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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil nutricional de pacientes adultos e idosos admitidos em um hospital universitario.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo. Foram utilizados para avaliagao
nutricional o indice de Massa Corporal (IMC) e a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), que classifica o0 paciente em trés
categorias: bem nutrido (A), moderadamente ou suspeita de ser desnutrido (B) ou gravemente desnutrido (C). Os dados
(ASG, IMC e condicdo primaria) foram coletados a partir de informagfes dos formularios de avaliagdo nutricional
preenchidos na rotina assistencial, aplicados em até setenta e duas horas apos a interacdo do paciente. Esse estudo foi
aprovado pela Comisséo Cientifica e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

Resultados: O estudo incluiu 32 adultos e 36 idosos (n=68). Em relac@o a ASG, 46,9% dos adultos foram classificados
na categoria A e 53,1% na categoria B. Entre os idosos, 25% foram classificados na categoria A e 75% na categoria B.
O IMC apontou 37,5% dos adultos como eutréficos e 62,5% como sobrepeso e/ou obesidade; os idosos apresentaram
50% de eutrofia, 36,1% de sobrepeso e 13,9% de baixo peso.

Concluséo: O perfil nutricional dos pacientes estudados foi caracterizado pela alta prevaléncia de risco nutricional e
sobrepeso/obesidade concomitantes nos dois grupos estudados. Esta realidade parece traduzir, em nivel hospitalar, a
situacdo de transi¢cdo nutricional vivida em nosso pais na atualidade. Os resultados evidenciam a importancia da
utilizacdo de mais de um método de triagem nutricional em pacientes internados em unidades hospitalares, para obter-
se maior precisdo na avaliacao.
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ABSTRACT

Objective: To identify the nutritional status of adults and elderly patients admitted in an university hospital.

Materials and Methods: This is a cross-sectional, retrospective and descriptive study. The nutritional assessment was
conducted by using the body mass index (BMI) and the subjective global assessment (SGA), which classifies patients
into three categories: well nourished (A), moderately or suspected of being malnourished (B) or severely malnhourished
(C). All data (SGA, BMI and primary condition) were collected from information present in the evaluation forms filled in
the nutritional routine, which are performed within seventy-two hours after admission. The study was approved by the
Scientific and Ethics Committee for Research of PUCRS.

Results: The study included 32 adults and 36 elderly (n=68). In relation to the SGA, 46,9% of adults were classified as
well nourished (A) and 53,1% as moderately (or suspected of being) malnourished (B). Among elderly patients, 25%
were classified as well nourished (A) and 75% as moderately (or suspected of being) malnourished (B). The BMI showed
37,5% of adults as eutrophic and 62,5% as overweight or obesity; the elderly were classified as 50% eutrophic, 36,1%
overweight and 13,9% underweight.

Conclusion: The nutritional status of the studied patients was characterized by the high prevalence of nutritional risk
and overweight/obesity in both groups. This reality seems to translate, at the hospital level, the situation of nutritional
transition experienced in our country today. In addition, the results point the importance of using more than one method
of nutrition screening in patients admitted in hospitals, in order to obtain greater precision in the assessment.

Keywords: nutritional assessment; nutritional status; malnutrition.
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INTRODUCAO

A avaliacdo do estado nutricional do paciente
hospitalizado é fundamental na medida em que se
reconhece a alta prevaléncia de risco nutricional neste
grupo. A ma nutricdo caracteriza-se por uma desordem
nutricional ou condicdo resultante da falta ou
inadequada nutrigéol, que pode levar a caréncias
nutricionais (energia, proteina e micronutrientes) ou
doencas cronicas ndo transmissiveis.

Neste contexto o Inquérito Brasileiro de Avaliacédo
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), realizado com 4000
pacientes adultos hospitalizados, evidenciou 48,1% de
desnutricdo na populacéo estudada’®. O Estudo Latino
Americano de Nutricdo (ELAN), aplicado em hospitais
gerais de treze paises da América Latina, com uma
amostra de 9348 pacientes adultos, veio corroborar tais
evidéncias, diagnosticando 50,2% de desnutrigéoS.

O quadro clinico do paciente, o tempo de internagdo e
a resposta ao tratamento sdo influenciados diretamente
pelo estado nutricional. A mé& nutricdo acarreta o
aumento do risco de morbimortalidade e dos custos
hospitalares4. Por outro lado, a obesidade, que pode ser
conceituada como um acumulo de gordura no
organismo associado a riscos para a satde®®, tem
prevaléncia crescente em todas as faixas etarias. No
Brasil, 40% dos individuos adultos apresentam excesso
de peso, ou seja, um Indice de Massa Corporal (IMC)
igual ou maior do que 25 kg/m2 !

Tendo em vista as consequéncias relacionadas a ma
nutricdo, a identificacdo do perfil nutricional é
fundamental para uma intervengéo adequada. O perfil
nutricional pode ser obtido através da avaliacdo

nutricional, que é definida como®*:

Andlise de indicadores diretos (clinicos,
bioquimicos, antropométricos) e indiretos
(consumo alimentar, renda e disponibilidade de
alimentos, entre outros) que tém como
conclusédo o diagndstico nutricional do individuo
ou de uma populagéo.

A Associagdo Dietética Americana, o Comité das
Organizacdes de Saude e a Iniciativa de Triagem
Nutricional definem triagem nutricional como o processo
de identificagcdo das caracteristicas melhor associadas a
problemas dietéticos ou nutricionais®. A Avaliacao

Subjetiva Global (ASG) é uma ferramenta utilizada em

Crestani N etal.

situagdes clinicas com o intuito de identificar grupos de

1*%1 " conduzindo a

pacientes com algum risco nutricional
um diagnéstico nutricional, sendo considerada padrao
ouro para avaliacdo nutricional de pacientes
hospitalizados e adaptada para diversas situacdes
clinicas. E um método subjetivo, essencialmente clinico,
em forma de questionario e requer a capacitagdo dos
profissionais que a aplicam. Esta ferramenta é simples,
de baixo custo, pode ser realizada em poucos minutos a
beira do leito™.

E de extrema importancia a identificacdo do perfil
nutricional de pacientes hospitalizados para o
conhecimento da realidade daquele local e para que
haja uma intervencéo dietoterapica mais eficaz. Assim
sendo, este estudo teve o objetivo de identificar o perfil
nutricional de pacientes adultos e idosos admitidos em

um hospital universitario.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,
descritivo®®, realizado com todos pacientes adultos e
idosos admitidos em uma unidade de internacdo
privativa do Hospital S&o Lucas da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
no més de maio de 2010. Foram incluidos neste estudo
todos os pacientes em condi¢des de realizacdo da ASG
e do IMC. Os critérios de exclusdo foram: gestantes,
pacientes criticos, pacientes com menos de 20 anos e
todos aqueles em que ndo foi possivel realizar a
avaliacéo nutricional.

As variaveis utilizadas no estudo foram: idade, sexo e
condigdo primaria (doenca de base que ocasionou a
internacdo do paciente). O perfil nutricional dos
pacientes foi obtido através da avaliagdo e diagnoéstico
nutricional. A avaliagdo nutricional dos pacientes foi
realizada pelo IMC e pela ASG. Os dados da ASG, IMC
e condicdo primaria foram coletados a partir de
informacgdes dos formularios de avaliagdo nutricional
preenchidos na rotina assistencial. A avaliacdo
nutricional dos pacientes hospitalizados no HSL é
realizada nas primeiras 48h de internac¢é@o e inclui as
variaveis utilizadas no estudo. As variaveis foram
analisadas de acordo com a faixa etéria considerando-

se pacientes adultos aqueles com idade a,

46 Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 4, n.2, p. 45-49, jul./dez. 2011



Perfil nutricional de pacientes adultos e idosos...

partir de 20 (vinte) anos e os idosos a partir dos 60
(sessenta) anos™.

A afericdo do peso (Kg) e a da altura (m) foi realizada
com a utilizagdo de balan¢a digital da marca Plenna
(com capacidade até 150 kg) e estadidmetro portatil da
marca Sanny, respectivamente. O IMC é o indicador
utilizado para avaliar a propor¢do entre 0 peso e a
altura. O IMC é calculado pela relacdo entre o peso
dividido pelo quadrado da altura do individuo®® e
classificado segundo os pontos de corte recomendados
conforme a faixa etéria. Para os adultos foram utilizados
0s seguintes pontos de corte: IMC abaixo de 18,5 kg/m?,
baixo peso; maior ou igual a 18,5 kg/m2 e menor que
25,0 kg/mz2, peso adequado (eutr6fico); maior ou igual a
25,0 kg/m2 e menor que 30,0 kg/m?, sobrepeso; maior
ou igual a 30,0 kg/m2, obesidade. Para os idosos,
foram utilizados os pontos de corte menor ou igual a
22,0 kg/m?, baixo peso; maior que 22,0 kg/m2 e menor
que 27,0 kg/m2, peso adequado (eutr6fico); maior ou
igual a 27,0 kg/m2, sobrepeso™.

Para obter o perfil nutricional da populagdo estudada,
foi utilizado também um método subjetivo de avaliagdo
nutricional, a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG). A ASG
associa informagBes sobre alteracbes de peso,
modificacbes na ingestdo alimentar, presenca de
sintomas  gastrintestinais, capacidade funcional,
presengca de doengca e sua relagdo com as
necessidades nutricionais e avaliacdo do exame fisico
(perda de gordura subcutédnea, perda de massa
muscular e presenca de edema ou ascite)m. Ao final da
avaliacdo o paciente foi classificado da seguinte forma:
A - Bem nutrido; B - Moderadamente (ou suspeita de
ser) desnutrido e C - Gravemente desnutrido.

Os dados foram organizados em planilha Excel,
sendo utilizadas medidas de tendéncia central e
variabilidade (média, desvio-padrdo), expressas em
tabelas de frequéncia. A coleta de dados teve inicio
ap6és a aprovacdo deste estudo pela Comisséo
Cientifica da Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e
Fisioterapia da PUCRS pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, registro 10/05006.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 68 pacientes, sendo deste
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total 32 adultos e 36 idosos (Tabela 1). Examinando as
condi¢des priméarias apresentadas pelos adultos, houve
maior prevaléncia de neoplasias, equivalendo a 31,3%
(n=10), seguidas pelas doencas respiratorias, com
15,6% (n=5). Entre os idosos, o predominio foi das
condicdes musculoesqueléticas, com 22,2% (n=8),
seguidas por doencas respiratorias e cardiovasculares
ambas com uma prevaléncia de 11,1% (n=4) (Tabela 2).

Um dos critérios utilizados na Avaliagdo Subjetiva
Global é a presencga ou auséncia de edema ou ascite.
No grupo de adultos, nenhum apresentou essas
caracteristicas, diferentemente dos idosos, onde 16,7%
(n=6) apresentaram edema e 5,6% (n=2) ascite.

Em relacédo a aplicacdo da ASG na populacédo adulta,
15 individuos (46,9%) foram classificados como A, ou
seja, bem nutridos, e os 17 restantes (53,1%) foram
classificados como B, ou seja, moderadamente (ou
suspeita de ser) desnutridos. Na populacdo idosa, 9
individuos (25%) foram classificados como A (bem
nutridos), e 27 (75%) classificados como B
(moderadamente ou suspeita de ser desnutrido).
Nenhum individuo foi classificado como C (gravemente
desnutrido), tanto na amostra de adultos quanto na de
idosos.

A classificagdo do estado nutricional segundo o IMC
apontou uma prevaléncia de 37,5% (n=12) de eutrofia e
de 62,5% (n=20) de sobrepeso e/ou obesidade no grupo
adulto. Entre os idosos, 50% (n=18) apresentaram
eutrofia, 36,1% (n=13) apresentaram sobrepeso, porém,
diferentemente do grupo adulto, evidenciou-se uma

prevaléncia de 13,9% (n=5) de baixo peso.

DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados pela ASG, ndo se

TABELA 1 — Caracterizacdo da amostra.

Variaveis/ Grupo (n=68) Adultos Idosos

32 (47,1%) 36 (52,9%)

Sexo
Feminino 11 (34,4%) 19 (52,8%)
Masculino 21 (65,6%) 17 (47,2%)

Idade (anos)
Média 43,81 71,19
Desvio-padrao 11.14 7,93

Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 4, n.2, p. 45-49, jul./dez. 2011 47



Perfil nutricional de pacientes adultos e idosos...

TABELA 2 — Condigdo primaria dos pacientes.

Condicao priméaria Adulto Idoso
Cancer 10 (31,3%) 2 (5,6%)
Musculoesquelética 3 (9,4%) 8 (22,2%)
Respiratéria 5 (15,6%) 4 (11,1%)
Neuroldgica 2 (6,3%) 3 (8,3%)
Cardivascular 0 (0%) 4 (11,1%)
Genitourinaria 0 (0%) 3 (8,3%)
Gastrointenstinal 1(3,1%) 1(2,8%)
Metabdlica 1(3,1%) 1(2,8%)
Trauma 0 (0%) 1(2,8%)
Hematopoiética 0 (0%) 1(2,8%)
Outras 10 (31,3%) 8 (22,2%)
Total 32 (100%) 36 (100%)

identificou nenhum paciente gravemente desnutrido
entre adultos e idosos estudados. Constatou-se uma
alta prevaléncia de adultos e idosos moderadamente
desnutridos (53,1 e 75%, respectivamente). Os estudos
que avaliam a desnutricdo nos hospitais apresentam
resultados que indicam variacdo na prevaléncia de

3,15

desnutricdo de 3% a mais de 50%™ ™. Esta varia¢cdo nos

resultados pode estar relacionada ao método que é
utilizado para a avaliagcdo e aos pontos de corte que sao
empregados na classificacdo do estado nutricional.
Reyes e colaboradores'®, em estudo que utilizou a ASG
na avaliag@o nutricional de pacientes acima de 60 anos
hospitalizados, mostrou uma prevaléncia de 46% dos
idosos moderadamente desnutridos e um ndmero
relevante de idosos severamente desnutridos (20,6%),
da mesma forma que o presente estudo apresentou
75% dos idosos moderadamente  desnutridos,
evidenciando uma alta prevaléncia de desnutridos neste
mesmo grupo.

O IBRANUTRI, estudo realizado em hospitais publicos
do Brasil, revelou quase metade dos pacientes com
algum grau de desnutricdo, sendo 12,6% pacientes
desnutridos graves e 35,5% desnutridos moderadosz,
assim como o ELAN? estudo realizado em hospitais
publicos de paises da América Latina, que diagnosticou
metade da populacdo com desnutricdo. Os achados
deste estudo, em relagcdo a populacdo adulta,
encontram-se em concordancia com tais resultados,

pois houve uma prevaléncia semelhante de

Crestani N etal.

moderadamente desnutridos, de 53,1%, diagnosticada
pela ASG. Essa prevaléncia relevante de adultos
desnutridos pode estar associada ao método de
avaliacdo utilizado, no caso a ASG, que utiliza aspectos
da histéria clinica e do exame fisico, portanto mais
sensivel para identificar sinais de risco nutricional,
diferentemente do IMC que utiliza somente a relacdo
peso/altura.

Conforme o IMC, a populacdo adulta apresentou uma
prevaléncia consideravel de sobrepeso e/ou obesidade
(62,5%). Apesar de a desnutricdo protéico caldrica ser
uma realidade em nossos hospitais, dados recentes da
prevaléncia da obesidade em adultos no Brasil'’ tém
apontado para uma mudanca no perfil nutricional na
populacéo brasileira™®.

Estudos realizados em regides metropolitanas no
Brasil ttm demonstrado um aumento do excesso de
peso na populacdo idosa, em ambos os sexos™®, o que
vem corroborar os achados desta pesquisa. Conforme a
Organizacdo Mundial da Saude, o crescente aumento
da prevaléncia da obesidade se caracteriza como uma
pandemia global, constituindo-se em grave problema
para o ambito da Saude Publica®. Dados relacionados
com sobrepeso e obesidade demonstram que um terco
da populacdo adulta em varios paises apresenta este
problema?.

Em paises em desenvolvimento a maior frequéncia de
obesidade ocorre nos estratos de maior nivel
socioeconémico, tendéncia contraria ao que ocorre em
paises desenvolvidos®, tendo em vista gue este estudo
foi realizado em uma unidade privativa, pode se
associar a condigdo socioeconémica como sendo um
fator influenciador da prevaléncia de
sobrepeso/obesidade, de fato relevante, encontrada
entre os adultos.

As consequéncias do excesso de peso a saude tém
sido analisadas em diversos trabalhoszs, demonstrando
gue o sobrepeso e a obesidade s&o fatores de risco
para variado numero de agravos a salde?, s&o
preditores da maioria das doengas crbnicas como
melittus, arterial,

diabetes hipertensao

hipercolesterolemia, doencas cardiovasculares, e

20,25

algumas formas de cancer™>. E interessante destacar

que a condi¢do clinica mais prevalente na populagdo
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adulta estudada foram as neoplasias, com um
percentual de 31,3%. Em um estudo realizado com 129
pacientes de um hospital privado, que utilizou
metodologia semelhante a deste estudo, a doenca
encontrada com mais frequéncia foi neoplasiazo, tanto
para homens (17%), quanto para mulheres (16,2%),
totalizando 33,2%.

O perfil nutricional dos pacientes estudados foi
caracterizado pela alta prevaléncia de risco nutricional
no grupo dos idosos, e por uma prevaléncia significativa
de adultos considerados moderadamente desnutridos,
ASG, e

sobrepeso/obesidade nos dois grupos estudados,

segundo a concomitantemente  por

segundo o IMC. Esta realidade, embora paradoxal,
parece traduzir em nivel hospitalar, a situagcdo de
transi¢@o nutricional vivida em nosso pais na atualidade.
Além disso, os resultados evidenciam a importancia da
utilizagdo de mais de um método de triagem nutricional
em pacientes internados em unidades hospitalares, para

obter-se maior precisdo na avaliagdo.
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