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RESUMO

Com o objetivo de avaliar a presenca de desnutricdo protéico-energética em
pacientes hospitalizados, realizou-se um estudo com 57 doentes admitidos
consecutivamente para internacao na enfermaria de Gastroenterologia Clinica no
periodo de dezembro de 1996 a junho de 1997. A maioria dos pacientes estudados
era do sexo feminino (63,2%) e as hepatopatias caracterizavam-se como doenca
predominante (77,2%), seguidas de enteropatias (10,5%), pancreatopatias (5,3%),
gastropatias (3,5%) e outras (3,5%). O estado nutricional foi avaliado objetivamente
por meio de medidas antropométricas e bioquimicas e, subjetivamente, por meio de
um questionario sistematizado por Detsky. Ambos os métodos foram realizados pelo
mesmo observador. Verificou-se que 68,5% dos pacientes apresentavam estado
nutricional aceitével, 21,0% desnutricdo moderada e 10,5% desnutri¢éo grave. Em
vista dos resultados, pode-se concluir que é freqliente a ocorréncia de desnutricéo
ou risco nutricional em doentes hospitalizados com doencas gastrintestinais, sendo
gue a deteccdo prévia da desnutricéo protéico-energética é de grande importancia
para que uma terapia nutricional adequada seja oferecida ao paciente.

Termosdeindexacéo: estado nutricional, avaliagao nutricional, pacientesinter nados,
desnutricdo protéico-energética.
ABSTRACT

The aim of this study was to diagnose Protein-Energy Malnutrition among 57
hospitalized patients admitted to a Gastroenterology infirmary for treatment from
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12/96 to 6/97. The majority of these patients were women (63.2%) and had hepatic
diseases (77.2%). The rest of them had intestinal diseases (10.5%), pancreatic
diseases (5.3%), stomach diseases (3.5%) and others (3.5%). Nutritional status was
objectively evaluated through anthropometry and laboratorial data and subjectively
through the Detsky questionnaire. Both methods were done by the same observer. It
was noticed that 68.5% of the patients had acceptable nutritional status, 21.0%
moderate malnutrition and 10.5% severe malnutrition. By the results, it can be
concluded that the occurrence of malnutrition or nutritional risk is frequent among
hospitalized patients with gastrointestinal diseases and the previous diagnosis of
Protein-Energy Malnutrition is very important to offer an adequate nutritional
therapy to the patient.

Index terms: nutritional status, nutritional assessment, inpatients, protein-energy

malnutritional .

INTRODUGCAO

Sabe-se que a desnutricdo pode afetar
adversamente a evolucdo clinica de pacientes
hospitalizados, aumentando o tempo depermanéncia
hospital ar, aincidénciadeinfeccdese complicacdes
pbs-operatdrias e a mortalidade. Sabe-se também
gueadesnutricdo protéi co-energéti caestdassoci ada
com retardo na cicatrizacéo de feridas (Grant et
al., 1981).

A deteccdo da Desnutricdo Protéico-Ener-
gética (DPE) € muito importante para que medidas
de suporte nutricional possam ser aplicadas,
reduzindo as taxas de infec¢es, complicacBes e
mortalidade. A avaliagdo nutricional é de grande
importanciano periodo pré-operatorio, visto que
a desnutricdo € considerada um dos principais
fatoresque contribuem paraamorbi-mortalidade
pos-operatoria (Detsky et al., 1987b; Coppini et
al., 1995).

E comum que pacientes com doencas
gastrintestinais apresentem alguma alteracdo do
estado nutricional por diversas causas como:
ingestdo alimentar insuficiente, ma digestéo ou
absorcgdo relacionadas diretamente ao Orgao
comprometido, anormalidades no metabolismo de
nutrientes e outras.

Este trabalho visa detectar a incidéncia da
DPE em pacientes internados por doencas
gastrintestinais a fim de possibilitar, através de
terapia nutricional adequada, a recuperacdo ou
melhora do estado nutricional. O diagndstico mais
preciso da desnutricdo € a base para uma
aproximagéo racional do tratamento (Caregaro et
al., 1996)

MATERIAL E METODOS
Casuistica

Foram avaliados 57 pacientes internados
consecutivamente em enfermaria de Gastroen-
terologia Clinica do Departamento de Medicinada
Santa Casa de S&o Paulo, no periodo de dezembro
de 1996 a junho de 1997.

Destes pacientes, 44 (77,2%) foram
internados por hepatopatias, 6 (10,5%) por
enteropatias, 3 (5,3%) por pancreatopatias, 2 (3,5%)
por gastropatias e 2 (3,5%) outras doencas. A
média de idade dos pacientes foi de 52,6 + 14,8
anos, sendo oslimites 15 e 78 anos. Quanto ao sexo,
21 (36,8%) pacientes eram do sexo masculino e 36
(63,2%) eram do sexo feminino.

Apobs aadmissao hospitalar, em um periodo
maximo de 3 dias, foi realizadaaantropometriapor
meio de métodos convencionais, com auxilio de
adipébmetro, fita métrica e balanca hospitalar, na
qual se analisou: peso, altura, Pregas Cutaneas
Triciptal (PCT) e Subescapular (PCSE),
Circunferéncia Braguial (CB) e Circunferéncia
Muscular do Bragco (CMB). Os valores obtidos
foram correlacionados com os valores-padréo
propostos por Jelliffe et al. (1966) para adultos e
Chumlea et al. (1987) para idosos com idade
acima de 65 anos e expressos em percentual de
desvio do normal através da relagdo:

Valor encontrado x 100
Valor dereferéncia

Osresultadosforam categorizadosconforme
a classificacdo modificada de Blackburn et al.
(1977) em estado nutricional aceitavel, deplecdo
moderada ou deplecéo grave.
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A Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global
(ANSG) sistematizada por Detsky et al. (1987a)
também foi aplicada neste periodo, antes da
antropometria, e consiste na pratica de anamnese e
do examefisico, naqual seavaliam, principal mente,
perda de peso, diminuicdo dos tecidos adiposo e
muscul ar ealteragdesdaingestéo alimentar (Coppini
et al., 1995).

Quanto aos pardmetros laboratoriais, foram
avaliadososseguintesindicadores: albuminasérica,
hematdcrito, hemoglobinaeLinfocitos Circulantes
Totais (CTL), por técnicas habituais, realizados
pelo Laboratorio de Andlises da Santa Casa de S&o
Paulo. A avaliagdo nutricional foi realizada pelo
mesmo observador afim de reduzir a possibilidade
de erro nas medidas.

RESULTADOS

E comum aocorrénciadeal teragdesdo estado
nutricional em pacientes com doencas
gastrintestinais (Figura 1).
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68,5% (39) 72% (39)

28% (15)
21% (12)

1 2

| Estado nutricional aceitavel
B  Desnutricio moderada
B Desnutrigdo grave

1: Avaliago nutricional objetiva
2: Avaliag&o nutricional subjetivaglobal

Figura 1. Classificag&o do estado nutricional depacientesinternados
em enfermariade gastroenterol ogia.

Dos 57 pacientes analisados através da
avaliacdo nutricional objetiva, 39 (68,5%)
apresentavam estado nutricional aceitavel, 12
(21,0%) desnutricdo moderada e 6 (10,5%)
desnutricdo grave.

Analisando-seosdadosdaTabelal, segundo
classificacdo de Blackburn et al. (1977), pode-se
verificar que: 77,2% dos pacientes apresentavam
perda de gordura corpérea em grau moderado ou

grave, representada pelasmedidas daPCT e PCSE;
17,5% dos pacientes possuiam comprometimento
da massa muscular corpérea em grau moderado ou
grave, representada pela estimativa da CMB.

Quanto aos demais indices de avaliacdo
nutricional, 63,1% dos pacientes apresentavam
CTL abaixo de 1200/mm?® e apenas 31,6% deles
mantiveram os niveis de albumina sérica acima de
3,59/100ml. Os valores de hemoglobina e
hematoécrito apresentaram-se moderada ou
gravemente reduzidos em 55,5% dos homens e em
32,1% das mulheres.

Verificou-se também neste estudo (Tabela
2), que os valores das medidas antropométricas e
laboratoriai sdiminuiram progressivamente quando
distribuidosdeacordo comaclassificacdo daANSG
(Detsky et al., 1987a; Coppini et al., 1995) porém,
este método ndo foi capaz de detectar o real
comprometimento do estado nutricional em pacientes
com desnutric¢do cronica, de grau mais severo, mas
gue Nno momento apresentavam-se apenas com
pequenas alteracbes no peso ou na ingestao
alimentar, como ocorreu com paci enteshepatopatas.

DISCUSSAO

A desnutricdo tem sido relatada como
ocorréncia freqliente em pacientes portadores de
doencas que comprometem o trato gastrintestinal.
Nestescasos, adeteccao préviadaDPE éimportante
para que uma terapia nutricional adequada seja
fornecidaao paciente afim de manter, ou recuperar
0 seu estado nutricional e evitar a instalacéo, ou
progressdo da desnutricao.

Também o estresse e 0 jejum sdo grandes
colaboradores para a degradacdo da proteina
corporal. Um jejum simples, ndo associado ao
estresse, faz com que o organismo degrade a
gorduraparaofornecimentodesubstrato energético,
devido a diminuicdo da utilizacdo de glicose. O
jejum acompanhado de estresse metabdlico ou semi-
-desnutri¢ao, faz com que as catecolaminasinibam
aliberacdo deinsulina, e entdo, suaacgao periférica
€antagoni zadapel aatividadeglicocorticéide. Como
resultado verifica-se 0 aumento dagliconeogénese,
utilizando aminoécidos como substrato. Se os
aminoécidos ndo forem fornecidos em quantida-
des suficientes de fontes exdgenas, estes seréo
adquiridos através do turnover protéico da massa
celular corpdrea (Hehir et al., 1985).
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Tabela2. Distribui¢do dos valores antropométricos e laboratoriais
expressosemmédiaedesvio- padrdodeacordocomascategorias
daavaliag8o nutriciona subjetivaglobal.

Parémetros paraa
avaliacéo nutricional

Avaliacdo nutricional subjetivaglobal

o Estadonutricional Deplegdo*
objetiva " —
aceitavel (n=39) Moderada (n = 15)
CB (cm) 2724+ 335 21,18+ 2,91
% CB idedl 9356+ 2,16 7268+ 893
CMB (cm) 2361+ 2,66 1915+ 298
% CMB idea 9757+ 9,90 78,88 + 10,47
PCT (mm) 1127+ 616 635+ 261
% PCT ideal 7383+ 41,92 43,77 £ 20,26
PCSE (mm) 1201+ 4,38 740+ 320
% PCSE ideal 7721+ 2843 49,16 + 19,81
Hb 10,77+ 245 10,14+ 1,95
Ht 3301+ 7,12 30,67+ 6,30
CTL (mm?3) 1237,83 + 662,45 796,16 = 496,63
Albumina(g/dl) 355+ 094 261+ 083

CB: CircunferénciaBraquia

CMB: CircunferénciaMuscular do Brago

PCT: Prega Cutanea Triciptal

PCSE: Prega Cutanea Subescapular

Hb: Hemoglobina

Ht: Hematécerito

CTL: Contagem Total de Linfocitos

* N&o foram observados casos de deplecéo grave segundo a avaiacéo
subjetiva.

Como ndo existe um unico método de
avaliacdo nutricional capaz de diagnosticar com
precisdo, isoladamente, alteragbes do estado
nutricional, torna-se necessaria arealizagdo de um
conjunto de testes para a sua aferi¢cdo (Coppini et
al., 1995).

Os métodos de avaliacdo nutricional devem
ser bem conhecidos pelo observador e incluem:
histoérianutricional, avaliacéo de sinais clinicos de
desnutricado, o peso esuavariacéo temporal, medidas
antropométricas e determinacdes hematol 6gicas,
séricas e urinarias apropriadas (Waitzberg &
Ferrini, 1995).

A medida da prega cuténea, considerando
suas limitagdes, constitui 0 meio mais conveniente
na prética clinica para estabel ecer indiretamente a
massa de gordura corporea. A circunferéncia do
braco representaasomatoériadas éreas constituidas
pelos tecidos 0sseo, muscular e gorduroso do
braco, sendo possivel derivar a circunferéncia
muscular do braco (CMB) (Waitzberg & Ferrini,
1995). A CMB e aéreamuscular do braco (AMB)

sdo indicadores antropométricos damassa protéica
do musculo esquelético porém, deve-se levar em
consideracdo que a massa muscular pode ser
erroneamente estimada, pelo fato de que a area
O0ssea ndo pode ser medida pelos métodos
antropomeétricos convencionais (Grant et al.,
1981).

Como pode ser observado neste estudo,
grande parte dos pacientes avaliados apresentava
comprometimento hepético, porém a maioria dos
indices de avaliagdo nutricional sdo limitados para
pacientes com doenca hepética crénica: o peso é
influenciado pelaretencéo de sédio edguaeaPCT
e a CMB sdo considerados razoaveis indicadores
desde que o paciente ndo tenha edema de
extremidades (Caregaro et al., 1996). A perda
muscular pode ser mascarada por um aumento no
peso corpdreo causado pel o aumento daquantidade
de agua corpodrea pela ascite ou edema periférico
(Prijatmoko et al., 1993).

A diminui¢do da massa protéica visceral &
um achado caracteristico em pacientes com
Kwashiorkor, mesmo que amassaprotéi casomética
€ 0 peso estejam conservados, o que torna dificil
este diagnostico através de meios clinicos. Tem
sido proposto que as concentragbes séricas das
proteinas sintetizadas pelo figado sejam
consideradas como estimativa confiavel do estado
protéico visceral. Muitos estudos tém demonstrado
gue uma baixa concentragdo de albumina sérica
esta correlacionada com um aumento daincidéncia
decomplicagdesmeédicas. A quedanaconcentragéo
desta proteinaindicaria diminuigdo da biossintese
hepaticadevido ao limitado suprimento de substrato
associado adesnutricdo (Waitzberg & Ferrini, 1995;
Klein, 1997). Porém para pacientes hepatopatas, 0s
niveis de albumina sérica ndo séo confiaveis na
estimativadaquantidade deproteinavisceral devido
a hipoalbuminemia refletida por uma ingestéo
alimentar insuficiente ou sintese hepéticadiminuida
(Prijatmoko et al., 1993). Em estudo realizado por
Nielsen et al. (1993) com pacientes portadores de
cirrose alcodlica, verificou-se que as proteinas
plasméticas comumente utilizadas para avaliar o
estado nutricional demonstraram pobre correlacéo
entre peso e massa muscular, isto por serem
sintetizadas pel o figado e umadi minui¢do nafuncéo
hepética pode alterar esta sintese.
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Os valores de hemoglobina e hematdcrito
s80 pouco utilizados como parémetro nutricional
devido a criticas por alterar-se na vigéncia de
perdas ou transfusdes sanglineas e estados de
diluicéo sérica. Emboramaisdo que 100 gramasde
proteina corpérea estejam sob forma de
hemogl obina, suatransformagéo metabodlicaémuito
lenta e sua diminuic¢&o ocorre mais tardiamente na
deplecéo protéica (Waitzberg & Ferrini, 1995).

A desnutricdo afeta o sistema imune,
particularmente reduz a imunidade, o nimero de
leucocitosesuafuncdo. Estasalteragdescontribuem
para aumentar a suscetibilidade a infeccdes
(Caregaro et al., 1996). A contagem de linfdcitos
periféricoscirculantes (CTL) tem sido considerada
um indicador do mecanismo de defesa celular. O
uso deste parametro sofre restricdes em pacientes
sob uso de esterGides ou quimioterapia, com
alteracdo no perfil hematolégico. A CTL também é
umindicador dedesnutricao eestarelacionado com
0 mau prognostico (Waitzberg & Ferrini, 1995;
Corish, 1997).

O inquérito alimentar € um método Util para
auxiliar o diagnostico da DPE. Recomenda-se que
sejarealizadologo quepossivel, no primeiro contato
com o paciente (no diadainternagdo ou naprimeira
consulta ambulatorial), através do método
recordatério 24 horas (Grant et al., 1981; Dichi et
al., 1991).

A Avaliac8do Nutricional Subjetiva Global
(ANSG) introduzida por Detsky et al. (19873)
avalia a perda de peso corporeo, gordura e massa
muscular e mudangas na ingestao dietética, sendo
eficaz para o diagndstico da desnutricdo do adulto
hospitalizado. Pode ser realizadapor um observador
treinado, em poucos minutos, sem custo algum.
Estudos comparativos entre a ANSG e a avaliagéo
nutricional objetiva mostraram associagéo
significativa entre eles. Embora a ANSG segja
considerada um bom instrumento de avaliac&o
nutricional ebom indiceprogndsticodemortalidade,
existem controvérsias quanto a sua boa eficiéncia
guando utilizada isoladamente (Coppini et al.,
1995). Neste estudo, a ANSG ndo foi capaz de
detectar o real comprometimento do estado
nutricional dos pacientes hepatopatas visto que ao
se considerar as alteracdes do peso corporal ou da
ingestdo alimentar os pacientes ndo demonstravam
alteracOes significativas no momento daavaliagéo,

mas ja possuiam uma deplecdo cronica dos
compartimentos corporais decorrente da propria
doenca. Podemos considerar que a ANSG é um
método Util de avaliacdo nutricional, porém muitos
aspectos devem ser considerados durante sua
aplicagéo, principal mente em desnutridos cronicos
de forma mais severa que se apresentam estaveis
durante 0 momento da avaliagdo porém com
dificuldade narecuperacédo do peso corporal devido
a associacdo com a doenca de base.

Quanto maior o numero de dados coletados
do paciente, incluindo anamnese alimentar, exame
fisico, antropometria e exames laboratoriais, mais
fidedignaseraaavaliacdo nutricional (Grant etal.,
1981; Klein et al., 1997).

CONCLUSAO

Pode-se confirmar que é comum a presenca
de desnutricéo entre pacientes hospitalizados com
doencasgastrintestinaisequeaavaliacdo nutricional
édeextremaimportanciaparao diagndstico prévio
da desnutricdo nestes pacientes.

Além disso, para que a terapia nutricional
sejaadegquada as necessidades do paciente afim de
manter, ou recuperar o estado nutricional e evitar a
instalacdo, ou progressdo da desnutricdo, é
necessario que esta seja baseada no conjunto de
informacdesobtidasdo pacienteincluindoinquérito
alimentar, exame fisico, antropometria e exames
bioquimicos. Somente desta forma poderemos
beneficiar o paciente na melhoria do seu estado
nutricional e consequientemente na diminuic¢éo da
morbi-mortalidade, colaborando também com uma
diminuicdo do tempo de hospitalizacéo.
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