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1. INTRODUCAO

O comprometimento do estado nutricional é frequente entre pacientes
internados e pode ter influéncia negativa sobre as taxas de morbidade e
mortalidade desta populacdo (LOPES et al., 2009). Os pacientes desnutridos
possuem maior chance de apresentar complicacdes durante a internacao
hospitalar, podendo apresentar elevado indice de morbidade e mortalidade por
diferentes causas, que poderdo determinar um maior tempo de recuperacao,
reabilitacdo e internacdo hospitalar e, consequentemente, a elevacdo do custo
do sistema de saude, além da piora da qualidade de vida do paciente
(OLIVEIRA et al., 2011).

A terapia nutricional enteral (TNE) € a estratégia mais comumente utilizada
para prevenir ou tratar a desnutricAo por ingestdo oral insuficiente e/ou
aumento das necessidades calérico-proteicas (ISIDRO; LIMA 2012).

A avaliacdo subjetiva global (ASG) € um método clinico de avaliacdo do
estado nutricional, desenvolvido por BAKER et al. (1982) e DETSKY et al.
(1987). Segundo DETSKY et al. (1987), o propoésito da realizacdo da avaliacao
nutricional ndo seria apenas o diagnostico da desnutricdo, mas, também, uma
maneira de identificar pacientes que apresentam um maior risco de sofrer
complicagbes associadas ao estado nutricional durante sua internacéao.

Diante disso, este estudo objetivou avaliar o estado nutricional de pacientes
em uso de TNE, entre abril e junho de 2015, de um hospital no municipio de
Pelotas-RS.

2. METODOLOGIA

O estudo (retrospectivo) foi feito através da analise de dados secundarios
(a partir de prontuarios), sendo utilizada a ASG de pacientes adultos, de ambos
0s sexos, em uso de TNE, internados em um hospital de Pelotas-RS entre abril
e junho de 2015.

O estado nutricional foi avaliado através da ASG, onde os pacientes foram
classificados como bem nutridos, moderadamente ou suspeitos de estarem
desnutridos e gravemente desnutridos.

Os pacientes foram também avaliados pelo indice de massa corporal
(IMC), que € a razdo entre a medida do peso em quilos e o quadrado da
estatura em metros (kg/m?), utilizando os critérios preconizados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define como baixo peso um IMC
menor ou igual a 18,49 Kg/m?% eutrofia, IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?
sobrepeso, IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?; obesidade grau I, IMC entre 30 e 34,9
Kg/m?*; obesidade grau Il, IMC entre 35 e 39,9 Kg/m? e obesidade grau Ill, IMC
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maior ou igual a 40 Kg/m?® Para individuos acima de 60 anos de idade foi
usada a classificacdo proposta por Lipschitz (1994), onde foi considerado baixo
peso um IMC menor ou igual a 21,9 kg/m?, eutrofia ou peso adequado um IMC
entre 22 e 26,9 kg/m?, e excesso de peso, IMC maior ou igual a 27 kg/m?.

Os dados foram tabulados em banco no software Microsoft Excel® e as
analises estatisticas foram realizadas através do pacote estatistico Stata®
11.1. Foram considerados significativos valores de p<0,05.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Hospital e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel, parecer 1198543).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 132 prontuarios de pacientes em uso de TNE por um
periodo de trés meses, entre abril e junho de 2015, em um hospital no
municipio de Pelotas-RS, sendo excluido um paciente por apresentar idade
inferior a 18 anos.

Apenas seis prontuarios apresentavam resposta em relacdo a perda de
peso nos ultimos seis meses, onde a média de perda de peso foi de 13,45%, e
somente 19 prontudrios apresentavam a alteracdo nas ultimas semanas, sendo
que 18 diminuiram o seu peso, enquanto um aumentou de peso.

De acordo com MERHI et al. (2015), a perda de peso é muito preocupante,
pois pode comprometer a evolugdo clinica em diversas situacdes. A perda de
peso isolada ou combinada com a evolugcdo laboratorial no decorrer da
internacdo pode ser considerada como o principal indicador de um estado
nutricional insatisfatério, a qual pode ser atribuida a varios fatores responsaveis
pela diminuicdo do consumo energético.

Observou-se que 63,75% dos pacientes tiveram alteracdo na ingestao
alimentar, sendo a alteracdo mais frequente a inanicao (35,42%) e o tipo de
dieta mais utilizada, devido a alteracdo na ingestdo alimentar, a dieta sélida
sub-6tima (39,58%). Dos 78 pacientes avaliados quanto a presenca de
sintomas gastrointestinais, a maioria ndo apresentava nenhum desses
sintomas (74,36%), sendo o sintoma mais freqiente a ocorréncia de vomitos
(16,67%). Quanto a capacidade funcional, 67,05% apresentaram alguma
disfuncéo, sendo que destes, 76,79% estavam acamados. Em relacdo ao
stress metabdlico, a maioria apresentava baixo stress (85,71%).

O exame fisico foi realizado em 131 pacientes. Foi observado que a
maioria ndo apresentava perda de gordura subcutanea (48,09%), perda
muscular (35,88%), edema no tornozelo (66,41%), edema sacral (96,95%) e
ascite (94,66%).

Na figura 1, pode ser observado que houve diferenca significativa entre as
duas ferramentas para avaliar o estado nutricional dos pacientes (p=0,001),
pois, segundo a ASG, a maioria dos pacientes encontrava-se moderadamente
ou suspeito de estar desnutrido (59,85%, figura 1A), e, avaliando o estado
nutricional utilizando-se o IMC e Lipschitz, a maioria dos pacientes encontrava-
se eutréfico (53,04%, figura 1B e 48,48%, figura 1C, respectivamente).

Para ZOCHE et al. (2011), € de suma importancia a utilizacdo de mais de
um método de triagem nutricional em pacientes internados em unidades
hospitalares, para obter-se maior precisao na avaliacao.
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Aplica-se 0 método ASG para diagnosticar e classificar a desnutricdo com
enfoque em questdes relacionadas a desnutricdo crénica ou ja instalada, como
percentual de perda de peso nos ultimos seis meses, modificacdo na
consisténcia dos alimentos ingeridos, sintomatologia gastrointestinal
persistente por mais de duas semanas e presenca de perda de gordura
subcuténea e de edema. Além disso, € o Unico método que valoriza alteracdes
funcionais que possam estar presentes (DIAS et al.,2011).
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Figura 1: Avaliagdo do estado nutricional através da ASG (A, n=132), do IMC
(B, para adultos, n=33) e de Lipschitz (C, para idosos, n=99) de pacientes em
uso de TNE, entre abril e junho de 2015, de um hospital no municipio de
Pelotas-RS.

Deteccdo e intervencdo inadequadas também podem acarretar o
agravamento do estado nutricional durante a internagdo. O risco nutricional
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esta associado a variaveis relacionadas ao estado geral do paciente e ao
histérico da doenca atual, e pode incluir também condicfes fisicas, sociais e
psicoldgicas. No sentido de proporcionar uma adequada terapia nutricional, a
identificacdo de pacientes em risco € fundamental para o tratamento (AQUINO;
PHILIPPI 2011).

4. CONCLUSOES

Pode-se concluir que a maioria dos pacientes teve alteragdo na sua
capacidade funcional e ingestdo alimentar, sendo que grande parte dos
pacientes nao apresentava sintomas gastrointestinais. Foi visto que em relacao
ao stress metabalico, a maioria apresentava baixo stress. No estado nutricional
dos pacientes, quando avaliado através da ASG, a grande maioria encontrava-
se moderadamente ou suspeito de estar desnutrido e, de acordo com o IMC e
Lipschitz, grande parte estava eutrofico.
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