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RESUMO: As alteracgoes fisioldgicas proprias do envelhecimento aliadas ao aumento das doencgas crbnicas
nao transmissiveis contribuem para uma maior taxa de internagdes, e elevagdo dos custos do sistema de
saude. A desnutrigdo no ambiente hospitalar, contribui para o surgimento de novas patologias agravando o
quadro clinico e aumentando o tempo de internagdes. O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil nutricional
de pacientes geriatricos em ambiente hospitalar. 0 método utilizado foi a avaliagdo nutricional objetiva e
exames bioquimicos, possibilitando uma intervengdo mais adequada. Na avaliagdo objetiva foram
analisadas as variaveis, IMC (Indice de Massa Corporal), Prega Cutanea Tricipital (PCT) e Area Muscular
do Brago Corrigida (AMBc). Nos exames laboratoriais foram avaliados os parametros obtidos por meio de
prontuario, o hematécrito, hemoglobina e contagem de linfécitos (CTL). A avaliacdo do estado nutricional do
idoso em ambiente hospitalar € de grande importancia, a fim de diagnosticar precocemente riscos
nutricionais e intervir adequadamente, evitando a progressdo de doengas e diminuindo indices de
mortalidade nessa faixa etaria.
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1 INTRODUCAO

A transicdo demografica € um fendmeno observado em ambito mundial, e €&
caracterizado pela diminuicdo da mortalidade e fecundidade, aumento da expectativa de
vida e consequente aumento da populacdo com mais de 60 anos (CHAIMOWICZ,1997).

Sabe-se que a manutencdo do estado nutricional adequado no idoso é tarefa
ardua, frente a existéncia de doencas crdnicas, uso freqiente de medicamentos e as
modificacoes fisiolégicas que interferem no apetite, no consumo e absorcdo dos
nutrientes (SILVA, 2000; OLIVEIRA; CARDOSO; ISOSAKI, 2003).

Associado as alteragdes fisiolégicas do processo de envelhecimento e as doencas
crdnicas comuns nessa faixa etaria, estd o0 numero de internagées hospitalares, que vem
aumentado, quando comparadas com internacdes de jovens (SCATTOLIN et al. 2005).

O distarbio nutricional mais importante observado no idoso é a desnutricdo, que
varia de 15 a 60% dependendo do local em que o idoso se encontra, em casa, em asilos
ou hospitais (EMED; MAGNONI, 2006). A desnutricdo em situagdes que requerem
intervencdes hospitalares, pode vir a agravar-se, exacerbando doencas cronicas e
agudas, acelerando o desenvolvimento de doencas degenerativas e dificultando o
processo de recuperagao das mesmas (OTERO et al. 2002).
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A avaliagdo do estado nutricional do idoso mostra-se eficaz na deteccdo da
desnutricdo. A avaliacdo é realizada por meio da histéria clinica, dietética, exames
laboratoriais e medidas antropométricas. As avaliacbes consideradas padrdo-ouro para
avaliar o estado nutricional sdo os exames laboratoriais e a avaliagdo antropométrica
(GARCIA; ROMANI; LIRA, 2007).

Com os exames laboratoriais é possivel analisar a contagem total de linfécitos,
albumina e colesterol sérico, hemoglobina e hematécrito, oferecendo um diagnostico do
estado nutricional, mas seu custo ao sistema de saude, em alguns casos inviabiliza sua
utilizacdo. Desta forma, este trabalho tem como objetivo avaliar o estado nutricional de
idosos hospitalizados por meio de avaliacao antropométrica e exames laboratoriais.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados em prontuarios de
pacientes idosos internados no Hospital Universitario da cidade de Maringa, no periodo de
fevereiro a marco de 2009.

A avaliagdo nutricional foi realizada pela Avaliacdo Antropométrica e Exames
Laboratoriais.

‘Na avaliagdo nutricional antropométrica, foram analisadas as seguintes variaveis:
IMC (Indice de Massa Corporal); Prega Cutanea Tricipital (PCT) e Area Muscular do
Braco Corrigida (AMBc), segundo o estudo organizado por Lebrdo e Duarte (2003), no
qual avaliou idosos no municipio de Sao Paulo, segundo sexo e grupo etario (Pesquisa
SABE). Na classificacdo do estado nutricional os percentis definidos para cada indice
antropométrico foram:

Tabela 1: Classificacao Nutricional de Idosos, por Indice de Massa Corporal, segundo percentis.

Desnutricao Risco para Eutrofia Sobrepeso
Desnutricao

IMC <5" 5h g <25™ 25" g 75™ >75" a 95M

Tabela 2: Classificacao Nutricional de ldosos, por Prega Cutanea Triciptal, segundo percentis.

Desnutricao Risco para Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Desnutricao

PCT <50 5" q <251 25" g 75™ >75" a 95™ >95™"

Tabela 3: Classificagao Nutricional de Idosos, por Area Muscular do Brago Corrigida, segundo
percentis.

Desnutricao Risco para Eutrofia Massa muscular
Desnutricao aumentada
AMBc <5" 5"a <25™ 25" a 75" >75"

Em relagdo ao exame hematdcrito e hemoglobina, os valores foram classificados
de acordo com a seguinte tabela:
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Tabela 4: Valores de referéncia para classificacdo de desnutricdo, segundo Hematdcrito e
Hemoglobina (BOTTONI et al., 2000).

Exame Sexo Normal Moderadamente | Gravemente
reduzido reduzido
Hemoglobina Masculino >14,0 13,9-12,0 <12,0
g/di Feminino >12,0 11,9-10,0 <10,0
Hematocrito Masculino =44 43 - 37 <37
% Feminino =38 37 - 31 < 31

Na contagem Total de Linfécitos (CTL) ou linfocitometria foi obtida pela relacao
entre Linfocitos em % e Leucécitos por ml, classificando a deplecao segundo o CLT em:

Tabela 5: Valores de referéncia para classificacao de deplegéo, segundo CTL (BOTTONI, et al.,
2000).

Classificacao Referéncias
Deplecao Leve 1.200- 2.000/mm?
Deplecdo Moderada | 800 - 1.199/mm?®
Deplecéo grave: < 800/mm3

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 17 idosos hospitalizados, de ambos os sexo, com média de
idade de 69,2 variando de 60 a 84 anos, sendo que 12 (70,59%) eram do sexo masculino
e 5 (29,41%) do sexo feminino. Destes, 11 (64,7) tinham de 60 a 69 anos, 5 ( 29,4%)
entre 70 e 79 anos e 1 (5,9%) tinha acima de 80 anos.

Tabela 6. Avaliacdo Nutricional Antropométrica

HOMENS MULHERES

N % N %
IMC
Desnutricdo 3 17,65% 2 11,76%
Risco para desnutricao 4 23,53% 0 0%
Eutrofia 5 29,41% 2 11,76%
Sobrepeso 0 0% 1 5,9%
Total 12 70,59% 5 29,41
PCT
Desnutrigéo 5 29,40% 3 17,65%
Risco para desnutricao 2 11,75% 1 5,9%
Eutrofia 5 29,40% 1 5,9%
Obesidade 0 0% 0 0%
Total 12 70,55% 5 29,45%
AMBc
Desnutrigéo 4 23,52% 2 11,76%
Risco para desnutricao 3 17,65% 0 0%
Eutrofia 5 29,41% 2 11,76%
Massa muscular aumentada 0 0% 1 5,9%
Total 12 70,58% 5 29,42

A tabela 1 representa os resultados da avaliacdo nutricional antropométrica.
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Em relacdo ao IMC o estudo feito por Quilici (2005), apresenta resultados um
pouco diferentes dos resultados encontrados, na qual determinou um indice de baixo
peso em apenas um individuo, 20 (39%) pacientes estavam com peso normal, 21%
estavam em sobrepeso e 9 (17%) com obesidade.

Analisando-se o estado nutricional pela PCT, foi possivel constatar que os homens
apresentavam em maior numero de desnutricdo 5 (29,40%) e 3 (17,65%) de mulheres.
Segundo AMBc foi possivel observar um numero maior de homens em eutrofia 5
(29,41%) quando comparados com o de mulheres 2 ( 11,76%).

Nos exames laboratoriais foram avaliados trés parametros bioquimicos, obtidos por
meio do prontuario do pacientes,hematocrito, hemoglobina e contagem total de linfocitos
(CTL).

Tabela 7. Exames Laboratoriais.

HOMENS MULHERES

N % N %
Hemoglobina
Gravemente reduzido 6 35,30% 0 0%
Moderadamente reduzido 5 29,41% 4 23,53 %
Normal 1 5,88% 1 5,88%
Total 12 70,59% 5 29,41%
Hematécrito
Gravemente reduzido 8 47,05% 0 0%
Moderadamente reduzido 3 17,65% 3 17,65%
Normal 1 5,88% 2 5,88%
Total 12 70,59% 5 29,41%
CTL
Deplecéo leve 8 47,06% 2 11,77%
Deplecdo moderada 2 11,77% 1 5,88%
Deplegéao grave 1 5,88% 1 5,88%
Normal 1 5,88% 1 5,88%
Total 12 70,59% 5 29,41%

Avaliando-se o estado nutricional pelo parametro bioquimico de Hemoglobina, foi
possivel constatar que 15 (88,23%) estavam com alteragdes bioquimicas, ou seja, em
estado nutricional comprometido. Para o parametro nutricional os valores de hemoglobina
sao pouco utilizados, pois se alteram nas perdas ou transfusées sanguineas em estados
de diluicao sérica, apesar de mais de 100 gramas de proteina corpdrea estar sob forma
de hemoglobina, € muito lenta sua transformagédo metabdlica e ocorre mais tardiamente
sua diminuigao na deplecao sérica (WAITZBERG e FERRINI, 1995).

Avaliando o estado nutricional entre homens e mulheres, foi possivel observar um
percentual de homens com reducgédo grave do hematécrito, 8 (47,05%), enquanto que no
sexo feminino ndo encontrou-se nenhum paciente com esta classificacao. No estudo feito
por Barbosa (2003), a prevaléncia de anemia foi de 10,9% para o sexo masculino e 9,8%
para o sexo feminino. O percentual de pacientes com indice de CTL, considerado normal
foi de 02(11,77%), e os 15(88,3%) restantes apresentaram um grau de deplecao.

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que é comum a presenca de desnutricdo entre pacientes
hospitalizados, e que a avaliagao nutricional é de grande importancia para o diagnostico
prévio de desnutricdo, mostrando que o conjunto de informacdes obtidas do paciente
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como a antropometria e exames quimicos sdo muito importantes. O item nutricdo deveria
fazer parte de programas para que fosse facil distinguir se a deteriorizagdo do estado
geral do paciente é devido a uma patologia ou a déficit nutricional.
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