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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de idosos hospitalizados em uso de terapia nutricional enteral
via sonda, através da avaliacdo do Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Panturrilha
(CP), aplicacdo da Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e analise de parametros bioquimicos.
Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e descritiva, tendo a
participagdo de 16 idosos, intencionalmente selecionados, internados no Hospital Filantropico
Aroldo Tourinho em Montes Claros-MG. Resultados: Identificou-se, segundo a ASG, uma
prevaléncia de 100% pacientes desnutridos, sendo que 50% foram classificados na categoria B
moderamente (ou suspeita de desnutricdo) desnutrido e 50% classificados na categoria C, como
gravemente desnutridos. Em relacdo ao estado nutricional, mediante o paramétro do IMC, foram
encontrados 62,5% de magreza e 37,5% de pacientes eutroficos. Na afericdo da circunferéncia da
panturrilha, tambem foi encontrado o indice de 81,25% de idosos desnutridos. Os dados
bioquimicos analisados demostraram que 0s niveis de hemacias, hemoglobina e hematocrito se
encontraram abaixo do recomendado em 56,25% dos pacientes. Conclusdo: A desnutricdo é
altamente prevalente nos idosos hospitalizados em uso da terapia nutricional por sonda sendo
alarmante o elevado nimero de idosos que ja iniciam o uso desta via alternativa com algum estagio
de desnutri¢do, 0 que enfatiza a importancia de uma intervengdo e acompanhamento nutricional de
maneira prévia, com medidas que diminuam 0s riscos nutricionais e o tempo de internacdo desses
1dosos.

Palavras-chave: ldosos. Estado nutricional. Nutricdo Enteral.

ABSTRACT
Objective: Evaluate the nutritional status of the hospitalized elderly patients in use of enteral
nutritional therapy through enteral tube feeding, having as parameter the evaluation of Body Mass
Index (BMI), Calf Circumference (CC), application of subjective global assessment (SGA) and
biochemical parameters analysis. Material and methods: This is a quantitative, cross-sectional and
descriptive research, evaluating 16 elderly patients, purposely selected, admitted to Aroldo
Tourinho Philanthropic Hospital in Montes Claros-MG. Results: We identified, according to SGA,
a prevalence of 100% of undernourished patients, where 50% were classified in the Bclass, being
moderate lyunder nourished (or suspected malnutrition) and 50% classified in class C, as being
severely undernourished. As for the nutritional status, by BMI parameter, it was found that 62,5%
of the patients were thin and 37,5% of the patients were eutrophics. It was found during calf
circumference measurement that 81,25% of the elderly patients were undernourished. The analyzed
biochemical data have shown red blood cell, hemoglobin and hematocrit count to be lower than the
recommended in 56,25% of the patients. Conclusion: Malnutrition is highly prevalent in
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hospitalized elderly patients in use of nutrition therapy through feeding tubes and that the high
number of elderly patients that are submitted to this kind of therapy with some degree of pre-
existing malnutrition is alarming. That emphasizes the importance of early nutritional monitoring
and intervention, with measures that improve or diminish the nutritional risks and the total
admission time of elderly patients.

Keywords: Elderly. Nutritional Status. Enteral Nutrition.
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INTRODUCAO

Conforme a Organizagdo Mundial da Salide, em paises desenvolvidos, sdo considerados
idosos os individuos com idade maior ou igual a sessenta e cinco anos; ja nos paises em
desenvolvimento, idosos sdo pessoas com mais de sessenta anos (DA PAZ et al., 2012).

O idoso tem uma maior suscetibilidade a deficiéncias nutricionais quando comparado as
demais faixas etérias, pois seu organismo é submetido a alteragcdes funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas (ZANCHIM et al., 2013). A desnutri¢do € caracterizada pela baixa ingestao de energia,
micronutriente e proteinas, sendo frequente em pacientes internados (FIDELIX et al., 2013).

Essa frequéncia pode ser resultado de varios fatores, como deficiéncia nutricional prévia,
interacdo com medicamentos, problemas psicoldgicos e longos periodos de jejum, aumentando a
ocorréncia de infeccdes, maior permanéncia no hospital e readmissdes (BORGHI et al., 2013;
ZANCHIM et al., 2013).

Segundo o Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar- IBRANUTRI, realizado
sobre o estado nutricional de pacientes em hospitais da rede publica brasileira, a desnutri¢do esteve
presente na metade da populagdo analisada, em diferentes regides, sendo que 36% dos pacientes
possuiam pelo menos 60 anos e a prevaléncia de desnutricdo entre eles foi de 52,8% (WAITZBERG
etal., 2001).
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No estudo BRAINS (Brazilian Investigation of Nutritional Status in hospitalized patients),
realizado entre fevereiro de 2011 a novembro de 2012, foram analisados 19.222 pacientes
internados em hospitais do pais. O resultado obtido detectou que 38,4% dos pacientes idosos
estavam sob risco de desnutricdo e 30,8% com desnutricdo (BORGHI et al., 2013).

Conforme a Resolucdo RDC n.° 63 de 6 julho de 2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, a nutri¢do enteral ¢ definida como “alimento para fins especiais”, com controle da
ingestdo de nutrientes, formulada para uso em sondas ou via oral, pode ser utilizada de maneira
parcial ou exclusiva para atender, substituir ou complementar a alimentagdo de pacientes
hospitalizados ou ndo (NUNES E LPS, 2012).

Os tipos de sonda disponiveis para a alimentacdo atualmente sdo nasogastricas, nasoentéricas
e ostomias. A Terapia Nutricional enteral (TNE) é extremamente importante na atengdo ao paciente
hospitalizado por contribuir para uma boa resposta do sistema imune, diminuindo complicagdes,
reduzindo custos e tempo de internacdo, sendo realizada através do auxilio de cateteres que levam
os alimentos diretamente ao estdmago ou intestino delgado (DOS SANTOS CASTRO, 2012).

A Avaliacdo Subjetiva Global adaptada (ASG) é muito utilizada na prética de nutricdo
clinica para indicar o estado nutricional em pacientes hospitalizados. Trata-se de um método que
identifica a perda ponderal de tecido adiposo e muscular, alteracdes gastrointestinais, mudancas da
capacidade funcional e exame fisico. A ASG objetiva diagnosticar o estado nutricional e a presenca
ou ndo de risco nutricional para os pacientes, que podem ser classificados como bem nutridos
moderadamente desnutridos ou gravemente desnutridos (DE OLIVEIRA et al., 2014).

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o estado nutricional dos pacientes idosos
hospitalizados em uso de terapia enteral via sonda, através da avaliacdo do indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia da panturrilha (CP), aplicacdo da Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG) e analise de parametros bioquimicos registrados em prontuério. Essa avaliacdo proporciona
ao profissional da salde identificar, de forma prévia, o paciente em risco ou com desvios
nutricionais definindo conduta dietoterapica eficaz, além disso, os resultados obtidos contribuirdo
para a melhora do quadro nutricional do paciente e na diminuicdo do tempo de internacéo,
justificando este estudo.

MATERIAL E METODOS

O estudo realizado apresenta carater quantitativo, com abordagem transversal e descritivo,
tendo a participacgdo de 16 idosos, sendo 7 homens e 9 mulheres, estes em terapia nutricional enteral

por sonda, internados no Hospital Filantropico Aroldo Tourinho em Montes Claros- MG, entre o

KSR
‘) e | Revista Bionorte, v.8, n.2, Jul. 2019.



81

periodo 19 de setembro e 19 de outubro de 2017. Os pacientes excluidos da pesquisa foram aqueles
que se recusaram a participar, aqueles internados no Centro de Terapia Intensiva e 0s que se
encontravam em isolamento de precaucdo de contato ou goticulas.

Para a definicdo dos participantes, nao foi utilizado calculo amostral, sendo avaliados todos 0s
pacientes admitidos no periodo da coleta de dados e que se enquadravam nos critérios de inclusao.

A coleta de dados de cada paciente foi realizada em um Unico encontro, com duracdo média
de 10 minutos, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A avaliacdo Subjetiva Global (ASG), um questionario validado, foi aplicado a beira do
leito, para classificar os idosos em bem nutridos, moderadamente desnutridos ou gravemente
desnutridos (DETSKY et al., 1987).

Os exames bioquimicos (hemécias, hemoglobina, hematdcrito) presentes nos prontuérios dos
participantes da pesquisa também foram analisados, sendo que, dos prontudrios também foram
retiradas informacdes sobre data de nascimento e doencas de base.

Para a afericdo de medidas antropométrica, foram utilizados infantémetro de madeira para
aferir a altura do joelho e fita métrica inelastica para aferir a circunferéncia do braco e
circunferéncia da panturrilha. Os idosos participantes do estudo ndo apresentavam condicdes de
locomocdo para a afericdo do peso em balanca digital, bem como afericdo de altura pelo
estadiometro, portanto, estas medidas foram realizadas utilizando estimativas de peso e altura,
segundo as formulas de Chumlea (CHUMLA et al., 1985; CHUMLEA, 1988).

Tabela 1- Formula de estimativa de altura

Chumlea et al (1985)

Homens= [64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho em cm);
Mulheres =[84,88- (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm)

Fonte: Chumlea et al (1985).

Tabela 2- Férmula de estimativa de peso

Chumlea et al (1988)

Peso (branco/homem) = (AJx 1,10) + (CB x 3,07) —75,81
Peso (negro/homem) = (AJx 0,44) +(CB x 2,86) — 39,21
Peso (branco/ mulher) = (AJx 1,09) + (CB x 2,68) — 65,51
Peso (negro/mulher) = (AJx 1,50) + (CB x 2,58) — 84,22

CB: circunferéncia do brago Fonte: Chumlea et al. (1988).
AJ: altura do joelho
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Através dos dados obtidos, foi possivel calcular o indice de Massa Corporal (Peso/Altura?)

classificando os resultados na tabela especifica para idosos de Lipschitz (LIPSCHITZ, 1994).

Tabela 3- Classifica¢do do IMC

Classifica¢do do estado nutricional de idosos pelo IMC:

IMC (kg/m?) Estado Nutricional
<22 Magreza

22 -27 Eutrofia

> 27 Sobrepeso

Fonte: LIPSCHITZ, 1994.

Apos a coleta, os dados foram tabelados em Excel e analisados. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica da Associacdo Educativa do Brasil (parecer: 2.247.084/2017). As pesquisadoras
respeitaram os preceitos da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. O projeto de pesquisa
obedeceu aos critérios dessa resolucdo, danos previsiveis foram evitados e foi comprometido com o
méaximo de beneficios e 0 minimo de dados e riscos. Foram solicitadas as autorizagdes aos pacientes

ou responsaveis através do termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 16 pacientes em uso de terapia enteral por sonda, sendo 7 do sexo
masculino e 9 do sexo feminino, com idades que variaram de 63 a 92 anos. Dentre eles, 15 foram
considerados da cor branca e 1 considerado negro. Observou-se que 15 pacientes utilizavam a via
nasoentérica e 1 paciente utilizava a via por gastrostomia, o método de administracdo frequente foi
do tipo intermitente.

As causas de internacdo dos pacientes foram, em sua maioria, por Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e por problemas respiratorios, seguidos por hipertensdao, Alzheimer, cancer e tratamento de
desnutrig&o.

Com relacdo ao estado nutricional, os pacientes foram avaliados de acordo com o IMC e
classificados, sendo 10 (62,5%) pacientes com magreza (6 homens e 4 mulheres) e 6 (37,5 %)
pacientes considerados eutroficos (1 homem e 5 mulheres). Nao foram identificados na amostra
individuos com sobrepeso.

A avaliacdo da circunferéncia da panturrilha demonstrou que a maior parte dos pacientes
encontrava-se em risco nutricional, sendo 7 homens e 6 mulheres. Os valores decorrentes da
mensuracdo inferiores a 31 cm indicam perda de massa muscular no idoso, conforme

recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (World Healthy Organization, 1995 ).

KSR
‘) e | Revista Bionorte, v.8, n.2, Jul. 2019.



83

Segundo a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), os pacientes foram avaliados e classificados
em 8 (50%) pacientes na categoria B, com suspeita de desnutricdo ou moderadamente desnutridos
(6 mulheres e 2 homens) e 8 (50%) individuos, na categoria C, gravemente desnutridos (3 mulheres

e 5 homens). Nao foram encontrados pacientes considerados bem nutridos nessa pesquisa.

Tabela 4 - Estado nutricional, estratificado por sexo (masculino x feminino) e no total

Masculino Feminino Total
(n) % (n) % (n) %

IMC
Magreza 6 (85,72%) 4 (44,44%) 10 (62,5%)
Eutrofia 1 (14,28%) 5 (55,55%) 6 (37,5%)
Excesso de peso 0 0 0
CP
Deplecéo 6 (85,71%) 7 (77,77%) 13 (81,25%)
Eutrofia 1 (14,29%) 2 (22,23%) 3(18,75%)
ASG
Bem nutrido 0 0 0
Suspeita de desnutri¢do ou 2 (28,57%) 6 (66,66%) 8 (50%)
Moderadamente desnutrido
Gravemente desnutrido 5 (71,42%) 3 (33,33%) 8 (50%)

Fonte: Autoria propria (2017)
(IMC= indice de massa corporal; CP = circunferéncia da panturrilha; ASG= Avaliacdo Subjetiva Global).

O presente estudo identificou, apds o levantamento de dados da ASG, uma supremacia de
100% pacientes desnutridos, sendo que 50% se encontravam com risco ou moderamente
desnutridos e 50% classificados como gravemente desnutridos, 0 que nos permite averiguar que a
desnutricdo hospitalar, nos Gltimos 16 anos, continua altamente prevalente e concordante com 0s
dados obtidos no Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar- IBRANUTRI, realizado
em 2001 que ao avaliar pacientes hospitalizados com idade igual ou superior a 60 anos, encontrou
uma prevaléncia de 52,8% (WAITZBERG et al., 2001). Em recente revisdo de estudos brasileiros,
a desnutricdo em idosos hospitalizados alcancou até 80% (FIDELIX et al., 2013).

Em relacdo a classificacdo do estado nutricional, mediante o paramentro do IMC encontram-
se 62,5% de magreza e 37,5% de pacientes eutrdficos, resultado discordante em relacdo ao
encontrado na ASG. O IMC, apesar de muito utilizado na préatica clinica, ndo é considerado
satisfatorio, por ser muito superficial, pois ndo sdo avaliados fatores de risco, como determinacdo
do nivel funcional, entre outros, que podem ajudar no diagndstico da desnutricdo. A ASG é mais
especifica para classificar o estado nutricional, pois levam em consideracdo, outros fatores além do
peso. O IMC, por sua vez, é um indicador sensivel em relacdo ao peso, tornando importante a

associacdo de ambos os métodos de avaliacdo (AZEVEDO et al., 2016).
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A CP é considerada por Cuppari uma medida importante, sensivel e de alta precisdo para a
determinacdo da massa muscular do idoso (CUPPARI, 2005). Em relagdo aos dados obtidos com a
sua afericdo, foram classificados 81,25% de idosos desnutridos; estando de acordo com os
resultados obtidos em um estudo que encontrou 30 idosos de amostra, (59%) que apresentaram
valores de CP inferiores a 31 cm, indicativo de desnutricdo (PANISSA E VANSSIMON, 2012).

Avaliando-se o estado nutricional dos idosos por meio de parametros bioquimicos de
hemécias, hemoglobina e hematdcrito, os pacientes foram divididos em dois grupos, os avaliados
segundo a ASG como suspeita de desnutricdo ou moderadamente desnutridos e 0s gravementes
desnutridos, denominados grupo | e grupo I, respectivamente. Conforme a tabela 5, (Grupo 1) foi
possivel constatar que 50 % dos que foram classificados com suspeita ou moderadamente
desnutridos estavam com os niveis muito abaixo do recomendado, 0 que sugere anemia, 25% de
pacientes deste grupo encontravam-se com 0s niveis adequados, entretanto, os 25% restantes da
amostra ndo possuiam exames bioquimicos em seus prontuarios.

Em relacdo ao grupo I, referente aos gravementes desnutridos, 62,5% dos pacientes
avaliados encontravam-se com os indicadores bioquimicos de hemécias, hemoglobina e hematdcrito
abaixo do recomendado, sendo que 37,5% ndo possuiam dados bioquimicos registrados em seus
prontudrios. O estudo denominado “Estado nutricional de idosos hospitalizados em um hospital
geral de alta complexidade do Estado do Rio Grande do Sul” identificou um maior percentual de
pacientes com comprometimento do estado nutricional, levando-se em conta os valores de
hematocrito e hemoglobina (86,26% e 82,45%, respectivamente) (ZANCHIM et al., 2013). Em um
outro estudo, avaliaram o perfil nutricional e bioquimico de pacientes internados em uso de terapia
nutricional enteral, no periodo de marco de 2014 a julho de 2015, em que se constatou elevado
indice de desnutricdo com base nos dados antropométricos e exames laboratoriais, como
hemoglobina, hematdcrito, cujos valores se encontravam abaixo da normalidade, sugerindo
desnutricdo,!” porém as autoras do estudo, também avaliaram os niveis de albumina sérica dos
pacientes, 0 que ndo pode ser avaliado neste estudo, pois s6 constavam valores de albumina em
apenas em 12,5% (n=2) dos prontuérios (SILVA et al., 2015) .

Da amostra total deste estudo, 56,25% dos pacientes encontravam-se com as dosagens
bioquimicas de hemacias, hemoglobina e hematdcritos abaixo do recomendado, 0 que pode sugerir
a presenca de anemia. Entretanto, ndo foi possivel investigar as causas da anemia, j& que apenas 0
hemograma foi observado e para determinar a etiologia da anemia seriam necessarios niveis séricos
de ferritina, transferrina, receptores de transferrina, ferro, contagem de reticulocitos, entre outros
(ROSA et al., 2014).

KSR
‘) e | Revista Bionorte, v.8, n.2, Jul. 2019.



85

Tabela 5 - Resultado segundo ASG e exames bioquimicos

Grupo |- Suspeita de Desnutricdo ou Moderadamente Desnutridos

Idade Sexo Classificacdo ASG Dados bioguimicos (prontuario)

85 F Moderadamente desnutrido Hemaécias:2.840.000 milhdes/mm3
Hemoglobina:9,0 mg/dl
Hematocrito: 26,7 %

75 F Suspeita de desnutri¢do Hemaécias: 4 820.000 milhGes/mm3
Hemoglobina: 13,2 mg/dI

85 F Moderadamente desnutrido Hemacias: 4,160.000 milhdes/mm3
Hemoglobina: 12,6 mg/dl
Hematocrito: 38,7%

68 F Moderadamente desnutrido Hemacias: 5,310,000 milhdes/mm3
Hemoglobina: 14,7 mg/dl
Hematocrito: 43,3%

83 M Moderadamente desnutrido Hemécias: 3.670,000 milhdes/mm3
Hemoglobina: 9,5 mg/dl
Hematocrito: 31%

83 M Moderadamente desnutrido Hemécias: 3.010,000 milhdes/mm3
Hemoglobina: 9,2 mg/dl
Hematocrito: 30,3%

Grupo I1- Gravemente desnutrido

63 F Gravemente desnutrido Hemécias: 2,980,000 milhdes/mm3
Hemoglobina: 8,9 mg/dl
Hematdcrito: 27,91mg/dI

92 F Gravemente desnutrido Hemécias: 3.660,000 milhdes/mm3
Hemoglobina: 11,1mg/dI
Hematocrito: 34%

69 M Gravemente desnutrido Hemécias: 3.430,000 milhdes/mm3
Hemoglobina: 9,6 mg/dl
Hematocrito: 28%

88 F Gravemente desnutrido Hemécias:4 380,000 milhdes/mm3
Hemoglobina: 12,6 mg/d|

87 M Gravemente desnutrido Hemécias: 3 430.000 milh6es/mm3
Hemoglobina: 9,1 mg/dl

Fonte: Autoria propria (2017)

Os pacientes foram avaliados nas primeiras 48 horas ap0s o posicionamento da sonda de
terapia nutricional enteral, sendo possivel constatar que a maior parte desses idosos ja se encontrava
desnutrida antes da internacdo. Essa desnutricdo pode estar associada a modificacdes organicas

funcionais e fisiologicas inerentes ao processo de envelhecimento, interagdes medicamentosas,
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condicdes socioecondmicas e fatores psicossociais e por estarem em ambiente hospitalar, somando-
se as modificacbes causadas pela doenca e pelo tratamento, o quadro de desnutricdo podera ser
intensificado (SANTOS et al., 2017).

Especialistas em nutricdo, ao lado da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral,
elaboraram um documento sobre a desnutricdo hospitalar e domiciliar intitulado “Desnutri¢cdo
hospitalar e domiciliar e terapia nutricional no Brasil”. Nesse documento descrevem a prevaléncia
de desnutricdo no Brasil e recomendacbes das melhores praticas para a terapia nutricional de
pacientes em hospitais e cuidados domiciliarios. Citam a importancia de as estratégias de tratamento
serem implementadas prontamente ap6s o diagnostico de desnutri¢do, para que o estado nutricional
dos pacientes ndo se agrave durante a internacdo. Porém, nesse documento, enfatizam que a
implementacao do rastreio, diagnostico nutricional universal, bem como a abordagem terapéutica de
desnutricdo ainda sdo baixos e € preciso investimento em recursos educacionais para mudar este
cenario, pois a terapia nutricional em ambientes hospitalares e domicilidrios é importante por
melhorar o quadro clinico, sendo considerada rentavel além de reduzir os custos de saude
(WAITZBERG et al., 2017).

CONCLUSAO

A avaliacdo do estado nutricional de pacientes idosos em uso da Terapia Nutricional Enteral
via sonda, por meio de indicadores antropométricos, bioquimicos e a ASG, apresentou idosos com
desnutricdo e perda de massa muscular, caracterizando um quadro hipercatabélico. Os valores
diminuidos de hemoglobina, hemécias e hematdcrito reveleram anemia na maior parte dos pacientes
estudados, fator que pode ser associado a desnutricéo.

Conclui-se, através deste estudo, que a desnutricdo € altamente prevalente nos idosos
hospitalizados em uso da terapia nutricional por sonda e é alarmante o elevado nimero de idosos
que ja iniciam o uso dessa via alternativa com algum estagio de desnutricdo. E vale ressaltar o grave
cendrio de desnutricdo intra-hospitalar constatado em diversos estudos, o que enfatiza a importancia
de uma intervencdo e acompanhamento nutricional de maneira prévia, a fim de preservar as
reservas corporais, diminuir os riscos de complicagdes que possam impedir o aporte das
necessidades nutricionais, melhorando, assim, o progndstico, diminuindo o tempo de internacao e
custos com a saude.
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