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RESUMO

Introdugéio: A desnutrigdo hospitalar configura-se um problema de satde publica de magnitude
mundial em fungéio de sua elevada prevaléncia. Atualmente, ha diversos métodos de triagem
nutricional, destacando-se as ferramentas subjetivas Triagem de Risco Nutricional (NRS-2002) e
Avaliagéio Subjetiva Global (ASG). Objetivo: Investigar a prevaléncia de desnutrigéio e/ou risco
nutricional de pacientes internados em clinica cirdrgica e analisar quais as varidveis que influenciam
seu estado nutricional. Método: Estudo observacional prospectivo e analitico realizado na Unidade
de Cirurgia Geral do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF. Aplicaram-se as ferramentas
subjetivas NRS-2002 e ASG, além de avaliag@io antropométrica (indice de massa corporal - IMC,
circunferéncia do brago - CB, dobra cuténea triciptal - DCT e circunferéncia muscular do brago
- CMB) e bioquimica (albumina e contagem total de linfécitos - CTL). Resultados: Em 42,2%
(n=19) dos pacientes, havia risco de desnutri¢io e pela ASG 37,8% (n=17) possuiam algum
grau de desnutri¢do. Entre as associagdes, houve correlagéo significante entre ASG e DCT e CB,
ASG e CTL e hipoalbuminemia mais frequente em pacientes desnutridos, assim como o tempo
de internagdo foi maior nesse perfil de paciente. Concluséo: A prevaléncia de desnutrigéo foi
ampla (8,9% a 33,4%), de acordo com distintos pardmetros de avaliagdo do estado nutricional.
Os dados revelaram que a DCT e a correlagdo entre ASG e CTL foram relevantes no diagnéstico
de desnutrigaio de pacientes cirurgicos e que o estado nutricional afeta o tempo de hospitalizagéio.

ABSTRACT

Introduction: Hospital malnutrition sets up a public health problem worldwide magnitude due
to its high prevalence. There are currently several methods of nutritional assessment, subjective
tools highlighting Nutritional Risk Screening (NRS-2002) and Subjective Global Assessment (SGA).
Objective: The objective of this study was to investigate the prevalence of malnutrition and / or
nutritional risk patients admitted to surgical clinic and analyze which variables influence their nutri-
tional status. Methods: A prospective analytic study was conducted at the General Surgery Unit of
the Regional North Wing Hospital, Brasilia, DF. Were applied subjective tools NRS-2002 and SGA,
and anthropometric (body mass index - BMI, arm circumference - CB, skinfold triciptal- DCT and
arm muscle circumference - CMB) and biochemical (albumin and total count lymphocytes - CTLs).
Results: In 42.2% (n=19) patients, there were risk of malnutrition and the ASG 37.8% (n=17)
had some degree of malnutrition. Among the associations, there was a significant correlation
between ASG and DCT and CB, ASG and CTL and more frequent hypoalbuminemia in malnouri-
shed patients and the hospital stay was higher in this patient profile. Conclusion: The prevalence
of malnutrition was wide (8.9% to 33.4%) according fo different parameters for assessment of
nutritional status. The data revealed that the DCT and the correlation between ASG and CTL were
relevant in the diagnosis of malnutrition in surgical patients and that the nutritional status affects
the length of hospitalization.

1. Programa de Residéncia em Nutricdo Clinica do Hospital Regional da Asa Norte da Secretaria de Estado da Satde do Distrito Federal, Brasilia,

DF, Brasil.
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INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar pode ser considerada a doenca
que mais comumente acomete os pacientes internados.
Trata-se de uma enfermidade que configura um problema
de sadde piblica de magnitude mundial em funcédo de sua
elevada prevaléncia. O quadro de desnutricdo acarreta riscos
de complicacées no paciente internado, contribuindo, de
forma negativa, em seu progndstico'?2.

A desnutricdo acarreta complicacées metabdlicas que
interferem no desfecho clinico do paciente. O estado nutri-
cional carente, associado & doenca de base, leva & depressao
da capacidade imunitdria, eleva o risco de desenvolvimento
de infeccées, causa hipoproteinemia e edema, dificuldade
no processo de cicatrizac@o de feridas operatérias, maior
tempo de internacdo hospitalar, bem como aumento nos
custos hospitalares®*.

A deteccdo precoce de alteragdes do estado nutricional
decorrente de escassez de nutrientes para o organismo tem
por objetivo recuperar o estado nutricional, reduzir a morbi-
mortalidade, amenizar complicagdes operatérias, assim
como prevenir a instalacéo da desnutricGo quando possivel
e/ou retardar sua progressdo®.

Torna-se de suma relevancia, em ambito hospitalar, a
existéncia de protocolos que visem o rastreio de pacientes
que apresentam deterioragéo em seu estado nutricional, a
fim de se iniciar precocemente a terapéutica nutricional®.

Atualmente, hd diversos métodos de triagem nutricional,
como anfropometria [peso usual, peso atual, percentual de
perda de peso recente, indice de massa corporal (IMC)],
métodos de afericdo de massa muscular a tecido adiposo
subcutéineo, e exames bioquimicos (competéncia imune -
contagem total de linfécitos, proteinas séricas — albumina)
—ferramentas objetivas; além de questiondrios — ferramentas
subjetivas — que podem ser utilizados na rotina hospitalar.
Dentre as ferramentas de triagem e/ou avaliacdo nutricional,
destacam-se a Nutritional Risk Screening (NRS-2002) e a
Avaliacéo Subjetiva Global (ASG)?°.

O obijetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de
desnutricéo e/ou risco nutricional de pacientes internados em
clinica cirdrgica e analisar quais as varidveis que influenciam
seu estado nutricional.

METODO

Estudo observacional prospectivo e analitico realizado na
Unidade de Cirurgia Geral do Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN) da Secretaria de Estado de Satdde do Distrito Federal
(SES-DF), no periodo de setembro de 2013 a setembro de
2014. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sob o parecer n°® 349.636, e Certificado de Apresentacédo
para Apreciacdo Etica (CAAE) n® 19004913.8.0000.5553.

Os pacientes que se enquadraram nos requisitos exigidos
para a inclusdo no estudo e que autorizaram sua participacéo
de forma voluntéria assinaram, apds serem esclarecidos
minuciosamente acerca dos objetivos e procedimentos
adotados na pesquisa em questdo, o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por pacientes adultos, com idade
variando entre 18 e 78 anos, de ambos os sexos, admitidos
nas primeiras 36 horas na Unidade de Cirurgia Geral,
independentemente do diagnéstico clinico e via de admi-
nistracdo da dieta. Foram excluidos: pacientes com idade
igual ou inferior a 18 anos, gestantes, deficientes fisicos e
com déficit cognitivo.

Para a coleta de dados, aplicaram-se as ferramentas
subjetivas de Triagem de Risco Nutricional (NRS-2002)¢ nas
primeiras 36 horas de internacdo do paciente na clinica e,
apds 72 horas, a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG)’ somente
para os pacientes classificados em risco nutricional de acordo

com a NRS-2002.

O tempo de internacdo hospitalar foi classificado em
quatro categorias: apés 7, 14, 21 e 28 dias.

Os pacientes foram submetidos & avaliagcdo antropomé-
trica nas primeiras 36 horas de internacdo, abrangendo:
peso, estatura, IMC, circunferéncia do braco (CB), circunfe-
réncia muscular do braco (CMB) e dobra cutdnea tricipital
(DTC).

Para a aferi¢éo do peso corpéreo, o paciente ficou em pé,
no centro da balanca, com distribuicdo homogénea do peso
nos dois pés, descalco e usando roupas leves. Foi utilizada
uma balanca portétil da marca Geratherm® com capaci-
dade de 180 kg. Para a medicéo da estatura, o paciente foi
posicionado em pé, deixando os dois calcanhares juntos,
posicionando as costas eretas e ambos os bracos estendidos
ao longo do corpo. A cabeca ereta e os olhos fixos para
frente. O paciente foi orientado a inspirar o ar, ao passo
gue a haste do estadidmetro foi abaixada até alcancar o
ponto mais alto da cabeca®. Para essa finalidade, foi utilizado
um estadiémetro da marca Cescorf® com capacidade de
medicdo de 115 cm a 210 cm.

Para a obtencéo do IMC, utilizou-se a divisdo do peso,
obtido em quilogramas (kg), pela estatura, obtida em
metros (m), elevada ao quadrado, com resultado final
expresso em kg/m2 8. O resultado obtido foi classificado de
acordo com os pontos de corte para avaliacéo do estado
nutricional propostos pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS - 1998): valores menores que 18,5 kg/m? (baixo
peso); entre 18,5 e 24,9 kg/m? (eutrofia); entre 25 e 29,9
kg/m?2 (sobrepeso) e valores iguais ou maiores que 30 kg/
m? (obesidade).

A DCT foi medida apés a localizacdo do ponto médio
entre o acrbmio e o olecrénio do braco dominante, com
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o auxilio de uma fita métrica, com o braco na posicéo
flexionada juntamente ao corpo em angulo de 90 graus. A
medida foi feita na parte posterior do braco, sendo realizada
trés vezes e utilizada a média desses resultados. Para essa
medicdo, foi utilizado um adipdmetro da marca Cescor® com
sensibilidade de 1 mm e amplitude de leitura de 80 mm. A
circunferéncia do braco (CB) foi medida com a utilizacdo de
fita métrica inextensivel com escala de 1 cm até 150 cm. O
paciente ficou em posicdo ereta com o braco relaxado na
lateral do corpo e a palma da méo voltada para a coxa. A
medicdo do ponto médio foi feita, assim como para dobra
cuténea tricipital’.

Com os valores encontrados para CB e DCT, foi utilizada
a seguinte férmula para se obter a CMB: CMB (cm) = CB
(cm) — {DCT (mm) x 0,314)}8.

Todas as medidas foram realizadas pelo mesmo individuo,
com o intuito de reduzir possiveis alteracdes entre avaliadores
diferentes.

Foram avaliados dados bioquimicos do paciente: albu-
mina e Contagem Total de Linfécitos (CTL). Essas informacées
foram coletadas por meio do prontudrio eletrédnico TrakCare
InterSystems®, de acordo com a rotina hospitalar. Os exames
foram realizados pela equipe de farmécia do Laboratério
de Andlises Clinicas do HRAN. CTL foi calculada por meio
do percentual de linfécitos e a contagem total de leucécitos
utilizando-se a férmula: CTL = (% linfécitos x leucdcitos)/100
com a seguinte interpretacdo dos valores: deplecdo leve:
1.200 - 2.000 células/mm3; deplecéo moderada: 800 -
1.199 células/mms3; deplecdo grave: < 800 células/mm3.
Os valores séricos de albumina utilizados para avaliacdo dos
pacientes foram conforme a seguinte classificagéo: normal:
3,5 - 5,2 g/dL e hipoalbuminemia < 3,5 g/dL.

Foram calculadas associacées da varidvel estado nutri-
cional com a varidvel albumina, CLT, DCT, CB, CMB e
tempo de internacdo. Para as andlises de correlacées que
envolveram as varidveis quantitativas DCT, CB e CMB, foram
utilizadas as adequacdes para cada uma destas no percentil
50. AASG foi utilizada como padrdo referéncia na avaliacdo
do estado nutricional.

A andlise estatistica foi feita de forma descritiva para
caracterizacdo amostral utilizando-se média, desvio padréo
e frequéncia percentual. Para verificar a associacdo envol-
vendo a varidvel qualitativa (ASG), foi utilizado o teste Qui-
Quadrado para Independéncia de Pearson, com intervalo
de confianca de 95% (p<0,05). As varidveis analisadas
foram ASG e albumina, ASG e CTL, ASG e CB, ASG e DCT,
ASG e CMB e ASG e tempo de internacéo. Para avaliar a
associacdo entre estado nutricional e albumina, foi utilizado
o Teste Exato de Fisher. As andlises foram realizadas por
meio de softwares estatisticos SAS (versdo 9.2) e RStudio
versdo 3.0.3.

RESULTADOS

Foram elegiveis, apds critérios de selecdo, 45 pacientes
para triagem nutricional por meio da NRS-2002, com média
de idade de 53,42+15,79 anos, sendo 57,8% (n=26) do
sexo masculino. Destes, 37,8% (n=17) encontravam-se
em risco de desnutricGo dando seguimento a ASG para o
diagnéstico nutricional e 62,2% (n=28) da amostra foram
classificados sem risco nutricional pela NRS - 2002 (Figura 1).

Ao analisar a ASG, observou-se que 47% (n=8) dos
pacientes foram classificados como ASG - B (moderadamente
ou suspeito de ser desnutrido) (Figura 1).

Quando analisada a associagdo entre as varidveis ASG
e IMC, observou-se que 64,7% (n=11) foram classificados
como eutréficos pelo IMC, porém diagnosticados com algum
grau de desnutricdo pela ASG. Apenas 5,8% (n=1) foram
considerados eutréficos pelo IMC e bem nutridos pela ASG.
Tal andlise comprovou que, nessa amostra, as varidveis em
questao foram independentes, ndo apresentando associacdo

(p=0,165) (Tabela 1).

Em relacdo & ASG e antropometria, averiguou-se asso-
ciagdo estatisticamente significante entre ASG e DCT (p<0,05)
e ASG e CB (p=0,003). A andlise de Pearson revelou que
33,4% (n=15) da amostra foram diagnosticadas com algum
grau de desnutricéo pela ASG, 64,7% (n=11) desse total
apresentaram determinado nivel de desnutrigio pela DCT,
mostrando que essas varidveis sdo dependentes. Da amostra
total de pacientes submetidos & ASG, 82,4% diagnosticados
com algum grau de desnutricGo também apresentavam o
mesmo diagndstico pelo pardmetro CB (Tabela 1).

Tabela 1 - Associagdo entre ASG e varidveis antropométricas de pacientes
internados na clinica cirtrgica de um hospital publico do Distrito Federal,
2014.

ASG
Bem Moderadamente Gravemente
nutrido (ou suspeito de  desnutrido
ser) desnutrido
IMC n (%) n (%) n (%)
Baixo peso - 2(11,8) 2(11,8)
Eutrdfico 1(5,9 6 (35,3) 5(29,4)
Sobrepeso - - -
Obesidade 1(5,9) - -
Total 2(11,8) 8 (47,1) 7(41,1)
ASG
Desnutridos Eutréficos P
n (%) n (%)
CB Desnutridos 14 (82,4) 11 (39,3)
Eutréficos 2 (11,8 16 (57,1) 0,003
DCT Desnutridos 11 (64,7) 1(5,9)
Eutréficos 3(17,6) 1(5,9) 0,045

CB=circunferéncia do brago; DCT=dobra cutanea tricipital; IMC=indice de massa corporal.
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Amostra n=45

Pacientes triados pela NRS -2002
n=45

Com Risco
Nutricional

Sem Risco
Nutricional

Pacientes submetidos 8 ASG

n=28 (62,2%) n=17 (37,8%)

ASG A - Bem
Nutrido n=2 (11,8%)

n=17
ASG C-
Gravemente
Desnutrido n=7
(41,2%)
ASGB -

Moderadamente (ou
suspeito de ser)
Desnutrido n=8

(47%)

Figura 1 — Diagrama do estudo prospectivo analitico (n=45) com niimero de pacientes triados pelo Nutritional Risk Screening (NRS-2002) e submetidos a

Avaliagdo Subjetiva Global (ASG).

Ao analisar a significancia estatistica entre a correlagéo
de ASG e CMB (p=0,069), ndo foi possivel estabelecer
uma relacéo significativa entre elas nem mesmo ao agregar
os niveis de desnutricdo classificados pela ASG no mesmo
grupo (independentemente do grau de desnutrigéo, todos
os individuos foram classificados no grupo de desnutridos).

Quanto a CB (cm), encontrou-se uma média de 26,6+ 3,8,
distribuindo-se da seguinte forma: 40% (n=18) eutréficos e
31,1% (n=14) com desnutricdo moderada (Tabela 2).

Em relacdo & DCT (mm), constatou-se uma média de
17,1+6,8, com a seguinte distribuicdo: 31,1% (n=14)
obesos € 24,4% (n=11) com desnutricdo grave (Tabela 2).

A andlise da CMB (mm) indicou média de 21,3+3,2,
com a distribuicéo configurando-se dessa maneira: 35,6%
(n=16) com desnutricéo leve e 33,3% (n=15) com desnu-
trico moderada (Tabela 2).

Avaliacéo do tempo de internacdo hospitalar asso-
ciada & ferramenta subjetiva ASG néo indicou um grau

confiante de correlagdo entre elas na amostra estudada
(p>0,05). AASG foi aplicada em 17 pacientes, dos quais
88,2% (n=15) foram diagnosticados com algum grau
de desnutricéo e 11,8% (n=2) foram classificados como
bem nutridos. O tempo de internagdo hospitalar entre
esses pacientes variou de 1 a 4 semanas, independente-
mente do estado nutricional, com a seguinte distribuicéo:
do total de 47% (n=8) de pacientes moderadamente
desnutridos (ou em suspeita de serem desnutridos) pela
ASG, 25% (n=2) permaneceram internados por uma
semana, 25% (n=2) por duas semanas, 25% (n=2)
por trés semanas e 25% (n=2) por quatro semanas. Ao
agrupar os graus de desnutricdo da ASG, a correlagéo
estatistica com o tempo de internacéo também néao foi
representativa (p>0,05).

Quanto & avaliacdo bioquimica, da amostra de 17

pacientes que foram submetidos & ASG, apenas 64,7%
(n=11) tinham resultados de exame de albumina e 94%
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Tabela 2 - Prevaléncia por sexo de desnutri¢éo, eutrofia e obesidade por
meio de variaveis antropomeétricas de pacientes internados na clinica cirr-
gica de um hospital publico do Distrito Federal, 2014 (n=45).

desnutridos também apresentaram baixos niveis de CTL e
74,4% (n=20) de pacientes classificados como bem nutridos
apresentavam baixo niveis de CTL (Tabela 3).

feieiﬁ?no maziﬁcl)ino :o(g/ao; Ao estabelecer associacdo entre estado nutricional e
n (%) n (%) varidveis antropométricas na amostra estudada, pdde-se
CB averiguar que houve significancia estatisticamente relevante

Desnutrigo grave _ 139 122) apenas na andlise da associacdo entre estado nutricional e

Desnutricdo moderada 8 (42,1) 6 (23,1) 14p129 B (P=002) (Tabela 4).

Desnutrigio leve 2 (10,5) 8 (30,8) 10 (22,2)

Eutrofia 7(36,8) 11423 18 (40) Tabela 3 - Associag&o entre estado nutricional e albumina de pacientes in-

Sobrepeso 1(5,3) - 1(2,2) ternados na clinica cirurgica de um hospital publico do Distrito Federal, 2014.

Obesidade 1(5,3) - 1(2,2) ASG
Total 19 (100) 26 (100) 45 (100) Desnutrido Bemnutrido  Total  pvalor
DCT n (%) n (%) n (%)

Desnutrigio grave 7.(36,8) 4(15,4) 11 (24,4) Albumina

Desnutricdo moderada 2 (10,5)) 2(7,7) 48,9 Hipoalbuminemia 3 (60) 650) 9(859)

Desnutrigio leve 3(15,8) - 3(6,7) Normal 2 (40) 650  8(449

Eutrofia 3(15,8) 5(19.2) 8(17.9) Total 5(100) 12 (100) 17 (100) 0,004

Sobrepeso 3(15,9) 2(7,7) 5(11,1)

Obesidade 1(5,3) 13 (50) 14.31,1) __ _ __ _
T T I e e
CMB Distrito Federal, 2014.

Desnutrigao grave 1(6,3) - 122 Dein(lg/t;ido Ben:‘ r(logt)rido :czgfl) p valor

Desnutricdo moderada 3 (15,7) 12 (46,2) 15 (33,4) B > > >

Desnutrigio leve 5 (26,3) 11 (42,3) 16 (35.,6) esnuticio grave [ i .

Eutrofia 8 (42,1) 3(11,5) 11 (24,4) o

Sobrepeso 163) _ 102 Desnutn(f:a? moderada 2 (20) 8229 10(22,3

Obesidade 163) _ 102 Desnutri¢éo leve 5(50) 9(25,7) 14(31,1)

Total m (1’00) 26 (100] 51 ;)0) Eutrofia 1(10) 17 (48,6) 18 (40)
CB=circunferéncia do brago; DCT=dobra cutanea tricipital; CMB=circunferéncia muscular do SObrepeso 1 (1 0) - 1 (2’2)
brago; IMC=indice de massa corporal. Obesidade - 1(2,8) 12,2
Total 10 (100) 35(100) 45(100) 0,02

(n=16) tinham exame de CTL. Apesar de a hipoalbuminemia  pcT
e os baixos niveis de CTL serem frequentes nos pacientes com Desnutrigdo grave 2 (20) 9(258) 11(244)
algum grau de de;nsgrigdo pela ASG{) ndo houve corrlelozldo Desnutricgo moderada 1 (10) 2(5,7) 3(6,7)
estatistica entre a e as varidveis bioguimicas analisadas x
T e R e

Da amostra de 45 pacientes, apenas 37,8% (n=17) Sobrepeso 1(10) 4 (11:4) 5 (11:1)
possuiam a dosagem de albumina. Ao correlacionar o estado Obesidade ~ 14040 14@14)
nutricional dos pacientes com os niveis séricos de albuming, :
constatou-se que 60% (n=23) dos pacientes eutrdficos encon- Total 10(100) 35(100)  45(100) 0,08
travam-se com hipoalbuminemia (p=0,004), em contraste CMB
com 50% (n=6) de pacientes desnutridos com baixos niveis Desnutricéo grave 1(10) - 122)
dessa proteina. Nota-se, entdo, que é possivel afirmar que Desnutrico moderada 2 (20) 14(40)  16(350)
essas varidveis apresentam correlacdo com significdncia Desnutricéo leve 4 (40) 11(31,4) 15(33,4)
estatistica (Tabela 3). Eutrofia 2 (20) 9(257) 11(24,4)

Ao associar o estado nutricional com a CTL (n=39), Sobrepeso 1(10) - 1(22)
observou-se que ndo houve significancia estatistica. Da Obesidade - 1(2,9) 1(2,2)
amostra de 45 pacientes, 87% (n=39) possuiam dados  Total 10 (100) 35(100) 45(100) 0,142

para célculo da CTL. Desse total, 20,5% (n=8) de pacientes

CB=circunferéncia do brago; DCT=dobra cutanea tricipital; IMC=indice de massa corporal.
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A andlise da correlacdo entre estado nutricional e fempo de
infernacdo hospitalar ndo demonstrou significéincia estatistica
nesse estudo (p=0,185). Péde-se observar que 50% (n=5) dos
pacientes desnutridos tiveram fempo de infernag@o acima de
15 dias, em comparacéo com 22,8% (n=8) de pacientes bem
nutridos que permaneceram hospitalizados pelo mesmo tempo.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou prevaléncia varidvel de
desnutricdo em pacientes cirirgicos que oscilou de 8,9%
a 33,4%, a depender do método de avaliacdo do estado
nutricional empregado. A andlise identificou por meio da
NRS-2002 que 42,2% (n=19) da amostra encontravam-se
em risco nutricional. Os dados encontrados nesse estudo
foram mais expressivos do que os achados de Gheorghe
et al.'°, que avaliaram 3198 pacientes pré-operatérios de
cirurgia gdstrica e identificaram que 17,1% da amostra
apresentavam risco nutricional (escore 3), e de Océn Bretén
et al.!, que identificaram em uma amostra de 57 pacientes
cirdrgicos, 38,6% em risco nutricional.

A andlise dos dados revelou que 33% da amostra total
apresentavam algum grau de desnutricdo, isto &, 88,2% (n=15)
dos pacientes que foram submetidos & avaliacdo da ASG. Esses
dados sdo similares aos achados de Alvarez Baca et al.'!, que
avaliaram o estado nutricional de 136 pacientes submetidos
d anastomose gastrintestinal, encontrando 44,9% (n=61) da
amostra com algum grau de desnutrigdo por meio da ASG.

Nunes et al.'? avaliaram o estado nutricional de 99
pacientes cirdrgicos maiores de 18 anos e, por meio do
IMC, classificaram 6,1% (n=6) da amostra com baixo peso.
Por esse parGmetro, a prevaléncia de eutrofia e sobrepeso
foi consideravelmente maior, 93,9% (n=93). Resultados
similares foram encontrados por Thieme et al.®, em que 8%
dos pacientes cirirgicos avaliados foram diagnosticados
com desnutricdo pelo IMC. A alta prevaléncia de eutrofia
e sobrepeso desses estudos é compativel com os achados
da pesquisa atual, em que 8,9% (n=4) apresentaram baixo
pesoe, 21,1% (n=41) estavam eutréficos ou com sobrepeso.

A baixa prevaléncia de desnutricdo pelo IMC na maior
parte dos estudos pode ser justificada pelo fato de esse
método ndo levar em consideracdo aspectos da condig@o
clinica do paciente como perda de peso recente, mudanca
no padrdo alimentar, composicdo corporal e alteracdo
da capacidade funcional do individuo, o que ndo permite
esse método ser considerado um pardmetro adequado de
avaliacdo do estado nutricional'®'4,

Ao analisar ASG e IMC, os resultados demonstram que
ambos os pardmetros ndo apresentam correlagdo, pois
64,7% da amostra (n=11) classificados como eutréficos
pelo IMC apresentavam algum grau de desnutricdo pela
ASG. Thieme et al.> encontraram em pacientes cirirgicos

8% de desnutricdo de acordo com o IMC, em contraste com
66% pela ASG. Outro estudo avaliando a concordéncia
entre esses dois métodos em 129 pacientes hospitalizados
demonstrou que ndo hd correlacéo significativa entre eles.
Ao contrdrio do que foi encontrado pelo IMC no presente
estudo, a prevaléncia de desnutricdo foi de 12,4%, enquanto
ASG classificou apenas 3,9% da amostra com desnutricdo'®.

O:s resultados da antropometria indicaram por meio da CB
que 55,6% da amostra apresentavam algum grau de desnu-
tricGo. Santos & Araljo'® encontraram resultados similares em
pacientes pré-operatérios cujo diagndstico de desnutrigéo
pela CB foi de 51%. Diferindo desses estudos, a pesquisa
de Miranda* obteve prevaléncia de desnutricdo menor pela
mesma medida antropométrica de 22,5% (n=16).

Merhi & Aquino'® avaliaram o estado nutricional de 388
pacientes cirdrgicos, dos quais 2,3% (n=9) foram detectados
com desnutricéo pela medida de DCT. Esse resultado foi rela-
tivamente inferior ao encontrado na pesquisa atual, em que
40% da amostra apresentaram algum nivel de desnutricdo
por essa medida antropométrica.

Por meio da CMB, os dados analisados revelaram alta
prevaléncia de desnutricdo em 71,1% dos pacientes (n=32).
Alvarez Baca et al.'" encontraram prevaléncia menor ao avaliar
136 pacientes cirirgicos; dessa amostra, 50,7% (n=69) foram
detectados com algum grau de desnutricdo pela CMB.

Ao correlacionar ASG a DCT, CB e CMB, o estudo revelou
significancia estatistica quanto & DCT e & CB. Sampaio et al.'”
encontraram resultados divergentes em relagéo a pesquisa
atual. Em seu estudo, o diagnéstico nutricional encontrado
pela antropometria foi coerente com o da ASG. A antro-
pometria diagnosticou maior nimero de desnutridos em
comparacado & ASG, 44% e 14%, respectivamente. Quanto
ds provas bioguimicas, um aspecto limitante do estudo foi
o fato de que apenas 47,8% (n=17) da amostra total apre-
sentavam resultados de andlise dos niveis sanguineos de
albumina. Desse percentual, 58,8% (n=10) se enconfravam
com baixas taxas séricas de albumina, o que significa 22%
da amostra total. Um estudo avaliando o estado nutricional
de 136 pacientes cirdrgicos obteve resultado similar de
54,5% (n=74) pacientes com comprometimento do estado
nutricional (desnutricdo) de acordo com o indice albumina''.

Dos pacientes diagnosticados em algum grau de desnu-
tricGo simultaneamente pela ASG e IMC, 60% (n=3) também
apresentavam hipoalbuminemia, o que indicou correlacao
estatistica entre essas varidveis. Apesar de ser uma proteina
que era utilizada como marcador do estado nutricional, sabe-
se, atualmente, que seu uso reflete melhor o prognéstico do
paciente. Pois, além de vida 0til prolongada, essa proteina
pode ser influenciada pela hidratacao do corpo, bem como
pelo nivel de estresse metabdlico do individuo'.

Quanto & CTL, apenas 87% (n=39) possuiom dosagem
de linfécitos, o que foi um fator limitante para andlise mais
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fidedigna da competéncia imunolégica dos pacientes. Desse
total, 66% (n=26) apresentavam algum grau de desnutricdo
por esse pardmetro, o que representa 57,7% da amostra total
(n=45). Do total de pacientes desnutridos pela ASG e IMC,
20,5% também eram desnutridos pela CTL.

Uma pesquisa analisando o estado nutricional de 347
pacientes internados para tratamento cirtrgico de colite ulcera-
tiva encontrou um resultado consideravelmente mais expressivo
em relacdo ao estudo atual, 82% da amostra com algum grau
de desnutrigdo por meio desse pardmetro bioquimico'®. Esses
valores séo condizentes com os achados de Nunes et al.'?,
que encontraram 82,7% dos pacientes (n=58) desnutridos,
de acordo com a CTL. Trata-se de um pardmetro que avalia
o competéncia momenténea imunolégica, podendo estar
correlacionada com o estado nutricional do individuo'.

Ao avaliar o fempo de internagdo hospitalar associado ao
estado nutricional, o estudo revelou que ndo houve distincéo
do tempo de permanéncia em relacéo a pacientes desnutridos,
eutrdficos ou obesos. Independentemente do estado nutri-
cional, a permanéncia hospitalar variou de 1 a 4 semanas.
No entanto, ao eliminar o agrupamento por semanas, os
pacientes desnutridos permaneceram mais tempo internados
em comparacdo aos eutrdficos. Em estudo avaliando 445
pacientes hospitalizados, Marcadenti et al.'” encontraram
associacdo entre o diagndstico de desnutricdo pela ASG e
tempo de internacdo igual ou acima de 10 dias.

CONCLUSAO

A prevaléncia de desnutricdo foi ampla (8,9% a 33,4%)
nesse estudo, de acordo com distintos parGmetros de
avaliagéo do estado nutricional. Os dados revelaram que a
correlacao entre DCT e ASG e estado nutricional e albumina
foram relevantes no diagnéstico de desnutricdo de pacientes
cirdrgicos, assim como o estado nutricional afetou o tempo
de hospitalizagéo.

Ressalta-se a relevéincia de se aplicar e repetir avaliacdo do
estado nutricional por meio de associacdo de métodos obje-
tivos e subjetivos, de forma a identificar e intervir precocemente
no estado nutricional debilitado desse perfil de pacientes.
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