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RESUMO

Introdugdo: A desnutricdo estd associada a um pior progndstico e maior mortalidade em
pacientes hospitalizados, sendo essencial a avaliacdo continua do estado nutricional desses
pacientes. A prevaléncia de desnutricdo em unidades hospitalares ¢ cerca de 40%, o que torna
importante a avaliacdo correta do estado nutricional de individuos internados. Objetivo:
Avaliar o estado nutricional de pacientes em uma unidade de cirurgia eletiva no Hospital Geral
de Fortaleza. Métodos: Foram avaliados 345 pacientes quanto ao peso e altura, utilizando o
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indice de Massa Corporal (IMC) para definir o estado nutricional. Resultados:136 (39,4%)
eram idosos, com prevaléncia de IMC em eutrofia. Ja 209 (60,6%) eram adultos, com maior
prevaléncia de sobrepeso. Assim, observou-se um baixo nimero de pacientes desnutridos, o
que difere dos dados encontrados na literatura. A especificidade da unidade estudada pode
influenciar esses resultados. Consideracoes finais: A avaliacdo do estado nutricional ¢ crucial
€ novas pesquisas sao necessarias para cobrir todos os perfis de pacientes, tanto cirurgicos
quanto ndo cirurgicos, para melhorar o progndstico e a recuperagdo durante a internagao.
Palavras-chave: Estado Nutricional. Desnutri¢do. Internagdo Hospitalar.

INTRODUCAO

A desnutricdo € um problema global grave que afeta mais de um bilh&o de pessoas,
caracterizada pela perda de massa muscular e gordura corporal devido ao catabolismo proteico
associado a doencas (Correia; Perman; Waitzberg, 2016; Oliveira et al., 2017; Costa et al.,
2019). Nos hospitais, a prevaléncia de desnutri¢do varia entre 20% e 50%, com 40% a 60% dos
pacientes ja desnutridos na admissao, mas apenas 5% a 8% sdo identificados (Toledo et al.,
2018; Danis et al., 2019). O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar
(IBRANUTRI) indica que 48,1% dos pacientes internados no Brasil apresentam algum grau de
desnutricdo, com frequéncias variando entre 39,3% e 69,7% (Correia; Perman; Waitzberg,
2016; Bousounis; Bergo; Trompouki, 2021).

A desnutricdo hospitalar agrava-se pela ingestdo insuficiente de nutrientes e pela
inflamacdo associada a doencas, elevando o risco de complicagbes graves e desfechos
desfavoraveis como infec¢des e aumento do tempo de internagdo (Zanchim; Liberali; Coutinho,
2013; Santos et al., 2017). A inflamacdo pode levar a Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica (SIRS), que agrava a desnutri¢do, especialmente apos cirurgias (Bousounis; Bergo;
Trompouki, 2021; Aradjo; Araljo; Bezerra, 2014). Portanto, a avaliacdo do estado nutricional
em pacientes hospitalizados é crucial para o diagnostico e a conduta nutricional adequada,
visando reduzir os riscos da desnutri¢do (Crestani et al., 2011). Este estudo visa avaliar o estado

nutricional de pacientes em uma ala cirurgica eletiva em um hospital terciario em Fortaleza-Ce.

METODOLOGIA

Realizou-se um trabalho transversal quantitativo e observacional, sendo avaliados
pacientes internados na Clinica Cirargica Eletiva do Hospital Geral de Fortaleza, entre maio e
agosto de 2021, ap6s a aprovagdo pelo Comité de FEtica da instituicio (CAAE
40952820.8.0000.5040). A amostra foi determinada por conveniéncia, sendo 0s critérios de
incluséo: ter idade a partir de 18 anos; ter dado entrada na internagdo na unidade de cirurgia

eletiva a menos de 48 horas da avaliacdo; estar aguardando um procedimento; e ter concordado

MUnifametro




XX SEMANA ACADEMICA
ISSN: 2357-8645

. = CONEXAO UNIFAMETRO 2024
¢4 Unifametro

em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao
foram: pacientes gestantes, acamados, amputados e com ma formacao.

A avaliacdo antropométrica foi realizada aferindo o peso e a estatura dos
individuos. Para a afericdo do peso, foi utilizada uma balanca antropométrica, digital e de
plataforma, Welmy, do proprio hospital, com capacidade para 150 kg. Os pacientes estavam
com roupas hospitalares, descalcos, sem aderecos e com os bracos ao longo do corpo. Para a
afericdo da altura, foi utilizado o estadidmetro de parede, da marca Sanny, com capacidade de
2 m, disponivel na unidade. Os pacientes foram posicionados de costas para a parede e com a
cabeca no plano de Frankfurt (\Vasconcelos, 2007).

Com os dados de peso e altura, foi definido o Indice de Massa Corporal de cada um
dos individuos, utilizado para classifica-los segundo seu estado nutricional. Para classificacdo
do IMC em adultos, foram considerados os pontos de corte preconizados pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS, 2000), enquanto para idosos (individuos a partir de 60 anos) foi
considerada a classificacdo proposta por Lipschitz (1994).

Os dados de identificacdo, como sexo e idade, diagnostico e cirurgia proposta foram
obtidos através de formulario de coleta elaborado pelos préprios autores. Apos a coleta dos
dados, todos foram tabulados com auxilio do software Microsoft Office 365 (Excel®). A
analise estatistica de distribuicdo de frequéncia foi realizada com auxilio do programa R v.
3.5.1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes
internados em uma unidade cirdrgica eletiva, encontrando resultados que mostram que a
maioria dos pacientes tinham sobrepeso ou obesidade, diferente do esperado padrdo de
desnutrigdo hospitalar.

Foram avaliados 345 pacientes que aguardavam procedimento internados no
Hospital Geral de Fortaleza, sendo 171 do sexo masculino (49,56%) e 174 do sexo feminino
(50,44%). Ao todo, foram avaliados 209 pacientes adultos (60,57% da amostra), dos quais 104
eram mulheres (49,77%) e 105 eram homens (50,23%). A média de idade foi de 52,47 + 11,29
anos, e o IMC medio de 25,76 kg/m?, classificado como sobrepeso, de acordo com a OMS
(2000).

A literatura associa a desnutricdo hospitalar a desfechos clinicos negativos, como

maior risco de Obito por consequéncia de infec¢des e complicagbes (Santos et al., 2017). Em
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pacientes cirurgicos, a desnutricdo anterior a cirurgia é especialmente preocupante, pois o
procedimento cirdrgico intensifica o catabolismo proteico e o estado inflamatdrio do corpo
(Araujo; Araujo; Bezerra, 2014).

No presente estudo, a maior parte da amostra de adultos estava na faixa de
sobrepeso (n=87; 41,62%) ou obesidade (n=44; 21,05%), com apenas 20 individuos (9,56%)
apresentando desnutrigcdo, um resultado que pode ser inesperado ao se estudar a prevaléncia de
desnutricao hospitalar (Danis et al., 2019). No entanto, esses dados estdo em consonancia com
estudos como o de Agnis et al. (2016), que avaliou pacientes adultos internados em diferentes
clinicas e encontrou uma baixa taxa de desnutricdo no momento da internacao, com IMC médio
de 25,08 kg/m2, valor préximo ao observado neste estudo.

Agnis et al. (2016) atribuem a baixa prevaléncia da desnutricdo encontrada em sua
amostra ao acompanhamento nutricional prévio de seus pacientes, apontando como um fator
positivo para a internacdo — considerando pacientes que internam com um acompanhamento
nutricional ja em curso. Ressaltamos a caracteristica padrdo da amostra aqui estudada: os
pacientes deste estudo foram pacientes internados em uma unidade de cirurgia eletiva, em que
se interna com intencdo de se submeter a um procedimento — e, em geral, sem emergéncia.
Assim, 0 paciente se prepara para o procedimento cirdrgico, o que poderia incluir também um
preparo nutricional.

Em 2011, Leandro-Merhi, Aquino e Chagas (2011) avaliaram uma amostra com
350 pacientes adultos brasileiros submetidos a cirurgia e verificaram um IMC médio da
populacédo de 25,6 kg/m?, o percentual de pacientes desnutridos foi de 14,1%, o que também se
aproxima dos valores aqui encontrados, ainda que em momentos de cirurgia diferentes. Outros
estudos parecem corroborar com esses achados, com prevaléncia de desnutricdo em 5,6%, com
IMC médio de 25,9 kg/mz, de pacientes cirargicos (Dias; Burgos; Aradjo, 2009)

A literatura traz estudos que andam na contramao dos encontrados na pesquisa. No
estudo de Rezende et al. (2004), 63,11% dos pacientes avaliados na internacdo estavam
desnutridos e no trabalho de Aquino e Phillippi (2011) — que avaliou 300 pacientes em um
hospital geral em Séo Paulo —, 60,7% da amostra apresentava-se desnutrida na admissdo. Esses
autores nao especificam o IMC médio de suas amostras, focando o resultado na prevaléncia de
desnutricdo, que difere da encontrada em adultos do presente estudo (9,56%).

Para a populacgdo idosa, verificou-se o total de pacientes avaliados e 136 (39,42%)
tinham 60 anos ou mais, sendo caracterizados nessa categoria. Desses, 70 eram mulheres
(51,47%) e 66 eram homens (48,52%). A idade média deles foi de 68,82 + 6,77 anos. O IMC

MUnifametro



M . CONEXAO UNIFAMETRO 2024
% Unifametro XX SEMANA ACADEMICA
ISSN: 2357-8645

médio da populacdo idosa deste estudo foi de 24,17 kg/m?, classificado como eutroficos,
segundo Lipschitz (1994). Porém, o percentual de pacientes desnutridos ainda foi de 32,35%
da amostra (44 pacientes), sendo 44,11% eutroficos (60 pacientes) e 23,52% sobrepeso (32
pacientes).

Em 2012, Panissa e Vassimon (2012) avaliaram idosos internados na Santa Casa de
Franca e encontraram desnutricdo em 41% de sua amostra. Anos antes, Paula et al. (2007)
encontraram 37% de pacientes desnutridos em amostra de um hospital localizado em Vigosa,
Minas Gerais. Esses resultados estdo mais proximos do que esta pesquisa encontrou.

A partir da anélise de estudos realizados no Brasil, observa-se que é incomum o
numero de individuos eutréficos superar o de desnutridos na populagéo idosa internada, como
ocorreu nesta pesquisa. No entanto, a diferenca pode ser explicada pelo tipo de unidade em que
0S pacientes estavam internados. Internagfes em Santas Casas (Panissa; Vassimon, 2012)
tendem a apresentar mais idosos desnutridos, devido ao perfil dos pacientes internados. Ja em
unidades de cirurgia eletiva, pode haver um perfil nutricional diferente, com maior prevaléncia
de idosos eutroficos ou com sobrepeso.

Em 2013, Zanchim Liberali e Coutinho (2013) avaliaram pacientes do Hospital S&o
Vicente de Paulo, RS e também encontraram um maior percentual de eutrofia (53,44%) nos
idosos hospitalizados comparados ao percentual de desnutricao (31,5%), em um hospital de alta
complexidade similar ao estudado, mas ndo especificaram a unidade em que 0s pacientes
estavam internados. Se a mesma analise tivesse sido feita em uma unidade de emergéncia, 0s
resultados poderiam mostrar uma prevaléncia maior de desnutricdo. Além disso, também parece
haver diferenca no estado nutricional de pacientes a depender da cirurgia a que se submetem
(Correia; Perman; Waitzberg, 2016). Na presente amostra, a clinica predominante era a cirurgia
geral.

Ressalta-se também que existem cirurgias em que o estado nutricional de sobrepeso
— predominante nesta amostra — pode funcionar como um fator positivo, por supostamente
facilitar a recuperacao do individuo — dado que este possui reservas para superar momentos em
dieta suspensa devido periodo pds-cirurgico (Reis; Barbeiro; Ribas, 2008). Observa-se, porém,
que essa ocorréncia também parece depender do tipo de cirurgia em questdo (Araudjo; Araujo;
Bezerra, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS
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Encontrou-se um baixo nimero de pacientes em desnutricdo no publico estudado.
Porém, ressalta-se a caracteristica especifica da unidade trabalhada: pacientes internados em
unidade cirargica eletiva, aguardando procedimento. Pelo fato de os dados de prevaléncia de
desnutricdo terem se assimilado a outros achados em unidades cirdrgicas em periodos distintos,
acredita-se que houve pouca influéncia do periodo pandémico em que esta pesquisa ocorreu no
resultado encontrado. Sendo assim, novas pesquisas sdo necessarias para abranger todos os
perfis de pacientes cirlrgicos e ndo cirdrgicos, melhorando prognostico e recuperacéo

considerando o perfil de paciente eletivos abordados neste trabalho.
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