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Resumo

Estudos sobre incidéncia da desnutri¢do na populacdo hospitalizada enfatizam a necessidade
de atencdo a situacdo nutricional e seu papel no tratamento e recuperagdo do paciente. Nesse
estudo objetivou-se conhecer o perfil nutricional de pacientes de um hospital geral e verificar
a associacdo com diferentes enfermidades, segundo as alteracdes fisioldgicas. Utilizou-se
IMC para diagnéstico nutricional. Enfermidades de baixo, moderado ou alto estresse foram
determinadas de acordo com o comprometimento fisioldgico. A desnutri¢cdo foi observada em
18% dos pacientes, com prevaléncia elevada entre idosos (50%). Excesso de peso foi
diagnosticado em cerca de 40% dos demais pacientes. Hipertensdo e diabetes foram as
enfermidades mais freqiientes, apontando para a relacdo entre excesso de peso e suas
comorbidades. Em estresse fisiologico elevado, metade dos adolescentes e 36% dos idosos
apresentaram baixo peso. Andlise ndo paramétrica demonstrou associacdo entre estado
nutricional e estresse fisiologico. Portanto, a partir dos dados obtidos, conclui-se que ha
associacdo entre o estado nutricional e a intensidade do estresse imposto pelas alteragdes
organicas. Assim, o estresse fisioldgico da enfermidade pode ser um fator preditivo no
diagnéstico e tratamento nutricional.
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Introducao

O diagnéstico nutricional, obtido a partir de métodos objetivos ou subjetivos, ¢ uma
preocupacio crescente da equipe multidisciplinar a fim de propor a terapéutica adequada na
recuperagdo ou manutencdo do estado nutricional e de saide do individuo. Métodos
subjetivos t€m sido amplamente utilizados e t€ém apresentado boa correlagdo com métodos
diretos, como a antropometria (VOLP e PARCIORNICK, 2003), sendo ambos utilizados na
detec¢do de distdrbios nutricionais em pacientes hospitalizados.

Cadwell e colaboradores, citado Waitzberg et al.(2002), definem a desnutri¢do como o

estado morbido devido a uma defici€éncia ou excesso, relativo ao absoluto, de um ou mais
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nutrientes essenciais; que se manifesta clinicamente ou é detectado por meio de testes
bioquimicos, antropométricos topograficos ou fisioldgicos

Estudos indicam a alta prevaléncia da desnutricdo na populagdo hospitalizada, sendo
que pesquisas nacionais mostraram que esse indice atinge cerca de 30% dos pacientes
(CABRAL, 1998 ; SENA, 1999). Em amplo estudo o sobre o estado nutricional em hospitais
da rede publica, o Inquérito Brasileiro de Desnutricio Hospitalar, a desnutricio foi
diagnosticada em metade daquela populagdo em diferentes regides do pais (WAITZBERG et
al., 1999).

O quadro da desnutri¢do hospitalar € agravado considerando as ocorréncias durante o
periodo de internacdo. Pacientes podem desenvolver a desnutri¢do durante a hospitalizagdo ou
pacientes desnutridos podem apresentar uma piora do estado nutricional. Fatores que causam
essa situacdo podem estar relacionados com a prépria doenca como comprometimento da
digestdo, alteracdo do anabolismo e catabolismo; ou mesmo com causas circunstanciais como
dor, ambiente hospitalar, tipo de alimentacdo e acdo de medicamentos, que podem colaborar
com o agravo do quadro (WAITZBERG et al., 2002).

Diferentes patologias apresentam maior ou menor a¢do desses fatores sobre estado
nutricional, e podem determinar um diagnéstico nutricional do paciente hospitalizado. Ou seja
enfermidades catabdlicas e/ou enfermidades do sistema digestério e/ou enfermidades que
exigem uso de farmacos os quais poderdo interferir no consumo e utilizacdo de nutrientes
possivelmente levardo a deterioragdo do estado nutricional. Em contrapartida a alteracdes
metabdlicas podem ndo influenciar no estado nutricional do paciente hospitalizado, e nio
estudos sobre a relacdo entre o estado nutricional que considerem as enfermidades de base do
paciente.

Portanto, embora o estado nutricional do paciente hospitalizado possa ser inadequado
e agravado no periodo de internagdo, a intensidade do estresse fisiolégico imposto ao
organismo pela enfermidade podera ser um importante determinante desse estado nutricional.

Assim, esse estudo foi realizado a fim de conhecer o perfil do estado nutricional e
verificar a associacdo entre estresse fisiolégico e o diagndstico nutricional de pacientes

internados em um Hospital de Clinicas.

Material e métodos
Casuistica: a populacio estudada compreendeu em 304 pacientes de ambos os sexos,
cuja faixa etdria variou de 16 a 85 anos. Os pacientes foram internados na Unidade I no

Hospital de Clinicas no periodo de fevereiro a maio de 2005, e apresentavam diferentes
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diagndsticos clinicos, motivos de internagdo ou tipos de dieta, e constituiram a quase
totalidade (95%) daqueles internados no periodo de estudo. Foram excluidos pacientes que
apresentaram re-internacdo no periodo do estudo.

Avaliacio do estado nutricional: foi utilizado o indice de massa corpérea (IMC)
apropriado para adultos no diagndstico de obesidade ou desnutricdo protéico-calérica. A
classificacdo utilizada segue indicacdo da Organiza¢do Mundial de Satide (WHO 1995, 1997)
para adultos até 60 anos, onde IMC abaixo de 18,5 foram classificados como magreza e acima

de 24,9 ou 30, como pré—obesidade e obesidade, respectivamente (WHO, 1997)

Quadro 1: Classificagdo Nutricional de adultos de acordo com o IMC

Classificacao Nutricional IMC
Magreza <185
Eutrofia > 18,6 < 24,9
Pré- obesidade >25<299
Obesidade > 30
OMS/ WHO1997

Para a classificagdo do estado nutricional de idosos, utilizou-se a classificacdo

proposta por Lipschitz (1994), como descrito no quadro abaixo.

Quadro 2: Classifica¢do Nutricional de idosos de acordo com o IMC

Classificacao Nutricional IMC
Magreza <22 kg/m”
Eutrofia >22 < 27 k/m’

Excesso de peso > 27 kg/m

Lipschitz ,1994

Para os pacientes adolescentes, o diagndstico nutricional foi estabelecido, segundo os
valores de referéncia do Center for Disease Control and Prevention, do National Center for
Health Statistcs — NCHS (2002), utilizando os valores de percentil definidos pela
Organiza¢do Mundial de Saide (WHO, 1995), conforme Quadro 3.
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Quadro 3: Classificacio Nutricional de adolescentes de acordo com percentis do IMC

Classificacao Nutricional IMC
Baixo peso < 5° Percentil
Eutrofia > 5° percentil < 85°
Sobrepeso > 85° percentil < 95°
Obesidade > 95° percentil
WHO, 1995.

As medidas antropométricas foram obtidas no inicio do periodo de internacio
dos pacientes. Para estimar peso e estatura, de pacientes que ndo ambulavam, foram utilizada
equacdes propostas por Chumlea et al. (1985; 1988). O peso foi estimado por meio das
medidas circunferéncia de panturrilha, circunferéncia braquial, altura do joelho e dobra
cutanea sub escapular (CHUMLEA er al., 1988). Para estatura, foi utilizada a equacdo
adaptada, que considera altura do joelho e idade, para homens e mulheres brancos e negros
(CHUMLEA et al., 1985).

Enfermidades e a intensidade de estresse fisiolégico: as situagdes clinicas
caracterizadas pelo catabolismo elevado (como cancer, queimadura, sepse), ou por alteracdes
metabdlicas (como hepatopatias, doengas renais, diabetes, hipertensdo, grandes cirurgias), ou
por alteragdes brandas (como pés-operatério, traumas leves) foram consideradas como
situacdo de alto estresse, estresse moderado e baixo estresse fisioldgico, respectivamente.

Anadlise estatistica: utilizou-se teste ndo paramétrico, com teste de Wilcoxon para 2
amostras independentes e qui-quadrado (X2 ) para verificar a associag¢do do estado nutricional
e de estresse em cada grupo de pacientes de acordo com a faixa de idade. Considerou-se
probabilidade de erro obtida na avaliacdo das varidveis dependentes, sendo 5% como menor

nivel estatistico de significancia.

Resultados

Foram avaliados 304 pacientes sendo 176 homens e 128 mulheres. A maioria da
populacdo foi composta de adultos (53%), e individuos idosos (40%), e uma menor proporcao
foi de pacientes adolescentes (7%).

O diagnéstico nutricional da maior parte dos pacientes apresentou-se alterado. De

acordo com as observacdes realizadas neste estudo, 47% do total de apresentaram-se
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eutréficos e 53% dos pacientes apresentaram algum distirbio nutricional, sendo 35% de
excesso de peso e 18% de déficit de peso (Figura 1).

18%
35% ’ g baixo peso

W cutrofia

47% O excesso de peso

FIGURA 1. Distribuicao dos pacientes de acordo com estado
nutricional, Hospital de Clinicas, Marilia —SP, 2005

Em outros estudos realizados por Cabral er al (1998) e Sena et al (1999), foram
observaram indices de desnutri¢cdo em de cerca 30% da populagdo hospitalizada, por meio de
avaliacdo direta. Esses niveis foram maiores no estudo multicéntrico realizado em diversos
estados brasileiros empregando a Avaliagdo Nutricional Global Subjetiva, no qual desnutricio
foi diagnosticada em 48% dos pacientes hospitalizados; a prevaléncia na regido sudeste foi de
44%, sendo as regides norte e nordeste as mais atingidas (Waitzberg et al 1999). No presente
levantamento, a desnutricio foi observada em menor propor¢do (Figura 1), contudo a
prevaléncia foi maior entre a populagdo idosa (Tabela 1). De acordo com o estado nutricional,
observou-se maior prevaléncia de baixo peso em idosos, e excesso de peso entre os adultos.
Houve associacdo entre a classificacdo do estado nutricional e a faixa etdria dos pacientes,

constatada por meio do teste ndo paramétrico (p=0,01; X2 =13,26).

Tabela 1. Prevaléncia do estado nutricional de acordo com faixa etaria, segundo o IMC de
pacientes hospitalizados*

Adolescentes Adultos Idosos Total pacientes de
acordo com
diagnostico
nutricional

Diagnéstico Nutricional ~ n Jo** n Jo** n To** n %
Baixo Peso 3 5 22 40 30 54 55 100
Eutrofia 11 8 70 49 61 43 142 100
Excesso de Peso 6 6 71 66 30 28 107 100
Total pacientes de
acordo com faixa 20 163 121 304

etaria
* avaliagdo de acordo com IMC com pontos de corte de acordo com a faixa etdria.
** a propor¢do de pacientes para cada faixa etdria diz respeito ao total de pacientes nos diferentes estados
nutricionais, indicando a prevaléncia do estado nutricional.
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O baixo peso foi predominante em idosos (54% dos pacientes com déficit de peso)
(Tabela 1). Na populacdo hospitalizada, o excesso de peso foi diagnosticado especialmente
em pacientes adultos (66% dos pacientes com o diagndstico de excesso de peso) (Tabela 1)

Por outro lado, considerando cada faixa etdria, em 44% dos adultos diagnosticou-
se excesso de peso, na metade dos 121 idosos hospitalizados verificou-se eutrofia; e a maioria
dos adolescentes estava eutrdfica, sendo o excesso mais prevalente que o baixo peso (Tabela
1). A partir de dados antropométricos de pacientes hospitalizados, Cabral et al., (1998)
também observaram excesso de peso, atingindo 25% daquela populacdo. Alta prevaléncia de
excesso de peso tem sido constatada na populacdo em geral, como observado em amplo
estudo nacional, o qual relata que cerca 40% da populagéo apresenta IMC acima do adequado
(Fundacdo IBGE, 2004), confirmando a transi¢do nutricional da populacdo brasileira
(MONTEIRO et al., 1995).

Individuos idosos, inclusive hospitalizados, podem apresentar estado nutricional
alterado devido aos fatores clinicos, e as alteracdes decorrentes do envelhecimento, como
fatores s6cio-econdmicos, psicoldgicos e dificuldades mecanicas, os quais podem levar a
apatia, anorexia e a desnutri¢do. Essa populacdo, portanto associado as doengas cronicas,
pode ser mais susceptivel ao quadro de desnutri¢do hospitalar, como constatado em nossos
resultados (Tabela 1). Elevada propor¢ao de pacientes idosos mal nutridos (50%) também foi
relatada por Thomas e seus colaboradores (2007). Contudo, McWhirter e Pennington (1994)
observaram grande incidéncia de desnutricio na populagdo atendida em ambulatério de
clinica geral bem como no ambulatério geridtrico; o que pode sugerir alta prevaléncia
independente do fator idade.

A intensidade do estresse fisioldgico, a qual foi determinada de acordo com a
enfermidade e o seu comprometimento metabdlico, foi observada na grande maioria dos
pacientes avaliados como de grau moderado ou alto (FIGURA 2). A populagdo avaliada,
atendida em hospital de atendimento geral pertencente a rede ptiblica de satde, apresentou
enfermidades de base diversas,. Hipertensdo e diabetes, entretanto foram as enfermidades
mais freqiientes na populacio estudada, sendo diagnosticado em cerca de 1/3 da populacio

hospitalizada.
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FIGURA 2. Classificag¢do de acordo de pacientes
hospitalizados segundo estresse fisioldgico, Hospital de
Clinicas . Marilia-SP, 2005.

Entre os pacientes idosos e os adultos observou-se que 50% e 48% apresentavam
enfermidades de alto estresse fisiolgico, respectivamente. Contudo 47% e 45% desses
pacientes apresentaram estresse moderado, respectivamente. Em adolescentes o grau
moderado foi o mais prevalente (14 dos 20 pacientes), entretanto baixa associagao (x2 =7,51,
p = 0,1112) foi observada entre o grau de estresse e a faixa de idade desss pacientes (Tabela

2).

Tabela 2. Prevaléncia do grau de estresse fisiolgico de acordo com faixa etdria, de pacientes
hospitalizados*

Adolescentes Adultos Idosos Total pacientes de acordo
com estresse fisioldgico

Grau de estresse n Y0** n Y0** n Yo** n %
Baixo 0 0 11 79 3 21 14 100
Moderado 14 9 74 52 57 39 145 100
Alto 6 4 78 54 61 42 145 100
Total pacientes

de acordo com 20 163 121 304

a faixa etaria
* avaliacdo de acordo com grau de estresse da enfermidade.
**a proporcdo de pacientes para cada faixa etdria diz respeito ao total de pacientes nos diferente estresse
fisiolégico, indicando a prevaléncia do estresse.
Naio associagdo significante estatistica entre grau de estresse e a faixa etdria.

Pacientes com enfermidades caracterizadas por catabolismo elevado, podem ser mais
susceptiveis a deplecdo de reservas organicas de energia e proteina. A situacdo de hiper-
metabolismo leva a necessidades nutricionais diferenciadas, altera¢cdes hormonais e dos
substratos energéticos (WAITZBERG et al., 2002). No déficit energético, a insulina e

triiodotironina diminuem significativamente, e hd aumento da secre¢do do glucagon; ha

Rev. Simbio-Logias. V.1, n.1, mai/2008 151



Cintra, et al. Estado nutricional de pacientes hospitalizados...

degradacdo de gordura para obtencdo de substrato energético, e ainda de aminoacidos como
substrato da gliconeogénese hepdtica (CHAMPE e HARVEY, 2000). Enfermidades de
estresse considerado moderado ndo obstante podem levar a desnutricdo devido as alteragdes
fisiol6gicas, como anorexia, md absorc¢do, deplecio de glicogénio hepatico, aumento [3
oxidacdo dos lipidios e desequilibrio no metabolismo protéico em situacdes de doenga
hepatica (CARVALHO et al., 2007); ou como deplecao de glicogénio hepatico, a lipdlise e
catabolismo de proteinas, em déficit da acdo da insulina em situagdo de diabetes (SIMONY e
FERREIRA, 2007).

Contudo, altera¢des metabdlicas como hipertensdo arterial e diabetes foram associadas
ao excesso de peso na populacdo hospitalizada, como evidenciado em levantamentos sobre o
estado nutricional realizados Cabral et al. (2003) de Gomes et al (2006). Tais enfermidades
foram freqiientes em nosso estudo, bem como a prevaléncia de excesso de peso nos pacientes
adultos, confirmando nossos dados com aqueles obtidos em outros estudos.

O comprometimento do estado nutricional pode ocorrer em diferentes situagdes
clinicas, no qual estresse fisioldgico pode ser fator causal de uma desnutricdo ou piora da
desnutri¢do hospitalar. Por outro lado, a obesidade pode ser fator de risco de doencgas cronico
degenerativas e um indicador de morbidade em pacientes adultos.

A associagdo entre intensidade do estresse e diagndstico nutricional, para adolescentes,
adultos e idosos, no periodo inicial da internagdo hospitalar, ¢ demonstrada na Tabela 3. Na
situacdo de maior estresse foi observada a maior incidéncia de magreza em relagdo as demais
situacdes, sendo significativo em pacientes idosos e adolescentes.

A desnutricdo ocorre em varios estados mérbidos, contudo enfermidades cronicas e as
mudangas metabdlicas, contribuem negativamente com o estado nutricional. Embora o
hipermetabolismo ocorra em pacientes criticos com grande exigéncia energética,
hipometabolismo e reduzido gasto energético também foi observado em pacientes criticos,
como relata Silva e Waitzberg (2002). Nos pacientes adultos hospitalizados com
enfermidades catabdlicas, ndo foi observado associagdo com o baixo peso (p= 0,28).

Portanto, houve associacdo significativa entre o estresse fisioldgico e IMC dos
pacientes hospitalizados, indicando que em situagdes de estresse intenso hd maior
comprometimento do estado nutricional de pacientes hospitalizados. Essa associacdo
entretanto foi observada para adolescentes e idosos, mas ndo para adultos.

A avaliagdo nutricional do paciente hospitalizado tém sido evidenciada como

importante para determinar o tratamento para manutengdo e recuperacio do estado nutricional
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e de saude do individuo, bem como para avaliar o risco de complicagdes, morbi-mortalidade

em decorréncia da situacdo nutricional.

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes de acordo com a classe de estado nutricional e
intensidade de estresse da enfermidade, dos pacientes adolescentes, adultos e idosos.

Adolescentes (n= 20) Adultos (n=161) Idosos (n=121)
baixo | eutrofia excesso baixo eutrofia excesso baixo eutrofia excesso
peso peso peso peso peso peso

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Baixo
grau de 0 0 0 0 0 0 2 1 5 3 4 2 1 1 1 1 1 1
estresse
Grau de
estresse 0 0 9 | 45 5 25 6 4 30 19 38 24 7 6 31 26 19 16

moderado

Alto grau
de 301502 10] 1 5 |14 9 [ 3522|290 18 |22 18 | 29 | 24 | 10 | 8
estresse
x> = 8,2395 X2 = 4,9906 x> =10,7667
p=0,0162 p=0,2882 NS* p=0,0293

* Nao significativo

Os métodos indiretos, como a avaliacio subjetiva global, consideram
essencialmente histéria clinica, perda de peso, perdas teciduais, alteracdes da ingestdo
dietética e exame fisico do paciente (DETSKY et al., 1987). A metodologia indireta foi
empregada na deteccdo da grande incidéncia de desnutri¢do em populagdo hospitalizada em
todo o pais (WAITZBERG et al., 1999).

No presente trabalho a desnutri¢do atingiu cerca de 20% dos pacientes, utilizando
avaliagdo antropométrica, a qual tem apresentado boa correlagdo com avaliacdo nutricional
subjetiva global, embora para alguns estudos essa correlacido ndo seja significativa (COPPINI
et al., 1995 e SENA et al., 1999). Entretanto, a menor prevaléncia observada nio indica
menor necessidade de atencdo ou redugdo da gravidade da situagcdo nutricional da populacdo
hospitalizada.

A associagdo entre estresse fisioldgico e estado nutricional observada de acordo
com os resultados obtidos nesse estudo, pode ser um fator preditivo para estado nutricional
alterado, e pode ser considerado no escore de uma avaliacdo indireta para auxiliar no

diagndstico e tratamento nutricional.

Conclusao
A populacdo hospitalizada avaliada nesse estudo apresentou prevaléncia de cerca
de 20% de desnutri¢do, sendo a populagdo idosa a mais atingida. O excesso de peso foi

observado em 47% dos pacientes, especialmente em adultos. O alto grau de estresse
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caracterizado, nesse estudo, como enfermidades que apresentam catabolismo elevado, foi o
mais prevalente em relagdo ao grau moderado ou baixo de estresse, atingindo 48% dos
pacientes.

A associagdo entre o grau de estresse da enfermidade e o estado nutricional do
paciente foi significativa para pacientes idosos e adolescentes, nos quais o maior grau de
estresse associou-se com o agravamento do estado nutricional. Tal associa¢do ndo ocorreu

para pacientes adultos, de acordo com andlises ndo paramétricas.
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NUTRITIONAL STATUS OF HOSPITALYED PATIENTS AND ITS ASSOCIATION
WITH STRESS DEGREE OF ILLNESS

Abstract

Studies on malnutrition incidence in hospitalyed patients emphasize the attention demanded
by the nutritional situation and its role on the patients” treatment and recovery. In this study
the aim was to know the nutritional status profile of the patients from a general hospital and to
verify if there is a correlation with different illnesses, according to their physiological
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changes. BMI was used for the nutritional diagnosis. Diseases with low, moderate or high
stress were determined according to their physiological implications. Malnutrition was
observed in 18% of patients, with high prevalence in elderly people (50%). Overweight was
diagnosed in about 40% of the other patients. Hypertension and diabetes were the most
frequent diseases, indicating a correlation between weigh excess and its associated morbidity.
On high physiological stress, half of adolescents and 36% of elderly patients showed weight
less. A non parametric analysis demonstrated association between nutritional status and
physiological stress. Therefore the physiological stress of the disease can be a predictive
factor on nutritional diagnosis and treatment.

Keywords: Malnutrition, obesity, nutritional status, Health care
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