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AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL DE
PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL DO
VALE DO TAQUARI - RS

Bruna Andrina Hertzer!, Simara Rufatto Conde?

Resumo: No ambiente hospitalar, a identificagao dos pacientes com risco nutricional
é imprescindivel para o diagnostico e defini¢ao da conduta nutricional eficaz para
promover a recuperagao do paciente desnutrido. Para a melhor precisao do diagnostico
nutricional, devem-se envolver diversos indicadores do estado nutricional, como
avaliagao antropomeétrica, analise bioquimica, fatores ambientais e observar a relagao de
um com o outro. Diante destes fatores, o cuidado nutricional pode ser afetado, levando
a falta de avaliagao nutricional e contribuindo para a desnutri¢ao. O presente estudo
teve como objetivo avaliar o risco nutricional de pacientes internados em um hospital
do Vale do Taquari — Rio Grande do Sul e comparéa-lo a outros fatores relacionados a
avaliagao nutricional. Este estudo foi do tipo transversal, quantitativo e descritivo e
avaliou uma amostra composta por 105 individuos internados no periodo de dezembro
de 2019 a margo de 2020. Para a avaliagao nutricional dos individuos foi aplicada a
avaliagao de risco nutricional NRS-2002. Para avaliagao antropomeétrica foi aferido o
peso corporal e a altura e o IMC classificado de acordo com OMS (1998) para adultos
e conforme Lipschitz (1994) para idosos. A circunferéncia da panturrilha foi aferida
conforme OMS (1998). Dados gerais, como patologia de base, motivo da internagao,
idade, sexo, escolaridade, convénio de internagao e exames bioquimicos (hematocrito
e hemoglobina) foram retirados do prontuéario eletronico Tasy®. Os dados foram
analisados através de tabelas, estatisticas descritivas e pelos testes estatisticos: Teste
de Associagao Qui-quadrado; Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney; Teste nao-
parameétrico Kruskal-Wallis. Os resultados foram considerados significativos a um nivel
de significancia maximo de 5% (p<0,05) e o software utilizado para esta analise foi o SPSS
versao 22.0. A média de idade da amostra foi de 62,2+15,7 anos, onde 54,3% (n=57) eram
do sexo feminino e 52,2% eram idosos. O IMC médio encontrado foi de 25,9+6,0 Kg/m?
e a média obtida da circunferéncia da panturrilha foi 33,9+4,8 centimetros. Enquanto
a média de hemoglobina foi 12,3+2,3 mg/dl e de hematocrito 37,6+6,4%. A patologia
de base mais prevalente foi doengas cardiacas representando 46,7% (n=49) e o motivo
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de internagao com maior ocorréncia foi clinica com 28,6% (n=30). Verificou-se que a
maioria dos pacientes internados nao apresentava risco nutricional segundo a NRS-2002.
A média da circunferéncia da panturrilha para pacientes com risco nutricional (n=20)
foi de 29,9+4,7 centimetros. Quanto a avaliacdo de risco nutricional, 80% (n=16) dos
pacientes idosos estavam com risco nutricional. Dos adultos, 63,2% (n=2) dos que foram
classificados com IMC baixo peso também apresentavam risco nutricional. Os valores
médios encontrados para hemoglobina ficaram dentro do preconizado para ambos os
sexos. Ja os valores de hematocrito para o sexo masculino e feminino ficaram abaixo da
recomendagao. Ao analisar dados como estes, reforca-se a importancia da combinagao
de indicadores nutricionais na avaliagao de risco nutricional em hospitalizados, uma
vez que pode-se observar que a maioria destes pacientes eram idosos e apresentavam
classificagao de IMC baixo peso, bem como valores inferiores da circunferéncia da
panturrilha, de hemoglobina e hematocrito.

Palavras-chave: Desnutri¢ao. Avaliacao nutricional. Hospitalar.

Introdugao

A desnutri¢ao segundo OMS (1999) é uma resultante da privagao
nutricional e é descrita por Toledo et al. (2018) como uma consequeéncia da
deficiéncia de nutrientes que podem causar modificagdes corporais, funcionais
e interferindo no estado mental. A desnutricdo age como fator negativo
na evolugdo clinica de pacientes hospitalizados, gerando maior tempo de
permanencia hospitalar, maior ocorréncia de infec¢des e complicacdes pré e
poOs-operatorias podendo levar a morte dos pacientes (BARROS et al., 2014).

As causas da desnutri¢ao diagnosticada na admissao hospitalar podem
ser primaria, devido a precariedade da ingestao de nutrientes e fatores socio
econdOmicos, e secundaria, decorrente de fatores intrinsecos. As causas mais
evidentes estao relacionadas a baixa ingestdao alimentar, interligadas ao gasto
energético, diminui¢do da absor¢ao de macro e micronutrientes e efeitos de
medicamentos (TEIXEIRA; MIRANDA; BAPTISTA, 2016).

No ambiente hospitalar, a identifica¢ado dos pacientes com risco
nutricional & imprescindivel para o diagnostico e definicao da conduta
nutricional eficaz para promover a recuperagao do paciente desnutrido
(HENRICHSEN, SILVA, COLETTI, 2017), pois o estado nutricional interfere
diretamente na evolu¢ao do paciente e consequentemente no tempo de
internagao e custos hospitalares (OLIVEIRA; FORTES, 2015).

Para a melhor precisdao do diagnostico nutricional, devem-se envolver
diversos indicadores do estado nutricional, como avaliagao antropométrica,
analise bioquimica, fatores ambientais e observar a relagao de um com o outro.
Diversos fatores contribuem para as situagdes de risco nutricional, como
restri¢ao hidrica, diminui¢ao da absor¢ao, interagao droga-nutriente e pela alta
demanda de paciente frente ao nimero diminuido de profissionais para atender
esses pacientes. Diante destes fatores, o cuidado nutricional pode ser afetado,
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levando a falta de avaliagao nutricional e contribuindo para a desnutri¢do
(DUARTE et al., 2016).

Existem varios métodos disponiveis para avaliagdo do estado
nutricional. Deve-se utilizar o método que melhor se adapte a realidade da
populagao em estudo. O Nutritional Risk Screening (NRS-2002) & um instrumento
de investigagdao nutricional recomendado pela European Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ESPEN). O objetivo do NRS-2002 é detectar a presenca
de risco nutricional e foi elaborado para aplicagao a todos os pacientes em
ambiente hospitalar (DO CARMO et al., 2015).

Os indicadores bioquimicos sao essenciais na avaliagdo do estado
nutricional porque evidenciam as alteracbes nutricionais precocemente. As
células sanguineas, como a hemoglobina, necessitam de proteina para sua
formagao e estao diretamente ligadas com o transporte de oxigénio, niveis
baixos de hemoglobina e consequentemente o desenvolvimento de anemia
em relacao ao estado nutricional (SILVANO; OLIVEIRA, 2014). No estudo de
Giroldi e Boscaini (2016), que avaliou o perfil nutricional e bioquimico de 118
pacientes internados, foi observado que 65,7% dos valores de hemoglobina e
72,3% dos valores de hematocrito estavam abaixo da recomendagao, sugerindo
desnutrigao.

Deste modo, este estudo teve como objetivo avaliar o risco nutricional
de pacientes internados em um hospital do Vale do Taquari — Rio Grande do
Sul e compara-lo a outros fatores relacionados a avaliagdo nutricional.

Desenvolvimento

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo que avaliou
o estado nutricional de pacientes internados em um hospital do Vale do
Taquari, RS. Foram considerados como critérios de inclusao: estar internado
na instituicao, ter idade igual ou superior a 18 anos e ter capacidade de se
expressar. E os critérios de exclusao: ndao estar em algum tipo de isolamento,
acamado e/ou em estado critico. A coleta de dados foi realizada no periodo de

dezembro de 2019 a margo de 2020.

A amostra foi por conveniéncia e constitui-se de 105 pacientes avaliados
em até 72 horas ap0s a admissao em uma unidade de internagao. Para verificar
risco nutricional foi aplicada a NRS-2002, que funciona como triagem inicial,
onde constam quatro perguntas referentes a faixa de Indice de massa corporal
(IMC) em que o paciente se encontra (< 20,5 K/m2), perda de peso nos iltimos
trés meses, reducao na ingestao alimentar e se o paciente apresenta doenca
grave ou esta em mau estado geral.

Para realizar a aferi¢ao do peso, os pacientes foram pesados com roupas
leves e descal¢os em balanga mecanica com estadiometro da marca Welmy®
ou em casos de dificuldade para deambulacdo, foi utilizada uma balanga
digital portatil da marca Plenna®. A estatura foi determinada através de um
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estadidmetro portatil da marca Sanny®, para tanto, os pacientes foram colocados
em posi¢ao ortogonal, com as costas eretas, a parte movel do estadidmetro
posicionada fixando-a contra a cabega, com pressao suficiente para comprimir
o cabelo (SISVAN, 2011). Na impossibilidade de aferir a estatura, foi calculada
a estatura estimada conforme a equagao de Chumlea (1988).

O IMC foi obtido através da relagao do peso (kg) pelo quadrado da altura
(m). Os pontos de corte utilizados para a classificagao do estado nutricional dos
pacientes adultos foram de acordo com a Organizagao Mundial da Satide (OMS,
1998) e para os pacientes idosos, foi utilizado os pontos de corte propostos por
Lipschitz (1994).

Como outromarcador de estado nutricional, foi utilizado a circunferéncia
da panturrilha (CP). Para ser aferida, o paciente foi orientado a ficar com a perna
dobrada em angulo de noventa graus, de preferéncia na perna direita, com uma
fita métrica inelastica, da marca Sanny®, na maior por¢ao da perna, de acordo
com o protocolo do International Society for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK, 2001). A Organizagao Mundial da Satide recomenda a circunferéencia
da panturrilha como uma medida sensivel para avaliagdo da massa muscular,
principalmente em idosos, deste modo, foi utilizado como ponto de corte a CP
de 31 centimetros, que segundo Arafijo et al., (2015) identifica perda de massa
muscular.

Dados gerais, como patologia de base, motivo da internagéo, idade, sexo,
escolaridade, convenio de internac¢do e os exames bioquimicos de hematocrito
e hemoglobina foram retirados do prontuario eletronico Tasy®. Os valores de
referéncia utilizados para hematocrito para homens foram de 39,7 a 52% e para
mulheres de 35,3 a 46,1% e o valores de referéncia para hemoglobina, foram de
13 a 16,9mg/dl para homens e 11,5 a 14,9mg/dl para mulheres (ROSENFELD
et al., 2019).

Este estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da Univates
sob o protocolo niimero 3.278.418 e pelo Conselho de Etica em Pesquisa do
hospital.

Os dados foram analisados através de tabelas, estatisticas descritivas
e pelos testes estatisticos: Teste de Associagao Qui-quadrado; Teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney; Teste nao-paramétrico Kruskal-Wallis. Os
resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia
maximo de 5% (p<0,05) e o software utilizado para esta analise foi o Statistical
Package for the Social Scienses (SPSS) versao 22.0.Foram avaliados 105 pacientes
internados nas areas clinicas, pré e pods cirlirgicas, quimioterapia e satde
mental. A média de idade da amostra foi de 62,2+15,7 anos, onde 54,3% (n=57)
eram do sexo feminino. A média de peso foi de 70,9+18,1 Kg, de altura 1,6+0,1
metros e o IMC médio encontrado foi de 25,9+6,0 Kg/m?2. A média obtida da
circunferencia da panturrilha foi 33,9+4,8 centimetros, enquanto a média de
hemoglobina foi 12,3+2,3 mg/dl e de hematocrito 37,6+6,4 mg/dl.
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A Tabela 1 mostra a caracterizacao da amostra: sexo, idade, escolaridade,
motivo da internagao, classificacao do IMC, classificagao da NRS-2002 e o

conveénio de internacao.

Tabela 1. Caracteristicas gerais de pacientes internados em um hospital do Vale
do Taquari, RS, Brasil, 2020.

Variavel Categoria N° casos %
Sexo Feminino 57 54,3
Masculino 48 45,7
Idade <50 anos 20 19,0
50 - 59 anos 27 25,7
>60 anos 58 55,2
Escolaridade EF 76 72,4
EM 18 17,1
NT 1 1,0
ES 7 6,7
NA 1 1,0
NI 2 1,9
Motivo da internagao Cirurgia Geral 26 24,7
Pneumologia 7 6,7
Neurologia 11 10,5
Clinica 30 28,6
Psiquiatria 8 7,6
Quimioterapia 7 6,7
Cardiologia 6 57
Dermatologia 1 1,0
Nefrologia 1 1,0
Traumatologia 4 3,8
Vascular 4 3,8
Classificacao IMC Baixo Peso 19 18,1
Eutrofia 38 36,2
Sobrepeso/Obesidade 48 45,7
NRS-2002 Sem risco nutricional 85 81,0
Com risco nutricional 20 19,0
Convénio SUS 89 84,8
Central de Convénios 4 3,8
IPE 7 6,7
UNIMED 5 4,8

Fonte: Dados da pesquisa. EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; NT: Nivel Técnico; ES:
Ensino Superior; NA: Nao Alfabetizado; NI: Nao Informado. IMC: Indice de Massa Corporal.
NRS-2002: Nutritional Risk Screening (2002). SUS: Sistema Unico de Satide. IPE: Instituto de

Previdéncia do Estado.
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A patologia de base com maior prevalencia foi cardiovascular (46,7%,
n=49), seguida das gastrointestinais (27,6%, n=29). Resultado semelhante ao
presente estudo foi encontrado por Silva (2015), no qual dos 57 individuos
hospitalizados, também obtiveram maior prevaléncia de internagdes por
doengas cardiovasculares (35%, n=7), seguida de doengas neurologicas (20%,
n=4). Diferindo de outro estudo com 585 pacientes, onde 24,8% (n=145)
apresentavam desordens gastrointestinais, seguidas de neoplasias com 17,6%
(n=103) (HENRICHSEN; SILVA; COLETTI, 2017). A prevaléncia de doengas
cardfacas no presente estudo pode estar associada ao envelhecimento e ao
risco de apresentar doengas cronicas, uma vez que a longevidade favorece a
exposi¢ao a fatores de risco (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO,
2019).

O motivo de internagdo com maior prevaléncia no presente estudo foi na
area clinica, a classificagao de IMC de sobrepeso/obesidade representou 45,7%
da amostra. Corroborando com o estudo de Rosa et al. (2014) com 51 individuos
internados em um hospital geral, no qual o motivo de internagao com maior
frequéncia (23,5%) foi para tratamento clinico, bem como a predominancia da
classificagao de IMC com excesso de peso (45,1%). Conforme os resultados
de uma pesquisa nacional, pode-se observar que os dados antropomeétricos
indicam que excesso de peso e obesidade, em todas as faixas etarias, & um
problema de grande relevancia para a satide ptiblica no Brasil. O excesso de
peso é encontrado com grande frequéncia em todos os grupos de renda e em
todas as regides brasileiras (IBGE, 2011).

Um percentual maior de pacientes internados do sexo feminino foi
observado no estudo de Siqueira e Rezer (2019) correspondendo a 56% (n=90)
dos individuos, semelhante ao presente estudo. Segundo Lima et al. (2012), as
mulheres procuram mais os servigos de satide de forma preventiva, podendo
influenciar na maior ocorréncia desse genero em hospitais, para diagnostico e
tratamento de doengas.

A maioria dos individuos da populagao estudada eram idosos,
representando 52,2% (n=58), 72,4% (n=76) possuiam somente o ensino
fundamental e o convénio de internagao mais utilizado neste estudo foi o SUS
com 84,8% (n=89). Ao analisar o perfil de idosos hospitalizados, Rodrigues
(2017) encontrou resultados semelhantes, ao presente estudo, onde 68%
(n=9183) possuiam apenas o ensino fundamental e 78,9% (n=11628) estavam
internados através do SUS. O baixo nivel de escolaridade pode estar relacionado
a dificuldade de acesso a educac¢ao nas décadas passadas (OLIVEIRA;
MEDEIROS; LIMA, 2015) e a prevalencia de atendimentos SUS por se tratar de
uma instituic¢ao filantropica (PORTELA et al., 2000).

A associacao do IMC com o sexo, idade, motivo da internagao e resultado
da NRS-2002 é apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2. Associagao da classificag¢ao do Indice de Massa Corporal (IMC) com
sexo, faixa de idade, motivo da internagao e resultado da NRS-2002 em pacientes
de um hospital do Vale do Taquari, RS, Brasil, 2020.

Classificagao IMC
Variavel Categoria Baixo Peso Eutrofia SC())EZEiP;Ie;ge/ P
N % N % N %

Sexo Feminino 9 474 9 50,0 29 60,4 0,36
Masculino 0 52,6 9 50,0 19 39,6

Idade < 50 anos 2 10,5 6 15,8 12 25,0 0,80
50 - 59 anos 2 10,5 1 28,9 14 29,2
>60 anos 5 78,9 1 55,3 22 45,8

Motivo da |Cirurgia Geral 5 26,3 9 23,7 12 25 NA

internagao | Pneumologia 2 10,5 1 2,6 4 8,3
Neurologia 1 5,3 4 10,5 6 12,5
Clinica 9 474 4 36,8 7 14,6
Psiquiatria - - 3 79 5 104
Quimioterapia - - 2 53 5 104
Cardiologia - - 3 7,9 3 6,3
Dermatologia - - - - 1 21
Nefrologia - - 1 2,6 - -
Traumatologia 2 10,5 - - 2 472
Vascular - - 1 2,6 3 6,3

NRS 2002 | Sem risco 7 | 368 | 4 | 85 | 44 | 91,7 | 0,000
nutricional
Com risco 2 | 632 | 4 | 105 | 4 8,3
nutricional

Fonte: Dados da pesquisa. Teste de associagdo Qui-Quadrado. NA: Nao se aplica; NRS-2002:
Nutritional Risk Screening (2002).

No presente estudo foi observado maior prevaléncia de IMC classificado
como baixo peso no sexo masculino e maior frequéncia de sobrepeso/obesidade
no sexo feminino. Resultado semelhante foi encontrado por Palmeira dos
Santos et al. (2017) que ao avaliarem 149 pacientes internados, observaram
que 58,8% (n=20) dos individuos classificados com magreza eram homens,
enquanto 52% (n=26) das mulheres que estavam em excesso de peso eram
mulheres. Este excesso de peso pode ser explicado pela transi¢ao nutricional
vivenciada no Brasil, bem como em outros paises em desenvolvimento, ocorre
o processo de transi¢ao nutricional (da desnutri¢ao para a obesidade) que &
determinado frequentemente pelos maus habitos alimentares podendo gerar
uma consequéncia na populagao em geral, incluindo os pacientes no ambito
hospitalar (ALVES et al., 2019).
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Verificou-se que apenas a NRS-2002 estava significativamente associada
ao IMC (p=0,000). Observou-se que pacientes classificados conforme o IMC
com eutrofia ou em sobrepeso/obesidade mais frequentemente apresentaram
NRS-2002 sem risco nutricional. Ja pacientes classificados com IMC baixo
peso, 63,2% apresentaram pontua¢ao da NRS-2002 maior ou igual a 3 pontos,
classificando com risco nutricional. Silva et al. (2014) em seu estudo com 116
idosos hospitalizados ao utilizar o IMC para diagnostico nutricional, verificou
que 26,7% eram desnutridos e, pela triagem NRS-2002, 39,6% dos pacientes
apresentaram risco nutricional no momento da admissao hospitalar. A
prevaléncia de desnutri¢ao em pacientes hospitalizados, varia de 19 a 80%, e
sua identificagdo pode variar conforme o método utilizado e ser influenciada
por fatores como a enfermidade e a populagao estudada (DO CARMO et al.,
2015).

A associagao do risco nutricional pelo método NRS-2002, com sexo,
idade e motivo da internac¢ao é descrita na Tabela 3.

Tabela 3. Relagao dos indicadores sexo, idade e motivo da internagao com a
classificagao da NRS-2002 em pacientes internados em um hospital do Vale do
Taquari, RS, Brasil, 2020.

NRS 2002
Variavel Categoria Sem riseo COH.‘ 115¢0 P
nutricional nutricional
N Y% N %
Sexo Feminino 44 51,8 13 65,0 0,285
Masculino 41 48,2 7 35,0
Idade <50 anos 18 21,2 2 10,0 0,049
50 - 59 anos 25 294 2 10,0
>60 anos 42 49,4 16 80,0
Motivo da |Cirurgia Geral 20 23,6 6 30 NSA
internacao |Pneumologia 5 5,9 2 10,0
Neurologia 8 9,4 3 15,0
Clinica 22 25,9 8 40,0
Psiquiatria 8 94 - -
Quimioterapia 7 8,2 - -
Cardiologia 6 71 - -
Dermatologia 1 1,2 - -
Nefrologia 1 1,2 - -
Traumatologia 3 3,5 1 5,0
Vascular 4 4,7 - -

Fonte: Dados da pesquisa. Teste de associag¢ao Qui-Quadrado. NRS-2002: Nutritional Risk
Screening (2002); NSA: Nao se aplica.
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Verificou-se que a variavel idade & um bom indicador e estava
significativamente associada a NRS-2002 (p=0,049).

No presente estudo 80% dos pacientes idosos apresentaram risco
nutricional, corroborando com o resultado encontrado por Jansen et al. (2019),
que observaram maior ocorrencia de risco nutricional em individuos idosos
quando 54,2% (n=77) obtiveram pontuagao igual ou superior a 3 na NRS-2002.
Barker, Gout e Crowe (2011) consideram que a desnutri¢ao pode ser dificil de ser
diagnosticada diante das alteragdes resultantes do processo de envelhecimento.
Se nao for detectada, pode resultar em agravamento de condi¢des clinicas e
aumento da mortalidade.

Os resultados encontrados de circunferencia da panturrilha,
hemoglobina e hematdcrito conforme o sexo sao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Comparacao entre sexo e valores de circunferéncia da panturrilha,
hemoglobina e hematocrito em pacientes internados em um hospital do Vale
do Taquari, RS, Brasil, 2020.

Variavel Sexo N Meédia Desvio Padrao P

CP Feminino 57 33,5 5,0 0,324
Masculino 48 34,5 47

Hb Feminino 57 11,9 2,3 0,035
Masculino 48 12,8 2,2

Ht Feminino 57 36,6 6,6 0,033
Masculino 48 38,9 6,1

Fonte: Dados da pesquisa. Teste nao-paramétrico Mann-Whitney. CP: Circunferéncia da
Panturrilha; Hb: Hemoglobina; Ht: Hematocrito.

Verificou-se diferenga significativa entre os sexos para os valores de
hemoglobina e hematocrito, onde foi encontrado valores significativamente
superiores para o sexo masculino (p=0,035).

Neste estudo os valores médios encontrados para hemoglobina ficaram
abaixo do preconizado para ambos os sexos, assim como os valores de
hematocrito para o sexo masculino. O estudo de Silva et al. (2015) apresentou
resultado semelhante, quando os valores médios de hemoglobina para o sexo
masculino e hematdcrito para o sexo feminino encontravam-se abaixo do
preconizado. Os valores hematologicos baixos podem indicar deficiencias,
mas também podem ser indicadores de dilui¢ao por questdes relativas ao
desequilibrio hemodinamico (MARTONE; COUTINHO; LIBERALI, 2012).

Giroldi e Boscaini (2016) observaram em seu estudo com 118 pacientes
adultos e idosos em um hospital geral que 65,7% dos valores de hemoglobina
encontravam-se abaixo da recomendagdo, com valor médio de 11,4mg/dl
(n=102) assim como hematbdcrito, no qual 72,3% dos individuos apresentavam
valores abaixo da normalidade, sendo a média 34,1mg/dl (n=101). Conforme
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Calixto-Lima, Dock-Nascimento e Reis (2012) a hemoglobina baixa pode
influenciar na piora do estado nutricional, com redugao de apetite e colaborando
para perda de massa muscular e desnutrigao.

Em relacgao a faixa etaria, verificou-se médias maiores ou elevadas nas
variaveis CP e Hb (Tabela 5)

Tabela 5. Comparagao dos valores CP, Hb e Ht entre as faixas de idade em
pacientes internados em um hospital do Vale do Taquari, RS, Brasil, 2020.

Variavel Idade N Meédia Desv~1 © P
Padrao

CP <50 anos 20 35,7 5,2 0,004
50 - 59 anos 27 35,4 51
>60 anos 58 32,7 4,3

Hb <50 anos 20 12,9 1,9 0,084
50 - 59 anos 27 12,8 2,1
>60 anos 58 11,9 2,4

Ht <50 anos 20 39,2 54 0,095
50 - 59 anos 27 39,2 6,0
>60 anos 58 36,4 6,8

Fonte: Dados da pesquisa. Teste nao-paramétrico Kruskal-Wallis. CP: Circunferéncia da
Panturrilha; Hb: Hemoglobina; Ht: Hematocrito.

Os valores médios encontrados de CP em pacientes idosos no presente
estudo encontravam-se acima do ponto de corte. Roman e Schauren (2019)
encontraram resultado semelhante em sua pesquisa, onde 78,4% (n=91) dos
idosos apresentavam CP com classificagao adequada, salientando como a
importancia da utiliza¢ao da CP no diagnostico do estado nutricional de idosos
torna-se relevante diante do crescimento dessa populagdo e a impossibilidade
de adquirir informagdes adequadas para outras ferramentas de avaliagao
(MELLO; WAISBERG; SILVA, 2016).

Em relagao ao IMC baixo peso, observou-se média com valores inferiores
para CP, Hb e Ht (Tabela 6).
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Tabela 6. Comparagédo entre o estado nutricional com valores de CP, Hb e Ht
entre as classificag¢oes de IMC em pacientes internados em um hospital do Vale
do Taquari, RS, Brasil, 2020.

Variavel |IMC N Media | Desvio P
Padrao

CP Baixo Peso 19 28,1 472 0,000
Eutrofia 38 32,8 24
Sobrepeso/Obesidade 48 37,2 3,9

Hb Baixo Peso 19 11,1 2,3 0,026
Eutrofia 38 12,2 2,5
Sobrepeso/Obesidade 48 12,9 1,8

Ht Baixo Peso 19 34,2 6,9 0,031
Eutrofia 38 37,2 7,3
Sobrepeso/Obesidade 48 39,3 49

Fonte: Dados da pesquisa. Teste nao-parameétrico Kruskal-Wallis. IMC: Indice de Massa Corporal;
CP: Circunferéncia da Panturrilha; Hb: Hemoglobina; Ht: Hematocrito.

Verificou-se que existiu diferenga significativa entre as classificacoes
de IMC para os valores de CP, Hb e Ht. Observou-se que para a CP, todas
as classificagdes diferiam entre si, valores elevados para pacientes sobrepeso/
obesidade, seguidos pelos pacientes eutrdficos e valores inferiores para os
pacientes com baixo peso (p=0,000).

No estudo de Roman e Schauren (2019) com 116 idosos hospitalizados
no interior do Rio Grande do Sul os pacientes diagnosticados com perda
da massa muscular através da CP estavam associados ao diagnostico de
desnutri¢ao segundo o IMC. Para os valores analisados de Hb e Ht, individuos
com baixo peso apresentaram valores significativamente inferiores, as outras
classificagdes de IMC (p=0,031), corroborando com os resultados do presente
estudo.

Na Tabela 7, verificou-se valores inferiores de CP, Hb e Ht para pacientes
que se encontravam em risco nutricional.

Destaques Académicos, Lajeado, v. 12, n. 3, p. 278-292, 2020. ISSN 2176-3070 288



Tabela 7. Comparagédo dos valores CP, Hb e Ht entre as classificagdes de NRS-
2002 em pacientes internados em um hospital do Vale do Taquari, RS, Brasil,
2020.

Variavel NRS 2002 N Meédia Desvio P
Padrao

CP Sem risco 85 34,9 44 0,000
nutricional
Com risco 20 29,9 47
nutricional

Hb Sem risco 85 12,6 21 0,045
nutricional
Com risco 20 11,2 2,7
nutricional

Ht Sem risco 85 38 4 5,8 0,066
nutricional
Com risco 20 34,4 8,2
nutricional

Fonte: Dados da pesquisa. Teste nao-paramétrico Mann-Whitney. CP: Circunferéncia da
Panturrilha; Hb: Hemoglobina; Ht: Hematocrito; NRS-2002: Nutritional Risk Screening (2002).

Verificou-se que existiu diferenga significativa entre as classificagoes
de NRS-2002 para os valores de hemoglobina e circunferéncia da panturrilha.
Observou-se para ambas variaveis valores significativamente superiores para
pacientes com resultado da NRS-2002 sem risco nutricional (p=0,066).

A CP abaixo de 31 centimetros é considerada um bom marcador
clinico de sarcopenia segundo Cruz-Jentoft et al. (2010), no presente estudo
a média encontrada da CP para individuos com risco nutricional foi de 29,9
centimetros. Corroborando com o estudo de Mello, Waisberg e Silva (2016) que
encontraram o mesmo valor de CP quando avaliaram 548 individuos internados
e classificados com risco nutricional, confirmando outros descritos na literatura
que relacionam a diminui¢do da massa muscular com o envelhecimento
(PANISSA; VASSIMON, 2012).

Este estudo teve como limitagbes a heterogeneidade entre os estudos
para fins de comparagdo, bem como o numero reduzido de estudos que
utilizaram a NRS-2002 associada a parametros bioquimicos e antropométricos
para diagnostico nutricional.

Conclusao

A analise em conjunto dos dados encontrados no presente estudo
permite sugerir que ao avaliar o risco nutricional em pacientes internados pelo
método de triagem NRS-2002 e comparar o resultado com outros marcadores
de desnutri¢ao, pode-se observar que além do fato de maioria destes pacientes
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serem idosos, apresentavam classificagao de IMC baixo peso, valores inferiores
de circunferencia da panturrilha, de hemoglobina e hematdcrito. Dados como
estes, reforcam a importancia da combinag¢do de indicadores nutricionais na
avaliagao de risco nutricional em hospitalizados, uma vez que eles auxiliam no
diagnostico e tratamento nutricional.
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