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P Resumo

Introducdo: A avaliacdo nutricional no internamento é fundamental. A
desnutricdo ocorre em 20-50% dos doentes e muitos agravam no interna-
mento. Este trabalho tem como objetivos avaliar o perfil nutricional de
doentes hospitalizados, a variacdo de peso e a concordancia entre os méto-
dos de avaliacdo utilizados.

Materiais e Métodos: Medicdo do peso, altura, prega cutanea tricipital
(PCT) e subescapular (PCS), circunferéncia do membro superior (CMS) e da
barriga da perna (CBP), determinacdo do {ndice de Massa Corporal (IMC) e
da variacdo de peso. Colhidos dados relativos as patologias dos doentes.
Comparacdo com estudos semelhantes e valores de referéncia da OMS.
Resultados: Incluimos 28 homens. A média de idade foi 76,1 anos. Média
das medigdes: peso 56,44 Kg, PCT 8,59 mm, PCS 11,05 mm, CMS 25,97 cm
e CBP 31,22 cm. A maioria dos valores das pregas cutaneas e da CMS estava
abaixo dos valores de referéncia. Média do IMC 20,8 Kg/m? (11% excesso de
peso, 59% normal, restantes baixo peso). Todos os doentes apresentaram
variacdo de peso (78,6% perda ponderal). Média de peso perdido 20,6% e
de ganho ponderal 9,6%. As patologias mais frequentes foram as cardiovas-
culares, havendo varias doencas formadoras de edema.

Discussao e Conclusdo: A percentagem de desnutricdo foi semelhante a de
outros trabalhos. A maioria apresentou IMC > 18,5 Kg/m? mas quase todos
apresentaram pregas cutaneas e CMS abaixo dos valores de referéncia. A
variacdo de peso é considerdvel, sobretudo a perda ponderal, merecendo
atencdo. O IMC ndo deve ser utilizado de forma isolada para avaliacao nu-
tricional.

W Abstract

Background/Aims: Nutritional assessment of hospitalized patients is criti-
cal. Malnutrition occurs in 20 to 50% and many worsen during admission.
This work aims to evaluate the nutritional status of hospitalized patients, the
weight variation presented and the agreement between the methods of as-
sessment used.

Materials and Methods: Measurement of weight, height, triceps skinfold
(TSF), subscapular skinfold (SSF), upper limb circumference (ULC) and calf
circumference (CC), determination of body mass index (BMI) and weight
variation. Collected data concerning patients' pathologies. Comparison with
similar studies and WHO's reference values.

Results: Twenty-eight men included. The median age was 76,1 years. Ave-
rage of measurements: weight 56,44 Kg, PCT 8,59 mm, PCS 11,05 mm, CMS
25,97 cm and CBP 31,22 cm. Most of the values of the skinfolds and the CMS
were below the reference values. Mean BMI 20.8 Kg/m? (11% excess weight,
59% normal, the remaining underweight). All patients experienced weight
change (78,6% weight loss). Mean weight loss was 20,6% and weight gain
9.6%. The most frequent pathologies were cardiovascular, with several form-
ing edema diseases.

Conclusions: The percentage of malnutrition was similar to other studies.
Most had BMI > 18.5 kg/m?, but almost all skinfolds and CMS were below the
reference values. The weight variation is considerable, especially weight loss,
so it deserves greater attention. BMI should not be used alone to assess nu-
tritional status.
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” INTRODUCAO

A avalia¢do nutricional dos doentes internados
é fundamental para a sua abordagem global e
estabelecimento de um plano terapéutico.

Apesar do aumento dos casos de obesidade na
comunidade, a desnutricdo estd presente em

cerca de 20 a 50% dos doentes internados 2.
E definida pela Organizacio Mundial de Satide
(OMS) como indice de Massa Corporal (IMC)
< 18,5 Kg/m? e tem sido associada a aumento
do tempo de hospitalizacdo, reinternamentos,
maiores custos e morbimortalidade mais eleva-
da 37, Quando os doentes sdo analisados por

grupos de doengas, estas associa¢des mantém-se,
demonstrando que a desnutricdo é um fator
independente destes eventos adversos ©.

As causas da desnutricdo sdo variadas e com-
plexas. Idade avangada, problemas mastigatd-
rios, admissdo emergente, cuidados em hospi-
tais de nivel terciario, polimedicacdo e
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pluripatologia com destaque para as doencas
oncoldgicas sdo alguns dos fatores de risco
identificados %819, Recentemente, a iliteracia,
o trabalho ndo-manual, o género masculino, o
consumo de tabaco e o estado civil foram tam-
bém implicados ®1.

Dada a extrema importancia da nutricdo dos
doentes internados, as sociedades cientificas
tém encorajado o uso de métodos de screening
com vista a interven¢do precoce 2. Contudo, a
atencdo dada a detecdo e correcdo deste pro-
blema ndo tem sido a ideal ©3,

Intensificando esta problematica esta o facto
de muitos doentes agravarem o seu estado de
desnutricdo durante o internamento 1,

0O exame clinico é fundamental na avaliacdo nu-
tricional sendo importante perceber quais os
métodos mais fidedignos para a sua avaliacdo.
Este trabalho tem como objetivos avaliar o per-
fil nutricional de doentes em regime de inter-
namento, avaliar a variacdo de peso apresenta-
da pelos mesmos e apreciar a concordancia
entre os diversos métodos de avaliacdo utiliza-
dos.

» MATERIAL E METODOS

No presente estudo foram avaliados todos os
doentes internados na enfermaria A do Servico
de Medicina Interna dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra, no dia 23 de Marco de 2011.
Procedeu-se a medicdo dos seguintes parame-
tros antropométricos: peso, altura, prega cuta-
nea tricipital (PCT), prega cutanea subescapu-
lar (PCS), circunferéncia do membro superior
(CMS) e circunferéncia da barriga da perna
(CBP). Estas medicdes foram realizadas por 2
examinadores sendo que um executava a ava-
liagdo e o outro observava e foi calculada a
média de duas medi¢Ges. Sempre que ocorreu
a impossibilidade da determinacdo do peso e/
ou da altura, estas foram calculadas através
das Formulas de Chumlea. A partir dos para-
metros citados, foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC) e a variacao de peso (diferenca
entre o peso inicial e o peso atual). Quando
ndo foi possivel obter informacdo acerca do pe-
so inicial, calculou-se o peso ideal através da
Férmula de Lorentz. Os valores das PCT, PCS e
CMS foram comparados com as tabelas de re-
feréncia recomendadas pela OMS 9,
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QUADRO | - Frequéncia das patologias apresentadas
pelos doentes.

Patologias N %
Doencas Cardiovasculares 19 67,9
Insuficiéncia cardiaca 9 324
Hipertenséo arterial 10 35,7
Doencas Nefrouroldgicas 14 50
Hipertrofia benigna da prostata 6 214
Infeccdo do tracto urinario 1 3,6
Insuficiéncia renal aguda/crénica 7 25
Doengas Pulmonares 12 429
DPOC 3 10,7
Pneumonia 7 25
Tromboembolia pulmonar 2 71

Doencas Metabolicas

e Endocrinolégicas 10 35,7
Diabetes Mellitus 8 28,6
Hipo/Hipertiroidismo 2 71

Doencas Gastrointestinais 5 17,9
Cirrose Hepatica 5 17,9

Doengas Oncoldgicas 5 17,9

Doencas Neurologicas 4 14,3
Acidente vascular cerebral 2 71
Deméncia 2 71

7 RESULTADOS

Dos 32 doentes internados, incluimos 28, ten-
do os restantes sido excluidos por incapacidade
de se submeterem a avaliagdo antropométrica.
Todos os doentes eram do sexo masculino. A
média de idade foi de 76,1 anos (Desvio-pa-
drdo (DP) 13,7), sendo que o doente mais jo-
vem tinha 39 anos e o mais velho 97.

As patologias mais frequentes foram as cardio-
vasculares, com destaque para a insuficiéncia
cardiaca e hipertensdo arterial (67,9%). Doen-
¢as como a insuficiéncia renal, a diabetes mel-
litus e a pneumonia estavam presentes em cer-
ca de um quarto dos doentes avaliados (Quadro ).
A média de peso dos doentes foi de 56,44 Kg
(DP 12,59). Relativamente as pregas cutaneas,
a PCT média foi de 8,59 mm (DP 3,23) e a mé-
dia da PCS foi de 11,05 mm (DP 3,03). A média
da CMS foi de 25,97 cm (DP 3,48) e a da CBP de
31,22 cm (DP 5,28) (Quadro I1).

Quando os valores das pregas cutaneas e da
CMS foram comparados com os valores de re-
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QUADRQO Il - Parametros antropométricos.

Desvio-
-padrao

Parametros

antropométricos

Peso (Kg) 5644 1256 311 854
Altura (m) 1,65 0,05 157 178
Prega cutanea

tricipital 8,59 3,23 2,60 14,40
(PCT) (mm)

Prega cutanea

subescapular 11,05 5,03 410 2570
(PCS) (mm)

Circunferéncia do

membro superior 25,97 3,48 18 31,50
(CMS) (cm)

Circunferéncia da

barriga da perna 31,22 528 2050 41,30

(CBP) (cm)

feréncia propostos pela OMS, verificou-se que
a grande maioria se encontrava abaixo dos mes-
mos. No que se refere a PCT, apenas um doente
(3,57%) apresentou um valor dentro dos limites
de referéncia. Relativamente a PCS e a CMS,
todos os doentes apresentaram valores abaixo
da referéncia a excepcdo de dois (7,14%) em
que estes parametros antropométricos eram
superiores aos valores em questdo (Figura 1).
Mais de metade dos doentes apresentaram IMC
normal, 19% encontravam-se na categoria bai-
X0 peso, 7% na categoria baixo peso severo, 4%
na categoria baixo peso muito severo e os res-
tantes na categoria excesso de peso (Figura 2).
A média de IMC apresentado foi de 20,8 Kg/m?
(DP 4,13), sendo que o IMC mais baixo foi de
11 Kg/m? e 0 mais elevado de 29,1 Kg/m2
Todos os doentes apresentaram variacdo de
peso, tendo a maioria (78,6%) tido perda pon-
deral. A média de peso perdido foi de 20,6%
(DP 8,1) face ao peso inicial, sendo que o mé-
ximo de peso perdido foi 25,1 Kg e o minimo
49 Kg. Relativamente aos doentes que apre-
sentaram ganho ponderal, a média foi de 9,6%
(DP 10,9), com valor méaximo de 16,6 Kg e um
valor minimo de 0,9 Kg (Quadro IlI).

” DISCUSSAO

A percentagem de doentes desnutridos foi se-
melhante a encontrada noutros trabalhos 7.
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FIGURA 1 - Relacéo entre as medidas antropométricas dos doentes e os valores de referéncia da OMS.

dos neste Servico,
relativamente aos
valores da PCT 1819,
Assim, ao contra-
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rio de outros tra-
balhos, ndo houve
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tre o valor do IMC
eodaCMS ™,

O facto de os va-
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destes parametros
antropométricos

FIGURA 2 - Categorias de IMC apresentadas pelos doentes.

Apesar de 70% dos doentes apresentarem IMC
normal ou na categoria de excesso de peso,
quase todos apresentaram pregas cutaneas e
CMS abaixo dos valores de referéncia da OMS,
situacdo ja verificada noutros estudos realiza-

QUADRO Il - Variagdo de peso.

Variacao de peso Ganho ponderal

N 6
Kg
Média

Desvio-Padrao

Minimo

Maximo

terem sido extra-

polados com base
em estudos que avaliaram a populacdo ameri-
cana pode justificar esse facto. Simultanea-
mente, a elevada frequéncia de patologias for-
madoras de edema (insuficiéncia cardiaca, insu-
ficiéncia renal, cirrose hepatica, patologia tiroi-

Perda Ponderal
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deia) pode estar também na origem destes re-
sultados. Além disso, estudos realizados ante-
riormente, tém questionado o IMC enquanto
medida para detetar desnutricdo, sobretudo
em individuos idosos .

A variacdo de peso apresentada pelos doentes
é consideravel, sobretudo no que se refere a
perda ponderal, tal como verificado em estu-
dos anteriores . No entanto, no estudo longi-
tudinal realizado hé alguns anos neste servico,
esta situacdo ndo se verificou ™. Varias ques-
tdes podem estar na origem dos resultados que
apresentamos, nomeadamente o catabolismo
associado a sua situacdo clinica e a ma nutri-
¢do. O ganho ponderal pode ser resultado da
recuperacdo clinica, ndo sendo de negligenciar
o facto j& acima referido relativamente a eleva-
da frequéncia de patologias formadoras de ede-
ma, que pode ter contribuido para esta situa-
¢do. Contudo, as razoes desta variacdo ndo
foram avaliadas no presente estudo.

»” CONCLUSOES

0 IMC ndo deve ser utilizado de forma isolada
para avaliacdo do estado nutricional do indi-
viduo, podendo sobrestimé-lo, sobretudo em
doentes internados, com pluripatologia. Con-
sequentemente, a determinacdo das pregas
cutaneas é um método antropométrico adju-
vante de grande valor.

A variacdo ponderal dos doentes em regime de
internamento merece atencdo pela parte do
clinico e as suas razbes devem ser sempre que
possivel encontradas e corrigidas. 4
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