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1. Introducéo

A Associagdo Americana de Salde Publica define o estado nutricional como a “condi¢do de salide de um individuo influenciada
pelo consumo e utilizacdo de nutrientes e identificada pela correlagdo de informactes obtidas através de estudos fisicos, bioquimicos,
clinicos e dietéticos’ (NAJAS & YAMATTO, 2010).

A desnutricdio € um estado nutricional em que ocorre deficiéncia, excesso ou desequilibrio de qualquer nutriente, causando
mudangas fisicas, teciduais e funcionais, que interferem em resultados clinicos (LOCHS et al., 2006). A desnutricdo hospitalar é
aquela diagnosticada durante a internagcdo, sendo sua investigacdo essencial para o prognéstico de pacientes hospitalizados. Num
periodo de até 72 horas de internacdo a desnutricéo hospitalar é decorrente, parcial ou totalmente, de causas externas (DELGADO,
2005).

A identificacdo dos fatores de risco associados a desnutricdo relacionada a doenca na admisséo hospitalar contribui para o
desenvolvimento de intervencdes e estratégias de controle para prevencdes primérias. (AMARAL et al, 2010). Um dos métodos para
avaliar o estado nutricional que funcionatanto como ferramenta de triagem para detectar estado nutricional precoce quanto ferramenta
de acompanhamento do estado nutricional, € a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), desenvolvida por Detsky et al., em 1984. Trata-se
de um método simples, ndo invasivo, de baixo custo, que pode ser realizado a beira do leito e que possibilita a participacéo de todos
0s membros da equipe multidisciplinar desde que treinados para sua aplicagdo. Atuamente ela € bastante utilizada para diversas
situagdes clinicas e cirargicas (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002)

Assim, o presente estudo teve por objetivo conhecer o perfil nutricional precoce de pacientes hospitalizados por meio da aplicagdo
daASG.

2. Objetivos

Geral: verificar o Estado Nutricional precoce de pacientes adultos internados na Santa Casa de MisericOrdia de Piracicaba/SP, através



da aplicacao da ASG, de modo atesta-la como uma ferramenta de avaliag8o nutricional sistemética e continuada destes pacientes.
Especificos: conhecer o perfil geral dos participantes através da idade, tempo de internacéo e unidade de internagdo; relacionar o
diagndstico nutricional final com fatores como idade, perda de peso e comprometimento da capacidade funcional.

3. Desenvolvimento

Fizeram parte do estudo 500 individuos de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, com até trés dias de internagdo nas enfermarias
clinicas e cirirgicas da Santa Casa de Misericérdia de Piracicaba/SP, independente do diagnostico clinico e que apresentassem
capacidade de verbalizagdo ou acompanhante que pudessem fornecer as informagGes necessarias a pesquisa. Os pacientes foram
selecionados mediante triagem a partir do painel de pacientes internados e antes de proceder a entrevista, que foi realizada entre os
meses de outubro de 2009 e fevereiro de 2010. Foram excluidos do estudo os pacientes que se encontravam internados na pediatria, na
maternidade e na UTI.

Durante 0s encontros os participantes receberam esclarecimentos sobre objetivos e procedimentos envolvidos na pesquisa, e ao
concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi transversal, a partir do levantamento de dados gerais obtidos com informag8es fornecidas pelo paciente, como nome,
sexo, idade e tempo de internag&o, bem como hipétese diagndstica e dieta prescrita. Apos um treinamento, foi aplicado o question&rio
daASG.

O questionério da ASG abordou seis segmentos divididos por assuntos que envolvem questdes de:

Mudangas no peso - peso habitual, perda de peso nos Ultimos seis meses, nas duas Ultimas semanas e também a maneira como
ocorreu essa perda.

Mudangas dietéticas - tempo de duracdo (em semanas), tipo de modificaggo (podendo esta ser pouco sdlido, apenas liquidos,
liquidos hipocaléricos e jejum) e a utilizagdo de suplementos.

Sintomas gastrointestinais - presenca de nduseas, vomitos, diarréia e anorexia que persistiam por mais de duas semanas.

Capacidade funcional - grau de capacitagdo para realizar as atividades rotineiras e a relaco entre a doenga e as necessidades
nutricionais. Foram classificados em: sem disfuncéo, dificuldade de trabalhar, dificuldade de andar ou encontra-se acamado.

Doenca e sua relagdo com o requerimento nutricional - foi considerada a demanda metabdlica. Foram classificadas em normal,
baixa, moderada ou alta, embasadas nos fatores de stress metabdlico sugeridos pela equacdo de Harris & Benedict, 1919 (HARRIS;
BENEDICT, 1919).

Avaliagdo fisica— percepcdo das seguintes questdes. perda de gordura subcuténea (triceps, peitoral), perda de masculo (quadriceps,
deltéide, temporal), edema no tornozelo, edema na regido sacra, ascite, lesdo de mucosa, lesdo cuténea e mudangas no cabelo. A
classificagdo utilizada foi: normal (0), leve (1), moderada (2) ou grave (3).

Por fim, fez-se a andlise e conclusdo do diagndstico nutricional, com classificagdo em Bem Nutrido, M oderadamente Desnutrido e
Gravemente Desnutrido.

Os dados foram tabulados em planilha utilizando-se 0 programa Microsoft Excel para a classificagdo do estado nutricional dos
individuos e caracterizacdo do perfil geral dos mesmos. A estatistica do trabalho foi feita no programa Stat Versdo 6.0, em que se
aplicou andlise de varidncia ANOV A para comparagdo das variaveis, com significancia de 5% (p<0,050).

4. Resultado e Discussao

Dentre os 500 voluntérios participantes do estudo, observa-se que 266 individuos foram do sexo masculino (53,2%) e 234 do sexo
feminino (46,8%). Estes representaram 68% do total de pacientes internados na Santa Casa de Misericdrdia durante o periodo em que
0 estudo se desenvolveu, considerando uma taxa de ocupagdo de 66,3%.

Dados gerais como idade, tempo de internacéo e unidade de internacdo foram primeiramente analisados. A faixa etaria com maior
nimero de voluntarios foi de 44 a 69 anos, em ambos 0s sexos, representada por 47,4% da amostra gera e confirmada pela média de
aproximadamente 52 anos (Tabela 1).

De um total de 500 de entrevistados, 141 (28,2%) encontravam-se internados havia 24 horas, a maioria dos voluntérios
representados por 220 individuos (44,1%) encontravam-se internados havia 48 horas e 139 (27,7%) pacientes encontravam-se
internados havia 72 horas (Tabela 1).

Em relag@o & unidade de internacdo, houve um predominio de participantes nas unidades de atendimento publicas, com 264
pacientes, em detrimento das unidades particul ares de internacdo, com 236 pacientes. Esse fato pode possivelmente ser explicado pela
disponibilidade dos | eitos, que sdo 135 nas unidades publicas contra 86 nas unidades particulares (Tabela 1).



Com relagéo a classificagdo do estado nutricional, verificou-se que do total de voluntérios, 436 pessoas (87,1%) foram classificadas
como “Bem Nutrido”, 56 pessoas (11,3%) como “Moderadamente Desnutrido” e 8 pessoas (1,6%) apresentaram classificagdo de
“Gravemente Desnutrido” (Tabela 2).

Os valores de desnutricdo precoce encontrados no presente estudo (12,9%) se aproximam de estudos australianos e brasileiros (que
utilizaram a ASG, porém com delimitacdes diferentes de tempo de internagéo), conforme diagnosticaram Gout et al., Bin et al. e
Azevedo et al. com 23%, 18,7% e 24,3% de desnutri¢do, respectivamente.

A andlise estatistica feita demonstrou que a média de idade dos pacientes classificados como moderadamente desnutridos foi de 59
anos, enquanto de 64 para os classificados como gravemente desnutridos. A perda de peso nos Ultimos seis meses passou de
aproximadamente 8% nos moderadamente desnutridos para 18% nos gravemente desnutridos. E os dias de duragéo das disfuncdes se
elevaram de aproximadamente cinco nos moderadamente desnutridos para oito nos gravemente desnutridos. Comparando-se essas
duas classificagbes de estado nutricional pela andlise de varidncia ANOVA, obteve-se diferenca estatistica significante na
porcentagem da perda de peso nos Ultimos seis meses (Tabela 3).

De acordo com a tabela 3, percebeu-se que a perda de peso e a duracdo das disfungdes foram os parémetros mais evidentes na
classificag8o da desnutrigdo, dentre todos os aspectos analisados nesta amostra.

Os pacientes com classificagdo de desnutri¢do obtiveram uma perda de peso mais significativa do que os classificados como riso,
evidenciando aimportancia do parémetro peso corp6reo para o diagnostico nutricional. De acordo com Barbosa (2010, p.4), a perda
de peso € considerada uma medida importante que permite avaliar o estado nutricional atual e que possibilita o rastreamento do risco
nutricional do paciente. Além disso, os pesguisadores sugerem que a perda de peso deve sempre ser analisada, pois €la estd associada
ao aumento da mortalidade (MORIGUTI et al., 2001).

O fato de que apenas a perda de peso foi considerada significativa estatisticamente pode ser devido ao nimero de pacientes
classificados como moderadamente desnutridos e gravemente desnutridos. Enquanto a classificagdo de moderadamente desnutridos
foi composta por 56 pessoas, a dos gravemente desnutridos continha apenas 8 participantes.

Embora ndo exista um consenso claro, a melhor definicéo aceita para perda de peso clinicamente importante € cerca de 5% ao
longo de 6 a 12 meses (MORIGUTI et a., 2001). No presente estudo, tal perda foi considerada significativa para os pacientes com
risco de desnutricdo e para os desnutridos, porém com um aumento expressivo nos pacientes gravemente desnutridos. Estudo
realizado em um hospital de Sdo Paulo com 705 participantes apontou média de 7,5% de perda de peso nos Ultimos seis meses,
considerando todas as classificagdes de estado nutricional encontradas (BARBOSA, 2010).

O comprometimento negativo da capacidade funcional no presente estudo se observou pela duragéo das disfuncles relatadas pelos
participantes. Existem provas de que o declinio nutricional precede o comprometimento da capacidade funciona em adultos.
Desnutricdo em pacientes com maior idade hospitalizados submetidos a tratamento ndo-cirdrgico avaliada pela ASG esta fortemente
associada com a dependéncia, maistarde, para realizacfes de atividades davidadiaria(AMARAL et al, 2010). Além disso, quando o
comprometimento da capacidade funcional atinge o ponto de impedir o cuidado de si préprio, a carga sobre a familia e sobre o
sistema de sallde pode ser muito grande (ROSA et al, 2003).

5. Consider agbes Finais

Conclui-se que a ASG neste hospital se mostrou uma ferramenta Util para a triagem nutricional, que direciona a identificacdo de
pacientes com comprometimento do estado nutricional. A andlise de fatores como idade, perda de peso nos Ultimos seis meses e
comprometimento da capacidade funcional é fundamental para a identificacdo de risco de desnutricdo e desnutricdo. Mesmo a
desnutric&o sendo detectada na minoria dos pacientes entrevistados desta amostra, 0 acompanhamento rotineiro do estado nutricional
é fundamental na terapéutica de todos os enfermos hospitalizados e orienta agdes dietotergpicas para 0 monitoramento continuo da
salde.
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ANEXO 1

Tabela 1. Dados Gerais de adultos hospitalizados na Santa Casa de Misercordia,
Piracicaba, SP, n=500.

Vanaveis Masculing Feminino Todos

N (%) N (%) N (%)
Idade
18 — 43 anos 85 (33,5) 71(30,3) 180 (31,9)
44 — 59 anos 138 (51,1} 102 (438} 235 (47 4)
70 — 95 anos 41 (15,4} 61 (26,1} 102 (20,7}
Média 2 DP 20,45 £ 17 69 33,99 £ 18,45 32,11 %1812

Tempo de Internacdo

24 horas 74 (27,8) 67 (28,6) 141 (28,2)
48 horas 112 (42,1) 108 (45,2) 220 (44,1)
72 horas 80 (30,1) 59 (25,2) 139 (27,7)
Unidade de Internacio

Piblicas

Unidade A 35 (13,1) 24 (10,3) 59 (11,7)
Unidade B 3 (11,7) 10 (4,3) 41 (7.9)

Unidade C 0 (0,0) 26 (11,1) 26 (5,8)

Unidade E &6 (32,3) 32 (22,2) 138 (27 ,3)
Fariculares

Ap 1 55 (20,7) 41 (17 ,5) 96 (19,1)
Ap 2 27 (10,2) 44 (18,8) 71 (14,5)
Ap 3 32 (12,0} 37 (15,8) 69 (13,9)
ANEXO 2

Tabela 2. Estado nutricional segundo ASG de adultos hospitalizados na Santa Casa

de Wisercordia, Piradcaba, SP, n=500.

Estado Nutricional Masculino Feminino Todos
N (%) N (%) N (%)
Bem Nutrido 235 (47.2) 200 (40,0} 435 (87,1)
M odermdamente Desnutrido 27 (5,4) 29 (5,8) 36 (11,3)
Gravemente Desnutrido 3 (0,6} 31,0} & (1,6}

Total 266 (53,2) 234 (46,8) 500 (100,0)




ANEXO 3

Tabela 3. Analise estatistica de acordo com o estado nutricional, de adultos

hospitalizados na Santa Casa de Misericordia, Piracicaba, SP, n=64.

Varaveis Moderadamente  Gravemente
Desnutridos Desnutridos p valor
Media £ DP Media £ DP

|dade 56011760 63751149 0,755012

% perda de peso (timosE& meses

Duracdo das disfuncies (semanas) —
dificuldade de andar, de trabalhar e

ambas

8,42 10,71

4,73 + 13,66

1761 £ 1617 0, 000166*

8253+ 910 0, 266232

* p=0,050



