo nos compartimentos corporais como a

presenca de edema, pode dificultar a afericdo da CP, como ocorreu na atual pesquisa.

Nesta pesquisa, a avaliagdo dos pardmetros bioquimicos mostrou que a maioria dos
pacientes apresentavam deplecdo dos niveis de albumina. No estudo de Leandro-Merhi et al.
(2009), 80% dos pacientes apresentavam deplecdo nos niveis da proteina sérica. Porém, no
estudo de Resende et al. (2004), 35,3% da populacdo estudada possuia deplecdo de albumina,
dividindo o valor encontrado, 20,1% apresentava deplecéo leve, 11,1% deplecdo moderada e
4,1% deplecdo grave. A albumina sérica € um indicador bioquimico de desnutricdo muito
utilizado na prética clinica, sendo considerado também um bom preditor de morbidade e
mortalidade (FONTOURA et al., 2006).

Como a maioria da populacdo estuda estavam na UTI, os resultados obtidos possuem
limitacGes, pois em situacBes de estresse, a albumina por ser uma proteina de fase aguda
negativa tende a diminuir sua concentracdo no plasma. Também observasse sua diminuicdo
nas doencas hepaticas e renais. Por isso é necessario cautela para utilizar a albumina como

indicador de desnutricéo.

No vigente estudo, os valores de Hb e Ht também estavam reduzidos na maioria dos
pacientes. O que também foi observado em outros estudos. Em um estudo com 100 pacientes
realizado por Leandro-Merhi et al. (2009), a Hb e Ht estavam reduzidas em 59% e 77% dos
pacientes, respectivamente. Enquanto que no estudo de Zanchim et al. (2013), 45,81% e
49,62% apresentavam niveis reduzidos de Hb e Ht, respectivamente. Segundo o estudo de
Port et al. (2014), niveis reduzidos de Hb e Ht estavam relacionados com desnutri¢éo
energetica proteica. A mesma limitacdo da albumina se aplica nesses parametros, pois em

situacOes estressantes, ocorre muitas alteragdes, principalmente nos componentes do plasma.

No presente estudo, a CLT apresentava niveis depletados na maior parte dos avaliados,
refletindo desnutricdo. No estudo de Zanchim et. al. (2013) 69,47% da populacdo estudada
apresentava deplecdo conforme o parametro da CLT. Em uma pesquisa que tinha como

objetivo avaliar se a contagem total de linfocitos e a albumina sérica como preditores de risco
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nutricional nos pacientes cirurgicos, foi encontrado uma taxa de 73,9% de subnutrigdo por
meio da CLT, esse achado segundo os pesquisadores aumentavam os ricos de complicagcfes
pos-operatéria (ROCHA; FORTES, 2015).

A CLT ¢é considerado um parametro capaz de detectar a presenca de desnutricdo, pois
na mesma ocorre uma diminuicdo das células imunitérias, entretanto, as células imunes
podem sofrer influéncia de algumas doencas como infecgdes, uremia, acidose, hepatite,
cirrose, queimaduras, hemorragias, trauma (cirurgias) e farmacos como esteroides,

imunossupressores, cimetidina, warfarina e anestésicos (MAICA; SCHWEIGERT, 2008).

A avaliacdo bioguimica é valida para auxiliar no fechamento do diagnostico ou mesmo
dependendo do parametro utilizado ou conjunto com outros diagnosticar o estado nutricional
de maneira rapida e pratica (PORT et al., 2014). Os indicadores bioquimicos podem
contribuir na avaliacdo do estado nutricional, oferecendo medidas objetivas das alteracées no
mesmo, tendo como beneficio a possibilidade a longo prazo o acompanhamento das
intervencdes nutricionais, verificando a eficacia das mesmas (MAICA; SCHWEIGERT,
2008).

Apesar de ser muito Util, os parametros bioquimicos tém muitas limita¢fes, pois na
presenca de traumas, infec¢fes, doencas renais, hepaticas, catabolismo, estresse metabdlico,
os componentes avaliados sofre influencia do estado clinico do individuo, podendo levar a um

diagnostico errado e consequentemente a uma conduta médica ou dietoterapica inadequada.
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8 CONCLUSOES

A pesquisa realizada conseguiu avaliar os pacientes em TNE atraves dos métodos
subjetivos e objetivos. A ASG se destacou entre os subjetivos, por ter sido mais eficaz em
detectar algum grau de desnutri¢do, além disso, ela permite a diferenciacdo entre subnutricao
moderada e grave, o que auxilia o nutricionista na conduta dietoterdpica. Entre os objetivos, a
CB foi mais sensivel que o IMC, mais utilizado na prética clinica. Diante disso, pode-se
perceber que a desnutricdo mesmo com o passar dos anos, continua presente no ambito
hospitalar, por isso € necessario utilizar parametros para diagnostica-la e assim, contribuir

para diminuicdo da mesma e consequentemente suas complicacdes.
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APENDICE A — Questionario utilizado para coleta de dados

NOME: PRONTUARIO:

IDADE: SEXO: PROCEDENCIA ENFERMARIA | DOENCA PRINCIPAL:

HISTORIA CLINICA

DOENCAS PREGUESSAS:

DIAGNOSTICO

TEMPO DE DOENCA

DIA DE INTERNAMENTO DIA DE ALTA

TEMPO DE INTERNAMENTO

SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL

DIETA:

SISTEMA: ABERTO FECHADO

ADMINISTRACAO GRAVITACIONAL I:I BOMBA DE INFUNSAO I:I

VOLUME POR FASE: QUANTIDADE DE FASES:

VOLUME TOTAL ADMINISTRADO:

Valores administrado: CHO PTN LIP KCAL

Valores de referéncia: CHO PTN LIP KCAL

ADEQUAGCAO DA DIETA:

PADRAO POLIMERICO OLIGOMERICA |:| MONOMERICO

ESPECIALIZADA I:I

AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL

QUANTIDADE DE PONTOS: CLASSIFICACAO:
EXAME FISICO

ABAIXO DOS OLHOS CLASSIFICACAO:

TEMPORAS CLASSIFICACAO:

CLAVICULA CLASSIFICACAO:

MUSCULO INTEROSSEO | CLASSIFICACAO:

DADOS ANTROPOMETRICOS

PESO: ALTURA: A?: IMC: CLASSIFICACAO:
CB OBTIDA: % DA CB: CLASSIFICACAO:
CP OBTIDA CLASSIFICACAO

DADOS BIOQUIMICOS

ALBUMINA: CLASSIFICACAO:
HEMOGLOBINA: CLASSIFICACAO:
HEMATROCRITO: CLASSIFICACAO:
CLT: CLASSIFICACAO:
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ANEXO A - Ficha de coleta de dados para Avaliacdo Global Subjetiva adotada pelo GANEP,
adaptada por Detsky e col.(1984)

| Avaliaciio subjetiva global do estado nutricional

{Selecione a categona apropriada com um X ou entre com valor numérico onde indicado por "#')

|&I
L.

[

Ll

=

Histdria

Alteragio no peso

Perda total nos ultimos 6 meses: fotal =# kg, %operda=#
Alteragio nas ulhimas duas semanas; aumento sem alteragio diminuigo,

Alteragdo na ingestio alimentar
sem alteragio

Exame Fisico (para cada categoria, especificar: 0= normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+ = grave).

# perda de pordura subcutdnea (friceps, torax)
g perda muscular (quadriceps, deltoide)

# edema tornozelo
4 edema sacral
4 ascite

. Avaliagio subjetiva global (selecione uma)

A =bem nutndo
B = moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido
C =gravemente desnutrido

FIGURA 1 - Avaliagdo subjetiva global segundo DETSKY etal ™™

~ alterada  duragio=#  semanas.
tipo: dieta solida sub-otima dieta liquida completa liguidos hipocaloricos inanigio,
Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)
~ nenhum  nausea  vomitos  diarréia  anorexia,
Capacidade funcional
_ sem disfungdlo (capacidade completa)
~ disfungio  duragio=#  semanas,
~tipo:  trabalhosub-otimo  ambulatorio  acamado.
. Doenga e suarelagio com necessidades nutricionals
Dhagnostico primario
(especificar)
Demanda metabolica (stress):  semstress  baixostress  stressmoderado st elevado.



ANEXO B - Percentis da circunferéncia do brago (em c¢cm)
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ANEXO C - comprovante de envio ao CEP

UFPE - UNIVERSIDADE Ploboformo
%.‘ | CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - %M
Q| = v CAMPUS RECIFE -
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

0ADO S DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: AUALM@E‘G MUTRICIONAL DE FACIENTES HOSPITALIZADOS EM SUFORTE
HUTRICIONAL EMTERAL

Pesquisador: Sibvia Alves da Silva

Versao: 2

CAAE: B8B0BYT1E.1.0000.5208

Instituigac Proponente: Cantro Académico de Vitdria de Santo Antso
DADD 5 DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 05B8300/2018

Patrocionador Principal: Financiamento Prapno

Informamaos que o projeto A‘u‘ALIAI;E.D MNUTRICIONAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EM
SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL que tem como pesguisador responsavel Silvia Alves da Silva, foi
recebido para analise &tica no CEF UFFE - Universidade Federal de Pernambuco - Campus Recife -

UFPE/Recife am 28/08/2018 as 11:55.

Engersgo: Ay, da Engarhara s'n® - 1% andar, sals 4, Prado do Canfra da Cldncias da Sadde
Balrma: Cidada Liniversitana CEP. Ap 740600

UF: PE Municipla: HECIFE

Telefone: (&1)2126-8584 E-mall: capccsgiutpa br





