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RESUMO

A desnutricdo é um problema de saide comum aquando da admiss&o hospitalar. Este artigo apresenta os resultados de um estudo
descritivo-observacional de doentes hospitalizados no servigo de Medicina IV, piso 9, do Hospital Distrital de Santarém realizado
com o objetivo de identificar o risco de desnutricao e avaliar a evolucdo nutricional dos doentes assim como o parametro origem
dos mesmos, de modo a avaliar se existe diferenca significativa de prevaléncia. Foram avaliados 150 individuos com média de 80
anos de ambos os sexos, tendo sido realizada a avaliagao antropométrica por métodos indiretos (peso e altura estimados) e diretos
(altura do joelho, circunferéncias da barriga da perna e do brago) de modo a obter o indice de Massa Corporal, um dos parametros
necessarios para determinar o risco de desnutricio. Relativamente a este parametro - indice de Massa Corporal - verificou-se um
aumento durante o periodo de internamento (média inicial de 16,9 Kg/m? e final de 17,5 Kg/m?).

Aquando a admissao hospitalar, foi possivel identificar, através do Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), 29,3% (N=44) dos
doentes com risco de desnutricdo médio e 70,7% (N=106) com risco de desnutri¢ao alto.

Conclui-se que a taxa de desnutrigdo em doentes internados ¢ elevada, o que pode prejudicar o quadro clinico. Perante esta pro-
blematica torna-se essencial a reavaliagcdo periddica do individuo hospitalizado, contribuindo desta forma, para uma identificagao
e intervengé&o nutricional precoce.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Malnutrition is a common health issue during hospitalization.

This article present the results of a descriptive and observational study from patients hospitalized in the “Medicina IV” service at of
Hospital Distrital de Santarém, completed with the purpose of identifying the degree of malnutrition risk and measure the patients
nutritional evolution as well the sources of the same parameter, in order to measure if there is any significant difference in prevalence.
150 individuals were measured with an average of 80 years of both sexes, an anthropometry evaluation was realized by indirect
(estimated weight and height) and direct methods (height knee, calf and arm circumferences) to calculate body mass index, one of
the parameters needed to determine the risk of malnutrition. Upon hospital admission, it was identified by the Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), 29.3 % (N = 44) of patients with high risk of malnutrition and 70.7 % (N = 106) with high risk of malnutrition.
In conclusion, the rate of malnutrition in hospitalized patients is high, which can compromise the clinical outcomes. In this context, it is
essential the frequent nutritional assessment of hospitalized patients, allowing for an early identification and nutritional intervention.
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INTRODUGAO

Desnutricdo, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, é
0 estado nutricional do individuo caraterizado pela ingestao
insuficiente de energia e nutrientes que resulta da complexa
interagao entre a alimentacéo, condicdes socioecondmicas,
estado de saude e condicdes sociais em que o individuo
vive (1), sendo um problema de saide comum na admissao
hospitalar. Esta problemética consiste num processo continuo
que se traduz por uma ingestéo alimentar inadequada,
seguida da diminuicdo dos valores antropométricos e

bioquimicos (2). O estado nutricional, influencia diretamente
o0 tempo de internamento, a funcionalidade do corpo,
bem como o bem-estar do individuo. As causas inerentes
a desnutricdo podem ser de origem social (isolamento
social), econdmica (pobreza) ou associadas a doenca (DAD),
acarretando por vezes uma reducéo na ingestao alimentar
habitual quer por anorexia ou escassez de alimentos,
diminuigao na capacidade de absorcao de nutrientes ou
aumento das perdas e gasto energético. A desnutricao
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hospitalar tem apresentado em Portugal, tal como em diversos paises
ocidentais, uma elevada prevaléncia, acarretando custos mais elevados
para o Servico Nacional de Salide, com internamentos mais prolongados
e tratamentos de complicagdes médico e/ou cirlrgicas inesperadas.
Para mudar esta realidade torna-se pertinente que todos 0s servicos
hospitalares apliguem um método de rastreio nutricional aguando da
admissao do individuo, o que nem sempre acontece. A perda involuntaria
de peso e de massa muscular durante o internamento, é descrita em
diversos estudos, como fator determinante para o desenvolvimento de
desnutricao hospitalar, pelo que é essencial a reavaliagao periddica do
individuo hospitalizado, contribuindo desta forma, para uma identificacéo
e intervengao nutricional precoce (3). As mudangas alimentares, a troca
de habitos e horarios, séo fatores que condicionam o grau de desnutricao
hospitalar (4) assim como a adaptagao a ementa do hospital, 0 ambiente
da refeicao e as emogdes envolvidas na satisfagao do paciente, as quais
podem condicionar a aceitagao alimentar (5). Segundo Garcia et al., 2006,
a dieta hospitalar além de garantir o aporte de nutrientes ao paciente
internado, desempenha um papel relevante durante o internamento,
podendo atenuar o sofrimento gerado por esse periodo em que o paciente
se encontra impossibilitado de realizar algumas das suas atividades (4). E
de salientar que o estado nutricional adequado é de extrema importancia
para a qualidade de vida deste grupo, bem como para a redugao da
morbi-mortalidade. Neste sentido, o nutricionista desempenha um papel
crucial perante esta realidade, uma vez que identifica os casos de risco
de desnutricéo precocemente, de modo a intervir na alimentacéao e
consequentemente prevenir e controlar o quadro de desnutricao, bem
como interferir na melhoria da evolugao da doenca (1).

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo caracterizar uma populagéo em
médio e alto risco de desnutricao e avaliar a evolugao nutricional dos
doentes, admitidos no Servico de Medicina IV (piso 9), do Hospital Distrital
de Santarém, EPE (HDS), entre Junho e Setembro de 2014.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e observacional no HDS, no espaco
de quatro meses (junho a setembro de 2014), o qual por escassez de
ajuda de profissionais de saude, nao foi possivel aplicar a ferramenta de
rastreio Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) a todos os doentes
admitidos no servico, tendo tido como fatores de incluséo: os doentes
apresentarem risco de desnutrigdo médio ou alto e encontrarem-se
internados no servico de Medicina IV, situada no piso 9.

As carateristicas gerais e o estado clinico foram registados, numa base
de dados Excel, nomeadamente a patologia que motivou o internamento,
a patologia croénica e os dados analiticos ureia, creatinina e aloumina.
Registou-se ainda o local de habitagao antes do internamento (residéncia
propria/familiar ou lar/instituicao), o nimero de dias de internamento,
o reinternamento e o ébito, durante o periodo decorrente do presente
estudo. A avaliacdo antropométrica assentou em quatro indicadores
intermédios, de modo a identificar o risco de desnutricdo da populagao-
alvo. O primeiro incidiu na Circunferéncia do Braco (CB), aferida com o
auxilio de uma fita métrica flexivel, em que o doente se encontrava deitado
ou sentado, com o brago flexionado em diregao ao térax formando um
angulo de 90°, medindo o ponto médio entre 0 acrébmio e o olecrano
(6). O segundo indicador consistiu na medicao, com uma fita métrica,
da Circunferéncia da Barriga da Perna (CBP), tendo esta sido aferida na
perna esquerda, na parte mais protuberante (6). Os dados mencionados
anteriormente, CB e CBP, permitiram estimar o peso dos doentes que nao
podiam ser pesados, através da férmula [(CB*1,63)+(CP*1,43))-37,46]
para o sexo masculino e da formula [(CB*2,31)+(CP*1,5))+50,1] para

o sexo feminino (7). No que concerne ao parametro peso, este fora
obtido diretamente com o auxilio de uma balanga quando o doente se
encontrava autbnomo. O terceiro indicador utilizado foi a altura, a qual foi
obtida através do bilhete de identidade ou medi¢ao da altura do joelho
(AJ), aferida na perna esquerda, com o individuo em decubito dorsal,
com o joelho e o calcanhar fletidos a 90° (6). Os valores referentes a
este indicador obtiveram-se através da formula padronizada, [((2,02*AJ)-
(0,04*Idade))+64,19] para o sexo masculino e da formula [((1,83*AJ) —
(0,24*Idade)) + 84,88] para o sexo feminino, determinando-se a altura
(8). Para cada parametro (CB, CBP e AJ) foram realizadas trés medicoes,
tendo resultado um valor médio dos mesmos, 0s quais foram inseridos
na base de dados, de acordo com a férmula padronizada preconizada
por Chumlea et al., 1988, para estimativa do peso corporal € Chumlea
et al., 1985, para estimativa da altura (7,8). Seguidamente, calculou-se o
indice de Massa Corporal [IMC= Peso/Altura?], os quais resultaram dos
parametros mencionados anteriormente. Posteriormente, empregou-se
a ferramenta de rastreio nutricional MUST, que permitiu identificar o risco
de desnutricao da populagéo-alvo (3), a qual incide principalmente, na
perda de peso e de apetite, que s&0 0s principais sinais que evidenciam
uma eventual desnutricao, tendo sido apenas empregue aos doentes
no momento de admissdo hospitalar. No estudo, foram incluidos os
doentes que apresentavam risco de desnutricao médio e alto. Para a
andlise estatistica, foi utilizada a versao 18 do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Todas as variaveis escalares foram
apresentadas em média e desviopadrao (dp), sendo as variaveis
categoricas apresentadas em frequéncias e percentagem. Para amostras
emparelhadas aplicou-se o teste t-Student e o teste Wilcoxon quando
estas nao apresentavam distribuicao normal, e o teste do Qui-quadrado
empregou-se para associagdes entre variaveis qualitativas. Na avaliagdo
de associagdes foi considerado significativo quando p<0,05.

RESULTADOS

A amostra universal foi de 150 doentes. Como dados mais relevantes
(Tabela 1) salientam-se: a predominancia do sexo feminino (53,3%), uma
idade média relativamente elevada (80 anos), a prevaléncia de doentes
dependentes (76%) assim como de doentes oriundos de lar (52,7%). Na
admisséo hospitalar, o IMC assumiu uma média de 16,9 Kg/m? (dp:2,8)
e na segunda avaliagdo 17,5 Kg/m? (dp:2,8). Através do teste estatistico
para amostras emparelhadas, teste tStudent, verificou-se significancia
estatistica (p<0,05), ou seja, registou-se um aumento do IMC, durante o
periodo de internamento.

A patologia, com maior prevaléncia, que motivou o internamento assentou
na respiratéria (32,7%) e a patologia crénica mais prevalente incidiu na
neurolégica (28,7%). De acordo com os resultados do MUST, verificou-se
que o risco de desnutricéo alto (70,7%) revelou-se predominante nos
doentes avaliados. Relativamente aos dias de internamento registou-se
uma média de 12 dias (dp:10,7), tendo o reinternamento ocorrido em
38% da populagao estudada. No que concerne a mortalidade, avaliada
durante o internamento, a mesma verificou-se em 52 doentes (34,7%).
Em relagéo aos valores laboratoriais (Tabela 2), o parametro ureia na
admisséo apresentou uma média inicial de 62 mg/dL (dp:53,29) e final
de 52,5 mg/dL (dp:48); o parametro creatinina apresentou uma média
inicial de 1,19 mg/dL (dp:0,79) e final de 1,07 mg/dL (dp:0,72). De acordo
com o teste estatistico ndo paramétrico para amostras emparelhadas,
Wilcoxon, houve uma diferenca estatisticamente significativa (para as
variaveis ureia (p=0,020) e creatinina (p=0,007), entre a admiss&o e alta
hospitalar na populagao estudada. Relativamente ao parametro albumina
este apresentou uma meédia inicial de 3,1 mg/dL (dp:0,63) e final de 3,3
mg/dL (dp:2,9), ndo sendo esta diferenga estatisticamente significativa,
(p=0,741).
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Tabela 1

Carateristicas da populagao estudada

MERO TOTAL DE DOENTES 150
Sexo
Masculino 70 (46,7%)
Feminino 80 (53,3%)
Idade - média e desvio padrao 80+12,8
Patologia que motivou o internamento (N=150):
Respiratéria 32,7%
Geniturinaria 15,3%
Gastrointestinal 14%
Cardiovascular 10,7%
Renal 10,7%
Diabetes 8%
Neuroldgica 4,7%
Neoplésica 3,3%
Hepatica 0,7%
Patologia crénica (N=150):
Neuroldgica 28,7%
Cardiovascular 24%
Diabetes 14,7%
Neoplésica 14%
Trauma 5,3%
Renal 4,7%
Gastrointestinal 4%
Desconhecida 3,3%
Autoimune 1,3%
MUST
Risco moderado 44 (29,3%)
Risco elevado 106 (70,7 %)
dDiZ(reir:::NcI:(:gzl;dentes de terceiros para as atividades 114 (76%)
Local de habitagdo antes do internamento hospitalar:
Residéncia prépria/familiar 71(47,3%)
Lar/instituicdo 79 (52,7%)
Dias de internamento — média e desvio padrao 12+10,7
Reinternamento 57(38%)
Mortalidade intra-hospitalar 52(34,7%)

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool

Tabela 2

Indicadores da evolugao do estado nutricional

VALOR MEDIO + DESVIO PADRAO

PARAMETROS = "
ADMISSAO TERMINO
IMC* 16,9+2,8 17,5+2,8
Ureia* 62+53,29 52,5+48
Creatinina* 1,19+0,79 1,07+0,72
Albumina 3,1+0,63 3,3+2,9

IMC: indice de Massa Corporal
* As diferencas entre os valores de admiss&o e término destes parametros foram
estatisticamente significativas (p<0,005)

Relativamente ao parametro, origem do doente, constatou-se que
52,7% provinha de lar/instituicao e 47,3% de residéncia propria/familiar.
Para aferir a associagéo entre as variaveis MUST e lar/instituicao,
recorreu-se ao teste do Qui-quadrado, tendo-se verificado significancia
estatistica (p=0,027), ou seja, existem diferencas na proporgcéo de
doentes que apresentam risco de desnutricao médio e alto oriundos
de lar/instituicao.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram incluidos no estudo doentes internados que apresentavam risco
de desnutricdo médio ou alto, através do MUST. Dos 150 doentes
avaliados, 70,7% apresentaram risco de desnutricéo alto e 29,3%
risco de desnutricdo médio. A desnutricdo € comum em hospitais,
sendo que diversos estudos tém demonstrado que cerca de 30% a
40% dos pacientes encontram-se desnutridos ou apresentam algum
risco de desnutricdo na admissao hospitalar assim como durante o
periodo de internamento (2,9-11). Esta comprovado que na auséncia
de um rastreio nutricional, a desnutricdo nem sempre é identificada,
podendo haver lacunas na terapéutica instituida, permanecendo deste
modo uma elevada prevaléncia de desnutricdo durante o periodo
de internamento (3,5,10). Varios estudos tém demonstrado que o
facto de os doentes apresentarem risco de desnutricdo aumenta
significativamente o tempo médio de internamento (12-15). Desta
forma, a necessidade de identificar o doente desnutrido ou com
propensao ao desenvolvimento de desnutricdo é um aspeto critico a ter
em consideracao (16). Muitas vezes o quadro clinico do doente evolui
para a morte, nao necessariamente pela patologia-cronica mas sim
pela desnutricao e internamento prolongado (1). Estes internamentos
prolongados e complicacdes clinicas criam impacto financeiro para o
Servico de Saude, acarretando custos mais elevados (1,3,13,17,18). A
conhecida diferenca na esperanca média de vida que existe também
em Portugal entre os homens e as mulheres (77,3 anos para os
homens e 83,6 anos para as mulheres) (19), reflete-se neste estudo,
em que a idade média dos doentes internados foi de 80 anos, com
preponderancia de doentes do sexo feminino. Na amostra estudada,
a mortalidade intra-hospitalar foi de 34,7%. Uma vez que a média
de idades dos doentes € elevada (80 anos), é possivel que haja uma
associagao entre este fator e a mortalidade intrahospitalar registada.
No que concerne ao reinternamento, durante a concretizacdo deste
estudo, este assentou em 38% da populacéo. No estudo de Sousa
et al.,, 1999, numa amostra de 158 doentes, no periodo de seis
meses, a mortalidade hospitalar foi de 12% e o reinternamento seis
meses apos a alta, 24% (20). A antropometria € um método nao
invasivo, exequivel e pouco dispendioso para identificar individuos
em risco nutricional (22). No presente estudo para diagnosticar a
desnutricdo na populagdo-alvo empregou-se o IMC, obtido a partir
das medi¢des antropométricas, as quais séo das mais afetadas com
a idade, visto que refletem as alteragdes ao nivel do musculo, 0sso,
gordura e integridade da pele (23). A ferramenta de rastreio MUST,
utilizada no presente estudo para identificar o risco de desnutricéo, tem
sido referida em diversos estudos como um parametro de avaliagao
do estado nutricional. Esta permite uma melhor vigilancia clinica
do doente, prevenindo eventuais complicagdes e uma intervencao
precoce (2,3). No presente estudo verificou-se que 52,7% dos doentes
provinham de lares/institui¢cdes tal como no estudo de Rodrigues et al.,
2004, em que a desnutric&o foi maioritariamente encontrada em idosos
provenientes de lares/instituicoes (70%) (27). De acordo com Gilll et al
(2004), os pacientes com maior propensao para o declinio funcional
durante o internamento s&o os provenientes de instituicoes de longa
permanéncia bem como 0s que se encontram mais debilitados,
dementes e que sdo internados devido a lesdes consequentes de
queda (21). Neste estudo, o predominio de doentes dependentes
de terceiros para as atividades diarias verificou-se em 76% da
populagao-alvo, obtendo-se resultados semelhantes ao estudo de
Sousa et al., 1999, em que 64% da populagéo estudada se encontrava
dependentes de terceiros na admissao hospitalar (20). As principais
patologias que motivaram o internamento foram a respiratéria (32,7 %),
geniturinaria (15,3%), gastrointestinal (14%) e cardiovascular (10,7%).
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As alteracdes fisioldgicas que ocorrem no sistema respiratério com a
senescéncia tornam o idoso mais vulneravel a infe¢cdes pulmonares,
sendo a pneumonia nosocomial uma das principais causas de
6bito intra-hospitalar nesta faixa etaria (21). Esta enquadra-se na
patologia respiratéria, tendo sido a mais prevalente como motivo de
internamento. Relativamente a patologia cronica patente a amostra
estudada, esta assentou na neurologica (28,7 %), cardiovascular (24%),
diabetes (14,7%) e neoplasica (14%). O estado nutricional pode ser
influenciado por diversas patologias, nhomeadamente as neoplasias
e doengas pulmonares, podendo assumir um diagndstico agravado
por menor ou maior agéo da doenca sobre o doente (24). De acordo
com Waitzberg et al., 2006, as patologias citadas anteriormente bem
como estados hipermetabdlicos como os resultantes de trauma ou
cirurgia, séo frequentemente acompanhados de desnutricéo (25). Cunha
et al., 2011, refere que a maioria dos doentes perde peso durante o
internamento, maioritariamente, devido a uma incorreta implementagéo
da terapéutica nutricional (3). A baixa ingestao alimentar durante o
internamento é coadjuvante no agravamento do quadro clinico e
qualidade de vida, sendo este item prioritario de acompanhamento
durante o internamento. Relativamente aos parametros laboratoriais
utilizados, estes ndo foram os mais fidedignos para confirmar a
desnutricdo, contudo foram 0s que se encontraram disponiveis para
a mesma avaliagao. Quando o valor de creatinina se encontra no
limiar do valor minimo (0,7 mg/dL) juntamente com um valor de IMC
indicativo de desnutricdo, este torna-se um indicador plausivel para
identifica-la. A creatinina € um parametro bioquimico mais estavel em
relacao a ureia uma vez que a creatinina ndo se altera no imediato com
aingestao alimentar ao contrario da ureia. Podemos afirmar que houve
uma melhoria dos doentes internados, uma vez que o valor médio da
ureia diminuiu para valores de referéncia (18-55 mg/dL) e a creatinina
manteve-se dentro dos mesmos (0,7-1,3 mg/dL). Esta melhoria da
fungao renal pode advir do fato dos doentes internados aumentarem
0 seu estado de hidratacao, através da administragéo de soros.
Quanto aos valores de albumina no término da avaliagao (=3,3 mg/dL),
estes foram superiores aos da admissao (3,1 mg/dL) aproximando-se
do valor de referéncia (3,5 mg/dL-5,1 mg/dL). No entanto, a albumina
pode nao ser adequada para avaliar o estado nutricional isoladamente
(13,26) devido a limitagédo decorrente da meia vida prolongada e
de outros fatores relacionados com situagdes clinicas (ex: trauma,
inflamagao) (28).

CONCLUSOES

Dada a prevaléncia da desnutricao, a rastreabilidade e monitorizagao
do estado nutricional devia estar patente no meio hospitalar de
modo a prevenir e tratar a desnutricao e todas as co morbilidades
associadas, de modo a melhorar o progndstico e diminuir o tempo
de internamento bem como os custos hospitalares. Perante esta
realidade, o nutricionista desempenha um papel crucial, uma vez que
identifica os casos de risco nutricional precocemente, de modo a
intervir na alimentacao e consequentemente prevenir e controlar o
quadro de desnutricao, bem como interferir na melhoria da evolugéo
da doenca.
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