Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Satude, Santa Maria, v. 22, n. 1, p. 443-456, 2021.
Recebido em: 13.08.2021. Aprovado em: 18.11.2021.

ISSN 2177-3335 DOI: doi.org/10.37777/dscs.v22n1-034

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES INTERNADOS EM UMA
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NUTRITIONAL STATUS OF PATIENTS HOSPITALIZED IN AN EARLY CARE UNIT
AND AN INFIRMARY OF A MEDIUM-SIZED HOSPITAL IN SANTA MARIA/RS
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RESUMO

A desnutrigdo em pacientes hospitalizados ocorre com frequéncia e em graus variaveis podendo influenciar no
tempo de internacdo. Em muitos casos, essa desnutri¢ao pode estar instalada previamente a internacdo. Neste
sentido, o objetivo principal deste estudo foi avaliar o estado nutricional de pacientes da enfermaria e corre-
lacionar com estado nutricional de pacientes da unidade de pronto atendimento 24hs (UPA 24h). Trata-se de
uma investigagao retrospectiva de analise de prontudrios da enfermaria e unidade de pronto atendimento (UPA
24h) de um hospital de médio porte da cidade de Santa Maria/RS. O periodo da realizago da coleta dos dados
ocorreu de marco a abril de 2021. A amostra total estudada se compds de 90 pacientes, verificou-se um alto
percentual de magreza nos pacientes admitidos na enfermaria conforme o IMC, da mesma forma ocorreu com
relacdo a perda de peso que esteve presente em 90% dos pacientes internados na enfermaria. Ja na UPA 24h a
situagdo foi semelhante, visto que 65% dos pacientes apresentaram perda de peso durante a internagdo. foram
do sexo masculino. O presente estudo revelou que os pacientes admitidos na UPA24h apresentam alto indice de
risco nutricional, bem como os pacientes internados na enfermaria. Também foi possivel observar que quando
comparado a triagem, o IMC foi um parametro pouco preciso para refletir o real estado nutricional dos pacientes.
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ABSTRACT

Malnutrition in hospitalized patients occurs frequently and to varying degrees and may influence the length of stay.
In many cases, this malnutrition may be installed prior to hospitalization. In this sense, the main objective of this
study was to evaluate the nutritional status of patients in the infirmary and correlate it with the nutritional status of
patients in the 24-hour emergency care unit (24-hour UPA). This is a retrospective analysis of medical records from
the infirmary and emergency care unit (24h UPA) of a medium-sized hospital in the city of Santa Maria/RS. The
period of completion of the data collection occurred from March to April 2021.The total sample studied consisted of
90 patients, 50 (55.5%) from the ward and 40 (44.4%) from the emergency unit service (UPA24h). Of the 50 patients
in the infirmary, 30 (60%) were male and 20 (40%) were female. As for the 40 patients in the emergency care unit,
24 (60%) were male and 16 (40%) were female, with similarities between the two units, where most patients were
male. The present study revealed that patients admitted to the UPA24h have a high nutritional risk index, as well
as patients admitted to the infirmary. It was also possible to observe that when compared to screening, BMI was an
inaccurate parameter to reflect the actual nutritional status of patients.

Keywords: Nutritional Assessment, Nutritional Screening, Nutritional Diagnosis.

1 Trabalho Final de Graduagao (TFG) do Curso de Nutrigao - Universidade Franciscana (UFN).
2 Autor. Nutricionista formada pela - Universidade Franciscana (UFN). E-mail: paulinisilvadossantos@gmail.com
3 Orientador. Doutor. Docente do Curso de Nutricdo - Universidade Franciscana - UFN. E-mail: tdmussoi@gmail.com



444 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria. v. 22. n. 1, p. 443-456, 2021.
INTRODUCAO

A Sociedade Americana de Nutri¢ao Parenteral ¢ Enteral (ASPEN) preconiza a importancia
da realizagdo da triagem de risco nutricional, sendo uma forma inicial para deteccdo de possiveis
complicagdes e agravos. Uma dessas complicacdes ¢ a desnutricdo que estd relacionada com maior
tempo de internacgdo e risco de mortalidade. Para complementar a triagem, deve-se realizar a avalia-
¢do nutricional completa de todos os pacientes e ndo somente daqueles que apresentaram risco nutri-
cional por meio da triagem (MUELLER et al., 2011).

As ferramentas de triagem sdo desenvolvidas com o objetivo de detectar deficiéncias e pre-
ver uma possivel desnutrigio, seja ela por deficiéncia calorico-proteica ou proteica apenas. E refor-
cada a importancia de se fazer a avaliagao de medidas como o indice de massa corporal - IMC e
circunferéncia do brago (CB), célculo do percentual de perda de peso, pois a perda de peso involun-
taria superior a 5% em trés meses ¢ uma alteracdo significativa para o diagnostico de desnutri¢ao
(KOUNDRUP et al., 2003).

A desnutricdo em pacientes hospitalizados ocorre com frequéncia e em graus varidveis, po-
dendo influenciar no tempo de internacao tornando este, mais longo (VERAS et al., 2016). Conforme
Marques et al. (2018), a desnutrigdo ja podera estar instalada previamente a internagdao. Com isso, a
avaliacdo nutricional ¢ o primeiro passo para a obtencdo de informagdes a respeito dos pacientes,
permitindo detectar e avaliar possiveis distirbios nutricionais e posteriormente escolher a melhor
conduta para o caso. As circunferéncias, principalmente a circunferéncia do braco (CB) e dobras
cutaneas, podem ser boas preditoras das reservas corporais de massa adiposa e muscular, sendo assim
importantes para avaliagdo do grau de desnutricao (DIAS et al., 2011).

Dentre os instrumentos recomendados pela Sociedade Europeia de Nutrigao Clinica e Meta-
bolismo (ESPEN), encontra-se a Nutritional Risk Screening (NRS - 2002), cujo objetivo ¢ detectar a
presenga de desnutrigdo ou o risco de desenvolvé-la no ambiente hospitalar. (KOUNDRUP et al., 2003).

Em decorréncia da importancia da avaliacdo do estado nutricional, bem como da determina-
¢do do risco nutricional de pacientes hospitalizados, este estudo teve com objetivo principal avaliar o
estudo nutricional de pacientes da enfermaria e correlacionar com estado nutricional de pacientes da

unidade de pronto atendimento 24hs (UPA 24h).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma investigacao retrospectiva de analise de prontuarios da enfermaria e unidade
de pronto atendimento (UPA 24h) de um hospital médio porte da cidade de Santa Maria/RS. O perio-

do da realizagdo da coleta dos dados ocorreu de margo a abril de 2021.
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Amostra
Selecionaram-se 90 prontuarios, sendo 50 de pacientes internados no setor de clinica médica

(enfermaria) e 40 de pacientes internados na unidade de pronto atendimento (UPA 24h).

Critérios de Inclusio e exclusio

Os critérios de inclusao foram anamnese nutricional completa contendo idade do paciente,
sexo, motivo da internagdo (CID), as seguintes medidas antropométricas, peso atual (PA), peso usual
(PU), altura, circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da panturrilha (CP), dobra cutanea tricipital
(DCT) e dobra cutanea subescapular (DCSE) e resultado da triagem nutricional, pelo instrumento,
Nutritional Risk Screening (NRS-2002). Foram excluidas as fichas de anamnese incompletas em nao

conformidade com os dados acima descritos.

Avaliacao Nutricional

A avaliagdo antropométrica e triagem nutricional no referido hospital seguem os seguintes
protocolos: sdo aferidos peso e altura para o calculo do indice de massa corporal (IMC). Esse in-
dice ¢ obtido pela divisao do peso (Kg) pela altura (m?), o resultado da divisao ¢ dado em Kg/m?
Os resultados sdo classificados conforme a proposicdo da World Health Organization (1997) para
pacientes adultos. Para os pacientes idosos, utilizou-se a classificacao proposta por Lipschitz (1994).
Na aferi¢ao do peso, utilizou-se uma balanca digital, marca Plenna®, com capacidade para 150Kg e
precisdao de 100g. Nesse processo, empregou-se o protocolo proposto em BRASIL (2011). Nos casos
de impossibilidade de aferi¢cao do peso do paciente, realizou-se estimativa dessa medida por meio das
equagdes proposta por Chumlea, (1988) ou Rabito, (2008). A altura dos pacientes também foi estima-
da por meio da equacgdo proposta por Chumlea (1988). Calculou-se a perda de peso (%) com base no
peso usual, o célculo foi realizado de acordo com a equacgao proposta por Blackburn e Bistrian, (1977).

Aferiu-se a circunferéncia do braco - CB - e dobra cutanea tricipital - DCT -. Para isso, utili-
zaram-se as técnicas e critérios propostos por Frisancho, (1990). Durante a aferi¢do da CB, usou-se
uma fita antropométrica da marca Cescorf® de escala de 200 cm, com precisdo de 0,1 cm. No caso da
afericdo da DCT, usou-se um plicometro clinico da marca Cescorf®, com precisao de | mm. A ade-
quacgao da CB se deu de acordo com a formula proposta por Blackburn e Thornton (1979), utilizando
como percentil 50 o proposto por Frisancho (1990) para individuos com idade até 75 anos, € no caso
dos pacientes com idade superior a 75 anos, a classificagdo ocorreu conforme a proposi¢ao de Burr e
Phillips (1984). Na verificagdo da DCSE, utilizou-se um plicometro clinico da marca Cescorf®, com

precisao de 1 mm. Nesse caso, realizou-se a estimativa de peso conforme Chumlea (1988).
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Por meio do resultado obtido da CB e DCT, foi calculada a circunferéncia muscular do brago -
CMB, de acordo com a equagdao: CMB (cm) = CB (cm) - [0,314 x DCT] proposta por Blackburn e
Thornton (1979). De forma semelhante a CB, utilizou-se o percentil 50 para individuos de até 75 anos
de idade, conforme Frisancho (1981) e, para os pacientes com idade superior a 75 anos, foi utilizado o
percentil 50 proposto por Burr e Phillips (1984). Foram realizados os célculos de area total do brago
(ATB) e area muscular do brago corrigida (AMBc) conforme as férmulas propostas por Frisancho
(1981) e classificados de acordo com Frisancho (1990) para pacientes com idade até 75 anos e no caso
dos individuos com idade superior a 75 anos classificou-se de acordo comBurr e Phillips (1984). Para
a realiza¢do do calculo da AMBc, foram necessarios os resultados de CB, CMB e ATB. Além disso,
calculou-se a area gordurosa do brago (AGB) de acordo com a equagdo de Frisancho (1981) e classi-
ficada conforme Frisancho (1990), pois reflete a reserva de tecido adiposo. Para isso, necessita-se dos
resultados da ATB e AMBc para realizagao do célculo.

A triagem nutricional Nutritional Risk Screening (NRS - 2002) foi realizada conforme o pro-
posto por Koundrup et al., (2003), abordando perguntas como a faixa de IMC a qual o paciente se
encontra: se houve perda de peso nos ultimos trés meses, se a ingestdo alimentar esteve reduzida
na ultima semana, qual a gravidade da doenga e se o paciente se encontra em terapia intensiva. No
caso em que as respostas foram sim para qualquer pergunta, se realizou a segunda parte da triagem
(KOUNDRUFP et al., 2003).

Aspectos éticos

O presente estudo foi encaminhado a comissao cientifica do hospital (COMIC), sendo apro-
vado. Apds a apreciacdo da COMIC, o projeto foi encaminhado, via Plataforma Brasil, ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Franciscana (UFN) onde foi aprovado sob o n°® 4.489.688
de 05/01/2021.

Analise de dados

Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel e posteriormente foi realizada
a estatistica descritiva das variaveis analisadas por meio do software IBM SPSS v. 25. Primeiramente,
desenvolveu-se uma andlise exploratoria dos dados, constituida de tabelas de frequéncia, graficos,
medidas de tendéncia central e de dispersao. Em seguida, foram implementados testes de hipoteses
comparativos de médias entre grupos. A escolha desses testes foi pautada pelo teste de normalida-
de de Shapiro-Wilk. Todos os testes estatisticos levaram em conta um nivel de significancia de 5%.

A analise de correlagdo entre as variaveis continuas usou o coeficiente de correla¢ao de Pearson ou de
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Spearman, de acordo com o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A Associag@o de variaveis quali-
tativas ou quantitativas discretas foi analisada por tabelas de contingéncia e pelo teste de Qui-quadra-
do a fim de estruturar um perfil da amostra estudada, bem como os testes estatisticos. O estudo foi ao
nivel de significancia de 95%, quando o valor de p for inferior ao nivel de significancia adotado, a cor-

relacdo ou a diferenga ¢ significativa, os resultados sdo apresentados de forma descritiva, em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra total estudada foi composta por 90 pacientes, sendo que 50 (55,5%) eram da enfer-
maria e 40% (44,4%) da unidade de pronto atendimento (UPA24h). Dos 50 pacientes da enfermaria,
30 (60%) eram do sexo masculino e 20 (40%) do sexo feminino. Quanto aos 40 pacientes da unidade
de pronto atendimento, 24 (60%) eram do sexo masculino e 16 (40%) do sexo feminino, havendo se-
melhanca entre as duas unidades, onde a maioria dos pacientes foram do sexo masculino.

Observou-se que a maior parte da amostra estudada era da populacao idosa (>60 anos) em am-
bas unidades de internagdo, sendo 72% (n=36) na enfermaria e 67,5% (n=27) na UPA24h. O restante
foram adultos 28% (n=14) e 32,5% (n=13) na enfermaria e UPA24h respectivamente. A idade minima
foi de 38 anos na enfermaria e de 21 anos na UPA24h, ja as idades maximas foram 94 e 98 anos na
enfermaria e UPA24h respectivamente.

A partir disso, sugere-se que os pacientes idosos sdo aqueles que mais sdo admitidos na enfer-
maria advindos da UPA24h, uma vez observado que os pacientes jovens t€ém admissao na UPA24h e
obtém possivel estabiliza¢do do quadro. Isto €, os pacientes jovens s3o menos recorrentes na enfermaria,
levando em consideracao que a UPA 24h também ¢ uma porta de entrada para a admissao na enfermaria.
Também observou-se que a maior parte da amostra foi composta por individuos do sexo masculino, em
torno de 60% em ambas as unidades de interna¢ao, semelhante ao encontrado no estudo de Hordanho;
Santos e Powell (2019) que verificou a presenga de 68% do sexo masculino na amostra estudada.

Ao analisar o motivo de internacdo, observa-se que a maioria dos pacientes internados na
enfermaria possuem algum tipo de pneumopatia e cardiopatia, advindos da Unidade de Pronto Aten-
dimento. Com isso, sugere-se que esses casos ndo sao estabilizados na UPA24h, necessitando de
atendimento de maior complexidade e tempo. Igualmente, pode-se observar que a UPA24h tem sido
uma importante porta de entrada para a hospitalizacdo desses pacientes na enfermaria do hospital.

Observou-se separadamente os prontuarios da enfermaria e da unidade de pronto atendimento.
Posteriormente, comparou-se as varidveis equivalentes (peso atual, peso usual, IMC, perda de peso (%PP).

A caracterizac¢do proporcional dos pacientes, segundo unidade de internagao, encontra-se na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da populacao estudada, comparando os pacientes internados na enfermaria com pacientes
internados na UPA24h, em um hospital de médio porte na cidade de Santa Maria/RS.

Unidade de
Variaveis Enfermaria (n/%)
Pronto Atendimento (n/%)

Sexo
Masculino 30 (60%) 24 (60%)
Feminino 20 (40%) 16 (40%)
Idade em anos DP) *DP)
Minima 38 (£15,40) 21 (£17,14)
Maxima 94 98
Adultos e idosos (n/%) (n/%)
Adultos (<60 anos) 14 (28%) 13 (32,5%)
Idosos (>60 anos) 36 (72%) 27 (67,5%)
Motivo da Internagao (n/%) (n/%)
Especialidade
Cardiologia 10 (20%) 6 (15%)
Pneumologia 19 (38%) 8 (20%)
Neurologia 5 (10%) 3 (7,5%)
Endocrinologia 3 (6%) 6 (15%)
Outros 13 (26%) 17 (42,5%)

UPA24h: Unidade de Pronto Atendimento.

Quanto a avaliagdo nutricional objetiva, avaliou-se as medidas antropométricas: Peso Atual
(peso na avaliagdo), Peso Usual (peso referido pelo paciente como anterior a internagdo), Indice de
Massa Corporal (IMC), Perda de peso (%PP), essas medidas serviram tanto para enfermaria quanto

para UPA24h. O quadro comparativo foi descrito na tabela 2.

Tabela 2 - Medidas das variaveis antropométricas realizadas na enfermaria e na UPA24h.

Enfermaria UPA24h
Variavel p
média =DP média =DP
Peso Atual (Kg) 60,54 (£15,69) 69,28 (£16,40) *0,012
Peso Usual (Kg) 70,94 (£17,58) 75,53 (£18,56) 0,234
Perda de Peso (%) 14,25 (+11,66) 7,44 (£12,06) *0,008
IMC (Kg/m?) 22,93 (+5,34) 25,52 (+£5,81) *0,039

*Significancia: p<0,05

Observa-se que os pacientes internados na enfermaria apresentaram média de Peso Atual de
60,54 Kg +15,69, enquanto o Peso Usual foi de 70,94 Kg +17,58. A partir disso, observa-se que houve
perda de peso durante a internag@o, onde a mesma apresentou a média de 14,25% +11,66. Quanto ao
IMC (tabela 2), esse apresentou uma média de 22,93 Kg/m? +5,84, ou seja, eutrofia. No entanto, esse
dado pode estar mascarado ao ser comparado com as demais variaveis. Ou seja, o IMC pode se en-
contrar em uma faixa adequada, contudo so6 leva em consideracao duas medidas (peso e altura). Logo,
o paciente pode possuir excesso de peso prévio, mas ao mesmo tempo apresentar desnutri¢do aguda,

devido a perda de peso involuntaria. Ao observar a tabela 2, onde ¢ apresentada a comparagao de
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medidas antropométricas entre a enfermaria e a UPA24h, percebe-se que %PP apresentou diferenga
estatistica significativa. Assim sendo, a perda de peso ¢ mais frequente na enfermaria comparado a
UPA24h, o que permite concluir que os pacientes quando admitidos na enfermaria possuem aumento
do risco de desenvolvimento de desnutri¢cao. Juntamente a esses dados, tem-se o IMC, que apresentou
diferenga significativa entre as duas unidades, sendo menor na enfermaria e corroborando com a %PP.

Esse resultado em relacdo a %PP demostra que a prevencao da desnutri¢do ja poderia ser feita
de maneira eficaz na unidade de pronto atendimento e, com isso, na enfermaria o tratamento nutri-
cional seria de manuten¢do do estado nutricional. Além disso, verifica-se por meio desses dados que
os pacientes internados na enfermaria acabam desnutrindo durante a internacdo. Esses dados vao ao
encontro de Duarte et al. (2016) em estudo realizado na mesma cidade que o presente estudo, onde
verificou que a %PP esta relacionada ao tempo de internacdo e que pacientes que tiveram tempo de
internacdo superior a 15 dias perderam mais peso. Apoiado nisso, destaca-se um aumento do risco de
mortalidade. (POZIOMYCK et al., 2017)

Separadamente na enfermaria, foram analisadas medidas preditoras de reserva muscular e gordu-

rosa tais como CP, CB, DCT e DCSE, na sequéncia, foram calculadas a CMB, AMBc e AGB (tabela 3).

Tabela 3 - Medidas antropométricas verificadas na enfermaria.

Enfermaria
Variavel +DP
Média

CB (cm) 27,53 4,34
CP (cm) 33,14 4,76
CMB (cm) 23,30 2,93
AMBc (cm?) 35,28 10,90
AGB (cm?) 26,55 12,18

CB: Circunferéncia do brago; CP: circunferéncia da panturrilha; CMB: circunferéncia muscular do brago;
AMBc: area muscular do brago corrigida; AGB: area gordurosa do brago.

Ao observar os dados descritos na tabela 3, percebe-se que a média da CB para populagao ge-
ral do estudo foi de 27,53cm +4,34, semelhante ao verificado por Freitas et al. (2018), em que a média
foi de 26,3cm. A média da CP foi de 33,14 cm +4,76, proximo ao ponto de corte sugerido por Barbosa-

-Silva et al. (2016), onde considera-se <33cm e <34cm para mulheres € homens respectivamente, para
predizer pouca massa muscular. Fundamentado nisso, repara-se que a populag@o analisada encontra-
-se proxima da faixa de deplecdo muscular conforme a CP, os valor médio encontrado no presente
estudo vem de encontro aos valores médios encontrados por Peixoto et al. (2016).

A tabela 4 demonstra a classificagdo do IMC. Ao analisar separadamente a classificagdo, ¢
notavel o percentual de pacientes classificados com magreza, que em sua maioria totalizam 42%

(n= 21) dos pacientes avaliados.
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Tabela 4 - Classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) dos
pacientes internados na enfermaria e unidade de pronto atendimento (UPA24h).

Classificacio do Classificacio do

X n, % n (%)
IMC Enfermaria IMC UPA24h
Magreza 21 (42%) Magreza 7 (17,5%)
Eutrofia 17 (34%) Eutrofia 15 (37,5%)
Sobrepeso/Obesidade 12 (24%) Sobrepeso/Obesidade 18 (45%)

Classificagdo conforme WHO (1997) e Lipschitz (1994).

O alto percentual de magreza encontrado nos pacientes admitidos na enfermaria ¢ um dado
relevante, visto que referente a praticamente metade do numero de pacientes avaliados. Novamente,
mais um parametro indica a situa¢dao de risco nutricional dos pacientes. O percentual de magreza
encontrado no presente estudo corrobora com o valor verificado por Freitas et al. (2018) em estudo
que avaliou o perfil nutricional de pacientes hospitalizados acometidos por acidente vascular cere-
bral. Nesse estudo, os pacientes que apresentaram baixo peso segundo o IMC sdo os que tem maior
risco. Os dados do IMC vém a corroborar com o exposto na tabela 5. Ali estd descrita a classificagdo
do percentual de perda de peso dos pacientes internados na enfermaria e UPA24h. A classificacao ¢
segmentada em dois niveis, os quais correspondem a perda de peso grave para aqueles pacientes que
apresentaram uma perda igual ou superior a 10%, perda de peso significativa quando apresentarem
perda inferior a 10%. Também foram classificados aqueles pacientes que nao apresentaram perda de
peso ou ainda os que apresentaram ganho de peso durante a internagao.

A tabela 4 descreveu a classificacdo do IMC dos pacientes admitidos na UPA24h. Ai estd uma
tabela dividida em trés niveis: magreza, eutrofia e sobrepeso/obesidade. Quando analisado separada-
mente por classificagdo, observa-se que a maioria dos pacientes da UPA24h se encontra com sobrepe-
so ou obesidade 45% (n= 18), apenas 17,5% (n= 7) dos pacientes encontravam-se com magreza. Nesse
caso o IMC pode estar mascarado, visto que a triagem nutricional indicou que mais da metade dos pa-
cientes se encontram em risco nutricional, bem como a perda de peso (tabela 5) que esteve presente em
65% dos pacientes. Com isso, refor¢a-se a importancia da realiza¢ao da triagem nutricional (tabela 7).
A triagem sinaliza com maior precisdo o risco nutricional, porque verificou risco em 87,5% (n= 35)
dos pacientes, enquanto o IMC apontou magreza em somente 17,5% (n= 7) dos pacientes. Isso pode
ser totalmente prejudicial, dado que esses pacientes ndo receberdo o suporte nutricional necessario.
Consequentemente, apresentardo piora do progndstico que podera acarretar em maior indice de mor-
talidade. Nos pacientes em risco nutricional, o desfecho para dbito ¢ amplamente maior do que nos

paciente sem risco, (LORENCET et al., 2019; TOLEDO et al., 2018).
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Tabela 5 - Classificagao da Perda de Peso dos pacientes internados na
Enfermaria e Unidade de pronto atendimento (UPA24h).

Perda de Peso Classificaciao Perda de Peso Classificacao
) n (%) n (%)
(enfermaria) (UPA24h)
Grave (>10%) 28 (56%) Grave 13 (32,5%)
Significativa (<10%) 17 (34%) Significativa 13 (32,5%)
Sem perda de peso 2 (4%) Sem perda de peso 4 (10%)

Ganho de peso (Inferior a zero) 3 (6%) Ganho de peso (Inferior a zero) 10 (25%)
Classificagdo conforme Blackburn e Bistrian, (1977).

Quando se verifica a classificagdo da %PP, ¢ notavel que praticamente a totalidade 90%
(n= 45) dos pacientes da enfermaria apresentou perda de peso durante a internagdo, sendo que 56%
(n=28) apresentaram perda grave e 34% (n=17) perda significativa. Conforme Poziomyck et al. (2017)
em estudo que avaliou métodos de avaliacdo nutricional que melhor prediziam a mortalidade em
pacientes com cancer gastrico, observou-se que os pacientes que apresentavam maior perda de peso
também foram os que mais evoluiram para 6bito. Essa correlagdo permite inferir que os pacientes
desse estudo podem apresentar piora ou exarcebagdo de pneumopatias e cardiopatias, em razao de
que praticamente a totalidade dos pacientes apresentou perda de peso durante a internacao. Confor-
me o estudo de Maica e Schweigert (2008), que buscou identificar métodos para detecgdo e avaliagdao
do risco nutricional, sugere-se que os efeitos da desnutricdo podem corroborar com piores desfechos
clinicos, como o aumento do risco de infec¢do e, consequentemente, aumento do uso de antibidticos
(MAICA; SCHWEIGERT, 2008).

Na tabela 5, também ¢ descrita a perda de peso dos pacientes admitidos na UPA24h. A clas-
sificagdo ¢ segmentada em dois niveis, um corresponde a perda de peso grave para aqueles pacientes
que apresentaram uma perda igual ou superior a 10%, outro corresponde a perda de peso significativa
para perda inferior a 10%. Outro nivel de classificagdo corresponde aqueles pacientes que nao apre-
sentaram perda de peso ou ainda os que apresentaram ganho de peso durante a internacao.

Os dados de %PP da UPA24h corroboram com a triagem (tabela 7), uma vez que cerca de 65%
dos pacientes apresentaram perda de peso, sendo que 32,5% com perda grave e 32,5% com perda sig-
nificativa. Diante do exposto na tabela 5, refor¢a-se a importancia da triagem nutricional para detec¢ao
do risco nutricional e prevengao de desfechos desfavoraveis, pois a identificagdo do risco e intervengao
nutricional no servi¢o de emergéncia pode evitar que os pacientes necessitem de atendimento de maior
complexidade, ou seja, evitar o agravo do quadro e internagao na enfermaria (FONTES et al., 2016).

Na tabela 6, encontram-se as respectivas classificagcdes da CMB, AMBc e AGB. Nela, a cir-
cunferéncia muscular do brago (CMB) ¢ classificada em trés niveis, depleg¢do grave, deplecao leve a
moderada e eutrofia. Para a classificagdo da AMBc e AGB, da mesma forma sao considerados trés
niveis, correspondendo a AMBc eutrofia, deplecao leve a moderada e deple¢do grave, ja para AGB

sdo classificados deplecdo, eutrofia e excesso de gordura.
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Tabela 6 - Classificacdo da CMB, AMBc e AGB dos pacientes internados na enfermaria.

CMB Classificacao n (%)

Deplecdo grave 2 (4%)
Deplegao leve/moderada 13 (26%)
Eutrofia 35 (70%)

AMBc Classificagao n (%)
Eutrofia 27 (54%)
Deplecao leve/moderada 9 (18%)
Deplegao grave 14 (28%)

AGB Classificacao n (%)

Deplegao 2 (4%)
Eutrofia 39 (78%)
Excesso de gordura 9 (18%)

Classificacdo de acordo com o proposto por Frisancho (1990).

Observa-se que a maioria dos pacientes 70% (n=35) se encontram eutrdficos em relacdo a
CMB. Entretanto, 30% (n= 15) dos pacientes avaliados apresentam deple¢ao dessa medida, destes,
cerca de 26% (n=13) se encontram em deple¢do leve a moderada e 4% (n= 2) apresentam deplecao
grave. No entanto, ao analisar a AMBc, atenta-se que mais pacientes sao classificados com algum
nivel de deplecdo, cerca de 46% (n= 23), dentre esses, 18% (n=9) sdo classificados com deplecao a
moderada e 28% (n= 14) com deplecao grave.

Ao analisar os resultados da AGB, repara-se que a maioria dos pacientes se encontram-se
eutroficos, 78% (n= 39) e apenas 4% (n= 2) classificados em deple¢do, ainda 18% (n=9) apresentam
excesso de gordura. Isso se deve ao fato de que esses pacientes tiveram mais perda de massa muscular,
enquanto que a reserva adiposa se manteve estavel. Assim sendo, a drea muscular do brago AMBc
¢ um parametro que melhor reflete a reserva muscular. Quando comparado a CMB, esses resultados
corroboram com os resultados de Nozaki & Peralta (2009), onde a AMBc foi o parametro que refletiu
as maiores proporcdes de desnutricdo, revelando redu¢do de massa magra em mais da metade dos
pacientes avaliados. Sugere-se que a perda de peso dos pacientes avaliados, refletiu-se de forma mais
importante na massa muscular dos pacientes, visto que a AGB teve uma pequena deplegao (4%).

Para a Unidade de Pronto Atendimento, foi priorizada a avalia¢do nutricional subjetiva, em
que a mesma foi realizada por meio da NRS-2002, a fim de verificar a existéncia de risco nutricional
e/ou desenvolvimento de desnutricdo. Os pacientes foram classificados em 3 niveis, sendo eles, sem
risco, com risco aumentado ¢ com risco alto. Na tabela 7, encontram-se descritos os resultados da
triagem nutricional.

Conforme o descrito na tabela 2, nota-se que a média de peso atual desses pacientes foi de
69,28 Kg +16,40 e peso usual de 75,53 Kg £18,56. Quanto a média de perda de peso, ficou entre 7,44%
+12,006, ja o IMC obteve média de 25,52 Kg/m? +5,81 que ¢ classificado como eutrofia. No entanto,

nao ¢ um bom preditor de risco, comparado aos demais parametros de avaliagao.
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Tabela 7 - Descricao dos resultados da Triagem Nutricional NRS - 2002,
na UPA24h de um hospital de médio porte da cidade de Santa Maria/RS.

Classificacdo do NRS-2002 n, %
Sem risco 5 (12,5%)
Risco aumentado 22 (55%)
Risco alto 13 (32,5%)

Classificacao conforme Koundrup et al., (2003).

Constata-se que aproximadamente 87,5% (n=35) dos pacientes se encontram em situagao de
risco para o desenvolvimento de desnutri¢ao, achado semelhante ao encontrado por Silva et al. (2017)
em estudo que teve por objetivo identificar o risco nutricional dos pacientes internados em um servi-
¢o de emergéncia, associado com idade, morbidade, avaliacdo antropométrica, tempo de internagao
e readmissdo. Nessa situagdo, os participantes foram triados pela NRS 2002 em até 72 horas ap0ds a
internagdo. Notou-se que mais da metade dos avaliados (62,9%) se encontravam em risco nutricional.
O aumento da idade seguiu a tendéncia, em virtude daqueles individuos com mais de 60 anos possuirem
maior percentual para risco nutricional (67,4%). O IMC apresentou um valor inferior nos pacientes em
risco nutricional, se comparado aos valores apresentados pelos pacientes sem risco, havendo correla-
¢do entre a classificagdo da triagem nutricional e valor de IMC.

Ainda no estudo de Silva et al. (2017), a mortalidade foi amplamente maior (17,6%) naqueles
individuos que se encontravam em risco nutricional, enquanto nos individuos sem risco nutricional o
indice de mortalidade foi de 3,9%. Diante do exposto, o presente estudo apresenta dados alarmantes,
principalmente se tratando de uma Unidade de Pronto Atendimento que ¢ uma das primeiras vias de
acesso ao atendimento de alta complexidade, pois os pacientes antes mesmo de serem admitidos no
hospital, ja se encontram em risco nutricional. O IBRANUTRI, estudo multicéntrico, transversal e
epidemioldgico que avaliou 4000 pacientes de 12 estados brasileiros, encontrou a prevaléncia de des-
nutricdo em 48,1% da amostra estudada. Com isso, observa-se que os resultados do presente estudo
se associam ao IBRANUTRI (WAITZBERG et al., 2001).

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que os pacientes admitidos na UPA24h apresentam alto indice de
risco nutricional bem como os pacientes internados na enfermaria. Também foi possivel observar
que quando comparado a triagem, o IMC foi um parametro pouco preciso para refletir o real estado
nutricional dos pacientes. A partir disso, refor¢a-se a importancia da triagem e avaliagdo nutricional
no momento da admissao, garantindo assim o diagnostico e intervencao nutricional precoce. Também
foi possivel concluir que a AMBc ¢ uma boa preditora de risco nutricional na enfermaria, uma vez

que foi o parametro que melhor refletiu a perda de massa muscular.
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E refor¢ada a importancia da presenca do nutricionista no ambito hospitalar e principalmente nos
setores de emergéncia, pois esse profissional ¢ capacitado para realizar a avaliagdo nutricional, identifi-

car o risco nutricional e elaborar um plano de suporte nutricional adequado as demandas dos pacientes.
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