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RESUMO

Identificar o estado nutricional no momento da admissdo hospitalar do paciente possibilita
realizar planos de cuidado e intervengBes precoces, visando auxiliar na rapida recuperacao,
proporcionando um menor tempo de permanéncia hospitalar. O objetivo do trabalho foi avaliar o
perfil nutricional de idosos atendidos na emergéncia de um hospital escola pernambucano. Estudo
transversal, com coleta de dados clinicos e nutricionais a partir dos mapas de acompanhamento
nutricional. A analise estatistica foi realizada no programa SPSS versdo 13.0, utilizando teste de
qui-quadrado com 95% de intervalo de confianga. A amostra foi composta por 642 idosos, com
idade média de 72,5+8,15 anos e maior representatividade do sexo feminino. Doencas do
aparelho genitourinério, seguida por vasculopatias e do aparelho digestivo, foram os principais
motivos de internamento. Com relacdo ao diagnéstico nutricional, 21% da amostra apresentava
baixo peso, seguida por 41% eutréfica e 38% acima do peso. Foi identificada a prevaléncia de
idosos sem risco nutricional (65%). No grupo de 60 — 69 anos, foi visto um menor nimero de
pacientes em risco, entretanto, ja existe um comprometimento do estado nutricional na maioria
desses pacientes (>60%). Apesar de ter se constatado que a eutrofia/excesso de peso e ausencia de
risco nutricional foram prevalentes na admisséo, é importante identificar a presenca de risco ou de
desnutricdo precocemente para prevenir que no curso do intermento, sejam minimizados o
desenvolvimento de comorbidades associadas, o tempo e custos com a internacdo, a fim de
contribuir com um melhor progndstico clinico.

Palavras-chave: Nutri¢cdo no idoso, Hospitalizagdo, Estado nutricional.

INTRODUCAO

Foi possivel observar, nessas Ultimas décadas, um aumento exponencial da
populacéo idosa no Brasil. A participagdo dos idosos na populagéo era de 4,2% em 1950,
enquanto que em 2020 estard em torno de 14,2%, contudo, o crescimento se dard de
forma ainda mais acentuada na faixa etaria de 80 anos ou mais, ou seja, aquela que
demanda maior atencdo (CAMARANO et al., 2005). Em 2017, a expectativa de vida ao
nascer para ambos 0S Sex0s passou para 76 anos, enquanto que nos anos de 1950, era de

menos de 50 anos (IBGE, 2018). Esse incremento no nimero de idosos e o crescimento
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da expectativa de vida revela um novo perfil epidemioldgico para a atencdo em salde
(PACHECO; SANTQOS, 2004).

As evolucdes tecnologicas observadas na area da medicina possibilitaram um
aumento na sobrevivéncia de pessoas convivendo doencas crénicas ndo transmissiveis,
provocando, assim, um aumento na morbidade e representando um grande desafio para a
salde publica (ARBEX; MARTINS, 2007).

Consequente a essas alteracdes epidemioldgicas, faz-se necessario, em indmeros
casos, que os idosos sejam hospitalizados para o tratamento das doencas associadas ao
envelhecimento (SIQUEIRA et al, 2004), e um dos fatores que mais interefem no
agravamento do estado de salde é a condicdo nutricional desse individuo, uma vez que
afeta, dentre outros, a funcdo imunoldgica, compromete a capacidade muscular e de
regeneracdo dos tecidos (SERPA; SANTOS, 2008).

O estado nutricional do idoso é afetado pela propria patologia de base, assim
como seus sintomas e complicacfes; 0 uso de varios medicamentos; alteracfes de rotina;
do mesmo modo que, a falta de avaliacio e monitorizacdo nutricional adequada
(CORRAL, 2005) sendo entdo, imprescindivel, estabelecer o diagndstico nutricional
precoce por meio de ferramentas adequadas disponiveis no ambiente hospitalar
(MICHELI et al, 2009).

O Nutritional Risk Screening — 2002 (NRS-2002) ¢ um método de triagem
nutricional que detecta o risco de desenvolver desnutricdo, durante a internagdo
hospitalar. Além disso, classifica 0s pacientes segundo a deterioracdo do estado
nutricional e a gravidade da doenca, ajustado a idade, quando superior a 70 anos. Logo, 0
NRS 2002 auxilia na indicacdo de cuidado reforcado a idosos hospitalizados. E de facil e
rapida aplicabilidade, desenvolvido para aplicacdo em hospitais, devendo ser realizado
em até 72 horas da admissdo do paciente (KONDRUP et al, 2003; FIDELIX, 2014).

Os servicos de urgéncia e emergéncia sao elos da cadeia de manutencao da vida,
constituem componentes fundamentais da rede de atencdo e assisténcia a salde e tém
como objetivo oferecer tratamento imediato aos individuos acometidos por quadros
agudos, aos quais ndo poderiam ser solucionados em outros niveis assistenciais
(BRASIL, 2006).

A identificag&o precoce do risco nutricional, no momento da admisséo hospitalar,

é de fundamental importancia, pois possibilita a implementacdo da terapeutica nutricional

mais adequada - visando reduzir o tempo e o0s custos com a hospitalizagdo, diminui o

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

risco de desenvolvimento de desnutricdo no decorrer da internagdo e previne o
agravamento do quadro clinico de pacientes ja desnutridos (AZEVEDO; MEDINA,
SILVA, 2006).

O objetivo, entdo, desse estudo, foi avaliar o perfil nutricional dos idosos

atendidos na emergéncia de um hospital pernambucano.

METODOLOGIA

Estudo transversal, de cunho quantitativo e descritivo, realizado no setor de
emergéncia de um hospital escola da Regido Metropolitana de Recife, de Janeiro a Junho
de 2017, com idosos de ambos 0s sexos, a partir dos mapas de acompanhamento
nutricional. Como de rotina, o Nutritional Risk Screening (NRS-2002) foi realizado em
até 72h da admissdo. Foram consideradas variaveis como idade, peso, altura, indice de
Massa Corporal (IMC), motivo de internamento, via de alimentagdo e presenga ou
auséncia do risco nutricional.

Para aqueles em que ndo foi possivel a afericdo do peso e estatura, utilizou-se o
peso/estatura referidos e na falta da informacéo, peso estimado pela circunferéncia do
braco (CB) e altura do joelho (AJ), utilizando as férmulas preditivas propostas por Lee e
Nieman (1995), que consideram como variaveis género, idade e etnia. J4 a estatura
estimada, foi a partir da AJ, utilizando férmulas preditivas (CHUMLEA; ROCHE;
STEINBAUGH, 1985).

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo utilizados os dados de
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos. N&o participaram do estudo pacientes
com limitacdes fisicas para afericdo de medidas antropométricas devido a rigidez de
membros ou articulacdo, amputacdo, complicac@es clinicas como edema e ascite ou que
estivessem em condicdes clinicas graves.

Os célculos estatisticos foram realizados utilizando-se os Softwares Excel 2016 e
SPSS versdo 13.0 para Windows. Os testes foram aplicados com 95% de confianga. Os
resultados foram apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias
absoluta e relativa. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
normalidade de distribuicdo das varidveis continuas. As varidveis numéricas foram

representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Para verificar a

associacao entre variaveis foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson.
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O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob o numero do CAAE
09835613.0.0000.5208.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais objetivos do atendimento em um Pronto-Socorro (PS) estdo entre
acolher, avaliar e estabilizar o paciente rapidamente, e manté-lo estavel até o momento
em que outros procedimentos mais especializados sejam realizados, ou que o0 paciente
seja transferido para outras unidades dentro do hospital (BUDZIAK, 2013). A
emergéncia € um setor multidisciplinar, com inimeros especialistas empenhados em
tratar pacientes em estado grave. Segundo Sackett et al. (2003) € uma éarea critica e
congestionada dentro de um hospital, onde situacdes inesperadas ocorrem a todo o
momento. Com relacdo as rotinas e protocolos que devem ser executados na emergéncia,
as mesmas devem abordar temas referentes a avaliagdo da salde do paciente e condutas
que deverdo ser tomadas, como indicacdo de cirurgias, suporte nutricional, controle de
infeccdo hospitalar, ficha de descricdo da conduta e acompanhamento (BRASIL, 2006).

E bem evidenciado na midia e em pesquisas que em alguns servigos o paciente
pode aguardar bastante tempo na emergéncia até ser disponibilizada uma vaga para que
seja transferido para um leito qualificado ou de retaguarda, sendo assim, se esse paciente
for triado nutricionalmente apenas quando chegar a clinica especializada, podera ja ter

sofrido o impacto das repercussdes da hospitalizacao.

Com o intuito de poder intervir com a conduta nutricional mais adequada
precocemente, neste servico, o nutricionista tem presenca ativa no ambito da emergéncia,

com o objetivo de aplicar o instrumento de triagem e avaliar o estado nutricional.

A coleta de dados se deu a partir do mapa de acompanhamento nutricional dos
pacientes internados na emergéncia, onde foram compiladas informagbes de 1047
pessoas, no entanto, foram excluidos os dados de 405 individuos por ndo se enquadrarem
nos critérios de inclusdo. Sendo assim, a amostra foi composta por 642 idosos, onde a

idade média foi de 72,548,15 anos, com idade minima de 60 e maxima de 99 anos.
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Com relagdo ao género, 57% do publico estudado (n=365) € do sexo feminino.
Achado semelhante pode ser observado no trabalho de Dalpiaz et al (2015), onde 54,8%
de sua amostra foi do sexo feminino e na pesquisa de Silva, Mannarino e Moreira (2014),
com 59,4% da representacdo de idosas. Segundo Levorado et al (2014), ser do sexo

feminino, per se, ja € um fator preditor de maior busca por assisténcia a saude.

Como podem ser observados na Tabela 1, os principais motivos de internamento
na emergéncia foram: doencas do aparelho genitourinario (18,8%) seguida por
vasculopatias (13,6%), do aparelho digestivo (12,8%), pneumopatias (12,6%),
cardiopatias (10,1%), endocrinopatias (8,9%), neuropatias (7,5%) e neoplasias (7,5%).
Tais resultados divergem dos encontrados por Motta, Hansel e Silva (2010), onde
identificaram como principais causas de morbidade hospitalar em sua pesquisa as
doencas do aparelho digestivo, seguidas pelas do aparelho circulatério, neoplasias,

aparelho genitourinario, sistema nevoso e respiratorio.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e nutricionais de idosos admitidos na emergéncia de um

hospital publico (Pernambuco, Brasil, 2017).

Variaveis N %
Sexo

Masculino 277 43
Feminino 365 57
Motivos de internamento

Doencas do aparelho genitourinario 121 18,8
Vasculopatias 87 13,6
Doencas do aparelho digestivo 82 12,8
Pneumopatias 81 12,6
Cardiopatias 65 10,1
Endocrinopatias 57 8,9
Neuropatias 48 75
Neoplasias 48 7,5
Ortopedia 24 3,7
Outros 29 4,5
Diagnostico nutricional

Baixo peso 131 21
Eutrofia 265 41
Acima do peso 246 38
Risco nutricional

Ausente 420 65
Presente 222 35
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Ao avaliar os dados antropomeétricos, da populacdo estudada, constatou-se que o

peso foi em média 68,3+16,2 Kg, a estatura foi em média 1,61+0,9m e a mediana
encontrada do indice de Massa Corporal (IMC) foi 25,7+5,6Kg/m>. Por género, a média
de peso observada no feminino foi de 64,2+16,6Kg, de estatura foi 1,57+0,07m e de IMC
foi 26,1+6,1Kg/m?. Ja no masculino a média de peso observada foi de 72+15,2Kg, de
estatura foi 1,67+0,08m e de IMC foi 25,5+Kg/m?.

A literatura expde que é alta a prevaléncia de desnutricdo nos pacientes
hospitalizados, podendo variar entre 30 a 50%, estando relacionada ao tipo de avaliagéo
nutricional e regido (SILVA; MANNARINO; MOREIRA, 2014; LEVORATO et al.,
2014; WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001). No entanto, neste estudo, o0 estado
nutricional avaliado pelo IMC - que € o indice preconizado pelo Ministério da Salude para
diagnédstico nutricional (BRASIL, 2008) - mostrou que apenas 21% da amostra
apresentava baixo peso, seguida por 41% eutréfica e 38% acima do peso, de acordo com
a classificacdo de Lipschitz (1994). Esses achados sdo corroborados pelos de Sanches,
Ferreira e Guimaraes (2018), onde encontraram uma prevaléncia de 42% de eutrofia e
26% de excesso de peso. O elevado percentual de idosos com excesso de peso pode ser
decorrente do fenébmeno da transi¢do nutricional que é determinado frequentemente pelos
maus habitos alimentares (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008), gerando impactos
nutricionais negativos na populacdo em geral, incluindo os pacientes no ambito
hospitalar. Além disso, o idoso teve seu diagndstico nutricional identificado ainda na
emergéncia, nas primeiras 72h da admissdo, sendo assim, seu estado nutricional
provavelmente ndo foi impactado pelas complicacdes decorrentes do periodo da
internacdo, como jejuns para procedimentos, mudancas alimentares, troca de habitos e
horérios, alteracdo de apetite, perda de funcionalidade, estresse metabdlico da doenca,
dentre outros (GARCIA, 2016; WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

O resultado do presente estudo revelou que a taxa de risco, identificada pelo NRS-
2002, na admissdo no ambiente da emergéncia ndo foi elevada, uma vez que foi
identificada uma prevaléncia de 65% de idosos sem risco nutricional. Achado semelhante
pode ser observado no estudo de Silva, Mannarino e Moreira (2014) que encontraram
61% da amostra sem risco nutricional e divergente do de Silva et al (2017), que

encontraram 63% dos idosos com risco nutricional.
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Tabela 2. Associacdo de varidveis com risco nutricional de idosos admitidos na
emergéncia de um hospital publico (Pernambuco, Brasil, 2017).

Risco nutricional

-, . *

Variavels Presente Ausente P
% (n) % (n)

Estado nutricional
Baixo peso 79,4 (104) 20,6 (27)
Eutrofia 27,2 (72) 72,8 (193) 0,000
Acima do peso 18,7 (46) 81,3 (200)
Sexo
Masculino 42,8 (95) 43,3 (182) 0.895
Feminino 57,2 (127) 56,7 (238) '
Via de alimentagdo
Oral 91,4 (203) 99 (416) 0.000
Enteral 8,6 (19) 1(4) '

*Teste de qui-quadrado de Pearson (nivel de significancia p<0,05)

A via oral de alimentacdo foi prevalente neste estudo, no entanto, foi possivel
observar, que mais de 80% dos idosos que se alimentavam por via enteral foram

detectados com risco nutricional.

Atingir a meta nutricional do paciente quer seja por via oral ou enteral, ¢ um dos
objetivos do profissional nutricionista, a fim de manter ou preservar o estado nutricional
adequado do idoso durante o internamento. Tal comprometimento é de extrema
importancia, uma vez que inimeros estudos apontam que idosos identificados com risco
nutricional no momento da admiss@o hospitalar apresentam maiores chances de irem a
Obito intra-hospitalar ou pés-alta, além de maior tempo de internacdo (LEVORATO et
al., 2014; STRATTON et al., 2006).

Ao dividir os idosos identificados com risco nutricional em grupos etarios
seguindo a metodologia de Parand (2018) em: idoso jovem (60 — 69 anos),
“moderadamente” idoso (70 — 79 anos) e muito idoso (> 80 anos), foi possivel observar,
de acordo com o estado nutricional, que a maioria dos pacientes com baixo peso
encontra-se no grupo de 70-79 anos. J& 0 grupo muito idoso apresenta 0 menor percentual
de pacientes acima do peso. Com relagéo aos idosos classificados como eutréficos, pode-
se observar que ha um menor percentual no grupo de 60 — 69 anos. Mesmo nesta faixa

etaria encontrando um menor nimero de pacientes em risco, ja existe um

comprometimento do estado nutricional na maioria dos pacientes (>60%).
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Tabela 3. Associacdo de grupos etarios com o estado nutricional de idosos

identificados com risco nutricional na emergéncia de um hospital publico (Pernambuco,

Brasil, 2017).
Variaveis Baixo peso Eutrofia Acima do peso *
% (n) % (n) % (n) P
Idade
60 — 69 anos 27,9 (29) 11,1 (8) 21,7 (10)
70 — 79 anos 44,2 (46) 62,5 (45) 58,7 (27) 0,049
> 80 anos 21,7 (10) 58,7 (27) 19,6 (9)

*Teste de qui-quadrado de Pearson (nivel de significancia p<0,05)

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir que na amostra estudada, foi mais prevalente a identificacao
de idosos sem risco nutricional e eutr6ficos ou com excesso de peso no momento da
admissdo no ambiente hospitalar. Mesmo sem comprometimento do estado nutricional no
momento da admissdo, 0 estudo mostra a importancia da atuacdo do nutricionista nos
servicos de urgéncia e emergéncia, onde através da triagem nutricional, seguida da
avaliacdo antropométrica consegue diagnosticar precocemente o estado nutricional do
individuo, o qual pode ser afetado no decorrer do internamento. Sendo entdo, de
fundamental importancia, manter ou preservar um estado nutricional adequado, pois este
pode contribuir para um melhor prognéstico clinico, com diminuicdo do tempo e
frequéncia de internamento e minimizagdo do desenvolvimento de comorbidades
associadas, corroborando com melhor qualidade de vida desses individuos e
possibilitando a reducéo de custos com a internacao.
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