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RESUMO

MEDEIROS, G. B. J. Situagdo alimentar e nutricional de pacientes adultos
hospitalizados de um hospital publico de Jodo Pessoa - PB. Tese - Doutorado em
Nutricdlo — Programa de POs-Graduagdo em Nutricdo, Universidade Federal de
Pernambuco. Recife, 2010.

A ocorréncia de distarbios nutricionais tem sido descrita como evento nosoldgico
comumente encontrado em pacientes hospitalizados, elevando significativamente o
risco de morbi-mortalidade. O objetivo desse estudo foi o de avaliar a situacdo
alimentar e nutricional de pacientes adultos admitidos para internamento em um
hospital pablico da cidade de Jodo Pessoa — PB, sendo os resultados apresentados na
forma de artigos de divulgacdo cientifica. O tamanho amostral foi de 248 pacientes
acima de 19 e menor que 60 anos de idade, com o periodo de internamento ndo superior
a 24 horas. O delineamento metodolégico, nos artigos de revisdo, foi do tipo descritivo,
de base documental e para os artigos originais, foi utilizado estudo de corte transversal,
onde foi acoplado um modulo de analise prospectiva do tipo antes/depois
(admissdo/alta), da respectiva amostra. Os resultados evidenciaram 7,4% e 8,6% de
baixo peso em homens e mulheres respectivamente, segundo o IMC. Por outro lado,
25,8% dos homens e 39,6% das mulheres foram classificados como excesso de peso. As
mulheres apresentaram maior risco relacionado ao percentual de gordura corporal
quando comparadas aos homens (p=0,0364). Quanto aos parametros antropométricos do
braco, exceto pela circunferéncia muscular do braco (CMB) em mulheres (34,5%), mais
de 50% dos pacientes avaliados apresentaram déficit na admissdo hospitalar, sendo
encontrado diferencial estatisticamente significante entre o déficit pela CMB de homens
e mulheres (p=0,0071). Apenas 35,4% dos homens e 16,4% das mulheres apresentaram
valores de hemoglobina (Hb) dentro da faixa de normalidade. No entanto, o consumo de
ferro esteve acima das recomendacfes em ambos 0s sexos. Na estratificacdo dos
resultados por faixa etaria, os individuos acima de 35 anos apresentaram frequiéncias
maiores de excesso de peso (p=0,0051) e de risco associado ao percentual de gordura
corporal (p=0,0000) quando comparados aos mais jovens. Quando comparados 0s
resultados na admissdo e alta, ndo foi evidenciado diferencial estatisticamente
significante em relacdo a nenhum dos parametros antropométricos avaliados. Os
achados evidenciaram um perfil nutricional bastante preocupante, mostrando a
necessidade de um monitoramento continuo dos pacientes adultos admitidos em
unidades hospitalares visando propiciar uma intervencao terapéutica mais apropriada.

Palavras-chave:  Avaliacdo nutricional.  Antropometria.  Pacientes  adultos
hospitalizados. Desnutri¢cdo hospitalar. Desnutricdo intra-hospitalar



ABSTRACT

MEDEIRQOS, G. B. J. Food and nutrition situation of adult patients hospitalized in
a public hospital in Jodo Pessoa - PB. Tese - Doutorado em Nutricdo — Programa de
Pés-Graduacdo em Nutri¢do, Universidade Federal de Pernambuco. Recife, 2010.

The occurrence of nutritional disorders has been described as a nosological event
commonly found in hospitalized patients, significantly raising the risk of morbidity and
mortality. The aim of this study was to assess the food situation and nutritional status of
adult patients admitted to hospital in a hospital in the city of Jodo Pessoa - PB, and
results are presented in the form of articles of scientific popularization. The sample size
was 248 patients older than 19 and less than 60 years of age, the period of stay not
exceeding 24 hours. The methodological design in review articles was a descriptive,
document-based while for original articles, we used a cross-sectional study, which was
attached a before/after prospective analysis module. Results showed 7.4% and 8.6% of
underweight in men and women respectively, according to the BMI. Furthermore,
25.8% men and 39.6% women were classified as overweight. Women had higher risk
related to the body fat percentage compared to men (p = 0.0364). Concerning arm’s
anthropometric parameters, except for arm muscle circumference (MAC) in women
(34.5%), over 50% of patients exhibited deficits on the hospital admission with a
statistically significant difference between the deficit by the CMB of men and women (p
= 0.0071). Only 35.4% of men and 16.4% of women had hemoglobin values (Hb)
within the normal range. However, iron intake was above the recommendations in both
genders. When stratifying the results by age, individuals over 35 years had higher
frequencies of overweight (p = 0.0051) and risk associated with body fat percentage (p
= 0.0000) when compared to younger people. Comparing the results at admission and
discharge, no statistically significant difference was evidenced in relation to any of the
anthropometric parameters evaluated. The findings indicate a very worrying nutritional
profile, demonstrating the need for continuous monitoring of patients in hospitals in
order to provide a more appropriate therapeutic intervention.

Keywords: Nutritional assessment. Anthropometry. Hospitalized patients. Hospital
malnutrition. Intra-hospital malnutrition
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1 APRESENTACAO

No caso de pacientes hospitalizados, a desnutricdo tem diversas causas,
salientando-se a prépria doenca do paciente e seu tratamento. Os aspectos socio-
econdmicos prévios a internacdo, o jejum prolongado para realizacdo de exames ou
procedimentos cirurgicos e o desconhecimento médico do problema séo alguns fatores
de risco que agravam o estado nutricional do paciente (MAGNONI et al, 2005).

Apesar de toda a tecnologia alcancada pela medicina, a prevaléncia da
desnutricdo hospitalar continua sendo alta. No Brasil, o Inquérito Brasileiro de
Avaliagdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), realizado em 1996, mostrou que dos
4.000 doentes avaliados, 48,6% estavam desnutridos, sendo que a desnutrigdo grave foi
encontrada em 12,7% dos casos (WAITZBERG et al, 2001).

O estado nutricional de um individuo reflete o grau no qual as necessidades
fisiologicas de nutrientes estdo sendo atendidas. As necessidades de nutrientes sdo
influenciadas por uma série de fatores como: infeccéo, processos cronicos ou agravos de
uma doenca, febre ou trauma. Quando os nutrientes adequados sdo consumidos para
atender as necessidades diarias do organismo e quaisquer demandas metabdlicas

aumentadas, a pessoa desenvolve um estado de nutri¢do 6timo (HAMMOND, 2005).

Para o0s pacientes hospitalizados, um processo de desnutricdo pode ter
conseqliéncias graves, pois conduz ao aumento do tempo de internacdo, prolonga a
recuperacdo, diminui a qualidade de vida, aumenta os custos hospitalares, onera o
sistema Unico de saude, e os doentes continuam desnutridos. O inquérito brasileiro que
revelou a presenca da desnutricdo hospitalar em metade dos pacientes completou
catorze anos e, especialistas dizem que melhorias foram lentas. “E uma greve de fome

disfarcada e permanente, longe do olhar das pessoas, mas dentro dos nossos hospitais”

(CAMPOS, 2007; WAITZBERG et al, 2001).

O estado nutricional de pacientes hospitalizados influi em sua evolucgéo clinica.
A avaliacdo nutricional é exigida como parte do cuidado integral do paciente, contudo
muitas vezes € descuidada. Ndo hd um padrdo para sua utilizacdo nos centros
hospitalares (RAVASCO et al, 2002).

Estima-se que cerca de 30% dos pacientes sdo desnutridos. A desnutri¢do

caldrico-protéica é um problema prevalente nos hospitais, afetando entre 30% a 60%

MEDEIROS, G. B. J. Tese de Doutorado. UFPE. 2010.
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dos pacientes. Alguns autores relatam que 40% dos pacientes sdo desnutridos quando de
seu ingresso no hospital e que 75% desses pacientes perdem peso quando internados por
mais de uma semana e a taxa de mortalidade ¢ maior do que aquela esperada em
pacientes adequadamente nutridos. Pacientes em risco nutricional permanecem
hospitalizados durante um periodo de tempo 50% maior do que os pacientes saudaveis,
gerando aumento nos custos hospitalares (LOGAN; HILDEBRAND, 2003; RASLAN
et al, 2008).

A desnutricdo e os desvios nutricionais ocasionam também, a reducdo da
imunidade, aumentando, portanto o risco de infeccdo, hipoproteinemia e edema, bem
como a reducdo de cicatrizagdo de feridas, entre outras consequéncias (OLIVEIRA,
2002).

A avaliagdo e o acompanhamento nutricional sdo instrumentos de grande
importancia no contexto hospitalar, pois utilizam técnicas apropriadas para avaliar as
informacGes colhidas para realizar o diagndstico sobre o estado nutricional (ASPEN,
2002). A triagem e avaliagBes nutricionais cuidadosas e meticulosas séo ferramentas
essenciais no tratamento do paciente. Os dados laboratoriais podem ser utilizados para
avaliar deficiéncias nutricionais especificas ou na triagem ou na monitoracéo. Os dados
laboratoriais vém aumentando o conhecimento sobre 0s mecanismos envolvidos no
desenvolvimento de doengas cronicas (CARLSON, 2005).

A avaliacdo do estado nutricional do paciente hospitalizado ¢é parte do cuidado
integral do paciente. Em se tratando de pacientes criticos, especial atencdo deve ser
dispensada, considerando que a prevaléncia da ma nutricdo é um problema. A
necessidade de identificar o paciente desnutrido ou com potencial para desenvolver
desnutricdo € um aspecto critico do seu manuseio. Nas unidades de tratamento, a
nutricdo tem como objetivo a manutencdo do peso e preservacdo da massa magra
(TREMBLAY, 2003).

Em alguns paises, o rastreio nutricional realizado a todos os pacientes doentes
admitidos nos hospitais € um procedimento padrdo, necessario para a acreditacdo
hospitalar e até usado como critério de avaliacdo da qualidade do servico hospitalar
(ELIA et al, 2005). De acordo com a Resolucdo Ap (2003) do Conselho da Europa,
todos os doentes devem ser regularmente submetidos a avaliacdo do risco nutricional,

desde o periodo prévio a admissdo hospitalar até o final do seu internamento.

MEDEIROS, G. B. J. Tese de Doutorado. UFPE. 2010.
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Um dos fatores que estdo relacionados com a desnutricdo € a deficiéncia de
ferro. E este mineral € um nutriente encontrado em alimentos de origem vegetal e
animal, e a sua falta produz a anemia ferropriva, que geralmente é reversivel quando se
repGem os estoques do mineral. Estima-se que a deficiéncia de ferro atormenta 28% da
populacdo dos paises industrializados e 60% da populacdo dos paises em
desenvolvimento (WAITZBERG et al, 2004).

O ferro, por fazer parte da molécula, é indispensavel a producdo da
hemoglobina, pigmento dos globulos vermelhos, que lhes permite o transporte de
oxigénio, e cuja falta denomina-se anemia ferropriva ou ferropénica. A quota dietética
recomendada para homens e mulheres adultos jovens é de 8mg/dia e 18mg/dia,
respectivamente. Acima de 50 anos as recomendacdes para homens e mulheres sdo as
mesmas (8mg/dia) — (FRANCESCHINI et al, 2002). Segundo Engstrom (2005), a
concentracdo normal de hemoglobina sérica (g/dL) e hematdcrito (%) seguem da
seguinte maneira: homens tém a hemoglobina acima de 13,0 g/dL e o hematocrito acima
de 39%; ja as mulheres ndo gravidas tém a hemoglobina acima de 12,0 g/dL e o

hematécrito acima de 36%.

A anemia ferropriva € considerada a alteracdo carencial de maior magnitude
mundial na atualidade, atingindo cerca de 35% da populacdo humana, e apesar de sua
significante prevaléncia em paises desenvolvidos, atinge, essencialmente, expressivos
contingentes da populacdo dos paises em desenvolvimento (CARVALHO et al, 2006).
A anemia é comum em pacientes hospitalizados e tem prevaléncia aumentada quanto
maior a gravidade da doenca, sendo assim, tem havido propostas de correcbes da
anemia para contribuir na melhora clinica dos pacientes, e €& importante que
concomitante ao tratamento da anemia, se identifique também a causa que levou a esse
quadro de ferropenia (FABRIN JUNIOR, 2007; SANTOS et al, 2010).

A prevencdo e o tratamento da anemia € uma prioridade na area de alimentacéo e
nutricdo, assim como a desnutricdo hospitalar. Neste contexto, o estudo propds a
avaliacdo nutricional de pacientes hospitalizados, tendo por objetivo verificar a
prevaléncia de desnutricdo intra-hospitalar, utilizando varios métodos de avaliacdo com
medidas antropométricas e de bioimpedancia, e a avaliacdo de risco de anemia em

pacientes hospitalizados.

MEDEIROS, G. B. J. Tese de Doutorado. UFPE. 2010.
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Justificativa

O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI)
revelou que quase metade (48,6%) dos pacientes internados na rede publica do pais
apresentou algum grau de desnutricdo. E este inquérito também mostrou niveis
diferentes de desnutricdo hospitalar, de acordo com a regido, bem como o estado em
questdo. Logo, a prevaléncia foi maior na regido Norte/Nordeste. O IBRANUTRI, além
de um estudo antigo, ndo contemplou o estado da Paraiba, e apesar da elevada
prevaléncia nas regides citadas, a consciéncia médica a respeito da desnutricdo é fraca, a
terapia nutricional ndo é utilizada de forma rotineira, e as politicas governamentais para
a terapia nutricional sdo escassas (WAITZBERG et al, 2001).

Através dos resultados do IBRANUTRI, existe um alerta para profissionais de
saude em relagdo a este assunto, que pode ser considerado um problema sério para os
pacientes hospitalizados. Desse modo, o propdsito desse estudo foi determinar a
prevaléncia de desnutricdo e anemia em pacientes adultos hospitalizados em um

hospital publico da Paraiba.

Com base no exposto, pode-se perceber a importéancia do diagndstico e registro
do estado nutricional de pacientes hospitalizados, sendo a avaliagdo do estado
nutricional fundamental para manutencdo da salde e recuperacdo da doenca.

Justificando-se, assim, o interesse em verificar a prevaléncia da desnutricdo
hospitalar em um hospital publico de referéncia na cidade de Jodo Pessoa (PB).
Considerando-se que o estado da Paraiba ndo foi contemplado aos resultados do
IBRANUTRI, este trabalho reveste-se de importancia por possibilitar tais resultados e
compara-los ao referido estudo de ambito nacional, e compreender a situacao

nutricional dos pacientes na cidade de Jodo Pessoa.

Hipotese

A hipotese do presente estudo é que haverd concordancia entre o estado
nutricional dos pacientes internados com varios parametros de avalia¢do nutricional e 0s
parametros de risco de anemia. A execucdo deste trabalho permitird um rastreio
nutricional no momento da admissdo hospitalar dos doentes, uma vez que o referido

hospital ndo tem um protocolo implementado para avaliar os mesmos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desnutricdo hospitalar

N&o existe uma definicdo universalmente aceita para a desnutrigdo. Uma
definicdo funcional de desnutricdo que se aplica ao doente hospitalizado compreende
que “desnutricdo ¢ um estado morbido secundario a uma deficiéncia de um ou mais
nutrientes essenciais, que se manifesta clinicamente ou é detectado por meio de testes
bioquimicos, antropométricos, topograficos ou fisioldgicos” (WAITZBERG et al,
2004).

A desnutricdo hospitalar € aquela diagnosticada durante a internacdo. Quando é
constatada nas primeiras 72 horas apds a admissdo é decorrente, parcial ou totalmente,
de causas externas e no periodo posterior &€ mais relacionada a um deficiente aporte de
nutrientes durante o tratamento. Nas duas situacbes a desnutricdo hospitalar é
reconhecida como fator de risco para morbidade e letalidade de criancas, adolescentes e
adultos. Um estudo nacional que utilizou um modelo de regressdo logistica multivariada
mostrou que a desnutricdo diagnosticada em adultos, nas primeiras 72 horas de
internacdo, origina significativo aumento de letalidade, tempo de internacdo e custos
hospitalares. Observou-se que ndo somente 0s pacientes podem desenvolver
desnutricdo, apds sua admissdo hospitalar, como até 70% dos pacientes inicialmente
desnutridos sofrem de uma piora gradual de seu estado nutricional durante a
hospitalizacdo (WAITZBERG et al, 2001; CORREIA; WAITZBERG, 2003;
WAITZBERG et al, 2004).

Estudos clinicos mostram que 0s pacientes graves internados perdem, em média,
vinte quilos e pode chegar a caquexia. A intervencdo com dietas nutricionais
especificas, oral ou enteral, reduz o impacto da desnutricdo. Os pacientes bem nutridos
respondem melhor aos tratamentos a que sdo submetidos e permanecem menos tempo
internados. Metade dos pacientes internados continua desnutrida. O alerta é feito por
especialistas em nutricdo hospitalar que lembram a importancia da nutricdo adequada
para reduzir o tempo de internacdo dos doentes, diminuirem os riscos de complicacdes
clinicas, de infeccBes e os indices de mortalidade (CAMPOS, 2003; MELLO et al,
2003; MATOS et al, 2007).
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A desnutricdo pode ser primaria ou secundaria. As causas da desnutricdo
priméria sdo geralmente sécio-econdmicas, pois envolvem a dificuldade de acesso a
uma dieta que garanta a ingestdo diaria necessaria de proteinas, lipideos, carboidratos,
vitaminas e outras substancias. O mesmo acontece com a populacdo idosa que, por
dificuldade de mastigar ou rejeicdo ao alimento, desenvolve a “sindrome do chd com
torradas”, consumindo alimentos pobres em vitaminas e outros nutrientes. Ja a causa da
desnutricdo secundaria é predominantemente no ambiente hospitalar, pois acontece
quando o individuo esta doente. Ela ocorre principalmente em pacientes com patologias
cronicas como cancer, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doencas
pulmonares e renais ou em pessoas que passaram por cirurgias e tratamentos agressivos
(CAMPOS, 2003; MATOS et al, 2007).

De acordo com Waitzberg et al. (2004), torna-se importante compreender 0s
fatores causais de desnutricdo concomitantes a condicdo mdrbida do paciente por
ocasido da sua admissdo hospitalar. Por reducdo da capacidade de utilizacdo do
alimento, ou ainda por simples perda do apetite, cai a ingestdo alimentar, pois até 26%
dos alimentos enviados as enfermarias, podem ir parar no lixo. Devido a desnutri¢éo, o
estado geral do paciente e sua resposta ao tratamento estdo afetados. Alteracdes
importantes sdo observadas na composicdo corpdrea devido a modificacbes na
manutencdo celular de concentragcdo ibnica intra e extracelular. Ocorre reducdo da
massa de todos os 0rgdos, exceto o cérebro. Nos rins, pode-se observar atrofia tubular e
edema do epitélio capsular, implicando reducdo da taxa de filtracdo glomerular e
politria. Acidose metabdlica ndo é rara. O intestino apresenta perda substancial de
massa apos curto periodo de reducdo de ingestdo nutricional, seguida de atrofia da
mucosa e reducdo da mortalidade. Estas condi¢des favorecem a ma absorcdo e a ma

digestdo, assim como o desenvolvimento da superpopulacdo bacteriana no intestino.

A literatura cientifica nos mostra que existe uma prevaléncia em torno de 30% a
50% de ma nutricdo, e declara que 50% dos pacientes submetidos a intervencGes
cirurgicas de grande porte, apds uma semana de hospitalizacdo e que de um modo geral

pacientes em ventilacdo mecanica sofrem desnutricdo (FONTOURA et al, 2006).

No estudo de Mattos et al. (2007) realizado em seis hospitais na cidade do Porto
em Portugal, concluiu-se que a frequéncia de doentes em risco no momento da
admissdo hospitalar foi muito elevada, de 29% a 47%, bem como a de desnutri¢cdo

antropomeétrica (6% a 15%).
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Uma pesquisa feita em Lisboa, Portugal, demonstrou a contribuicdo da
introducdo de uma alimentacdo pré-inflamatéria desencadeando uma melhoria
significante na recuperacdo e na diminuicdo de riscos de 24 pacientes portadores de
cancer de colorretal (RAVASCO et al, 2010).

O Inquérito Brasileiro de Awvaliagdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI)
encontrou em uma pesquisa nos hospitais da rede publica de doze Estados e o Distrito
Federal, uma taxa de 48,1% de desnutricdo nos doentes internados nos hospitais
publicos brasileiros. Sdo desnutridos graves 12,6% dos doentes e 35,5% sdo desnutridos
moderados. A desnutricdo hospitalar alcanca valores ainda mais altos nas regides
Norte/Nordeste do pais. O IBRANUTRI mostrou que 31,8% de 813 pacientes avaliados
nas primeiras 48 horas de internacdo ja estavam desnutridos, ou seja, vieram
desnutridos de suas proprias casas (WAITZBERG et al, 1999).

A desnutricdo hospitalar ndo € apenas uma condicdo preocupante em vistas de
suas repercussdes negativas, mas, sobretudo devido a alta prevaléncia. A Avaliacéo
Nutricional Subjetiva (ANS) vem sendo apontada como um método de facil aplicacéo,
pratico e de baixo custo. Tal método foi aplicado em 200 pacientes da clinica cirargica
do Hospital Universitario da USP (SP), identificando-se 0,5% como desnutridos
severos, 9,5% como desnutridos moderados e 90% como ndo desnutridos. Desses
classificados como nédo desnutridos, 33% foram considerados como pacientes com risco
nutricional em virtude de apresentarem algum fator predisponente a desnutricdo, como
patologias relacionadas com aumento do catabolismo, ou perda de peso significativa,

mas em periodo inferior a seis meses (CARUSO et al, 1999).

Segundo trabalho realizado no Hospital Universitario Regional do Norte do
Parana, com 261 pacientes, foi detectado que 74% tinham desnutricdo protéico-
energética associada a intervencdo nutricional e maior periodo de hospitalizacdo
(HIRATA et al, 1999).

No trabalho realizado com 154 pacientes entre 15 a 89 anos de idade, de ambos
0s sexos, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, utilizando
dados antropométricos, habitos alimentares e as causas de internamento, mostraram uma
grande instabilidade nutricional com prevaléncia tanto de baixo peso como de excesso

de peso. Também, foi relatada neste trabalho a monotonia nos cardapios oferecidos e a
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preocupacdo do acompanhamento nutricional mais acentuado desde a admissdo até a
orientacédo de alta hospitalar (CABRAL et al, 1998).

Na pesquisa sobre o perfil nutricional de pacientes internados no Hospital da
Beneficéncia Portuguesa na cidade de S&o Paulo (SP), com 638 doentes, os resultados
apontaram para uma reduzida conscientizagdo do corpo clinico quanto a importancia do
estado nutricional na recuperacdo do paciente, e tal conduta refletiu na baixa frequéncia
de indicacdo de terapia nutricional, favorecendo o incremento da desnutricdo em

pacientes internados por periodos mais prolongados (COPPINI et al, 2001).

Um estudo epidemiolégico, que avaliou a prevaléncia da desnutricdo hospitalar
com 244 pacientes internados em um hospital filantrépico em Salvador (BA), concluiu
que existem desconhecimento e descaso da equipe de salde com relacdo ao grau de
nutricdo dos doentes, o que se reflete na baixa frequéncia de intervencdes nutricionais,
sem o pleno uso dos instrumentos disponiveis para melhorar o seu estado (REZENDE et
al, 2004).

Segundo Waitzberg et al. (2004), a desnutri¢do afeta tanto o estado fisico como
0 mental, levando o paciente a apatia e a depressdo. O processo de reabilitacdo tissular é
mais lento que o processo de perda. Pacientes hospitalizados desnutridos estdo em alto
risco de apresentar problemas em longo prazo, devido a episodios reincidentes de
desnutricdo. Logo, € melhor agir para prevenir e evitar a desnutricdo do que reagir ao

seu desenvolvimento.

Os dados sobre o tempo de permanéncia hospitalar encontrados pelo
IBRANUTRI mostram que os doentes ndo-desnutridos permanecem em média seis dias
internados, enquanto, naqueles portadores de desnutricdo grave, a média de
permanéncia foi de treze dias. A diferenca entre estes dois tempos € estatisticamente
significativa (WAITZBERG et al, 2004).

A prevaléncia de desnutricdo em ambiente hospitalar varia de 20% a 50%,
conforme critérios utilizados, e o risco nutricional se referem ao risco aumentado de

morbi-mortalidade em decorréncia do estado nutricional (RASLAN et al, 2008).

A desnutricdo hospitalar € um problema de salde publica e esta associada ao
aumento significativo de morbidade e mortalidade (SUNGURTEKIN et al, 2004;
BARBOSA FILHO; BARRQOS, 2002). Ainda hoje é freqiientemente ndo diagnosticada
e, portanto, ndo tratada (STRATTON et al, 2004).
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De acordo com Campos (2003), e Hammond (2005) as causas da desnutri¢do
hospitalar podem envolver multiplos fatores, entretanto, a conscientizacdo dos fatores
individuais é a chave para identificar aqueles que se encontram sob risco de desnutri¢ao
hospitalar. As causas da ma nutricdo sao resultantes de:

Anorexia — A perda ou falta de apetite pode ocorrer nos estados patolégicos
como enddcrinos, circulatorios, respiratérios, infecciosos, neurolégicos e psicoldgicos.
Acometem freqlientemente os pacientes de AIDS, de cancer na fase terminal, na velhice
onde ha perda ou alteracdo na percepcdo gustativa e olfativa e em casos de ansiedade.

Mecanicas — Os transtornos neurolégicos podem causar disfagia progressiva de
doencas dos neurdnios motores ou esclerose multipla; problemas da degluticdo e do
controle da boca ap6s ataque subito. Também, pode ocorrer obstrucdo gastrintestinal

causada por doencas intestinais.

Metabdlicas — O hipermetabolismo grave aumentara as necessidades caldricas.
A disfungcdo metabdlica pode resultar em uma perda excessiva da massa magra do
corpo. Muitas doengas podem causar o0 hipermetabolismo e esta associado com a

caquexia, tais como: insuficiéncia cardiaca, cancer e AIDS.

Socio-econdmicas — A desnutricdo € mais comum em pacientes com nivel de

renda menor e naqueles que vivem solitarios.

Maé absorcdo — As doencas mais comuns sdo alcoolismo, doencas hepaticas e
renais, neuropatias diabéticas e insuficiéncia pancreatica. As sindromes de méa absorcao
especificas sdo as doencas celiacas e sindrome do intestino curto. Também, algumas

drogas e infeccdes interferem na absorcdo alimentar.

Hospitalizacédo — As avalia¢des clinicas maltiplas que requerem jejum antes dos
testes podem contribuir para a desnutri¢do. E os pacientes desorientados hospitalizados

mostram um estado nutricional mais precario do que os pacientes lucidos.

2.2 Custos da desnutricao hospitalar

A associacdo entre o estado nutricional e o tempo da permanéncia no hospital
ficou clara nos estudos da desnutricdo em hospitais. Mais recentemente, tem havido

pesquisas especificas das implicacbes econdmicas da desnutricdo em ambos o0s
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pacientes clinicos e de cirurgia. O beneficio em potencial da intervencdo nutricional foi
confirmado em um importante levantamento de cerca de 2.500 pacientes, que mostrou
que os pacientes internados com fatores de risco para desnutricdo tiveram uma
permanéncia média em hospital de até duas vezes mais que 0s pacientes sem fatores de
risco. Porém, quando uma intervencao nutricional € feita logo no inicio, naqueles que se
encontra em risco, hd uma reducdo de 10% a 30% no tempo médio de permanéncia e,
portanto, nos custos (CAMPOS, 2003; WAITZBERG et al, 2001).

O apoio nutricional ndo é freqlientemente considerado como um fator
independente ao se avaliar os custos comparativos de diferentes abordagens para o
tratamento dos pacientes. Existe uma clara necessidade de uma pesquisa coordenada
para aperfeicoar os resultados dos pacientes e assegurar a abordagem mais eficaz de
custos para a terapia nutricional oral (CAMPOS, 2003; MAGNONI et al, 2005).

2.3 Importancia do diagnéstico nutricional na admisséo hospitalar

Conhecer o estado nutricional de pacientes é de extrema relevancia clinica em
diferentes momentos da hospitalizagdo, visto que a partir do diagndstico pode-se

planejar, programar e acompanhar a terapéutica nutricional.

A manutencdo do estado nutricional adequado tem sido descrita como
importante fator na prevencdo e recuperacdo da saide (MELLO et al, 2003). Muitos
adultos hospitalizados apresentam-se desnutridos (MELLO et al, 2003; WAITZBERG
et al, 2001), e as intervencbes nutricionais dispensadas a eles estdo longe do ideal
(AKNER; CEDERHOLM, 2001).

Em pacientes hospitalizados, a deplecdo nutricional, normalmente, é causada
pela acdo conjunta de fatores como: doenca de base, deficiéncia na ingestdo, presenca
de co-morbidades, efeitos colaterais de medicamentos, inatividade fisica (AKNER;
CEDERHOLM, 2001) e negligéncia das equipes assistentes aos aspectos nutricionais
em detrimento de outros (CORREIA; CAMPOS, 2003; BOOG; SILVA, 2001).

Em pesquisa feita para comparar o diagnostico nutricional de pacientes

hospitalizados pelo método do indice de massa corporal (IMC) e da impedéancia
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bioelétrica (BIA), observou-se que 0s métodos sdo adequados para estimar o
diagndstico nutricional (ALMEIDA et al, 1999).

A instituicdo de uma terapéutica adequada para a desnutricdo hospitalar
compreende o tratamento da doenca de base e a reabilitacdo nutricional. A conduta a ser
realizada inclui a correcdo dos disturbios metabdlicos, hidroeletroliticos e a adequacao
da oferta de macro e micronutrientes. A terapia nutricional precoce, nas primeiras 72
horas de internacdo, apds a estabilizacdo hemodindmica nos pacientes gravemente
doentes, reduz as complicagdes mecanicas, infecciosas, metabdlicas e 0s custos
hospitalares (FALBO; BEZERRA, 2002; SHULMAN; PHILLIPS, 2003). A desnutri¢do
hospitalar ainda constitui importante problema clinico a ser reconhecido e tratado com
prioridade (MONTEIRO; CONDE, 2000).

A avaliagdo sistematica e sequencial do estado nutricional é fundamental na
deteccdo da desnutricdo hospitalar. Isto possibilita o diagndstico precoce dos disturbios
nutricionais (ROCANDIO, 2003).

A cicatrizacdo de ferida é um processo complexo influenciado por uma série de
fatores, dentre eles o estado nutricional. A nutricdo pode influenciar qualquer das fases
do processo de cicatrizagdo. A terapia nutricional adequada também auxilia na
manutencdo da imunocompeténcia e diminui o risco de infeccdo (MOREIRA JUNIOR,
2004).

N&o hd um padrdo ouro que defina a avaliacdo nutricional mais adequada, e 0
que se recomenda é a associacdo de parametros clinicos e laboratoriais. Na verdade, é
que a desnutricdo é mal diagnosticada tanto no tratamento ambulatorial como hospitalar,
e piora durante o periodo de internacdo (HULST et al, 2004; FERREIRA; FRANCA,
2002).

No ambito hospitalar € necessario detectar os pacientes em risco nutricional,
pois, dessa forma, pode-se realizar intervencdo nutricional primaria, evitando-se a

instalacdo da desnutricdo por meio de medidas preventivas (ELIA et al, 2005).

MEDEIROS, G. B. J. Tese de Doutorado. UFPE. 2010.




Situagdo alimentar e nutricional de pacientes adultos

hospitalizados de um hospital publico de Jodo Pessoa - PB 28

2.4 Anemia ferropriva no doente hospitalizado

A anemia é uma condicdo que ocorre em diversas patologias e assim que
diagnosticada despende atencdo especial na investigacdo de sua etiologia
(BLACKWELL; HENDRIX, 2001). A deficiéncia de ferro é a principal etiologia de
anemia na populacéo geral (CORREA et al, 2004).

O ferro é essencial para a formagcdo da hemoglobina, seja na salde, seja na
doenca. E assim, de acordo com a recomendagdo, o diagnéstico de anemia é dado
quando a concentracdo de hemoglobina (Hb) € inferior a 13,0 g/dL, para homens e 12,0
g/dL para mulheres (ERGSTROM, 2005). Estudos demonstram que cerca de um terco
dos pacientes internados em um hospital geral apresentam anemia (BLACKWELL;
HENDRIX, 2001).

Na pesquisa realizada em Tubardo (Santa Catarina), constataram que em uma
amostra de 325 pacientes internos no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, a
prevaléncia de anemia foi de 28,6%, onde observaram que 30,6% dos homens eram
anémicos. A anemia normocitica foi a mais prevalente (79,6%), seguida da microcitica-
hipocrémica (12,9%) e macrocitica (7,5%). As doencas coexistentes que apresentaram
maior prevaléncia de anemia foram a doenca renal crénica, neoplasia maligna e
infeccdo (CORREA et al, 2004).

No estudo de Palou et al. (2000), também obtiveram um resultado onde as
doencas coexistentes mais frequentes associadas a anemia foram infeccdo, neoplasia

maligna e doenga renal crénica.

A deficiéncia de ferro ou anemia ferropriva, ainda hoje, € um dos maiores
problemas nutricionais e de satde publica em todo o mundo, e afeta cerca de 2 bilhdes
de pessoas, especialmente nos paises em desenvolvimento (SAKAMOTO, 2003). A
anemia ferropriva acomete aproximadamente 20% da populacdo de paises em
desenvolvimento. Na sociedade moderna, distdrbios no balanco de ferro séo
extremamente comuns. Diminuicdo da oferta na dieta ou, principalmente, condi¢es que
dificultam a absorcdo ou causam perda podem levar a deficiéncia de ferro. A anemia
ferropriva, uma manifestacdo tardia da caréncia, surge quando as reservas de ferro do
organismo esgotam-se em virtude do balan¢o negativo (REYNOSO-GOMEZ et al,
2002).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar o estado nutricional em pacientes adultos hospitalizados.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o estado nutricional pondo-estatural.

e Estimar a reserva de gordura corporal.

e Determinar a prevaléncia de anemia.

e Avaliar o consumo de alimentos ricos em ferro.

e Avaliar a possivel associacdo entre anemia, tempo de internamento, sexo e

faixa etaria.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo e casuistica

Esta investigacdo é de carater transversal, onde é acoplado um médulo de
analise prospectiva do tipo antes/depois (admissao/alta). Foi utilizada uma amostra de
individuos adultos admitidos para internamento no Hospital Estadual de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HETSHL), um servigo geral e publico, na cidade
de Jodo Pessoa (PB). A escolha desta unidade hospitalar reside em razdes de
conveniéncia e por ser um hospital de alta complexidade.

O HETSHL possui 150 leitos, com uma média anual de internamento em torno
de 850 pacientes (levantamento dos Ultimos sete anos), uma taxa de ocupagéo de 90% e
uma prevaléncia de desnutricdo na admissdo, segundo o projeto piloto realizado, em
torno de 30%. Desse modo, com base nas formulas de Lwanga & Tye 1987, adotando-
se 0 valor de 30% como prevaléncia estimada de desnutrigdo, com uma margem de erro
aceitavel de 5% e um nivel de significancia de 5% para rejeicdo da hipotese de nulidade,
o tamanho amostral ficou em torno de 248 pacientes. A necessidade da realizacdo do
projeto piloto vem de fato do que a prevaléncia de desnutri¢do, relatada na literatura, foi
obtida na sua grande maioria de popula¢bes do Sul e Sudeste do pais, com estado
nutricional, provavelmente, bem diferentes dos observados na regido Nordeste. A
amostra foi selecionada pela amostragem aleatoria simples, adotando-se 0s seguintes
critérios:

a) Critérios de Incluséo:

Os critérios de inclusdo foram pacientes acima de 19 e menor que 60 anos de

idade, com o periodo de internamento nao superior a 24 horas.
b) Critérios de Exclusdo:

Os critérios de exclusdo foram pacientes gravidas, pacientes psiquiatricos,
pacientes graves da Unidade de Terapia Intensiva e de Queimados e pacientes que

sofreram amputacao.
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Aspectos éticos

Foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice C) por
escrito do paciente, apos explicagdo verbal do estudo e de que a participacdo seria
voluntaria, sendo garantida a protecdo e a confidencialidade das informacg6es recolhidas
em todos os casos. O protocolo n°. 0451 foi aprovado em 29 de Outubro de 2008, pela
Comissdo de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). A declaracdo do Comité de Etica em Pesquisa encontra-se

no anexo D.

4.2 Métodos de avaliacdo

4.2.1 Antropometria

Antropometria (antropo = “ser humano”, metria = “medir”’) € definida como
uma série de técnicas de mensuracdo sistematizadas que expressam quantitativamente,
as dimensdes do corpo (VANNUCCHI et al, 1996).

A antropometria constitui um dos métodos mais tradicionais de avaliacdo da
composicdo corporal, compreendendo uma série de medidas corporais. E um método
simples, seguro, ndo invasivo, de baixo custo e podendo ser utilizados em qualquer
ambiente, inclusive no leito. As medidas antropométricas sdo de importancia para a
avaliacdo do estado nutricional dos individuos. Pode-se obter a composicao dos dois
compartimentos da massa corporal: a massa magra e o tecido adiposo (ROSA;
PALMAS, 2008).

As medidas antropométricas que foram utilizadas nesse estudo sdo relatadas na
literatura cientifica de grande importancia e incluem: peso corporal (PC), estatura (E),
circunferéncia do braco (CB), circunferéncia muscular do braco (CMB) e prega cutanea
do triceps (PCT).

O método antropométrico foi eleito como o de maior aplicabilidade, fato que

estimula os profissionais a recorrer aos seus procedimentos (GUEDES, 2009).
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Peso corporal e estatura

O peso ou a massa corporea € uma medida simples que representa a soma de
todos os compartimentos corporais e reflete o equilibrio protéico-energético do
individuo (ROSA; PALMAS, 2008). Na prética clinica comumente avalia-se 0 peso
atual, o peso usual e o peso ideal. Os outros parametros indiretos relacionados com a
perda de peso utilizam equacdes baseadas nessas medidas (LAMER et al, 2005).

Peso Atual (PA) — E o peso encontrado no momento da avaliagdo nutricional.
Peso Usual (PU) — E o peso referido pelo paciente.

Peso Ideal (P1) ou Peso Tedrico (PT) - E o peso calculado de acordo com o

sexo, altura e estado nutricional atual. E a férmula utilizada é a seguinte:

PT = IMC médio x Estatura®

O peso foi obtido em balanca eletrénica digital (Plenna) com capacidade
méaxima de 150 kg e divisdo de 100g com o individuo descal¢o e usando roupas de
hospital. A estatura foi verificada com um estadidmetro portatil (Ghrum Polar
Manufacture, Suica) aderido a uma parede sem rodape, com extensdao de 2,00m,
dividido em centimetros e subdividido em milimetros. Tanto 0 peso quanto a estatura
foram mensurados segundo técnicas preconizadas por Lohman, Roche e Martorell

(1991) e serviram de base para o célculo do indice de Massa Corpérea (IMC).

indice de Massa Corporal (IMC)

O indice de Massa Corporal (IMC), ou indice de Quételet (1971), é um método
simples e de baixo custo, utilizado para estimar o tecido adiposo, porém ndo distingue
as perdas de massa magra ou gorda (Mc WHIRTER; PENNINGTON, 1994). E
calculado como IMC (Kg/m?) = peso corporal em Kg e altura? em metros, logo, é um
indice antropométrico que esta correlacionado com a gordura corporal total (FORBES,
2003).

O indice de massa corporal € o indicador mais simples do estado nutricional

calculado a partir da férmula a seguir:
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IMC = Peso atual (kq)
Altura? (m)

A classificagdo do estado nutricional de acordo com indice de Massa Corporal
(IMC) é:

Quadro 1 — Pontos de corte do indice de Massa Corporal

Classificago IMC (Kog/fm™)
Cesnutrigdo grau 111 < 16,0
Cesnutrigdo grau |l 16,0 — 16,99
Desnutrigio grau | 17.0 — 18,49
Eutrofia 18,5 - 24,93
Pré-obesidade 250 - 29,99
Obesidade classe | 30,0 - 34,99
Obesidade clazse |l 35,0 — 39,99
Obesidade classe |l =400

WHO, 1995; 15953

Circunferéncia do Brago (CB) e Circunferéncia Muscular do Bragco (CMB)

O método tem sido amplamente utilizado na avaliacdo nutricional dos pacientes,
pois constitui 0 meio mais conveniente para estabelecer indiretamente a massa corporea

de gordura.

A circunferéncia do braco (CB) é o parametro nutricional antropométrico
recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde para estimativa da proteina muscular
esquelética local (WAITZBERG; FERRINI, 2004). O instrumento utilizado deve ser
uma trena ou fita métrica ndo-elastica, devendo ser evitada a compressdo do tecido
adiposo e realizar medidas seriadas pelo mesmo observador. A medida é feita no ponto
médio, entre o acromio e o olécrano da escapula e da ulna, respectivamente, do braco

ndo dominante, pendendo paralelamente ao tronco.

A circunferéncia do brago representa a somatOria das areas constituidas pelos
tecidos 6sseo, muscular e gorduroso do braco, sendo possivel derivar a circunferéncia
muscular do braco (CMB) (WAITZBERG; FERRINI, 2004).
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A adequacdo da circunferéncia do brago é determinada pela seguinte formula:

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

Classificacdo do estado nutricional segundo adequacgdo da Circunferéncia do
Braco (CB) é:

Quadro 2 — Estado nutricional de acordo com a circunferéncia do brago

Clasgificagéo CB (%)
Cesnutrigac grave <70%
Desnutrigdc moderada 70 - 80%
Desnutrigio leve 80 — 30%
Eutrofia 90 - 110%
Sobrepeso 110 — 120%
Obesidade =120%

FOMNTE: BLACKBURN e THORMTOM, 1975

Para interpretar os resultados da medida da circunferéncia do braco (CB), usa-se
a tabela de Frisancho (1990) - (anexo A).

A circunferéncia muscular do braco (CMB) é a medida de avaliacdo do
compartimento protéico-somatico, e é obtida a partir dos valores da circunferéncia do

braco (CB) e da prega cutanea tricipital (PCT), usando a férmula abaixo.

CMB (cm) =CB (cm) - © x [PCT (mm) + 10]

Onde &t = 3,14.

O célculo de adequacédo da circunferéncia muscular do braco é realizado por
meio da seguinte férmula:

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

Classificacdo do estado nutricional segundo a adequacdo da Circunferéncia
Muscular do Braco (CMB) é:

MEDEIROS, G. B. J. Tese de Doutorado. UFPE. 2010.




Situagdo alimentar e nutricional de pacientes adultos

hospitalizados de um hospital publico de Jodo Pessoa - PB 35

Quadro 3 — Estado nutricional de acordo com a circunferéncia muscular do braco

Classificag&o CMB (%)
Desnutrigde grave =70%
Desnutrigdc moderada 7O - 30%
Desnutrigio leve &0 — 90%
Eutrofia =90%

FOMTE: BLACKBURN & THORMTON, 1978

Para interpretar os resultados da circunferéncia muscular do brago (CMB), usa-
se a tabela de Frisancho (1990) - (anexo C).

Pregas Cutaneas (PC)

A medida de prega cutanea € um método relativamente simples, de baixo custo e
menos invasivo para avaliar as reservas gordurosas. Medem a quantidade de tecido
adiposo subcutaneo, que esta diretamente relacionado ao volume de gordura total do
organismo (ROSA; PALMAS, 2008). Sdo mensuradas atraves de adipdmetros de alta
qualidade e precisdo, e no referido estudo foi usado o compasso de Lange (Beta
Tecnology Incorporated- com escala até 65 mm e precisdo de £ 1 mm). As pregas
cutaneas (PC) podem ser: tricipital, bicipital, peitoral, abdominal, subescapular, supra-
iliaca e da coxa (GUEDES, 2009).

As medidas das pregas cutaneas sdo Uteis para avaliar as mudancas em longo
prazo nas reservas do tecido adiposo subcutaneo nos pacientes portadores de doencas
crénicas (BRADFIELD et al, 1970). A composicdo do tecido adiposo altera-se com a
idade e o estado nutricional, existindo variacdo na compressibilidade da prega cutanea
com a idade e a inclusdo de tecido ndo-adiposo (HEYMSFIELD et al, 1994).

O padrdo de comparacdo para pregas cutaneas tricipitais e circunferéncia do
braco é dado por Jelliffe (1966), baseado em medidas de militares europeus do sexo
masculino e mulheres americanas de baixa renda. Os valores padronizados e publicados
por Frisancho (1981 e 1988) baseiam-se nas medidas obtidas em homens e mulheres
brancas que participaram do estudo de salde e nutricdo americano entre 1971 e 1974. O

uso desses critérios para identificar desnutricdo em pacientes é controverso devido a
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auséncia de fatores de correcdo para idade, estado de hidratacdo e atividade fisica
(JEEJEEBHOQY, 2000).

Prega Cutanea Tricipital (PCT) — A prega cuténea tricipital é considerada
como a distribuicdo de gordura corporal. Independente da idade e do sexo, ela se
correlaciona de forma significativa com o peso corporal e a massa gorda (FRERICHS et
al, 1979). Neste estudo usamos apenas a prega cutanea tricipital, pois é a mais utilizada
no ambiente hospitalar devido a dificuldade de afericdo das outras dobras em pacientes

acamados.

A medida deve ser realizada com o individuo em pé ou sentado com o brago
ndo-dominante pendendo livremente pela lateral durante o procedimento. A medida é
feita no ponto médio de uma linha imaginéria tracada na regido posterior do braco entre
0 acromio da escapula e o olécrano da ulna. O examinador devera apreender entre o
polegar e o indicador uma prega vertical da pele e tecido subcutdneo 1 cm acima do
ponto médio marcado. A medida deve ser repetida trés vezes consecutivamente e a sua

média aritmética corresponde a média final.

O célculo de adequacéo da PCT é realizado por meio da seguinte formula:

Adequacéo da PCT (%) = PCT obtida (cm) x 100
PCT percentil 50

A classificacdo do estado nutricional segundo a adequacdo da Prega Cutanea
Tricipital (PCT) é dada de acordo com a tabela de Frisancho (1999).

Quadro 4 — Estado nutricional de acordo com a Prega Cutanea Tricipital

Classificagéo DCT (%)
Desnutrigio grave =70%
Desznutrigio moderada 70 - 80%
Desnutrigdo leve B0 - 30%
Eutrofia 50 — 110%
Sobrepeso 110 = 120%
Ohesidade =120%

FOMTE: BLACKEURN & THORMTON, 1979
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Para interpretar os resultados da medida da prega cutanea tricipital, usa-se a
tabela de Fisancho (1990) — (anexo B).

4.2.2 Avaliacéo laboratorial

Os resultados laboratoriais devem ser utilizados para auxiliar no diagnostico,
feito primariamente com base no raciocinio clinico e nos achados do exame fisico.
Neste trabalho de tese, foi realizado um estudo observacional com delineamento
transversal no hospital, através da verificagdo de prontuarios de pacientes internados,
com idade superior a dezenove anos, e inferior a sessenta anos de idade, de ambos os
sexos, possuindo hemograma referente a internacdo. Foi verificada a hemoglobina do
paciente em estudo, onde o método da dosagem de hemoglobina foi no equipamento
SDH-20 da Labtest pela técnica de espectrofotometria (fotometria livre de cianeto).

Hemoglobina (Hb) — Mais de 100g de proteina corpdrea estdo sob forma de
hemoglobina, que é intracelular e sofre transformacdo metabdlica muito lenta. Assim,
sua diminuicdo ocorre mais tardiamente na deplecdo protéica, havendo manutencdo do
nimero de hemacias mesmo quando as proteinas plasmaticas ja estdo diminuidas.
Constitui indice sensivel, porém pouco especifico de desnutricdo (WAIZBERG et al,
2004).

O estagio final da caréncia de ferro esté associado a um significativo decréscimo
na concentracdo de hemoglobina. Esse € o parametro utilizado de forma universal para
definir anemia (RONDO et al, 2009).

O critério utilizado, segundo Palou et al. (2002), para o diagndstico de anemia é
através da analise do nivel sérico de hemoglobina na internacdo hospitalar. Foi
considerado paciente anémico aquele que obtiver o nivel sérico de hemoglobina menor
do que 12,0 g/dL no sexo feminino; e hemoglobina menor do que 13,0 g/dL no sexo
masculino (WHO, 2001).

4.2.3 Bioimpedancia (BIA)
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O trabalho pioneiro de Thomaseltt (1962) estabeleceu os principios béasicos da
bioimpedancia (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000). Este método permite a avaliacéo
da composicdo corporal através da estimativa da agua corpdrea total (ACT) e, a partir
desta, da massa livre de gordura (MLG) e da percentagem de gordura corpérea. Baseia-
se na relagcdo entre o volume do condutor (corpo), 0 comprimento do mesmo (altura) e
sua impedéancia (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000). Os tecidos magros s&o
altamente condutores de corrente elétrica pela grande quantidade de &gua e eletrdlitos,
portanto apresentam baixa resisténcia; e a gordura e 0 0sso sdo pobres condutores, e
apresentam menor quantidade de fluidos e eletrélitos e maior resisténcia elétrica. Logo,
a resisténcia é inversamente proporcional a quantidade de fluidos (CORDOBILHA et al,
2005).

Existem evidéncias na literatura sugerindo que a BIA pode ser utilizada para
avaliar mudancas na composicao e volume de agua corporea em individuos saudaveis,
levou ao estudo de sua utilidade em pacientes criticos (FONTOURA et al, 2006). A
simplicidade e natureza ndo-invasiva das medidas deste método s&o vantagens
operacionais. As medidas de bioimpedancia foram realizadas com o aparelho Maltron
BF-906 (Maltron, Reino Unido), com uma freqiiéncia de 50Hz em corrente alternada de
quatro eletrodos. O aparelho fornecia o percentual de gordura diretamente através de
equacOes ja programadas pelos fabricantes no proprio instrumento. As medidas foram
feitas com o individuo deitado, na posi¢do supina, com pernas e bracos abduzidos a 45°,
sem portar brincos, reldgio, anéis e objetos metalicos. Os participantes foram orientados
a seguir alguns procedimentos prévios, visando assegurar a acuracia das afericdes:
jejum absoluto de 4 horas e urinar pelo menos 30 minutos antes do teste (HEYWARD;
STOLARCYK, 2000). Para indicar niveis de gordura corporal compativeis com

desnutricdo ou excesso, foram utilizados os valores citados por Kamimura et al. (2005).

4.2.4 Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

O questionério de frequéncia alimentar foi construido a partir do questionario
validado por Furlan-Viebig e Pastor-Valero (2004), pois se trabalhou com percentual de

inadequacdo. Alguns itens alimentares foram alterados no questionéario, a fim de se
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adequar a realidade da pesquisa, como a ingestdo do micronutriente em estudo que € o

ferro.

Os alimentos foram ordenados em grupos alimentares. As categorias de
frequiéncia de consumo incluem: a) uma vez por dia; b) duas ou mais vezes por dia; c)
quatro a seis vezes por semana; d) duas a trés vezes por semana; €) uma vez por
semana; f) uma vez por més; g) duas ou mais vezes por més; h) raramente ou nunca. O
estudo trata-se de um questionario semiquantitativo, ou seja, retrata apenas por¢oes de

consumo padronizadas, baseadas nas por¢des médias informadas.

Esta amplamente documentado, em vérios estudos prospectivos internacionais,
que o0 questionario alimentar com freqiiéncia é considerado o mais pratico e informativo
método de avaliacdo da ingestdo dietética, e também é importante em estudos
epidemiologicos que relacionam a dieta com ocorréncia de doengas e ingestdo de macro
e micronutrientes (FISBERG et al, 2005). O QFA foi desenhado para obter o padréo

alimentar e a ingestdo de alimentos ou nutrientes especificos.

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) encontra-se no apéndice B.

4.2 .5 Processamento e analise de dados

Na avaliacdo nutricional de pacientes adultos hospitalizados, onde utilizamos a
coleta de dados antropométricos, a construcao do banco de dados e a analise estatistica
foram realizadas no Programa Epi-info versdo 6.04, na descricdo das proporcOes, a
distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal pelo intervalo de confianca
de 95% e foram comparadas utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson e o nivel de

significancia de 5% para rejeicdo da hipotese de nulidade.

Na avaliacdo de consumo alimentar de ferro do QFA, onde utilizamos a coleta
de dados de ingestdo alimentar, a constru¢do do banco de dados e a andlise estatistica
foram realizadas no Programa Epi-info versdo 6.04 e SPSS. A variavel continua
(ingestdo de ferro) foi tratada quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de
Kolmogorov Smirnov e como ndo obteve distribuicdo normal foi convertida para o seu

logaritmo natural e testada novamente, sendo verificada a normalidade de sua
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distribuicdo. A analise do valor nutricional médio das dietas obtidas através dos QFAS
foi realizada através do software Dietsys versao 4.0.

5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de artigos
cientificos de revisdo e originais, conforme regulamentacdo do Colegiado de Pds-
Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.

e Artigo 1: Revisdo
Avaliacéao e controle da qualidade microbiologica de dieta enteral

artesanal em uma unidade hospitalar.

e Artigo 2: Revisdo
Métodos de avaliacdo nutricional em adultos hospitalizados: uma
revisao.
e Artigo 3: Original
Avaliacdo nutricional de pacientes admitidos para internamento em um

hospital publico de Jodo Pessoa (PB).

e Artigo 4: Original

Avaliacdo de consumo alimentar de ferro em ambiente hospitalar .
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1. Artigo de Revisao

Avaliacéao e controle da qualidade microbiologica de

dieta enteral artesanal em uma unidade hospitalar

Artigo enviado para a Revista Brasileira de Nutricdo
Clinica
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Avaliacdo e controle da qualidade microbioldgica de dieta enteral

artesanal em uma unidade hospitalar

Evaluation and quality control

Microbiology of handmade enteral nutrition in a hospital Unit.

Evaluacion y control de la calidad microbiol6gica de dieta enteral artesanal en una
unidad hospitalaria

Gloria Barros de Jesus Medeiros®, Germana Montenegro Costa Agra Carvalho?,
Pamela Rodrigues Martins®, Poliana Coelho Cabral®, Tania Licia Montenegro
Stamford®

Resumo

Considerando que o objetivo primario de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricao
(UAN) ¢ o fornecimento de uma alimentacdo adequada as necessidades do paciente e
segura do ponto de vista higiénico-sanitario, este estudo teorico busca verificar a
importancia do controle microbiologico das dietas enterais artesanais, administradas a
pacientes internados em unidade hospitalar com vista a reducdo de riscos de infecgédo
hospitalar, avaliando o grau de adequacdo aos requisitos minimos para Terapia de
Nutricdo Enteral (TNE) fixados pela RDC n° 63, de 06 de julho de 2000. A nutricdo
enteral melhora a resposta imune, previne a atrofia intestinal, evita a translocagéo
bacteriana e diminui a resposta inflamatdria, reduzindo assim a permanéncia do paciente
na terapia intensiva. A contaminacao microbiana de dietas enterais € uma possivel causa
de infeccBes clinicas como bacteremia, septicemia, pneumonia, diarréia e enterocolite
em pacientes imunodeprimidos. Deste modo, deve-se implantar e monitorar as praticas
e procedimentos para evitar as infecgdes alimentares que sdo devastadoras quando
ocorrem em pacientes hospitalizados, especialmente aqueles submetidos a Nutricdo
Enteral (NE), pois estes sdo, em geral, mais susceptiveis a infeccdes e suas

consequiéncias.

UNITERMOS: Alimentacao enteral. Avaliacdo microbiologica. Infeccdo alimentar.
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Abstract

Considering that the primary objective of a Nutrition and Feeding Unit (NFU) is the
supplying of adequate food to the needs of the patients and safe food from hygiene-
sanitarium point of view, this theoretical study verifies the importance of microbiologic
control of handmade enteral nutrition administered to hospitalized patients aiming the
reduction of hospital infection risks, evaluating the degree of adequacy to the minimum
requisites of Enteral Nutrition Therapy (ENT) set by the RDC # 63, from july 6™ 2000.
The enteral nutrition improves the immune response, prevents intestinal atrophy, avoids
bacterial movement and hinders inflammatory response, reduces the stay of the patients
in intensive therapy. Microbial contamination of enteral nutrition is a possible cause of
clinical bacterial infections, septicemia, pneumonia, diarrhea, enterocolitis in immune
depressed patients. Therefore, implementing and monitoring the practice and procedures
in order to avoid food infections which are devastating when it occurs in hospitalized
patients, especially those under enteral nutrition (EN) because these, in general, are

more like to having infections and its consequences.

KEY WORDS: Enteral nutrition. Microbiology evaluation. Food infection.

Resumen

Considerando que el objetivo primario de una Unidad de Alimentacion y Nutricion
(UAN) es el fornecimiento de una alimentacion adecuada a las necesidades del paciente
y segura del punto de vista higiénico-sanitario, este estudio tedrico busca verificar la
importancia del control microbioldgico de las dietas enterales artesanales, administradas
a pacientes internados en unidad hospitalaria con vista a la reduccion de riesgos de
infeccidn hospitalaria, evaluando el grado de adecuacion a los requisitos minimos para
Terapia de Nutricion Enteral (TNE) fijados por la RDC n° 63, de 06 de julio de 2000.
La nutricidén enteral mejora la respuesta inmune, previene la atrofia intestinal, evita la
translocacion bacteriana y disminuye la respuesta inflamatoria, reduciendo asi la
permanencia del paciente en la terapia intensiva. La contaminacion microbiana de dietas
enterales es una posible causa de infecciones clinicas como bacteriemia, septicemia,
neumonia, diarrea y enterocolitis en pacientes inmunodeprimidos. De este modo, se
debe implantar y monitorear las practicas y procedimientos para evitar las infecciones

alimentares que son devastadoras cuando ocurren en pacientes hospitalizados,
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especialmente aquellos sometidos a la Nutricion Enteral (NE), pues estos son, en

general, mas susceptibles a infecciones y sus consecuencias.

UNITERMINOS: Alimentacion enteral. Evaluacion microbioldgica. Infeccion

alimentar.
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Introducéo

A Resolugdo RCD n° 63, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude, de 6 de Julho de 2000, define nutricdo enteral como: “alimento
para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada
para uso por sonda ou via oral, industrializada ou ndo, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou completar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos
ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime, hospitalar, ambulatorial ou

- . < ~ . o . 1
domiciliar, visando a sintese ou manutengao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas”".

A nutricdo enteral tem sido uma medida terapéutica basica em hospitais. A sua
utilizacdo melhora a resposta imune, previne a atrofia intestinal, evita a translocagédo
bacteriana e diminui a resposta inflamatéria. E com isso, aumenta a sobrevida do
paciente, diminuindo complicacdes e reduzindo a permanéncia na terapia intensiva,

como também o tempo de internagdo hospitalar?.

Vaérios estudos relatam que a contaminacdo microbiana de dietas enterais € a
possivel causa de infeccdes clinicas como bacteremia, septicemia, pneumonia, diarréia e

enterocolite em pacientes imunodeprimidos®.

Os locais de manipulacdo das dietas enterais sdo fontes de contaminacdo. Os
processos para transferéncia da dieta de sua embalagem original para os frascos, a
reconstituicdo e a mistura de ingredientes favorecem a contaminacdo das formulagdes.

Por isso, as areas distintas de preparo da nutricdo enteral (sala de limpeza e sanitizagéo
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de insumos, sala de preparo de alimentos in natura, da manipulagdo e envase da
nutricdo enteral, dispensacdo e distribuicdo) e os procedimentos para manipulacdo

preestabelecidos e validados podem minimizar os riscos de contaminagéo.

O cuidado com detalhes, as vezes, aparentemente de menor importancia, como o
estabelecimento e manutencdo da via de acesso apropriada, o0 preparo, a conservagéo e a
administracdo da dieta, sdo responsaveis pelo sucesso da prevencdo das complicagdes

infecciosas, quando utilizada a nutrico enteral®.

Hunskins et al.° enfatizam que melhorias nas condicBes de facilidades
hospitalares, equipamentos, insumos, procedimentos e as préaticas de cuidados com os
pacientes, possuem um impacto no risco de infeccdo nosocomial em paises com
recursos limitados. Orgdos internacionais como o Codex Alimentarius Commission® e o
guia elaborado por um grupo de nutricdo enteral e parenteral da “Britist Dietetic

” recomendam a utilizacdo do Sistema APPCC (Analise de Perigos e

Association™
Pontos Criticos de Controle), para garantir a seguranca microbioldgica de alimentos e
reforcam a importancia da monitorizacdo regular das praticas e procedimentos
envolvidos no fornecimento de nutricdo enteral para pacientes. As Boas Praticas de
Preparacdo da Nutricdo Enteral (BPPNE) estabelecem orientacdes gerais para aplicacdo
nas operacdes de preparacdo da nutricdo enteral, bem como critérios para aquisicao de

insumos, materiais de embalagem e nutricéo enteral industrializada®.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determina que a
manipulacdo de nutricdo enteral deva ser realizada com técnica asséptica, seguindo
procedimentos escritos e validados, estabelecendo a necessidade da existéncia de um
rigoroso acompanhamento das condi¢6es de preparo, o qual deve ser realizado através

de um controle microbiolégico do processo®.

O Nutricionista é o responsavel pela qualidade da nutricdo enteral que processa,
conserva e transporta. E indispensavel a efetiva inspecdo durante todo o processo de
preparacdo da nutricdo enteral para garantir a qualidade do produto a ser administrado
ao paciente. O custo das dietas industrializadas é elevado, e por esse motivo, torna
dificil o seu uso exclusivo em hospitais publicos. O Nutricionista tem que redobrar os
cuidados com todas as etapas de producdo dessas dietas especiais, pois 0 paciente
geralmente apresenta necessidades nutricionais qualitativa e quantitativamente de

calorias, carboidratos, proteinas, lipidios, liquidos, minerais e vitaminas. E é preciso,
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acompanhar a evolucdo nutricional do paciente, proporcionando-o uma dieta especial de
forma segura, econdmica, equilibrada, nutritiva e livre de possiveis meios de
contaminacdo. Somente, dessa maneira pode-se realmente ter um bom atendimento
hospitalar no que se refere ao Servico de Nutrigdo, contribuindo com a reducdo do
tempo de internacdo hospitalar do paciente, e com dimensdes que expressam o controle
social. E o conhecimento de indicadores é condicdo indispensavel para que se realize o

desejado controle social.

Importancia da nutrigio enteral

A nutricdo enteral significa “dentro ou através do trato gastrintestinal”’. Na
pratica, é geralmente considerada a alimentacdo por sonda. Uma vez que o paciente
tenha sido avaliado e considerado um bom candidato a nutricdo enteral, o clinico
seleciona a sonda e a via de acesso apropriado para a sua colocagdo. A selecdo do
acesso enteral depende de varios fatores: 1. duracdo prevista da alimentacdo enteral, 2.
grau de risco de aspiragdo ou deslocamento da sonda, 3. presenca ou auséncia de
digestdo e absorcdo normais, 4. se uma intervencao cirdrgica esta ou ndo planejada, e 5.

questdes da administracdo como viscosidade e volume da formula®.

A terapia de nutricdo enteral (TNE) apresenta véarias vantagens fisiologicas,
metabolicas, de seguranca e de custo / beneficio. O que se tem observado nos ultimos
anos, é que a terapia nutricional enteral deve ser considerada como uma ferramenta
nutricional poderosa, mas que contém suas indicagdes apropriadas e complicacGes

intrinsecas que podem limitar o seu uso®.

As preparacdes nao-industrializadas podem apresentar-se com diferentes tipos
de ingredientes, a saber: alimentos in natura, produtos alimenticios e modulos de
nutrientes. A forma com que os nutrientes sdo empregados na formulacdo interfere na
qualidade fisico-quimica e microbiolégica da nutricdo enteral ndo-industrializada. A
qualidade microbiolégica das preparacBes representa um cuidado importante no
processo de selecdo da nutricdo enteral a ser empregada, seja ela industrializada ou
nao™®.

As preparac6es ndo-industrializadas devem atender a dois requisitos minimos: 1.
qualidade, segundo padrdes estabelecidos pela Portaria 337, SVS / MSY; 2.

atendimento as necessidades nutricionais dos pacientes a que se destinam. Os alimentos
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para a nutricdo enteral sdo alimentos para fins especiais de pacientes que se encontram
muitas vezes impossibilitados de receber aporte de nutrientes através de outras vias de

alimentacéo®®. As complicacdes da Nutricdo Enteral estdo apresentadas na tabela I.

A monitoracdo das intolerancias metabdlicas e gastrintestinais, dos estados de
hidratacdo e nutricional é extremamente importante para o paciente alimentado por

sonda e esté@o apresentadas na tabela Il.

Seguranca microbioldgica

De acordo com a Resolugdo n° 63/2000 do Ministério da Salde, é estabelecido o
controle da qualidade microbioldgica das dietas enterais, que deve ser constituido de um
programa de controle ambiental (superficies, utensilios e equipamentos) e de
funcionarios para garantir a qualidade microbiologica na area de manipulacdo e
elaboracdo de comum acordo com os padrdes estabelecidos pela Comisséo de Controle
de Infeccio Hospitalar (CCIH)*.

Deve ser validado e verificado sistematicamente o cumprimento das préaticas de
higiene pessoal, tais como: os funcionarios devem lavar corretamente as méaos e
antebracos com anti-séptico; ndo utilizar cosmeéticos e objetos pessoais na sala de

manipulacdo; ndo conversar, comer, beber e fumar nas areas de preparacéo.

Deve ser verificado o cumprimento dos procedimentos de limpeza e sanitizagdo
das areas, instalacdes, equipamentos, utensilios e materiais empregados na manipulacao
da nutricdo enteral. Ademais, a agua utilizada no preparo da nutricdo enteral deve ser

avaliada quanto as caracteristicas microbiolégicas, pelo menos uma vez por més®,

Um sistema de garantia da qualidade apropriado para a preparacdo de nutricdo
enteral deve assegurar que: as operacOes (avaliacdo dietética da prescricdo médica,
manipulacdo, conservacdo e transporte) sejam claramente especificadas por escrito e
que as exigéncias das Boas Préticas de Preparacdo de Nutricdo Enteral (BPPNE) sejam
cumpridas; os controles de qualidade necessarios para avaliar 0s insumos, 0 processo e
a preparacdo da nutricdo enteral sejam realizado com o0s procedimentos escritos e
devidamente registrados; os pontos criticos do controle do processo sejam validados
com registros disponiveis; 0s equipamentos e instrumentos sejam calibrados com
documentacdo comprobatoria; a nutricdo enteral seja corretamente preparada,

conservada e transportada; e que seja realizadas auditorias da qualidade para uma
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avaliagdo regular, para oferecer subsidios para a implementacdo de ag¢fes corretivas, de

modo a assegurar um processo de melhoria continua®®.

Em um servigco de nutricdo enteral, a admissdo dos funcionarios deve ser
precedida de exames médicos, sendo obrigatério a realizacdo de avaliacbes periddicas,
conforme estabelecido na NR n° 7 do Ministério do Trabalho™.

O local de manuseio deve ser revestido de material liso e impermeéavel, para
evitar o acumulo de particulas e microrganismos e ser resistente aos agentes
sanitizantes. Também, deve estar organizado e livre de quaisquer outros medicamentos

e materiais estranhos & nutrigio enteral.

De acordo com os padrdes microbioldgicos sanitarios para alimentos da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — Resolu¢do — RDC N° 12 de 02/01/2001,
os alimentos para grupos populacionais especificos, incluindo as dietas enterais em po e
mddulos de nutrientes em po para composicdo de dieta enteral, segue a tabela I11.

Nos paises desenvolvidos, € comum o uso de dietas enterais industrializadas. No
Brasil, o consumo desse tipo de dieta vem aumentando gradativamente. As dietas
industrializadas sdo préticas, nutricionalmente completas e oferece maior seguranca
quanto ao controle microbiologico e composicdo centesimal. No entanto, ndo estdo
acessiveis para a maioria da populacdo brasileira. A estimativa é de que cerca de 50%
dos hospitais brasileiros ndo utilizem dietas industrializadas e, possivelmente, outros
20% as adquiram em casos selecionados, ndo fazendo parte da rotina do hospital.
Embora férmulas industrializadas e prontas para uso estejam disponiveis ha mais de 20
anos, muitas instituicbes preferem usar as dietas enterais preparadas na unidade

hospitalar, por razées econdmicas e culturais™.

A incidéncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados é de 30%. Segundo a
ESPEN 2002 (Sociedade Européia de Nutricdo Parenteral e Enteral), a maioria
desenvolve ou piora a sua condi¢do nutricional apos a internacdo. Em ambiente de
terapia intensiva, segundo diversos critérios de avaliacdo, a desnutri¢cdo pode ocorrer em
30% a 50% dos casos'®. A terapia nutricional em unidade de cuidados intensivos deve
ser analisada pela gravidade e/ou extensdo da lesdo, da doenca de base e do estado
nutricional prévio.

|.16

Rona et al.™, realizaram uma avaliacdo microbiol6gica em 61 amostras de dietas

enterais (artesanal, industrializada em po6 e industrializada liquida), utilizadas para o
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consumo dos pacientes do Hospital Universitario Regional de Maringéa (Parana), cujos
resultados demonstraram contaminagéo em 91,67% das dietas artesanais, em 80% das

dietas industrializadas em po e 25% das dietas liquidas.

Num esforco para avaliar a seguranca e a qualidade nutricional das nutri¢des por
sonda preparadas em hospitais, foram analisadas amostras de nutricdo enteral de trés
hospitais no Brasil. Foram coletadas amostras de duas formulas diferentes (dieta padrao
/ dieta especializada) de cada hospital em trés diferentes ocasies e avaliado contetdo
nutricional e contaminagdo bacteriana. Os resultados desse estudo indicam que 0 uso
das dietas artesanais para a nutricdo enteral pode levar a administracdo inconsistente e
imprecisa de macro e micronutrientes e pode pbr os pacientes em risco de infecgédo

bacteriana®’.

O suporte nutricional enteral é utilizado como terapia de rotina em pacientes
com deficiéncia proteico-calorica, disfagia severa, grandes queimaduras, ressec¢ado
intestinal e fistulas, enquanto uma porcdo do trato digestivo ainda mantém sua
capacidade absortiva. As vantagens oferecidas pelo emprego da nutricdo enteral muitas
vezes tornam secundarias as complicacOes derivadas de sua utilizacdo. Uma das
principais complica¢fes da nutricdo enteral é a contaminagdo das férmulas, que pode
estar associada a complicacdes infecciosas, sendo a diarréia a mais freqiente. A
administracdo de férmulas contaminadas pode ndo somente causar distdrbios
gastrintestinais, mas contribuir para infeccdes mais graves, principalmente em pacientes
imunodeprimidos. A contaminacdo microbiana das formulas enterais pode ocorrer em
diversas etapas, sendo a manipulagdo uma etapa especialmente critica para a

contaminacéo dessas dietas™.

A contaminacdo microbioldgica pode prejudicar a aceitacdo da nutricdo enteral,
comprometendo a evolucdo clinica dos pacientes submetidos a esta terapia. Padrbes
microbiolégicos foram estabelecidos nos Estados Unidos, na Inglaterra e mais
recentemente no Brasil (Resolucdo 63/2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria), com o objetivo de assegurar a qualidade da nutricdo enteral, desde o
momento da selecdo dos insumos, passando pelos processos de preparo, armazenamento
e transporte, até sua administracdo. Anteriormente ao desenvolvimento desses padrdes,
0 padrdo utilizado era aquele estabelecido para o leite: 20.000UFC/mL (bactérias

20
I

mes6filas) e 10UFC/mL para coliformes. Donius'® e Costa et al.” encontraram, em seus

estudos de preparacédo de nutricdo enteral, microrganismos em quantidades excedentes a
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esses limites. A British Dietetic Association’ estabeleceu, em 1986, um padréo de
controle microbioldgico para formulacGes enterais que deveriam atender limite de
10°UFC/mL antes da administracio e 10°UFC/mL ao final do periodo de

administracéo?".

O padrd@o microbiolégico é um critério obrigatério, pois faz parte de uma lei ou
de uma regulamentacdo administrativa. E para assegurar que o método escolhido tenha
detectado o organismo-alvo, as metodologias usadas devem ser certificadas. O método
deve ser validado contra testes-padrdes usando estudos colaborativos. Existem varios
6rgdos internacionais que validam métodos de deteccdo. As diretrizes internacionais da
Association of Official Analytical Chemists (AOAC) sdo as mais aceitas®.

Dietas enterais altamente contaminadas, contendo 10% a 10°UFC/mL de bacilos
Gram negativos, tém sido relacionados como causa, nio somente de diarréia®, mas
também de septicemia, pneumonia e infeccdo do trato urinario®. Além disso,
consideraveis evidéncias indicam que a dieta enteral contaminada com bactérias pode
ser causa de infeccdo nosocomial grave®%.

De acordo com Simon et al.?’

, apos a implementacdo do APPCC na producéo de
alimentacdo enteral, a avaliagdo da qualidade microbiologica sofreu mudancas que
contribuiram significativamente na qualidade do produto final, diminuindo assim, o0s

riscos de contaminacdo alimentar.

Os principios gerais a serem aplicados para o estabelecimento de critérios e
padrdes microbioldgicos para alimentos tém justificativa no que se refere aos problemas

de salde publica.

Unidades hospitalares e o Sistema Unico de Saude

Segundo Peixoto?®, as estruturas de controle e avaliacdo das acdes de satde
predominantes no pais refletem a estrutura organizacional do sistema como um todo,
tendo como caracteristicas principais 0 modelo de atencdo baseado na assisténcia

hospitalar, e com predominancia nas necessidades da populacéo.

O processo de construgdo do Sistema Unico de satde (SUS) vem exigir a

integracdo dos varios agentes institucionais, objetivando a necessaria mudanca na
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organizacdo das acOes e servicos de salde, com vista a um novo modelo de atencdo, que

associe o enfoque epidemioldgico ao clinico, a abordagem do coletivo a do individuo.

O processo saude-doenca constitui um fenémeno complexo, com determinantes
de ordem bioldgica, econdmica, social, cultural e psicoldgica. As acbes que o tomam
como objeto, embora possuam caracteristicas técnicas evidentes, tém-se organizado,
historicamente, como praticas sociais, que podem ou ndo guardar relagdo com as

necessidades de satide ou mesmo com as necessidades de servicos de satde?®®,

Durante muitos anos e provavelmente até hoje, em muitas regibes do pais, a
internagdo ocorre por meio do atendimento na chamada “porta do hospital”. Entretanto,
a organizacdo do sistema municipal de salde deve estar sob controle publico, de tal
forma que todos tenham acesso a assisténcia ambulatorial pelo SUS e que esta possa
garantir o encaminhamento para 0s niveis de maior complexidade, segundo as
necessidades da populagéo e ndo dos prestadores. O ponto inicial para as atividades de
controle e avaliacdo da assisténcia hospitalar é a programacéo hospitalar.

O Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) trabalha dados
referentes as internacdes hospitalares, particularmente aqueles que informam sobre o0s
procedimentos realizados. A partir destes dados, sdo efetuados pagamentos aos
hospitais conveniados ou contratados pelo SUS. Também processa sobre as causas de
internacdo; a quantidade de leitos por especialidade; o tempo médio de permanéncia do
paciente hospitalizado e a relacdo dos procedimentos mais freqiientes em cada hospital,
municipio e estado. Suas informacbes buscam facilitar a atividade de controle e
avaliacdo do repasse de recursos efetuado pelo SUS. Conta com um documento-padréo
- Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), que contém grande detalhamento de
dados. Entretanto, estes dados ainda sdo pouco trabalhados para gerar informacdes, ndo
somente de controle, mas que avaliem, efetivamente, as respostas que estdo sendo
oferecidas. Ainda assim, diferentemente do Sistema de Informacdo em Salde do SUS

(SIS-SUS), é possivel identificar quem e que tipo de demanda esté sendo atendido®.

As pesquisas apontam, tanto no Brasil como internacionalmente, que a gestdo
hospitalar exige modelos mais auténomos de gestdo dada a complexidade dos seus
processos de trabalho, sempre a demandar respostas ageis e de qualidade com a

finalidade de garantir a vida de seus pacientes, além de custos adequados. Em sintese, a
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nova figura juridica a integrar a administragdo publica brasileira é uma fundacdo estatal,

com natureza publica e submetida ao regime de direito administrativo privado.

Consideracdes Finais

A contaminacdo da nutricdo enteral estd associada a falha das técnicas de
higiene adequadas por manipuladores, inabilidade na desinfeccdo de equipamentos,
utensilios e superficies no preparo dessas dietas para fins especiais. Os pacientes que
fazem uso desta terapia, normalmente tém reducdo da capacidade de impedir a agresséo
organica microbiana. Logo, o controle microbioldgico das formulagdes enterais se faz
necessario. O Servico de Nutricdo Enteral deve ter um programa de qualidade que
inclua monitoramento e avaliagdo continua, bem como acgdes corretivas quando
necessarias, ou seja, deve reavaliar periodicamente as politicas e procedimentos do
preparo das férmulas. Em todas as eventualidades, o emprego da nutricdo enteral (NE)
garantira melhor desfecho em relacdo a nutricdo parenteral total (NPT), nos cuidados
dos pacientes hospitalizados, necessitando de terapia nutricional.
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Tabela I - Complicagdes da Nutricdo Enteral

1. Problemas no acesso

Necrose de pressao / Ulcera / estenose / fossas nasais
Deslocamento / migracdo da sonda

Obstrucéo da sonda

Extravasamento da ostomia / local do estoma

2. Problemas de administracao

Regurgitacéo
Aspiracao
Contaminag@o microbiana

3. Complicagdes gastrintestinais

Néauseas / vOmitos

Distensao / empachamento / colica
Demora no esvaziamento gastrico
Constipacao

Residuo gastrico elevado

Diarreia — (Osmotica / Secretora / Medicacbes / Tratamento / Terapias
Hipoalbuminemia / Ma digestédo / Ma absorcéo / Escolha da formula / Taxa de infusdo)

4. Complicagdes Metabolicas

Sindrome de realimentacao

Interacdo droga-nutriente

Intolerancia a glicose / Hiperglicemia / Hipoglicemia

Estado de hidratacdo — desidratacdo / hiperidratacdo

Hiponatremia

Hipercalemia / hipocalemia

Hiperfosfatemia / hipofosfatemia e Deficiéncias de micronutrientes

Fonte: BLOCK; MUELLER (2005)°
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Tabela Il — Monitorag&o da Nutricdo Enteral de Paciente Internado

Peso (a0 menos 3 x / semana)

Sinais e sintomas de edema (diariamente)

Sinais e sintomas de desidratacdo (diariamente)

Ingestéo e alimentacdo de fluidos (diariamente)

Adequacdo da quantidade da férmula (a0 menos 2 x / semana)

Equilibrio do nitrogénio (nitrogénio e uréia na urina de 24 h) - (semanalmente), se
apropriado

Residuos gastricos (a cada 4 h), se apropriado

Eletrolitos séricos, uréia e nitrogénio séricos, creatinina (2 —3 X / semana)
Glicose, calcio, magnésio, fosforo séricos (semanalmente ou conforme prescrito)
Quantidade e consisténcia de fezes (diariamente)

Fonte: BLOCK; MUELLER (2005)°

Tabela 11— Padrdes microbiologicos sanitarios de alimentos

GRUPO DE MICRORGANISMO Toleréncia

ALIMENTOS para Amostra
INDICATIVA

Dietas enterais, em p6 e |Aer.meso.viaveis/g 10°

maodulos de nutrientes  |Coliformes a 35°C/g 3

em po para composicao |Estaf.coag.positiva/g 5x10

de dieta enteral Salmonella sp/25g Aus

Fonte: RDC N° 12, de 02 de Janeiro de 2001%
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2. Artigo de Revisao

Métodos de avaliacao nutricional em adultos

hospitalizados: uma revisao

Artigo enviado para a Revista Brasileira de Nutricdo
Clinica
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Metodos de avaliagdo nutricional em adultos hospitalizados: uma

revisao

Nutrition evaluation methods in hospitalized adults: a review

Métodos de evaluacion nutricional en adultos hospitalizados: una revision

Gloria Barros de Jesus Medeiros!, Pamela Rodrigues Martins?, Germana
Montenegro Costa Agra Carvalho®, Poliana Coelho Cabral’, Tania Lcia
Montenegro Stamford®

Resumo

Devido a alta prevaléncia da desnutricdo intra-hospitalar e a repercussdao sobre o
aumento da morbi-mortalidade de pacientes hospitalizados, faz-se necessaria a sua
deteccdo precoce. O estudo de revisdo objetivou avaliar os métodos objetivos e
subjetivos do estado nutricional em adultos hospitalizados. Existem varios métodos de
avaliacdo do estado nutricional, visando o aumento de probabilidade de acerto no
diagnostico de desnutricdo. Este estudo compara o diagnostico nutricional de adultos
hospitalizados a partir dos métodos objetivos e subjetivos, que apresentem sensibilidade
e especificidade apropriadas e resultado imediato, de uma maneira pratica e eficiente no
diagnostico do estado nutricional dos mesmos. A triagem nutricional identifica os
pacientes desnutridos ou em risco de desnutricdo, determinando uma avaliacdo
nutricional mais detalhada. A equipe de salde deve estar preparada e comprometida em
observar as alteracdes clinicas que possam afetar o estado nutricional do paciente e sua

recuperacao.

UNITERMOS: Desnutricdo hospitalar. Métodos de avaliacdo. Diagndstico nutricional.

Desnutricdo intra-hospitalar.
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Abstract

Due to the high prevalence of malnutrition within the hospitals and the repercussion on
the increase of death rates of intern patients, an early detection becomes necessary. The
review study aimed the evaluation of the objective and subjective methods of nutritional
state in intern patients. There are several evaluation methods of nutritional state that aim
the increase of the accuracy of the malnutrition diagnosis. This study compares the
diagnosis of malnutrition in hospitalized adults between the objective and subjective
methods that present proper sensibility and specificity and also an immediate result in a
practical and efficient way in their nutrition state diagnosis. The Nutrition triage
identifies the patient with malnutrition or in risk, providing a thorough nutrition
evaluation. The health department staff must be prepared and committed to observing
the clinical changes that may affect the nutritional state of the patient and his/her

recovery.

KEY-WORDS: Hospital malnutrition. Evaluation methods. Nutrition diagnosis. Intra-

hospital malnutrition.

Resumen

Debido a la alta prevalencia de la desnutricion intrahospitalaria y la repercusion sobre el
aumento de la morbimortalidad de pacientes hospitalizados, se hace necesaria su
deteccidon precoz. EIl estudio de revision objetivd evaluar los métodos objetivos y
subjetivos del estado nutricional en adultos hospitalizados. Existen varios métodos de
evaluacion del estado nutricional, teniendo por finalidad el aumento de probabilidad de
acierto en el diagnostico de desnutricién. Este estudio compara el diagnostico
nutricional de adultos hospitalizados a partir de los métodos objetivos y subjetivos, que
presenten sensibilidad y especificidad apropiadas y resultado inmediato, de una manera
practica y eficiente en el diagnostico del estado nutricional de los mismos. La seleccion
nutricional identifica a los pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion,
determinando una evaluacion nutricional mas detallada. El equipo de salud debe estar
preparado y comprometido en observar las alteraciones clinicas que puedan afectar el

estado nutricional del paciente y su recuperacion.

UNITERMINOS: Desnutricion hospitalaria. Métodos de evaluacion. Diagndstico

nutricional. Desnutricion intrahospitalaria.
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Introducéo

Através dos resultados do IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro de Awvaliacédo
Nutricional Hospitalar)*, verificou-se o alerta e a preocupagdo com a desnutricdo
hospitalar no Brasil, principalmente nas regides Norte/Nordeste com 43,8% de
pacientes desnutridos em grau moderado e 20,1% de desnutridos graves, perfazendo um

total de 63,9% de pacientes que apresentaram algum grau de desnutrigéo.

A explicacdo para a desnutricdo se deve a uma série de condi¢cbes no ambiente
hospitalar que resulta na piora do estado nutricional do paciente. Entre as condicdes
pode-se citar, entre elas, 0 peso e a altura ndo aferidos e em consequiéncia a desnutricao
ndo é identificada; reduzida consciéncia das equipes de saude quanto a importancia do
estado nutricional; a ndo observacdo da ingestdo alimentar por parte dos profissionais;
intervencdo cirdrgica em pacientes desnutridos sem reposi¢do nutricional prévia; uso
prolongado de soros por via venosa ao lado de dieta zero; auséncia de terapia nutricional

em estados hipermetabélicos, e retardo no inicio da terapia nutricional®.

De um modo geral, a desnutri¢cdo hospitalar € um grave problema no Brasil, que
se agrava durante a internacdo do paciente. Além disso, as anota¢fes nos prontuarios
médicos sdo insuficientes e incompletas, faltando dados consistentes para que se faca o
diagnéstico do estado nutricional dos mesmos. Na desnutri¢cdo intra-hospitalar, a

deteccdo precoce pode ser decisiva para a sobrevida do paciente.

Os métodos empregados nas rotinas de avaliacdo nutricional de adultos
hospitalizados sdo 0s objetivos e subjetivos, e ambos estabelecem atitudes de

intervengdes. O método objetivo consiste de metodos antropométricos (peso, altura,
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circunferéncia do brago, circunferéncia muscular do braco, dobras cuténeas, indice de
massa corporal), composicao corporea, parametros bioquimicos e consumo alimentar, e

0 método subjetivo seria a avaliacdo global subjetiva (questionario) e exame fisico®.

No ambiente hospitalar observa-se um alto indice de deplecdo do estado
nutricional entre os pacientes clinicos e cirargicos. Assim sendo, é importante que seja
realizado uma avaliagdo do estado nutricional do paciente no inicio do seu
internamento, para que possa ser realizada uma intervengdo nutricional, e de preferéncia
com acompanhamento constante para a verificacdo da evolucdo do seu diagnostico
clinico e nutricional. Diversos estudos, mostram que 40% dos pacientes encontram-se

desnutridos na admissao e em torno de 75% perdem peso durante a internagdo®*°%,

Nenhum método de avaliacdo nutricional pode ser considerado como padréo-
ouro, pois todos apresentam limitacGes e podem ser influenciados por varios fatores,
interferindo no diagnostico nutricional confiavel. Recomenda-se a utilizagdo de varios
indicadores associados para a deteccdo do risco de desnutricdo. Porém, a alta
prevaléncia da desnutricdo hospitalar e sua repercussdo sobre a morbi-mortalidade de
pacientes hospitalizados, a deteccdo precoce € necessaria para a evolucdo clinica

favoravel dos pacientes®*>.

O diagndstico nutricional de adultos hospitalizados deve apoiar-se em uma
evidéncia onde seja capaz de confirmar a desnutricdo, para que se inicie 0 processo
decisorio. O método de avaliacdo nutricional deve possuir validacéo, praticidade, e ser

decisivo nas suas informacdes.

Avaliacdo Antropométrica e de Composicdo Corporal

A antropometria € um grupo de técnicas de execuc¢do simples para a avaliacdo do
estado nutricional utilizando medidas, tais como: peso, altura, indice de massa corporal,
pregas cutaneas, circunferéncia do braco, circunferéncia muscular do braco e area

muscular do braco.

A avaliacdo antropométrica é a medida do tamanho corporal e de suas
proporcdes, sendo utilizada para avaliar a composicdo corporal total e regional, e as

mensuracdes variam de acordo com a idade, grau de nutrigdo e sexo®.
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Apesar de ser um método ndo-invasivo, simples e de baixo custo, é também um
método pouco sensivel, pois ndo detecta alteragdes nutricionais agudas e as deficiéncias
de nutrientes especificos”®. Em uma avaliacdo antropométrica devem ser considerados

fatores ndo patolégicos como idade e sexo, que afetam essa avaliac&o®.

O peso corporal, que é a soma de todos os componentes corporais, reflete o
equilibrio protéico-energético do individuo. Entdo, o uso do peso ndo permite que se
avalie qual compartimento foi especificamente alterado, e o mesmo pode ser
influenciado por alteracdes do volume hidrico®. No entanto, o peso corporal é
importante parametro da avaliacdo do estado nutricional, ja que perdas ponderais graves
estdo associadas com aumento das taxas de morbi- mortalidade dos pacientes®.

A altura é uma medida antropométrica pratica e de simples execucéo, e pode ser
usada em associacdo com o peso na avaliacdo do estado nutricional, compondo o indice
de massa corporal. Tanto o0 peso quanto a altura de uma pessoa variam com o decorrer
do tempo, ou seja, hd uma tendéncia a aumentar o peso e diminuir a altura com o passar

dos anos %1°.

O indice de massa corporal (IMC), ou indice de QUETELET, é um método
simples e de baixo custo, utilizado para estimar a relacdo peso/altura, porém néo
distingue as perdas ou ganhos de massa magra ou gorda®. O IMC deve ser interpretado
com cuidado em pessoas com desproporgdes entre tronco e membros inferiores, pois

poderéo ter valores de IMC falsamente aumentados®.

De acordo com Kyle et al."*, o IMC parece ser inadequado para determinar a
perda de gordura corporal, especialmente entre as mulheres. Logo, o IMC néo ¢é sensivel
para reconhecer a perda de gordura corporal e nem sempre é considerado para
classificar o risco nutricional, se usado sozinho™. Entre as suas limitacdes, destacam-se:
a) proporcionalidade do corpo (pessoas com as pernas curtas para a sua estatura terdo
IMC aumentado); b) a relacdo com a massa corporal magra (especialmente em homens,
pois atletas e individuos musculosos podem ter IMC na faixa da obesidade); c) a relacdo
com a estatura (apesar de baixa, pode ser significativa, especialmente em menores de 15
anos)*®**. Sendo assim, o IMC pode ser influenciado por massa corporal magra (MCM),
Orgaos, estrutura dssea e ainda pela gordura corporal (GC) ou tecido adiposo. Isto é, um
individuo com uma quantidade consideravel de MCM pode apresentar um IMC de

obeso mesmo sem ter excesso de GC; ou ainda, individuos com uma pequena estrutura
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Gssea ou com baixa quantidade de MCM relativa ao seu peso, ou seja, grande
quantidade de GC poderia ter a sua classificagdo subestimada, considerados, entéo,
eutroficos™.

Segundo Heyward e Stolarczik™, o uso do IMC reforca o conceito erroneo de
que o peso corporal € mais importante que a GC. Por exemplo, individuos magros, com
pouca GC, podem pesar mais que o ideal, de acordo com as tabelas de peso e estatura,
devido ao aumento de MCM e éssea e, da mesma forma, individuos podem ter excesso
de GC ou serem obesos sem, contudo, apresentarem excesso de peso na avaliacdo
através do IMC.

Aproximadamente 50% da gordura corporal encontram-se no subcutaneo, entéo,
podemos medir as pregras cuténeas na tentativa de se estimar indiretamente a gordura
corporal total. As medidas das pregas cutaneas podem ser Uteis para avaliar mudancas
em longo prazo nas reservas de tecido adiposo subcutaneo em pacientes por um periodo
de meses ou anos®. S&o mensuradas através de adipdmetros de alta qualidade e podem
ser: ftricipital, bicipital, peitoral, abdominal, subescapular, supra-ilica, e da coxa.
Geralmente, na pratica clinica, utiliza-se o somatorio de quatro dobras, a tricipital, a
bicipital, a subescapular e a supra-iliaca numa equacdo para estimativa de densidade
corporal (Kg/m®) para homens e mulheres separadamente e de acordo com a faixa etéria.
A prega cutanea tricipital € a mais utilizada no ambiente hospitalar devido a dificuldade

de aferi¢do das outras dobras em pacientes acamados e que ndo deambule >°.

A prega cutanea tricipital (PCT) sendo um método de potencial valor para
monitoramento clinico de desnutricdo calorico-protéica no paciente hospitalar, indica

reservas caléricas armazenadas na forma de gordura™.

Da mesma maneira que as reservas gordurosas, as reservas protéicas podem ser
estimadas pela area muscular do braco, obtida a partir da circunferéncia do braco e da
dobra cutanea tricipital’. As circunferéncias ou perimetros sdo medidas que podem
indicar o estado nutricional e o padrdo de gordura corporal, e é afetada pela massa

corporal gorda, massa muscular e tamanho 6sseo®.

As medidas antropométricas do brago conferem de maneira objetiva os varios
compartimentos que formam o organismo humano. A circunferéncia muscular do braco
reflete as reservas de proteina muscular, sendo um marcador do estado nutricional em

populacio™®. Muitos individuos podem ser considerados desnutridos fundamentados na
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circunferéncia muscular do braco, devido a auséncia de fatores de correcdo para idade,
estado de hidratacdo e atividade fisica’.

Em relagdo a avaliagdo de adultos, na literatura existe ainda a falta de
fundamentacdo de determinagdo da adequada utilizagdo dos parametros
antropométricos, e ainda hoje nos deparamos com as controvérsias na escolha correta
das medidas ideais’. Por volta da década de 1980, uma medida bastante analisada e
utilizada foi a determinacgdo da adequacdo de peso corporal a partir da compleicdo 6ssea
ou compleicdo fisica. Essa medida da estrutura ¢ssea era realizada de duas formas:
medida da largura do cotovelo com um paquimetro, e a circunferéncia do pulso®®. De
acordo com Lohman®®, a medida da largura do cotovelo e do pulso deve ser feitas com
intervalo de 0,1 cm, e a tabela utilizada para adequagdo de peso de acordo com a
compleicéo Gssea é a do Metropolitan Life.

A bioimpedancia elétrica (BIA) é um método que prover a estimativa da massa
livre de gordura (MLG) como reflexo do contetdo de agua e eletrdlitos no corpo. E
considerado um método simples, ndo-invasivo e de facil aplicacéo™.

De acordo com alguns autores'®?%?1%2

, além das limitacbes do alto custo,
comparada as dobras cuténeas e as circunferéncias, a BIA ¢ um método que possui
limitacGes pelo rigido protocolo que deve ser seguido pelos pacientes, sdo eles: jejum,
estado de hidratacdo, auséncia de exercicios e nao utilizacdo de diuréticos. Também é
influenciada pela temperatura do corpo, que afeta a resisténcia corporal total, fazendo
gue o ambiente quente induza a baixa gordura corporal, 0 inverso acontece com o frio.
Podem aparecer também, doencas dermatoldgicas nos pacientes, levando a
interpretacbes errdneas sobre a composicdo corporal®’. Estudos publicados por
Fontoura®® sugerem que a BIA ndo seria uma técnica Gtil para medir mudancas na

composicao corporal nos pacientes, portanto, € ainda relativamente controverso.

Parametros Bioquimicos ou Hematologicos

Os parametros bioquimicos mais utilizados em avaliacdo nutricional sao
hematécrito, hemoglobina e linfcitos totais?*. Os valores de hematécrito e
hemoglobina sdo dependentes da idade e sexo®. A contagem total de linfécitos (CLT)
expressa condi¢bes imunoldgicas e os valores variam de acordo com o autor. A

diminuicdo da concentracdo sérica das proteinas pode ser um bom indice de desnutricdo
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protéico-energética. A dosagem da creatinina urinria de 24 horas é indicativo de
deplecdo da massa muscular. A hipoalbuminemia pode estar relacionada com a
desnutricdo. Porém, os parametros de avaliacdo laboratorial embora sejam importantes
para ajudar nas alteracdes nutricionais, eles ndo devem ser utilizados isoladamente para
identificar o diagndstico nutricional, principalmente em pacientes hospitalizados, pois
estes indicadores sofrem influéncia de fatores ndo nutricionais como infecgdes, doengas

e medicacdes®.

Consumo Alimentar

O indicador de consumo alimentar é um dos mais utilizados, porém o registro e
o0 diagndstico preciso sdo os mais dificeis aspectos da abordagem. Varios métodos estdo
disponiveis, mas todos apresentam vantagens e limitagdes no seu uso®’. A escolha do
método vai depender de uma lista de fatores como: caracteristicas da populacédo
estudada, idade, grau de escolaridade, nivel socioeconémico, local de moradia, entre
outros. Os tipos de instrumentos para avaliar o consumo alimentar sdo os métodos
retrospectivos e prospectivos. Os metodos retrospectivos sdo recordatério de 24 horas
(Rec24h), questionario de frequéncia alimentar (QFA) e a historia ou anamnese

alimentar. J& os métodos prospectivos sdo diario ou registro alimentar (RA).

Avaliacdo Subjetiva Global e Exame Fisico

A avaliacdo subjetiva global (ASG) refere de informacGes da histéria clinica
como alteragdes de peso e ingestdo de dieta, sinais e sintomas gastrintestinais,
capacidade funcional e relacdo entre doenca e necessidades nutricionais. Sao
adicionadas de fatores provenientes do exame fisico como disturbios na boca, dentes e
gengivas, na mastigacdo e degluticdo, alteracbes dsseas e cutaneas. Também, o exame
fisico confere modificagdes no tecido gorduroso subcutaneo, no tecido muscular,
edemas e ascite. As vezes, em algumas situacdes, o exame fisico é o tnico elemento que
podemos contar para a realizagdo de intervencdo nutricional®®. Todas as informacdes
coletadas sdo estabelecidas em um sistema de pontos, para classificar os pacientes em
nutridos, desnutridos moderados e graves®.

A ASG é um método simples, ndo-invasivo, de baixo custo®313233343% e f4cil

execucdo e pode ser aplicado & beira do leito®. Atualmente, é recomendada pela
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ASPEN (American Society of Parenteral and Enteral Nutrition) para a avaliagdo

nutricional de pacientes hospitalizados®®’

. No entanto, a sua principal desvantagem € a
sua precisdo, pois depende da experiéncia do observador®®, pois o observador esta
sujeito a coletar as informacdes do paciente ou de membros de sua familia, e interpretar

os dados de maneira incorreta®.

Outra limitacdo da ASG é a de ndo permitir a categorizacdo da desnutricdo leve
e focalizar mudancas nutricionais cronicas ao invés de agudas; desta forma, pacientes
com desnutricdo clinicamente importante, em particular desnutricdo recente e aguda,
podem n&o ser reconhecidos através da ASG™.

Alguns autores utilizaram a ASG com o objetivo de avaliar o estado nutricional
de pacientes hospitalizados®®; predizer complicacdes relacionadas ao estado nutricional,
incluindo o de pacientes cirdrgicos*’; e verificar a validade convergente de alguns

parametros®®.

Consideracdes Finais

Os resultados sugerem que em se tratando de métodos de avaliagdo nutricional
em pacientes hospitalizados, as diferencas estabelecidas como “clinicamente relevantes”
sdo os relacionados com a antropometria do braco. Existe a necessidade da
sistematizacdo das técnicas utilizadas, o treinamento dos avaliadores e a padronizacao
dos resultados, e sem investimentos altos na avaliagdo do estado nutricional dos
pacientes hospitalizados. Também, o0s equipamentos de medida precisam de
manutencdo e calibragem freqlentes, e, além disso, a interpretacdo dos resultados deve
ser feitos com cautela. Embora ndo exista um unico método para avaliar a composicao
corporal, ou seja, um método gold standart, a falta de dados ndo quer dizer que o0s

mesmos sejam ineficazes, pois todos apresentam vantagens e desvantagens.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes adultos admitidos para
internamento em um servico geral e publico, na cidade de Jodo Pessoa (PB). Método:
Estudo transversal associado a um modulo de analise prospectiva do tipo antes/depois
(admissdo/alta), onde foram avaliados 248 pacientes adultos ndo idosos com periodo de
internamento ndo superior a 24 horas. Os pacientes foram avaliados pelos métodos
objetivos: peso atual, peso usual, estatura, circunferéncia do brago, circunferéncia
muscular do braco, prega cutanea tricipital, indice de massa corporal, bioimpedancia, e
também pelo exame do nivel sérico de hemoglobina. Resultados: Houve prevaléncia de
desnutricdo quando as medidas antropométricas do braco (CB e PCT) foram utilizadas,
tanto na admissdo como na alta hospitalar dos pacientes. Os parametros do IMC
mostraram eutrofia nos dois momentos da anélise, e a BIA destacou que houve eutrofia
na admissao e excesso de peso na alta da metade dos pacientes. Também foi elevada a
presenca de anemia entre os pacientes e a media do tempo de internamento foi de 13,2 +
7,9. A média da altura dos pacientes esta abaixo da média nacional, e o percentual de
déficit de peso, embora mais baixo, também traduz uma significancia consideravel.
Conclusdo: Quando utilizados os varios métodos para avaliar 0s pacientes
hospitalizados, as diferencas estabelecidas como clinicamente relevantes foram os
percentuais de pacientes na antropometria do braco. Os demais metodos encontram-se
algumas controvérsias quando utilizados por pacientes hospitalizados. Torna-se
imprescindivel a avaliacdo nutricional, utilizando parametros diferenciados, como um
exame de rotina da pratica hospitalar, visando a implementacdo precoce de medidas

preventivas e terapéuticas.

Palavras-chave: Estado nutricional. Avaliacdo nutricional. Antropometria. Pacientes

hospitalizados. Desnutri¢do intra-hospitalar.
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Abstract

Objective: Assess the nutritional status of adult patients admitted to a hospital in a
general and public service in the city of Jodo Pessoa (PB). Method: Cross-sectional
study associated with a before/after (admission/discharge) module of prospective
analysis in which 248 non-elderly adult patients not exceeding 24 hours internment
were evaluated. Patients were evaluated by objective methods: current weight, usual
weight, height, arm circumference, arm muscle circumference, triceps skinfold, body
mass index, bioelectrical impedance, and also by examining the serum levels of
hemoglobin. Results: There was prevalence of malnutrition when anthropometric arm
measures (MUAC and TST) were used, both at the admission and discharge from
hospital. IMC parameters showed eutrophy in two periods of analysis, and the BIA
noted that there was eutrophy at admission and overweight at discharge of half of
patients. Also, the presence of anemia among patients was high and the average
internment period was 13.2 + 7.9. The average height of patients is below the national
average, and the underweight percentage, although lower, also reflected a considerable
significance. Conclusion: When using various methods to evaluate hospitalized
patients, differences established as clinically relevant were the patient percentages in
arm anthropometry. The other methods are some controversies when used by
hospitalized patients. It becomes indispensable the nutrition assessment, using different
parameters such as a routine examination of the hospital experience in order to

implement early preventive and therapeutic measures.

Keywords: Nutritional status. Nutritional assessment. Anthropometry. Hospitalized

patients. Intra-hospital malnutrition.
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Introducéo

Nos Ultimos anos tem crescido o interesse pelo estado nutricional do paciente
hospitalizado, uma vez que ja é de conhecimento geral os efeitos da desnutri¢do sobre a

morbi-mortalidade desse grupo em particular® 2.

Segundo Goiburu et al®, apés a internacio hospitalar cerca de 70% dos pacientes
inicialmente desnutridos, sofrem uma piora gradual do seu estado nutricional. Desse
modo, a deteccdo da desnutricdo é extremamente importante para que medidas de
suporte nutricional possam ser aplicadas, reduzindo as taxas de infecgdes,
complicacBes, tempo de internamento e mortalidade®.

Apesar da realidade mostrada acima, em nosso meio as informagdes ainda séo
bastante escassas. Desse modo, levando-se em consideragdo que compete ao
profissional de nutricdo dimensionar a situacdo, intervindo quando necessario, e tendo
consciéncia também da precéria literatura envolvendo nossos pacientes, o objetivo desse
trabalho foi o de descrever e analisar a situacdo nutricional dos pacientes adultos

internados em um hospital pablico da cidade Jodo Pessoa-Paraiba, Nordeste do Brasil.

Metodologia
Desenho do estudo e casuistica

Esse estudo de carater transversal foi realizado com os pacientes adultos
admitidos para internamento no Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena (HETSHL), no periodo de marco a setembro de 2009. A escolha desta unidade

hospitalar foi por razdes de conveniéncia e por ser um hospital de alta complexidade.

O HETSHL possui 150 leitos, com uma média anual de internamento em torno
de 850 pacientes (levantamento dos Ultimos sete anos), uma taxa de ocupacao de 90% e
uma prevaléncia de desnutricdo na admissdo, segundo o projeto piloto realizado, em
torno de 30%. Desse modo, com base nas formulas de Lwanga & Tye®, adotando-se o
valor de 30% como prevaléncia estimada de desnutricdo, com uma margem de erro
aceitavel de 5% e um nivel de significancia de 5% para rejeicdo da hipotese de nulidade,
o tamanho amostral ficou em torno de 248 pacientes. A necessidade da realizacdo do
projeto piloto veio do fato de que a prevaléncia de desnutricdo, relatada na literatura, foi

obtida na sua grande maioria de popula¢cdes do Sul e Sudeste do pais, com estado
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nutricional, provavelmente, bem diferente dos observados na regido Nordeste. A
amostra foi selecionada através de amostragem aleatéria simples, adotando-se 0s
seguintes critérios de elegibilidade: pacientes acima de 19 e menor que 60 anos de
idade, com periodo de internamento ndo superior a 24 horas. Os critérios de exclusdo
foram pacientes gravidas, psiquiatricos, pacientes que estavam na urgéncia e
emergéncia, pacientes graves da Unidade de Terapia Intensiva e de Queimados e

pacientes que sofreram amputagéo.

A avaliacdo nutricional foi realizada por um unico avaliador, incluindo: peso
atual (PA), peso usual (PU), indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco
(CB), circunferéncia muscular do bragco (CMB), prega cutanea tricipital (PCT),

bioimpedéancia (BIA) e os niveis séricos de hemoglobina.

O peso foi obtido em balanca eletrénica digital (Plenna) com capacidade
méaxima de 150 kg e divisdo de 100g com o individuo descalco e usando roupas do
hospital. A altura foi verificada com um estadiometro portatil (Ghrum Polar
Manufacture, Suica) aderido a uma parede sem rodapé, com extensdo de 2,00m,
dividido em centimetros e subdividido em milimetros. Tanto o peso quanto a altura
foram mensurados segundo técnicas preconizadas por Lohman et al® e serviram de base
para o calculo do indice de massa corpérea (IMC). Os pontos de corte do IMC adotados

foram os preconizados pela Organizacdo Mundial de satide (OMS) em 1995’

As medidas do brago (PCT, CB e CMB) foram obtidas segundo a padronizacao
de Lohman et al°, com o auxilio de uma fita métrica néo extensivel e do adipdmetro tipo
Compasso de Lange com escala de até 65mm e precisdo de + 1mm (Beta Technology

Incorporated). Para a categorizac&o nutricional foi utilizado os valores de Frisancho®.

As medidas de bioimpedancia foram realizadas com o aparelho Maltron BF-906
(Maltron, Reino Unido), com uma frequéncia de 50Hz em corrente alternada de quatro
eletrodos. O aparelho fornecia o percentual de gordura diretamente através de equacoes
ja programadas pelos fabricantes no proprio instrumento. As medidas foram feitas com
o individuo deitado, na posicdo supina, com pernas e bracos abduzidos a 45°, sem portar
brincos, reldgio, anéis e objetos metalicos. Os participantes foram orientados a seguir
alguns procedimentos prévios, visando assegurar a acuracia das afericdes: jejum

absoluto de 4 horas e urinar pelo menos 30 minutos antes do teste®. Para indicar niveis
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de gordura corporal compativeis com desnutricdo ou excesso, foram utilizados os

valores citados por Kamimura et al*°.

O critério utilizado para o diagnéstico de anemia foi obtido através da analise do
primeiro hemograma da internag@o hospitalar. Foi considerado paciente anémico aquele
com nivel sérico de hemoglobina menor do que 12,0 g/dL no sexo feminino; e menor do

que 13,0 g/dL nos pacientes do sexo masculino®*.

A anélise estatistica foi feita por meio do software Epi-Info versdo 6.04
(WHOI/CDE, Atlanta, GE, USA). Na descri¢do das proporcoes, a distribuicdo binomial
foi aproximada a distribuicdo normal pelo intervalo de confianca de 95% e as mesmas
foram comparadas utilizando-se teste do qui-quadrado de Pearson, com a devida
correcdo de Yates, quando aplicavel. Foi utilizado o nivel de significancia de 5% para a
rejeicdo da hipdtese de nulidade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) em 29 de outubro de 2008
(ndmero do protocolo: 0451) e os individuos assinaram termo de consentimento livre

esclarecido.

Resultados

A amostra (n=248) foi constituida por 76,6% de homens com idade inferior a 40
anos em ambos os sexos, e uma média de tempo de internamento de 13,2 + 7,9 dias. Foi
observada uma altura média de 1,68m (Desvio Padrdo DP= 0,1) e 1,54m (DP=0,1), em

homens e mulheres respectivamente.

Segundo o IMC, dos 190 homens avaliados 7,4% apresentaram baixo peso e
25,8% foram diagnosticadas como portadores de excesso de peso. O percentual de
eutrofia foi de 66,8 %. Em relacdo a BIA, 45,3 e 30,0% dos homens apresentaram
percentual de gordura corporal acima da média e na faixa de risco relacionado a

obesidade, respectivamente (Tabela 1).

Quanto as mulheres, de acordo com a classificacdo do IMC, 39,6% apresentaram
excesso de peso, 51,7% foi o percentual de mulheres eutroficas e 8,6% apresentaram
baixo peso. Em relacdo a BIA, 34,5 e 48,4% das avaliadas apresentaram percentual de

gordura corporal acima da média e na faixa de risco relacionado a obesidade,
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respectivamente. Vale ressaltar, que foi encontrada diferenca estatisticamente
significante na classificacdo de risco associado ao percentual de gordura corporal por
sexo (p=0,0364), sendo constatado que as mulheres apresentaram maior risco
relacionado ao percentual de gordura corporal quando comparadas aos homens (Tabela
1).

Quanto aos parametros CB, CMB e PCT, exceto pela CMB em mulheres
(34,5%), mais de 50% dos individuos avaliados apresentaram déficit na admissdo
hospitalar, sendo encontrado diferencial estatisticamente significante entre o déficit pela
CMB de homens e mulheres (p=0,0071) (Tabela 1). Seguindo a mesma tendéncia de
déficit, apenas 35,4% dos homens e 16,4% das mulheres apresentaram valores de
hemoglobina sérica (Hb) dentro da faixa de normalidade, com valor de p bem préximo
da significancia estatistica no diferencial da Hb por sexo (p=0,0508) (Tabela 1).

Na estratificacdo dos resultados por faixa etaria, 19 a 35 anos e igual ou superior
a 36 anos (Tabela 2), verifica-se que entre os adultos mais jovens, 11,0% apresentaram
gordura corporal na faixa de risco relacionado a obesidade quando avaliados pela BIA,
valor que entre os pacientes na faixa igual ou superior a 36 anos, foi de 62,5%
(p=0,0000). De forma similar, os individuos acima de 35 anos apresentaram freqliéncias
inferiores de eutrofia e maiores de excesso de peso quando comparados aos mais jovens
(p=0,0051). Por outro lado, quanto aos niveis sericos de Hb, a maior frequéncia de
déficit foi evidenciada na faixa de 19 a 35 anos (p=0,0054). Para todos 0s outros
parametros avaliados ndo foi encontrado diferencial estatisticamente significante no

estudo comparativo por faixa etéria.

Quando comparados os resultados na admissdo e alta, ndo foi evidenciado
diferencial estatisticamente significante em relacdo a nenhum dos parametros

antropomeétricos avaliados (Tabela 3).

Discussao

A amostra (n=248) foi constituida por 76,6% de homens com idade
relativamente jovem. Esta predominancia do sexo masculino ndo é nenhuma surpresa,

tendo em vista que esse € um fato comum em hospitais de referéncia em emergéncia e
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trauma, isso porque, geralmente, os homens, principalmente jovens sdo mais suscetiveis

aos acidentes de trabalho, automobilisticos, entre outros.

Em relagdo a altura média dos homens e mulheres, segundo a POF (Pesquisa de
Orcamentos Familiares), apesar dos avangos sociais neste século, os brasileiros ainda
tém uma longa trilha para alcancar os padrdes aceitaveis, principalmente as regides
Norte e Nordeste, quando comparadas com a média nacional. De acordo com a POF, a
desigualdade das alturas dos brasileiros da-se, basicamente, por renda, escolaridade e
regido'®. Considerando, a altura dos pacientes desse trabalho (1,68m e 1,54m em
homens e mulheres respectivamente) foi semelhante & encontrada com base na POF
para a regido Nordeste, onde a altura intermediaria foi de 1,67m, ou seja, os individuos
da regido Nordeste séo cerca de 3,0cm mais baixos do que os da regido Sul*. Porém, as
mulheres permanecem mais baixas ainda quando comparadas com os resultados da
POF.

Os dados observados no estudo sobre o tempo de permanéncia hospitalar foi de
aproximadamente 14 dias. De acordo com o estudo do IBRANUTRI (Inquérito
Brasileiro de Avaliacdo Nutricional), foi identificado um tempo médio de internamento
de 6 dias para os pacientes eutdficos, enquanto os pacientes desnutridos ficaram em
média 13 dias internados, sendo esta uma diferenca significativa®. A medida que
aumenta o tempo de internacdo de um paciente aumentam os riscos de desnutrigéo,
tendo este fato bem documentado pelo IBRANUTRI.

Hoje é consensual afirmar que o IMC ndo é um bom parametro para avaliar o
estado nutricional de adultos hospitalizados, pois avalia todos os compartimentos
corporeos. No referido estudo foi encontrada a prevaléncia de eutrofia em ambos 0s
sexos. Outros estudos relatam que o IMC parece inadequado para determinar a perda de

gordura corporal, especialmente entre as mulheres ** 1> 1.

O fato mais notorio é que de acordo com os resultados da BIA, o nosso estudo
demonstrou risco de obesidade para homens e mulheres, e na admissdo mostrou-se na
faixa de eutrofia. Isto confirma o que outros trabalhos encontraram, ou seja, a BIA ndo

parece uma técnica Util para medir composicdo corporal em pacientes hospitalizados*”
18,19

Em relacdo as medidas de circunferéncias e de dobras cutaneas, no estudo houve

concordancia percentual entre as variaveis CB, CMB e PCT para uma parte significativa
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dos pacientes. Entdo, as medidas antropométricas do braco, estimam de maneira
objetiva os varios compartimentos que formam o organismo, pois a maior reserva
caldrica se encontra no tecido adiposo. A CB e PCT sdo utilizadas diretamente na
porcentagem de gordura ou densidade corporal total. A PCT é um método de potencial
valor para monitoramento clinico de desnutricdo cal6rico-protéica no paciente
hospitalar, que indica reservas caloricas armazenadas na forma de gordura. O CMB
reflete as reservas de proteina muscular, sendo um marcador do estado nutricional em

populagdo ** %

Muitos estudos comprovaram que 20% a 30% dos individuos
saudaveis podem ser considerados desnutridos quando fundamentados na CMB, devido

a auséncia de fatores de correcéo para idade, estado de hidratacdo e atividade fisica®’.

A literatura comprova que tanto a CMB quanto o IMC apresentam limitagdes. A
CMB pode incluir os individuos chamados falso-positivos (individuos saudaveis
comprometidos) e o IMC nédo pode distinguir os diferentes compartimentos corpdreos,

além de alterar os resultados na vigéncia de edema %%,

Em relacdo a faixa etaria ndo encontramos neste estudo diferenca estatistica,
pois 0s pacientes mais jovens apresentavam-se com percentual de gordura acima da
média e 0s pacientes acima de 36 anos ja se encontravam com risco de obesidade.
Também, os pacientes mais jovens (de 19 a 35 anos) foram acometidos com um quadro
bem mais elevado de anemia, principalmente entre as mulheres. Logo, a anemia
representa, em termos de magnitude, o principal problema carencial do pais,
aparentemente sem grandes diferenciacdes geogréaficas, afetando, em proporcoes
semelhantes, todas as macrorregides?’. Também, é importante enfatizar que,
concomitante ao tratamento de reposicdo do ferro, € fundamental, sempre que possivel,
a identificacdo e remocdo da causa que levou ao quadro de anemia’®. Entretanto, os
valores de hemoglobina ndo devem ser utilizados como parametro nutricional devido a

alteracdo na presenca de perdas sangiiineas e estados de diluicdo sérica'”.

Nesse estudo foi encontrado um percentual de 7,4% e 8,6% de baixo peso para
homens e mulheres, respectivamente. De acordo com o IBGE®, prevaléncias abaixo de
5% de baixo indice de desnutricdo sdo consideradas compativeis com a proporcdo
esperada de individuos magros, o que ndo aconteceu neste estudo, haja vista, que o

percentual foi bem maior que 5%, considerando assim, problema de saude publica.
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Concluséao

O paciente desnutrido apresenta, quando internado maior indice de
complicagBes, algumas fatais, cursando com periodos mais longos de internacdo e
afastamento social. Embora, possamos calcular os gastos gerados pelo aumento da
morbidade e mortalidade relacionadas a desnutri¢do, o sofrimento impingido ao ser
humano é imponderavel. Apesar de este conceito estar muito bem estabelecido na
literatura, persiste uma negligéncia com a atencdo nutricional que se da ao paciente
dentro do hospital. A dieta é o primeiro item da prescricdo médica e, a0 mesmo tempo,
0 que desperta menor atencdo nos profissionais de saude. Desse modo, a avaliacdo do
paciente hospitalizado deve ser realizada por uma variedade de métodos
antropométricos para que o diagndstico final seja compativel com a realidade. E o
paciente necessita de um acompanhamento nutricional rigoroso, que deve ser realizado
desde admissao até a orientacédo para alta, pois so assim o profissional de nutri¢do estara

atuando de forma efetiva no processo de recuperacédo e/ou de cura.

Referéncias

1. Garcia RWD, Leandro Merhi VA, Pereira AM. Estado nutricional em pacientes
internados em clinica médica. Rev Bras Nutr Clin. 2004; 19:59-63

2. Waitzberg DI, Campos AC. Nutrition support in Brazil: past, present, and future
perspectives. J Parenter Enteral Nutr. 2004; 28:184-91

3. Goiburu ME, Goiburu MM, Bianco H, Diaz JR, Alderete F, Palacios MC,
Cabral V, Escobar D, Lopéz R, Waitzberg DL.The impact of malnutrition on
morbidity, mortality and length of hospital stay in trauma patients. Nutr Hosp.
2006; 21:604-10

4. Fontoura CSM, Oliveira DC, Londero LG, Vieira RM. Avaliacao nutricional do
paciente critic. Rev Bras Terap Intens. 2006; 18:298-306

5. Lwanga SK, Tye CY. La ensenanza de la estadistica sanitaria: Vinte esbozos
para lecciones y seminarios. Organizaciéon Mundial de la Salud, Ginebra, 1987,
199p

6. Lohman TG. Roche AF, Martorell R. Anthropometric standardization reference
manual. Abridged ,1991. 90p

MEDEIROS, G. B. J. Tese de Doutorado. UFPE. 2010.




Situagdo alimentar e nutricional de pacientes adultos

hospitalizados de um hospital publico de Joéo Pessoa - PB 82

7. World Health Organization. Physical status: The use and interpretation of
anthropometry. WHO Technical Report Series, n. 854, 1995

8. Frisancho AR. Anthropometric standards for the assessment of growth and
nutrition status. Ann Arbor: The University of Mchigan Press; 1990. 189p

9. Heyward VH, Stolarcyk LM. Método de Impedancia Bioelétrica. In: Heyward
VH, Stolarcyk LM. Avaliacdo da composicdo corporal aplicada. S&o Paulo:
Manole. 2000: p47-60

10. Kamimura MA, Baxmann A, Cuppari L. Avaliagdo nutricional. In: Cuppari L.
Guias de medicina ambulatorial e hospitalar — Unifesp- Escola Paulista de
Medicina — Nutrigdo Clinica no Adulto. 22 edigdo. S&o Paulo: Manole; 2005
p:89-127

11.WHO / UNICEF / United Nations University. Iron deficiency anaemia.
Assessment, prevention and control. A guide for programme managers, WHO /
NHD / 01.3. Switzerland: World Health organization, 2001

12. IBGE. Pesquisa de Orcamentos Familiares — 2002-2003. Microdados — segunda
divulgacéo. Brasilia: IBGE, 2005

13. Waitzberg DL, Caiaffa WT, Correia MIDT. Hospital malnutrition: the Brazilian
national survey (IBRANUTRI): a study of 4000 patients. Nutrition. 2001; 17:
573-80

14. Nehme MN, Martins MEV, Chaia VL, Vaz EM. Contribuicdo da semiologia
para o diagnostico nutricional de pacientes hospitalizados. Universidade Estacio
de Sa e Universidade Federal do Rio de Janeiro, RJ. 2006

15. Leandro-Merhi, VA, Morete JL, Oliveira MRM. Avaliacédo do estado nutricional
precedente ao uso de nutricao enteral. Arq Gastroent. 2009; 46 (3): 219-24

16. Kyle UG, Pirlic M, Schuetz T, Luebke HJ,Lochs H, Pichard C. Prevalence of
malnutrition in 1760 patients at hospital admission: a controllee population
study of body composition. Clin Nutr. 2003; 22(5): 473-81

17. Fontoura CSM, Cruz DO, Londero LG et al. Avaliacdo nutricional de paciente
critic. Rev Bras Terap Intens. 2006, Jul/Set, 18(3)

18. Hengstermann S, Fischer A, Steinhagen-Thiessen E, Schulz R. Nutrition Status
and pressure ulcer. What we need for nutrition screening. Journal of Parent and
Enter Nutr v. 31, p. 288-94, 2007

MEDEIROS, G. B. J. Tese de Doutorado. UFPE. 2010.




Situagdo alimentar e nutricional de pacientes adultos

hospitalizados de um hospital publico de Jodo Pessoa - PB 83

19. Amani RC. Comparison beween bioelectrical impedance analyses and body
mass index methodos in determination of obesity prevalence in ahvazi women.
European Journal of Clin Nutr. 61(4): 478-82, Apr. 2006

20. Berguetto MG. Estado nutricional como preditor de morte, infeccédo e
permanéncia hospitalar. 2007. 203f. Tese (Tese em Epidemiologia).
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre

21. Khursheed NJ. Nutritional assessment. Nutrition. 2000; 16(7/8):585-90

22.Selberg O, Sel S. The adjunctive value of routineblochemistry in nutritional
assessment of hospitalized patients. Clin Nutr. 2001; 20 (6): 477-85

23. Engstrom EM. (org.) SISVAN: instrumento para o combate aos disturbios
nutricionais em servicos de salde: o diagnéstico nutricional. 2.ed. / Organizado
por Elyne Montenegro Ergstrom. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2002

24. Batista Filho,M, Rissin,A. A transi¢do nutricional no Brasil: tendéncias regionais
e temporais. Cad. Saude Publica. v. 19, suppl.1, Rio de Janeiro, 2003

25.Pesquisa de orcamentos familiares (POF): 2002 -2003. Analise de
disponibilidade domiciliar de alimentos e do estado nutricional no Brasil. IBGE;
Rio de Janeiro, 2004

MEDEIROS, G. B. J. Tese de Doutorado. UFPE. 2010.




Situagdo alimentar e nutricional de pacientes adultos

hospitalizados de um hospital piblico de Jodo Pessoa - PB 84

Tabela 1: Classificagdo antropométrica (IMC, CB, CMB, PCT), nivel sérico de
hemoglobina e bioimpedancia por sexo de pacientes admitidos no HETSHL — Jo&o
Pessoa, PB, 2010.

Variavel (ponto de corte) Homens Mulheres Valor de p
indice de Massa Corporal (IMC) N=190 % N=58 % 0,0980
Baixo peso 14 7,4 05 8,6
Eutrofia 127 66,8 30 51,7
Excesso de peso 49 25,8 23 39,6
Circunferéncia do braco (CB) 0,0529
Déficit 127 66,8 30 51,7
Eutrofia 63 33,2 28 48,3
Circunferéncia muscular do brago (CMB) 0,0071
Déficit 106 55,8 20 34,5
Eutrofia 84 44,2 38 65,5
Prega cutanea do triceps (PCT) 0,3408
Déficit 131 69,0 34 58,6
Eutrofia 26 13,7 11 19,0
Excesso 33 17,4 13 22,4
% Gordura pela Bioimpedancia (BIA) 0,0364
Faixa de normalidade 47 24,7 10 17,2
Acima da média 86 453 20 34,5
Risco relacionado a obesidade 57 30,0 28 48,2
Hemoglobina sérica (Hb)* 0,0508
Baixa 62 64.6 31 83,8
Normal 34 35,4 06 16,2

* N= 133 (96 homens e 37 mulheres)
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Tabela 2: Classificagdo antropométrica (IMC, CB, CMB, PCT), nivel sérico de
hemoglobina e bioimpedancia por faixa etéria de pacientes admitidos no HETSHL —
Jodo Pessoa, PB, 2010.

Variavel (ponto de corte) 19 a 35 anos > 36 anos Valor de p
indice de Massa Corporal (IMC) N=136 %  N=112 % 0,0051
Baixo peso 11 8,1 08 7,1
Eutrofia 97 71,3 60 53,6
Excesso de peso 28 20,6 44 39,3
Circunferéncia do braco (CB) 0,0807
Déficit 79 58,1 78 69,6
Eutrofia 57 41,9 34 30,4
Circunferéncia muscular do braco (CMB) 0,6836
Déficit 67 49,3 59 52,7
Eutrofia 69 50,7 53 47,3
Prega cutanea do triceps (PCT) 0,4059
Déficit 87 64,0 78 69,6
Eutrofia 24 17,6 13 11,6
Excesso 25 18,4 21 18,8
% Gordura pela Bioimpedancia (BIA) 0,0000
Faixa de normalidade 45 33,1 12 10,7
Acima da média 76 55,9 30 26,8
Risco relacionado a obesidade 15 11,0 70 62,5
Hemoglobina sérica (Hb)* 0,0054
Baixa 67 78,8 26 54,2
Normal 18 21,2 22 45,8

* N=85 (18 a 35 anos) e N=48 (>36 anos)
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Tabela 03: Classificagdo nutricional dos pacientes conforme critérios de avaliacdo
nutricional (IMC, BIA e Hb), na admisséo e alta hospitalar HETSHL- Jodo Pessoa, PB,
2010.

Variavel (ponto de corte) Admisséo Alta Valor de p
indice de Massa Corporal (IMC) N=248 %  N=105 % 0,8970
Baixo peso 19 7,7 07 6,7
Eutrofia 157 63,3 69 65,7
Excesso de peso 72 29,0 29 21,7
Circunferéncia do braco (CB) 0,8589
Desnutricdo grave 14 5,6 6 5,7
Desnutricdo moderada 55 22,2 25 23,8
Desnutricéo leve 88 35,5 42 40,0
Eutrofia 74 29,8 26 24,8
Excesso 17 6,8 6 5,7
Circunferéncia muscular do brago (CMB) 0,4473
Desnutri¢éo grave 09 3,6 4 3,8
Desnutricdo moderada 33 13,3 18 17,1
Desnutricdo leve 84 33,9 41 39,0
Eutrofia 122 49,2 42 40,1
Prega cutanea do triceps (PCT) 0,9822
Desnutri¢do grave 108 43,6 47 44,8
Desnutricdo moderada 32 12,9 13 12,4
Desnutricdo leve 25 10,1 12 11,4
Eutrofia 37 14,9 16 15,2
Excesso 46 18,5 17 16,2
% Gordura pela Bioimpedancia (BIA) 0,8048
Faixa de normalidade 30 12,1 12 11,4
Acima da média 107 43,1 42 40,0
Risco relacionado a obesidade 111 448 51 48,6
Hemoglobina sérica (Hb)* 0,0854
Baixa 63 64,3 16 45,7
Normal 35 35,7 19 54,3
*N=133
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Tabela 04: Classificagdo nutricional dos pacientes conforme critérios de avaliagdo
nutricional (IMC, BIA, Hb e TI) por faixa etaria e na admisséo e alta hospitalar. Jodo
Pessoa, PB, 2010.

Critérios de AN Admisséo Alta
19 a 35 (anos) > 36 (anos)

N (%) N (%) Valor de p
IMC p=0,0124
Desnutrigdo 10 (7,4) 7 (6,3)
Eutrofia 100 (73,5) 63 (53,2)
Sobrepeso 21 (15,4) 31 (27,7)
Obesidade 5(3,7) 11 (9,8)
Total 136 (100) 112 (100)
BIA p=0,0015
Eutrofia 63 (46,3) 29 (25,9)
Excesso 73 (53,7) 83 (74,1)
Total 136 (100) 112 (100)
Hb
Nivel sérico normal 26 (34,2) 18 (25,9) p=0,3487
Nivel sérico baixo 50 (65,8) 52 (74,1)
Total: 76 (100) 70 (100)
TI
Até 14 dias 34 (60,8) 31 (63,2)
Acima de 14 dias 22 (39,2) 18 (36,8)
Total 56 (100) 49 (100)

AN = Avaliacdo Nutricional
IMC = indice de Massa Corporal
BIA = Bioimpedancia

Hb = Hemoglobina

Tl = Tempo de Internagéo
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Tabela 05: Classificacdo nutricional dos pacientes conforme critérios de Avaliacdo
nutricional (CB, CMB e PCT) por faixa etaria na admissdo e alta hospitalar. Jodo
Pessoa, PB, 2010.

Critérios de AN Admisséo Alta
19 a 35 (anos) > 36 (anos)

N (%) N (%) Valor de p
CB p=0,3174
Desnutrigdo 81 (59,9) 76 (67,9)
Eutrofia 46 (33,8) 28 (25,0)
Excesso 9 (6,6) 8 (7,1)
Total 136 (100) 112 (100)
CMB p=0,5669
Desnutricdo 68 (50,0) 61 (54,5)
Eutrofia 68 (50,0) 51 (45,5)
Excesso - --
Total 136 (100) 112 (100)
PCT
Desnutrigcdo 85 (62,5) 77 (68,8) p=0,5768
Eutrofia 23 (16,9) 15 (13,4)
Excesso 28 (20,6) 20 (17,9)
Total 136 (100) 112 (100)

AN = Avaliacdo Nutricional
CB = Circunferéncia do Brac¢o
CMB = Circunferéncia Muscular do Brago

PCT = Prega Cutanea Tricipital
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Resumo

Objetivo: Analisar o consumo de ferro pelos pacientes internados no servico geral e
publico na cidade de Jodo Pessoa-PB. Método: Estudo de carater transversal, utilizando
0 QFA, onde foram analisados 133 pacientes internados. Resultados: Foram
demonstrados que 96 da amostra eram do sexo masculino (72,2%), com idade inferior a
40 anos em ambos os sexos. No estudo, 64,6% e 83,8% do sexo masculino e feminino,
respectivamente, apresentavam anemia, ndo sendo evidenciada diferenca
estatisticamente significante entre os sexos (p=0,0508). A ingestdo média diaria de ferro
e 0 seu percentual de inadequacdo de ingestdo foram de 11,7% para homens de 12,4%
para mulheres (p=0,3007). Constatamos que 28,6% dos pacientes relataram consumo de
figado de 2 a 4 vezes por semana e que mais de 80% da populagdo estudada tinham um
consumo de carne e galinha de no minimo 2 vezes por semana. Destaca-se o feijdo
comum, sendo consumido diariamente e 2 a 4 vezes por semana por 35,3 e 38,3% dos
pacientes, respectivamente. Dentre os alimentos cujos principais ingredientes sdo as
farinhas fortificadas de trigo e milho, o p&o foi consumido diariamente por 88,0% dos
entrevistados e o cuscuz por 28,6%. As frutas e os sucos de frutas citricas, as quais
facilitam a absorcdo do ferro foram consumidas diariamente por menos de 10% da
amostra. Por outro lado, o café e os laticinios, alimentos reconhecidamente inibidores da
absorcdo do ferro, apresentaram consumo diario bastante expressivo, 91,7% e 60,9% da
amostra, respectivamente. Conclusdo: Verificamos que 0S nossos pacientes se
encontravam com um percentual significativo de anemia, que ndo séo atribuidas a falta
de conhecimento sobre a prevaléncia, causas e conseqiiéncias da deficiéncia de ferro,
mas a intervencgdes pouco efetivas.

Palavras-chave: Consumo de ferro. Questionario de freqiiéncia alimentar. Anemia.

Pacientes hospitalizados.
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Abstract

Objectives: To analyze the iron intake by patients admitted to general and public
service in the city of Joao Pessoa. Method: A cross-sectional study using the FFQ,
where 113 patients were examined. Results: It was demonstrated that 96 of sample
were male (72.2%) aged less than 40 years old in both sexes. In the study, 64.6% and
83.8% of males and females, respectively, had anemia without evidence of a statistically
significant difference between genders (p = 0.0508). The average daily iron intake and
its inadequate intake percentage were 11.7% for men and 12.4% for women (p =
0.3007). We found that 28.6% of patients reported eating liver 2-4 times per week and
more than 80% of population had meat and chicken intake at least twice a week. We
highlight the common bean, being daily consumed and 2-4 times per week for 35.3 and
38.3% of patients, respectively. Among foods whose main ingredients are fortified
flours of wheat and corn, the bread was consumed daily by 88.0% of respondents and
the couscous by 28.6%. Fruit and citrus fruit juices, which facilitate iron absorption,
were consumed daily by less than 10% of sample. Moreover, coffee and dairy products,
foodstuffs knowingly inhibitors of iron absorption, showed very significant intake,
91.7% and 60.9% of sample, respectively. Conclusion: We found that our patients had
a significant percentage of anemia not attributable to lack of knowledge about the
prevalence, causes and consequences of iron deficiency but to the little effective
interventions.

Keywords: Iron intake. Food frequency questionnaire. Anemia. Hospitalized patients.
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Introducéo

O Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA) consiste em uma lista de
alimentos, para os quais o entrevistado deve indicar a freqliéncia do consumo em um
determinado periodo de tempo. A quantidade consumida ndo é descrita, retratando

apenas se 0 entrevistado consome ou ndo os alimentos listrados e com que fregliéncia.

Em numerosos estudos foi documentado que o QFA é considerado o mais
pratico e informativo método de avaliacdo de consumo alimentar, assim como, em
estudos epidemioldgicos demonstra a ocorréncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis

e a dieta dos individuos®.

Em relacdo a etiologia da anemia ferropriva, caracteriza-se pela biossintese
anormal de hemoglobina, tal anemia é uma desordem nutricional mais prevalente em
todo o mundo, e os sinais clinicos da deficiéncia de ferro ndo sdo facilmente

identificaveis e, muitas vezes, a anemia néo é diagnosticada®.

A deficiéncia de ferro é o principal fator de risco para o desenvolvimento de
anemias nutricionais>*. Atualmente, é extremamente comum a populagdo apresentar
distarbios no balango do ferro, onde a diminuicdo da oferta de ferro na dieta ou,
condicdes que dificultam a absorcdo causa perda, levando a deficiéncia desse mineral.
Considerada um problema de saude, a anemia ferropriva acomete cerca de 20% da
populacdo de paises em desenvolvimento®, que é o caso do Brasil. Em se tratando de
pacientes hospitalizados, a anemia € de maior prevaléncia, pois estudos demonstram que
aproximadamente 1/3 dos pacientes internados em hospital geral, apresentam-se

anémicos®’.

Metodologia
Desenho do estudo e casuistica

Esse estudo de carater transversal foi realizado com os pacientes adultos
admitidos para internamento no Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena (HETSHL), no periodo de marco a setembro de 2009. A escolha desta unidade

hospitalar foi por razdes de conveniéncia e por ser um hospital de alta complexidade.
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O HETSHL possui 150 leitos, com uma média anual de internamento em torno
de 850 pacientes (levantamento dos Gltimos sete anos), uma taxa de ocupacao de 90% e
uma prevaléncia de inadequagdo no consumo de ferro na admissdo, segundo o projeto
piloto realizado, em torno de 11%. Desse modo, com base nas formulas de Lwanga &

Tye®

, adotando-se o valor de 11% como prevaléncia estimada de inadequacdo de
consumo de ferro, com uma margem de erro aceitavel de 5% e um nivel de significancia
de 5% para rejeicdo da hipdtese de nulidade, o tamanho amostral ficou em torno de 128
pacientes. A necessidade da realizacdo do projeto piloto veio do fato da escassez de
estudos sobre consumo alimentar do paciente hospitalizado. A amostra foi selecionada
através de amostragem aleatoria simples, adotando-se 0s seguintes critérios de
elegibilidade: pacientes acima de 19 e menor que 60 anos de idade, com periodo de
internamento n&@o superior a 24 horas. Os critérios de exclusdo foram pacientes gravidas,
psiquiatricos, pacientes que estavam na urgéncia e emergéncia, pacientes graves da

Unidade de Terapia Intensiva e de Queimados e pacientes que sofreram amputacéo.

O critério utilizado para o diagndstico de anemia foi obtido atraves da anélise do
primeiro hemograma da internacdo hospitalar. Foi considerado paciente anémico aquele
com nivel sérico de hemoglobina menor do que 12,0 g/dL no sexo feminino; e menor do

que 13,0 g/dL nos pacientes do sexo masculino®*.

A avaliacdo do consumo alimentar dos micronutrientes foi realizada através do
questionario de freqtiéncia alimentar (QFA). O QFA utilizado neste estudo foi do tipo
semi-quantitativo, sendo desenvolvido e validado por Furlan-Viebig e Pastor-Valero
(2004) para o estudo de dieta e doencas ndo transmissiveis**. O questionario acima é
composto por 39 itens, sendo adotado as seguintes categorias de resposta: Nunca, < ou
=1 vez por més, 1 vez por semana, 2-4 vezes por semana,l vez ao dia, € 2 ou mais
vezes ao dia. A partir desse questionario, foi avaliado o consumo de alimentos de
origem animal, fontes de ferro heme (figado, carnes, aves, peixes e gema de ovo) e
alimentos de origem vegetal, fontes de ferro ndo heme (feijoes e folhosos). Além disso,
buscou-se identificar os alimentos fortificados, feitos a base de farinha de trigo e milho
e os alimentos que facilitam (frutas e sucos naturais) e inibem (café, cha e laticinios) a

absorc¢éo do ferro.

Para estimar a prevaléncia de inadequacdo das dietas em relacdo ao consumo de

ferro foram considerados os valores da Dietary Reference Intakes (DRIs) proposto pelo
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Food and Nutrition Board — FND'. A prevaléncia de inadequagdo da ingest&o do ferro
correspondeu a propor¢do de individuos cujo consumo estava abaixo da Estimated
Average Requirement (EAR) estabelecida para o ferro que é de 6,0 mg/dia para os

homens e 8,1 mg para mulheres na faixa de 19 a 50 anos.

A construcdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas nos
programas Epi-info versdo 6,04 e SPSS. As varidvel continua, ingestdo de ferro, foi
testada quanto a normalidade da distribuicdo, pelo teste de Kolmogorov Smirnov e
como ndo obteve distribuicdo normal foi convertida para o seu logaritmo natural e

testada novamente sendo verificada a normalidade de sua distribuigéo.

Para verificar associacdes entre as variaveis dicotdmicas, foram aplicados o teste
do qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Na descricdo das proporgdes, a distribuicao
binomial foi aproximada a distribuicdo normal pelo intervalo de confianga de 95%. Foi
adotado o nivel de significancia de 5% para rejeicdo da hipétese de nulidade.

A anélise do valor nutricional médio das dietas obtidas através dos QFAs foi

realizada através do software Dietsys versao 4.0.

O estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa envolvendo seres
humanos, constantes da resolucdo 196 do Conselho Nacional de Salde e foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica da O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
em 29 de outubro de 2008 (nimero do protocolo: 0451) e os individuos assinaram

termo de consentimento livre esclarecido.

Resultados

Foram analisados 133 pacientes, sendo 96 do sexo masculino (72,2%), com
idade inferior a 40 anos em ambos o0s sexos. No estudo, 64,6% e 83,8% do sexo
masculino e feminino, respectivamente, apresentavam anemia, ndo sendo evidenciada
diferenca estatisticamente significante entre os sexos (p=0,0508). A ingestdo média
diaria do micronutriente ferro e o seu percentual de inadequacdo de ingestdo foram
13,3mg/dia e 11,7% de inadequacdo (homens) e 14,1mg/dia e 12,4% de inadequacéo
(mulheres) (p=0,3007).
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Nas tabelas 1, 2, 3 e 4 encontram-se descritas a freqiéncia do consumo de
alimentos de acordo com as 5 categorias propostas (fonte de ferro heme, ndo heme,
alimentos fortificados, alimentos facilitadores e inibidores da absor¢do do ferro). Na
primeira categoria (Tabela 1) foi interessante constatar que 28,6% dos pacientes
avaliados relataram consumo de figado de 2 a 4 vezes por semana e que mais de 80% da
populacdo estudada tinham um consumo de carne e galinha de no minimo 2 vezes por
semana. Dos alimentos fontes de ferro ndo heme (Tabela 2), destaca-se o feijdo comum,
sendo consumido diariamente e 2 a 4 vezes por semana por 35,3 e 38,3% dos pacientes,
respectivamente. Dentre os alimentos cujos principais ingredientes sdo as farinhas
fortificadas de trigo e milho, o pdo foi consumido diariamente por 88,0% dos
entrevistados e o cuscuz por 28,6% (tabela 3). As frutas e 0s sucos de frutas citricas, as
quais facilitam a absor¢éo do ferro foram consumidas diariamente por menos de 10% da
amostra. Por outro lado, o café e os laticinios, alimentos reconhecidamente inibidores da
absorcdo do ferro durante a mesma refeicdo, apresentaram consumo diario bastante

expressivo, 91,7% e 60,9% da amostra, respectivamente (Tabela 4).

Discussao

A predominancia do sexo masculino no estudo justifica-se por ser este um fato
comum em hospitais de referéncia em emergéncia e trauma, isso porque, geralmente, 0s
homens, principalmente jovens sdo mais suscetiveis aos acidentes de trabalho,

automobilisticos, entre outros.

No trabalho de Corréa et al*®, onde estudaram 325 pacientes hospitalizados,
constataram que a prevaléncia de anemia foi no sexo masculino (30,6%) quando
comparado ao feminino (26,2%). Também, foi verificado no trabalho com 204 pacientes

|14

de Sales et al™*, que a mortalidade no grupo com anemia foi significativamente mais alta

nos homens (58%) e as mulheres atingiram 42%.

Em nosso trabalho, o universo masculino foi bem maior que o feminino, porém,
0 sexo feminino apresentou uma tendéncia maior a anemia e embora o diferencial ndo
tenha sido estatisticamente significativo, o valor de p foi extremamente limitrofe
(p=0,0508). Na populacdo geral, o sexo feminino apresenta maior prevaléncia de
anemia, Vvisto que sua causa mais frequente é por deficiéncia de ferro, devido a fatores

peculiares como menstruacdo, gravidez e lactacdo™.
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O QFA é um instrumento que tem como objetivo a avaliagdo da dieta habitual de
grupos populacionais e tem como vantagens a rapidez na aplicacdo, a eficiéncia na
pratica epidemioldgica e o baixo custo. E, além disso, comparado a outros instrumentos,
substitui a medicdo da ingestdo alimentar de um ou vérios dias pela informagéo global
da ingest&o de um periodo amplo de tempo™®.

Segundo Roodenberg®, a anemia por deficiéncia de ferro apresenta prevaléncia
global de 51%. A Asia, onde 60% das mulheres em idade reprodutiva e 40 a 50% dos
pré-escolares e criancas sdo anémicos, é responsavel por trés quartos do total de
acometidos mundialmente’’. De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saudde
(OPAS), o Peru representa o pais de maior prevaléncia de anemia da América Latina,
sequido do Caribe (57%)"®. Também, Freire® descreve que no continente americano

cerca de 94 milhdes de pessoas apresentam anemia ferropriva.

E importante ressaltar que o programa utilizado na analise da composicio da
dieta é anterior ao enriquecimento das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico.

Ou seja, 0s nossos resultados podem estar subestimados.

Torna-se importante comentar sobre os dois tipos de ferro presente nos
alimentos que possuem diferente biodisponibilidade. O ferro heme, encontrado em
produtos de origem animal na forma de hemoglobina e mioglobina que sdo mais
facilmente absorviveis pela mucosa intestinal e o ferro ndo heme, encontrado em

produtos vegetais com baixa biodisponibilidade?®4*.

A elevada prevaléncia de anemia evidenciada na amostra contrasta com a
observacdo qualitativa da dieta, onde se observa um consumo adequado de alimentos
fontes de ferro heme. Por outro lado, o baixo consumo de frutas e sucos de frutas
citricas pode estar agravando a anemia encontrada nos pacientes avaliados, pois esses
alimentos séo fontes de vitamina C. A importancia dessa vitamina na biodisponibilidade
do ferro dietético ndo-heminico é conhecida, uma vez que ela age no aumento de sua
absorcdo?. O baixo consumo desses alimentos, facilitadores da absorcdo do ferro, esta
de acordo com os dados encontrados na Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) % de
2002-2003, onde frutas, verduras e legumes correspondem a apenas 2,3% das calorias

totais, ou cerca de um terco das recomendag6es para 0 consumo desses alimentos.
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Dado interessante e que merece ser comentado € que apesar da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF)?® de 2002-2003, mostrar que o consumo de feijdes e
demais leguminosas ter tido uma diminuicdo de 30% quando comparados com a
pesquisa de 1974-1975, na amostra estudada a frequéncia de consumo de feijao foi

considerada adequada.

Conclusao

A prevencdo e/ou o controle de anemia em pacientes hospitalizados, deve ser
uma meta considerada por toda a equipe de salude envolvida no atendimento a esta
populacdo. A deficiéncia de ferro é geralmente o resultado final de um longo periodo de
balanco de ferro negativo, e o tratamento requer a reparacao do déficit de hemoglobina

e reposicao das reservas de ferro molecular.

Um dos objetivos implicitos do QFA é conhecer o consumo habitual de
alimentos em um grupo populacional. Numerosos estudos consideram que 0 QFA é um
método pratico e informativo, quando se trata de avaliacdo da ingestdo dietética. O QFA
foi importante, porque o objetivo da pesquisa foi de analisar um nutriente, no caso o
ferro, e a lista pode ser elaborada a partir da identificacdo dos alimentos com maior
contetdo do nutriente em questdo. E importante enfatizar que os pacientes assim como a
sociedade moderna, continuam com disturbios no balanco do ferro, e isto é causado pela
diminuicdo da oferta de ferro na dieta, e concomitante ao tratamento de reposicao do

ferro, é fundamental a identificacdo e a causa que levou a este quadro de ferropenia.
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Tabela 1 - Frequéncia de consumo de alimentos de origem animal ricos em ferro heme

pelos pacientes internos no HETSHL — Jodo Pessoa, 2010.

1 ou mais vezes/dia 2 a 4 vezes/ semana Raramente/Nunca
Alimentos N % N % N %
Figado boi - - 38 28,6 95 71,4
Visceras 03 2,3 23 17,3 107 80,4
Carne vermelha 28 21,1 82 61,7 23 17,3
Carne aves 34 25,5 71 53,4 28 21,0
Gema de ovo 32 24,1 53 39,8 48 36,1

HETSHL — Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

Tabela 2 - Freqliéncia de consumo de alimentos de origem vegetal ricos em ferro ndo

heme pelos pacientes internos no HETSHL — Jo&do Pessoa, 2010.

1 ou mais vezes/dia 2 a 4 vezes/ semana Raramente/Nunca

Alimentos N % N % N %
Feijdo preto 07 5,3 42 31,6 84 63,2
Feijdo Comum 47 35,3 51 38,3 35 26,3
Couve folha 03 2,3 31 23,3 99 74,4
Melado 05 3,8 06 4,5 122 91,7
Rapadura 05 3,8 20 15,0 108 81,2
Aclcar mascavo 03 2,3 03 2,3 127 95,4

HETSHL — Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
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Tabela 3 - Frequéncia de consumo de alimentos fortificados com ferro pelos pacientes
internos no HETSHL — Joédo Pessoa, 2010.

1 ou mais vezes/dia 2 a 4 vezes/ semana Raramente/Nunca
Alimentos N % N % N %
Pdo 117 88,0 11 8,3 05 3,8
Bolacha/biscoito 89 66,9 27 20,3 17 12,8
cuscuz 38 28,6 78 58,6 17 12,8

HETSHL — Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

Tabela 4 - Frequéncia de consumo de alimentos facilitadores e inibidores da absorcéo
do ferro pelos pacientes internos no HETSHL — Jodo Pessoa, 2010.

1 ou mais vezes/dia 2 a 4 vezes/ semana Raramente/Nunca
Alimentos N % N % N %
Facilitadores
Frutas citricas 09 6,8 54 40,6 70 52,6
Sucos de frutas 11 8,3 65 48,9 57 42,9
citricas
Inibidores
Café 122 91,7 - - 11 8,3
Cha 39 29,3 21 15,8 73 54,9
Leite/laticinios 81 60,9 10 7,5 42 31,6

HETSHL — Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A desnutricdo intra-hospitalar é aquela diagnosticada durante a internacao,
porém, ainda é mal diagnosticada tanto no atendimento ambulatorial como hospitalar. A
avaliacdo sistematica do estado nutricional é fundamental na deteccdo da desnutri¢do
hospitalar, possibilitando um diagndstico precoce dos disturbios nutricionais. Os
parametros antropomeétricos sdo essenciais para a classificacdo do estado nutricional,
pois apresentam valores de referéncias internacionais validados. Vérios estudos
mostram que a desnutricdo em pacientes hospitalizados pode atingir indices bastante
significativos, e quando grave, determina complicacbes e letalidade. Em pacientes
hospitalizados, a desnutricdo pode ser uma ocorréncia desastrosa.

A avaliacdo do paciente hospitalizado deve ser realizada por uma variedade de
métodos antropomeétricos para que o diagnostico final seja compativel com a realidade.
Neste estudo, houve prevaléncia de desnutricdo quando as medidas antropometricas do
braco foram utilizadas, especificamente a circunferéncia do braco e a dobra cuténea

tricipital.

A terapia nutricional no Brasil, embora exista hd mais de 30 anos, é ainda
utilizada de forma incipiente, e esse estudo sO6 confirmou essa situacdo. Iniciativas
educacionais sdo necessarias para esclarecer os profissionais de saude da importancia do
diagnostico e tratamento da desnutricdo intra-hospitalar, e que esses profissionais déem
a devida importancia no que diz respeito ao estado nutricional dos doentes e sua relacéo
com a evolugdo clinica, sem mencionar a economia de custos com o Sistema Unico de

Saude.

Comparando os resultados deste estudo com os reportados pelo Inquérito
Brasileiro de Avaliacdo Nutricional (IBRANUTRI), observamos a persisténcia da
desnutricdo dos nossos doentes, a qual é considerada um problema prevalente no ambito
hospitalar. E vale ressaltar, que a cidade de Jodo Pessoa ndo foi contemplada no referido
estudo do IBRANUTRI em 1996.

Desse modo, a grande instabilidade nutricional e a ocorréncia de anemia entre 0s
pacientes adultos internados, exigem um acompanhamento nutricional rigoroso, que
deve ser realizado desde a admissao até a orientacdo para alta hospitalar, pois s6 assim o

nutricionista estara atuando de forma efetiva no processo de recuperacdo dos pacientes.
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Apéndice A — Questionario utilizado para coleta de dados antropométricos

Pesquisa: Situacéo alimentar e nutricional de pacientes adultos hospitalizados de
um hospital publico de Jo&do Pessoa - PB

Numero do Paciente: SEXO: () DATA DE ADMISSAO: I
DIAGNOSTICO:
Enfermaria = Leito = DATA DA ALTA:; / /

Nome do Paciente:

Endereco do Paciente:

Telefone de contato: BE:

Antropometria

Peso Atual=_ PesoUsual=__ Pesoldeal=___ Altura=

Idade =

Adequacdo do Peso (%) =__ Classificacdo do Estado Nutricional - Adequacéo
do Peso =

IMC=__ Classificacdo do Estado Nutricional do IMC =

PCT = Adequacao da PCT (%) =

Classificacao do Estado Nutricional - Adequacédo da PCT =

Circunferéncia do Braco = Adequacdo da CB (%) =

Classificacao do Estado Nutricional - Adequacdo da CB =

Circunferéncia da CMB = Adequacdo da CMB (%) =

Classificacdo do Estado Nutricional - Adequacdo da CMB =

Bioimpedancia ammey=___
Taxa de Gordura = Taxa de Agua =
Massa Muscular = Massa Ossea =
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Avaliacdo Laboratorial

Hemograma completo Bioquimica

Eritrocitos = Creatinina =

Hemoglobina = Ureia =

Hematocrito = Glicose =

Leucdcitos = Potéssio =

Linfocitos = Sédio =

Outros exames: Contagem de Plaquetas =

VCM. = HCM.= CHCM.=__ RDW-=
Monoécitos=__ Eosindfilos=__ Segmentados =
LEGENDAS:

(1) MASCULINO
(2) FEMININO
ESTADO NUTRICIONAL

(1) DESNUTRICAO GRAVE

(2) DESNUTRICAO MODERADA
(3) DESNUTRICAO LEVE

(4) EUTROFIA

(5) PRE-OBESO OU SOBREPESO
(6) OBESIDADE GRAU |

(7) OBESIDADE GRAU II

(8) OBESIDADE GRAU Il

(9) OBESIDADE

Entrevistador:

Data da entrevista: / /
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Apéndice B — Questionério utilizado para 0 QFA

Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA)
(Questionario Semiquantitativo)

Maisde |[De2a3 |1vez |De5a6 |(De2a4 |1vez 1a3 Nunca
3vezes |vezesao |por dia | vezes por |vezes por |por vezes
PRODUTO . . .| Quase
aodia |dia semana semana semana | por més
Nunca
Acai
(1 porgéo pequena)
Acelga

(2 colheres de sopa)

Aclcar Mascavo
(2 colheres de chd)

Alface
(4 folhas médias)

Ameixa
(2 unidades médias)

Banana
(1 unidade)

Beterraba
(2 colheres de sopa)

Brocolis
(2 colheres de sopa)

Caldo-de-Cana
(1 copo médio)

Cana
(2 bagos)

Canjica
(1 concha média)

Carne de Aves
(1 pedago medio)

Carnes Vermelhas
(1 bife grande)

Castanha
(2 punhados)

Cheiro-Verde
(2 colheres de sopa)

Couve
(2 colheres de sopa)

Cuscuz
(1 porcao)

Ervilha
(2 colheres de sopa)

Fava
(1 concha média)

Feijao Comum
(1 concha média)
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Maisde [De2a3 |1vez |De5a6 |(De2a4d4 |1vez 1a3 Nunca
3vezes |vezesao | por dia|vezes por |vezespor |por vezes
PRODUTO . . .| Quase
aodia |dia semana semana semana | por més
Nunca

Feijdo Preto
(1 concha média)

Figado (boi)
(1 bife grande)

Frutos do Mar
(3 colheres de sopa)

Inhame
(1 rodela pequena)

Lentilha
(2 colheres de sopa)

Melado
(2 colheres de sopa)

Milho Verde
(2 col. de sobremesa)

Mdsculo
(3 colheres de sopa)

Nozes
(2 punhados)

Ovo (gema)
(1 unidade)

Peixe
(1 posta média)

Pepino
(2 colheres de sopa)

Quiabo
(2 colheres de sopa)

Rapadura
(1 pedaco pequeno)

Repolho Roxo
(2 colheres de sopa)

Soja
(1 concha média)

Uva
(10 gomos)

Vagem
(2 colheres de sopa)

Visceras
(1 porcao)

Fonte: FURLAN; VALERO (2004) — Modificada por: MEDEIROS, G. B. J. (2009)
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre “Situagdo alimentar e nutricional de pacientes adultos
hospitalizados de um hospital publico de Jodo Pessoa - PB” e esta sendo desenvolvida por
Gloria Barros de Jesus Medeiros, aluna do Curso de Doutorado da Universidade Federal de
Pernambuco sob a orientacdo das professoras Dra. Prof. Tania Licia Montenegro Stamford e

Dra. Prof. Poliana Coelho Cabral.

Os objetivos do estudo sdo avaliar o estado nutricional e ocorréncia de anemia em
pacientes adultos (de 19 a 60 anos de idade) admitidos em um hospital geral e publico; avaliar o
consumo de alimentos ricos em ferro e avaliar a possivel associacdo entre anemia, tempo de

permanéncia, sexo e faixa etéria.

A finalidade deste trabalho é contribuir para correlacionar o estado nutricional dos
pacientes internos em um hospital pablico. Um programa nutricional durante a internagéo traria
beneficios tanto para o paciente como para o hospital, pois a partir dele o tempo de permanéncia
do doente seria menor, 0s custos seriam reduzidos, e a qualidade de vida do paciente melhoraria

sensivelmente durante sua admissao hospitalar, diminuindo o risco de infeccdo e mortalidade.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar de uma entrevista, de um questiondrio, de
medidas corporais e verificacdo do prontuario com os seus exames especificos, como também
sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e
publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido

em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a)
ndo é obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
Pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo

na Instituicao.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Contato com a Pesquisadora Responsavel:
Caso necessite de maiores informag6es sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora.
Endereco: Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lishoa, S/N° - Conjunto Pedro Gondim — Jodo Pessoa (PB)
Telefone: Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do hospital: (83) 3216-5711

Atenciosamente,

Gloria Barros de Jesus Medeiros
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Anexo A — Distribuigcdo em percentis da circunferéncia do brago (cm) segundo sexo e

idade
Idade Percentil
(anos) 5 10 15 25 50 75 85 90 95
Masculino
1,0-1,9 14,2 14,7 14,9 15,2 16 16,9 17,4 17,7 18,2
2,029 14,3 14,8 15,1 15,5 16,3 17,1 17,6 17,9 18,6
3,0.39 15 15,3 15,6 16 16,8 17,6 18,1 18,4 19
4,049 15,1 15,5 15,8 16,2 17,1 18 18,5 18,7 19,3
5,0.5,9 15,5 16 16,1 16,6 17,5 18,5 19,1 19,5 20,5
6,0.6,9 15,8 16,1 16,5 17 18 19,1 19,8 20,7 22,8
7,0.7,9 16,1 16,8 17 17.6 18,7 20 21 21,8 22,9
8,0-8,9 16,5 17,2 17,5 18,1 19,2 205 21,6 226 24
9,0.9,9 17,5 18 18,4 19 20,1 218 23,2 24,5 26
10,0-10,9 18,1 18,6 19,1 19,7 21,1 23.1 248 26 27,9
11,0-11,9 18,5 19,3 19.8 206 22,1 245 26,1 276 294
12,0-12,9 19,3 20,1 20,7 21,5 23,1 254 271 28,5 30,3
13,0-13,9 20 20,8 2186 225 245 266 28,2 29 30,8
14,0-14,9 21,6 225 23,2 23,8 257 281 291 30 32,3
15,0-15,9 225 234 24 25,1 27,2 29 30,3 31,2 27
16,0-16,9 24,1 25 25,7 267 28,3 30,6 321 32,7 347
17.0-17,9 243 25,1 259 26,8 28,6 30,8 322 33,3 347
18,0-24,9 26 271 277 287 30,7 33 344 354 372
25,0-29,9 27 28 28,7 29,8 31,8 342 355 36,6 38,3
30,0-34,9 277 287 29,3 30,5 32,5 349 35,9 38,7 38,2
35,0-39,9 274 28,6 295 30,7 329 351 36,2 36,9 38,2
40,0-44,9 27,8 28,9 297 31 32,8 349 36,1 36,9 38,1
45,0-49,9 27,2 28,6 294 30,6 326 349 36,1 36,9 38,2
50,0-54,9 27,1 28,3 29,1 30,2 323 345 358 36,8 38,3
55,0-59,9 26,8 28,1 29,2 30,4 32,3 343 35,5 36,6 37.8
60,0-64,9 26,6 27.8 28,6 297 32 34 351 36 375
65,0-69,9 254 26,7 27,7 29 31,1 33.2 34,5 35,3 36,6
70,0-74,9 25,1 26,2 27.1 26,5 30,7 326 337 34.8 36
Feminino

1,0-1,9 13,6 14,1 14,4 14,8 15,7 16,4 17 17,2 17,8
2,0.2,9 14,2 14,6 15 15,4 16,1 17 17,4 18 18,5
3,0.3,9 14,4 15 15,2 15,7 16,6 17.4 18 18,4 19
4,0-49 14,8 15,3 15,7 16,1 17 18 18,5 19 19,5
5,0.5,9 15,2 15,7 16,1 16,5 17,5 18,5 19,4 20 21
6,0.6,9 15,7 16,2 16,5 17 17,8 19 19,9 20,5 22
7,0.7,9 16,4 16,7 17 17,5 18,6 201 20,9 21,6 233
8,0.8,9 16,7 17,2 17,6 18,2 19,5 212 222 23,2 25,1
9,0.9,9 17,6 18,1 18.6 19,1 20,6 222 238 25 26,7
10,0-10,9 17,8 18,4 18.9 19,5 21,2 234 25 26,1 273
11,0-11,9 18,8 19,6 20 20,6 222 25,1 26,5 27.9 30
12,0-12,9 19,2 20 20,5 21,5 237 25.8 276 28,3 30,2
13,0-13,9 20,1 21 21,5 22,5 243 26,7 28,3 30,1 327
14,0-14,9 21,2 21,8 225 235 25,1 274 29,5 30,9 32,9
15,0-15,9 21,6 22,2 229 23,5 252 27.7 28,8 30 32,2
16,0-16,9 223 23,2 23,5 24,4 26,1 28,5 29,9 31,6 335
17.0-17,9 22 23,1 236 24,5 26,6 29 30,7 32,8 354
18,0-24,9 224 233 24 24,8 26,8 292 31,2 32,4 35,2
25,0.29,9 23,1 24 245 255 276 306 325 34,3 371
30,0-34,9 238 247 254 26,4 28,6 32 341 36 3|56
35,0-39,9 24,1 252 25,8 26,8 29,4 326 35 36,8 39
40,0-44,9 243 254 26,2 27,2 297 33.2 355 37,2 38,8
45,0-49,9 24,2 255 26,3 274 30,1 335 35,6 37,2 40
50,0-54,9 24,8 26 26,8 28 30,6 33.8 35,9 37.5 39,3
55,0-59,9 24,8 26,1 27 28,2 30,9 343 36,7 38 40
60,0-64,9 25 26,1 27.1 28,4 30,8 34 35,7 37.3 39.6
65,0-69,9 243 257 26,7 28 30,5 334 35,2 36,5 38,5
70.0-74,9 23,8 253 26.3 27.6 30,3 33.1 347 35,8 375

Fonte: Frisancho AR. Anthropometric standards for the assessments of growth and nutritional status. University of Michigan, 1990. 189p.
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Anexo B — Distribuicdo em percentis da prega cutanea tricipital (mm) segundo sexo e

idade
Idade Percentil
(anos) 5 10 15 25 50 75 85 90 95
Masculino
1,0-1,9 6,5 7 75 8 10 12 13 14 15,5
2,029 6 6.5 7 8 10 12 13 14 15
3,0.3,9 & 7 7 8 9.5 11,5 125 13.5 15
4,049 55 6.5 7 75 9 11 12 12,5 14
5.0-5,9 5 6 6 7 8 10 11,5 13 14,5
6,0-6,9 5 5.5 & 6,5 8 10 12 13 16
7.0.7,9 45 5 G 5 8 10,5 125 14 16
8.0-8,9 5 5.5 6 7 85 11 13 16 19
9,0-9,9 5 5.5 & 6,5 9 12,5 18,5 17 20
10,0-10,9 5 5.5 G 75 10 14 17 20 24
11,0-11,9 5 6 6,5 75 10 16 19,5 23 27
12,0-12,9 45 6 G 75 10,5 14,5 18 225 275
13.0-13,9 45 5 55 7 9 13 17 205 25
14,0-14,9 4 5 5 6 85 12,5 15 18 235
15,0-15,9 5 5 5 5 75 11 15 18 235
16,0-16,9 4 5 51 6 8 12 14 17 23
17,0-17,9 4 5 5 6 7 11 13.5 16 19,5
18,0-24,9 4 5 55 6,5 10 14,5 17.5 20 235
25,0.29,9 4 5 6 7 1 15,5 19 215 25
30,0-34,9 45 6 6,5 8 12 18,5 20 22 25
35,0-39,9 45 6 7 85 12 16 18,5 20,5 24,5
40,0-44,9 5 6 6.9 8 12 16 19 215 26
45,0-49,9 5 6 7 8 12 16 19 21 25
50,0-54,9 5 6 7 8 11,5 15 18,5 20,8 25
55,0-59,9 5 6 6,5 8 11,5 15 18 205 25
60,0-64,9 5 6 7 8 11,5 15,5 18,5 205 24
65,0-69,9 45 5 6,5 8 1 15 18 20 235
70,0-74,9 45 6 6,5 ] 11 15 17 19 23
Feminino
1,0-1,9 6 7 7 8 10 12 13 14 16
2,029 & 7 7.5 85 10 12 13.5 14,5 16
3,0.3,9 6 7 75 85 10 12 13 14 16
4,049 6 7 7.5 8 10 12 13 14 15,5
5,0-5,9 55 7 7 8 10 12 13.5 15 17
6,0-6,9 6 6.5 7 8 10 12 13 15 17
7.0.7.9 6 7 7 8 10,5 12,5 15 16 19
8,0-8,9 & 7 7.5 85 1 14,5 17 18 22,5
9,0.9,9 6,5 7 8 9 12 16 19 21 25
10,0-10,9 7 ] ] 9 12,5 17,5 20 225 27
11,0-11,9 7 8 8.5 10 13 18 21,5 24 29
12,0-12,9 7 ] 9 1 14 18,5 21,5 24 275
13,0-13,9 7 ] 9 1 15 20 24 25 30
14,0-14,9 8 ] 10 11,5 16 21 235 26.5 32
15,0-15,9 8 9.5 10,5 12 16,5 20,5 23 26 32,5
16,0-16,9 10,5 11,5 12 14 18 23 26 29 325
17,0-17,9 9 10 12 13 18 24 26,5 29 34,5
18,0-24,9 9 11 12 14 18,5 245 285 31 36
25,0.29,9 10 12 13 15 20 26,5 31 34 38
30,0-34,9 10,5 13 15 17 22,5 295 33 35,5 41,5
35,0-39,9 1 13 15,5 18 235 30 35 a7 41
40,0-44,9 12 14 16 19 24,5 305 35 37 41
45,0.49,9 12 14,5 16,5 19,5 255 32 35,5 38 42,5
50,0-54,9 12 15 17.5 20,5 255 32 36 38,5 42
55,0.59,9 12 15 17 20,5 26 32 36 39 42,5
60,0-64,9 12,5 16 17.5 20,5 26 32 35,5 38 42,5
65,0-69,9 12 14,5 16 19 25 30 335 36 40
70,0-74,9 1 13,5 15,5 18 24 295 32 35 38,5

Fonte: Frisancho AR. Anthropometric standards for the assessments of growth and nutntional status. University of Michigan,1990. 189p.
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Anexo C - Distribui¢do em percentis da circunferéncia muscular do brago (cm)

segundo sexo e idade.

Idade Percentil
(anos) 5 10 25 50 a5 90 95

Homens
T0-4,9 11,0 11,3 11,9 1257 13,5 14,4 14,7
2,0-29 kA 11,4 ] 57 13,0 14,0 14,6 15.0
3,0-3,8 117 123 13 137 14,3 14.8 15,3
40-4,0 12,3 12,6 13.3 14,1 14,8 15,6 15,9
50-5,9 12,8 13,3 14,0 14,7 154 16,2 16,9
6,0-6,9 13.1 13:5 14,2 151 16,1 17,0 1L
7,0-7,8 13,7 13,9 154 16,0 16,8 1L.7 18,0
80-8,2 14,0 14,5 15,4 16,2 17.0 18,2 18,7
90-929 151 15,4 16,1 17,0 18,3 19,6 20,2
10,0 - 10,9 15,6 18,0 16,6 18,0 19,1 20,9 221
14,0119 15,9 16,5 173 18,3 19,5 20,5 236
12,0- 12,9 16,7 q T 18,2 19,5 21,0 22:3 241
13,0- 13,9 L2 17,9 19,6 21,1 22,6 23,8 24 5
14,0 - 14,9 18,9 18,9 21.2 233 24,0 26,0 26,4
15,0 - 15,9 19,9 20,4 21,8 23.7 25,4 26,6 272
16,0 - 16,9 21,3 22,5 23,4 24,9 26,9 28,7 29,6
17,0- 17,9 22,4 231 24 5 25,8 27,3 28,4 3.2
18,0 - 18,9 22.6 23,7 252 26,4 28.3 29.8 32,4
19,0 -24,9 23,8 24.5 257 27.3 28,9 30,9 32,1
25,0- 34,9 2053 25,0 26,4 27.9 29,8 31,4 32,6
35,0-449 247 255 26,9 28,6 3602 31,8 327
45 0-549 23,9 24 9 265 28,1 30,0 31.5 32,6
55 0-64,9 23,6 24,5 26,0 27.8 29,8 31,0 32,0
65,0-74,9 223 235 251 26,8 28,4 29.8 30,6

Mulheres
1,0-1,8 10,5 131 1.7 12,4 132 13,9 A3
2,0-29 11,1 11,4 11,8 12,6 133 14,2 14,7
3,0-3,9 11,3 11,9 12,4 13,2 14,0 14,6 15,2
40-429 115 121 12,8 13,6 14.4 15,2 15,7
50-59 12,5 12,8 13,4 14,2 15,1 15,9 15,5
5,0-6,9 13,0 13.3 13,8 14,5 15,4 16,6 17,1
7,0-7.,9 12,8 135 14,2 5.1 16,0 g 73 17,6
8,0 - 8,8 13,8 14,0 154 16,0 171 18,3 19,4
90-9,9 14,7 15,0 15.8 16,7 18,0 19,4 19,8
10,0 - 10,9 14,8 15,0 15,9 17,0 18,0 19,0 19,7
11,0-11,9 15,0 15,8 7 18,1 19,6 23 F 223
12.0-129 18,2 16,6 18,0 19,1 20,1 21,4 22,0
13,0- 13,9 16,9 175 18,3 19,8 251 22,6 24,0
14,0 - 14,9 17.4 179 19,0 20,1 21,6 232 247
15,0- 15,9 7.5 17.8 18,9 20,2 21.5 22.8 24 4
16,0 - 16,9 17,0 18,0 19,0 20,2 21,6 23,4 24 9
1201726 17,5 18,3 19,4 20,5 2 23,9 257
18,0- 18,8 17,4 17,9 19,5 20,2 215 23 24,5
19,0 - 24,9 17,9 18.5 19,5 207 221 23.6 24 9
25,0-34,9 18,3 18,8 19,9 21.2 22.8 24 6 26.4
35,0-449 18,6 18,2 20,5 21,8 23,6 2o A 2l
45,0 - 54,9 18,7 19,3 20,6 22,0 23,8 26,0 28,0
55,0-64,9 18,7 19,6 20,9 225 24 .4 26,6 28,0
65,0-74,9 18,5 19,5 20,8 225 24 .4 26,4 27,9

Fonte:Frisancho, A R. New norms of upper limb fat and muscle areas for assessment of
nutritional status. Am. J.Clin. Nutr., 34:2540- 2545 1981.
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Anexo D — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

7

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Faraiba — CEP/CCS aprovou por unanimidade na 9° Reuniao
Ordinaria, realizada no dia 25-10-08, & projeto de pesquisa
intitulado: “IMPACTO DO ESTADOC NUTRICIONAL SOBRE A
PERMANENCIA HOSPITALAR”, da Interessada Professora

Gloria Barros de Jesus Medeiros. Protocolo n® 0451,

Outrossim, informeo que a autorizagac para posterior
publicag3o fica condicionada 3 apresentag3c do resumo do

estudo proposto 2 apresentagio do Comite.

COMITE DE ETICA BV PEIJUISA - CENTRO DECIENCIAS DA SAUDE ~ UNTVER IDADE FECER AL DA PARAIBA
CIDADE UNIVER ITARIA - CAMPUS |- TELEFONE: (83) 3216 7701
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