SAUDE PUBLICA NO

SECULO XXI: UMA

ABORDAGEM SOBRE
A NUTRICAO

VOLUME 1

Organizadora
Camyla Rocha de Carvalho Guedine

W
N

> ‘«f// ©

N R
W)\

.\\\\\\\,\ 2\

EDITORA L
OMNIS SCIENTIA



SAUDE PUBLICA NO

SECULO XXI: UMA

ABORDAGEM SOBRE
A NUTRICAO

VOLUME 1

Organizadora
Camyla Rocha de Carvalho Guedine

N
\
$
B
\\\\\\\ P

W\ <
S\ N\ Gy
\\\\ W
AN\ <

EDITORA L
OMNIS SCIENTIA



Editora Omnis Scientia
SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A NUTRICAO

Volume 1

1* Edigdo

Triunfo — PE

2020



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizador(a)

Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Wendel Jos¢ Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Junior
Dr. Cassio Brancaleone

Dr. Plinio Pereira Gomes Jinior
Editores de Area — Ciéncias da Saiide
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Leandro José Dionisio

Revisao

Os autores

@050

Este trabalho esta licenciado com uma Licenca Creative Commons — Atribuicio-NaoComer-

cial-SemDerivacoes 4.0 Internacional

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao de

responsabilidade exclusiva dos autores.



DOI: 10.47094/978-65-991674-5-4

Dados Internacicnais de Catalocgagac na Publicagac (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Saude publica no seculo XXI [livro eletrdnico]
uma abordagem sobre a nutrigido : volume 1 /
organizagdo Camyla Rocha de Carvalho Guedine.
-- 1. ed. -- Triunfo, PE : Editora Omnis
Scilentia, 2020.

PDF

Varios colaboradores.
ISBN 978-65-991674-5-4

1. Alimentacidc 2. Desnutricdc 3. Obesidade 4.

Nutrigcdo - Aspectos da satude 5. Saude pablica I.
Guedine, Camyla Rocha de Carvalho.

20-46883 Cbp-613.2

indices para catalogo sistematico:
1. Nutricdo : Ciéncias médicas 613.2
Aline Graziele Benitez - Bibliotecaria - CRB-1/3129

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil

Telefone: +55 (87) 99656-3565

| isscientia com |

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

A pandemia mudou completamente a vida das pessoas, ndo apenas em relagdo a vivencia
pessoal, profissional e afetiva. Essa epidemia global também causou um grande impacto no ambito

alimentar.

Devido a rapida disseminacdo do virus da COVID-19, e aos graves problemas que ele tras
para a saude humana, o cuidado nutricional na profilaxia de infec¢des passou a ter mais de relevancia,
levantando também a questao da pratica do aleitamento materno por mulheres infectadas, devidos as
formas de infeccao do virus. Além de toda essa problematica vivenciada, as pessoas ainda tiveram
também que lhe dar com o aumento de compartilhamento de noticias falsas sobre a cura e prevengao
da doenga, fazendo com que muitas procurasem medicamentos naturais. Mas sera que sao mesmo

eficazes? Até que ponto € seguro o uso de determinados produtos e/ou substancias?

A pandemia for¢ou também as pessoas a passarem um longo periodo em isolamento social.
Isso aumentou ainda mais o nivel de sedentarimo da populagdo mundial, o consumo exacerbado de
alimentos com alto teor de calorias, s6dio e agucar, uma combinagao perfeita para o desencadeamento
de varias doengas cronicas ndo transmissiveis, incluindo o transtorno complexo da sindrome metab6-

lica, podendo acarretar em doengas cardiovasculares ou até mesmo um cancer.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 5, intitulado “Consumo de alimentos in natura € minimamente processados entre estudantes

universitarios em Maceido-AL”.
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CAPITULO 16

PREVALENCIA DE DESNUTRICAO E RISCO NUTRICIONAL EM IDOSOS HOSPITALI-
ZADOS

Mayara Camila de Lima Canuto
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS) / Aracaju/SE

http://lattes.cnpg.br/2319024079008292

RESUMO: Introducao: O envelhecimento predispde a desnutri¢do, visto que acarreta em declinio da
funcdo fisiologica, perda de massa magra, alteracdes sensoriais, maior frequéncia de internagdes hos-
pitalares e risco de infeccdes e lesdes por pressdo. A triagem nutricional contribui de forma pratica e
de baixo custo para identificar pacientes em risco nutricional, permitindo intervencao nutricional pre-
coce. Objetivos: investigar a prevaléncia de desnutricao e risco nutricional em idosos internados em
um hospital universitario de média complexidade. Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo,
realizado entre janeiro e dezembro de 2019. Participaram idosos com idade > 60 anos. Considerou-se
baixo peso para Indice de Massa Muscular (IMC) <23kg/m2. O ponto de corte utilizado para Circun-
feréncia da Panturrilha (CP) foi <34cm para homens e <33cm para mulheres para predizer deplecao
muscular. Quanto a classificagdo de risco, utilizaram-se os resultados da triagem nutricional Nutri-
tional Risk Screening (NRS-2002). As varidveis foram analisadas através de porcentagens e médias
com desvio-padrdo. Resultados: Foram analisados dados de 85 pacientes com idade média de 71+7
anos, dos quais 51,7% eram homens. A desnutri¢ao pelo IMC foi verificada em 45,9% dos pacientes e
o risco nutricional em 70,5% segundo a NRS 2002. Dos idosos ndo desnutridos, 43,4% apresentaram
deplecao de massa muscular. De acordo com a NRS 2002, 65% dos pacientes em risco nutricional
j& apresentavam deplecao muscular. Conclusdo: As prevaléncias encontradas mostram a necessidade
de maior aten¢do ao estado nutricional de idosos hospitalizados. Quando a triagem e/ou avaliacao
nutricional ndo estiverem disponiveis, a circunferéncia da panturrilha pode alertar a possibilidade de

desnutrigdo em idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Risco Nutricional. Desnutricdo Hospitalar.

PREVALENCE OF MALNUTRITION AND NUTRITIONAL RISK IN HOSPITALIZED
ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: Introduction: Aging predisposes to malnutrition, since it causes a decline in phys-
iological function, loss of lean mass, sensory changes, a higher frequency of hospitalizations and

risk of infections and pressure injuries. Nutritional screening contributes in a practical and low-cost
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manner to identify patients at nutritional risk, allowing for early nutritional intervention. Objectives:
to investigate the prevalence of malnutrition and nutritional risk in elderly people admitted to a uni-
versity hospital of medium complexity. Methodology: Cross-sectional, retrospective study, carried
out between January and December 2019. Participants were elderly aged > 60 years. Low weight was
considered for Muscle Mass Index (BMI) <23kg / m2. The cutoff point used for Calf Circumference
(CP) was <34cm for men and <33cm for women to predict muscle depletion. As for the risk classifi-
cation, the results of the Nutritional Risk Screening nutritional screening (NRS-2002) were used. The
variables were analyzed using percentages and means with standard deviation. Results: Data from 85
patients with a mean age of 71 &+ 7 years were analyzed, of which 51.7% were men. Malnutrition by
BMI was verified in 45.9% of patients and nutritional risk in 70.5% according to NRS 2002. Of the
non-malnourished elderly, 43.4% showed depletion of muscle mass. According to NRS 2002, 65%
of patients at nutritional risk already had muscle depletion. Conclusion: The prevalences found show
the need for greater attention to the nutritional status of hospitalized elderly. When screening and /
or nutritional assessment are not available, the circumference of the calf may alert the possibility of
malnutrition in the elderly.

Old man. Nutritional Risk. Hospital malnutrition.

Em virtude de sua alta prevaléncia, a desnutri¢do em pacientes hospitalizados é considerada
um problema de satide publica mundial (VERAS et al, 2016). As consequéncias clinicas associadas a
desnutri¢do incluem depressdo do sistema imunologico, aumento da susceptibilidade a infecgdes, hi-
poproteinemia e edema, retardo no processo de cicatrizagdo de feridas operatérias, aumento do risco
de desenvolvimento de lesdes por pressao, aumento no tempo de internacdo hospitalar e aumento na
morbimortalidade (MIRANDA, 2013).

Um grande estudo realizado em todo territério nacional, o Inquérito Brasileiro de Nutri¢ao
(IBRANUTRI), apontou que cerca de 48% dos pacientes internados no Brasil apresentam algum grau
de desnutrigdo. Além disso, este estudo foi capaz de demonstrar aumento no tempo de permanéncia
hospitalar de acordo com o grau de desnutricdo sendo: em média 6 dias para pacientes bem nutridos,
cerca de 9 dias para pacientes moderadamente desnutridos e 13 dias para desnutridos graves (WAIT-
ZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001)

O aumento do tempo de internagdo impacta diretamente nos custos hospitalares. Pérez et al
(2004) identificaram aumento dos gastos em cerca de 68% dos pacientes desnutridos em razao do
tempo de internacdo aumentado, maior uso de medicagdes para tratar complicacdes (em especial as
infecciosas), além do maior custo com suporte nutricional para recuperar o estado nutricional. Em
uma capital do nordeste brasileiro, cada dia de interna¢do produziu um incremento de 3% nos custos
hospitalares (PIUVEZAM et al, 2015).

O processo natural do envelhecimento predispde os idosos a maior risco de desnutri¢do, uma
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vez que acarreta em declinio da funcao fisioldgica, perda de massa magra, reducao na taxa metaboli-
ca basal, alteragdes sensoriais envolvidas no processo de ingestao alimentar (como olfato e paladar),
problemas cardiacos e respiratorios, maior frequéncia de internagdes hospitalares, além de maior
risco de infecgdes e lesdes por pressao (SILVA; MANNARINO; MOREIRA, 2014).

O diagnostico nutricional pode ser realizado a partir de diversos métodos, como medidas
antropométricas, bioquimicas, dietéticas e questionarios de triagem nutricional (SBNPE; ASBRAN,
2011). A circunferéncia da panturrilha (CP) tem sido utilizada como preditor de massa proteica, sendo
significativa sua associagdo com a for¢a muscular de idosos. A CP ¢ um método pratico, rapido, pouco

invasivo, além de poder ser realizado por outros profissionais (PEIXOTO et al, 2016).

A NRS 2002 (Nutritional Risk Screening) € um instrumento de triagem nutricional desenvol-
vido por Kondrup et al (2003) e certificado pela European Society for Parenteral and Enteral Nu-
trition (ESPEN). Parece ter maior sensibilidade e especificidade para identificar pacientes em risco
de desnutri¢do, tendo boa relacao inclusive com a previsao de mortalidade e maior eficacia quando
comparada a outros protocolos (BARBOSA-SILVA et al, 2016). Trata-se de instrumento de facil
aplicacdo e baixo custo, podendo ser aplicada a todos os pacientes adultos e idosos, independente da
patologia (LEONHARDT; PALUDO, 2013). A NRS 2002 possui o diferencial de considerar a idade
superior a 70 anos como fator de risco adicional (SILVA; MANNARINO; MOREIRA, 2014).

Deste modo, a identifica¢do de idosos desnutridos ou em risco de mé nutri¢ao € parte integran-
te e fundamental da assisténcia nutricional hospitalar. Essa triagem possibilita a intervengado precoce
de modo a garantir ateng¢do nutricional com maior equidade, promove incremento no processo cura-
tivo e economia de recursos para a instituicdo. O objetivo deste trabalho foi investigar a prevaléncia
de desnutrigdo e risco nutricional em idosos internados em um hospital universitario de média com-

plexidade.

Esta pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
(HU/UFS) na cidade de Aracaju/SE, sendo submetido a avaliagdo e aprovagdo da institui¢do (Anexo
1 e 2), em consonancia com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satude. Trata-se de estudo
descritivo, transversal, de carater retrospectivo a partir de banco de dados da Unidade de Nutri¢ao
Clinica. Foram selecionados pacientes idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos, internados de janeiro a dezembro de 2019. Foram excluidos pacientes sem ficha de triagem
NRS 2002 preenchida em prontuario em até 72 horas ap6s admissao hospitalar, pacientes cirurgicos

e internados na Unidade de Terapia Intensiva.

Os idosos foram estratificados pela idade e foi utilizada a classificagao de idoso jovem (60-
69 anos), idoso (70-85 anos) e muito idoso (>85 anos) (SILVA; MANNARINO; MOREIRA, 2014).
O estado nutricional foi classificado através do IMC obtido por meio da razdo entre o peso corporal

(kg) e altura (m) elevada ao quadrado. Os pontos de corte utilizados foram baixo peso (<23kg/m2),
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eutrofia (23 — 28kg/m2) e excesso de peso (>28kg/m2) (OPAS, 2001). O ponto de corte da CP esta-
belecido para idosos utilizado foi <34cm para homens e <33cm para mulheres para predizer pouca
massa muscular esquelética apendicular (BARBOSA-SILVA et al, 2016). Para classificacao de risco,

foram utilizados os resultados das fichas de triagem nutricional - NRS 2002.

Os dados foram analisados, dividindo-se os pacientes em Grupo 1 (G1), com tempo de inter-
nacdo igual ou inferior a 07 dias; e Grupo 2 (G2), com tempo de internagdo superior a 07 dias (COR-
DEIRO; MARTINS, 2018). As variaveis sexo, estado nutricional, perda de massa muscular, risco
nutricional e tempo de permanéncia hospitalar foram analisadas através da obtencao de porcentagens
e médias com desvio-padrio. Ja a analise do tempo de permanéncia hospitalar foi realizada através do

teste qui-quadrado com relevancia p<0,05 no software Microsoft Excel® 2013 para Windows.

Foram analisados dados de 85 pacientes, dos quais 51,7% eram do sexo masculino. A idade
média dos participantes foi de 71£7 anos, com variagao entre 60 e 94 anos. Dos idosos estudados, 36
(42,3%) foram classificados como idosos jovens, 45 (53%) com mais de 70 anos ¢ 4 (4,7%) como

longevos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da populagéo

Caracteristicas Dados Avaliados Valores obtidos
Masculino, n (%) 44 (51,8)
Sexo ..
Feminino, n (%) 41 (48,2)
Idade Homens, (+DP) 72 (7)
Mulheres, (+DP) 70 (6)
Jovem idoso, n (%) 36 (42,3)
Faixa etaria Idoso, n (%) 45 (53)
Muito idoso, n (%) 4(4,7)
Desnutridos, n (%) 39 (45,9)
Estado Nutricional Eutroficos, n (%) 29 (34,1)
Excesso de peso, n (%) 17 (20)
. CP adequada, n (%) 35(41,2)
Deplegao Muscular .
CP inadequada, n (%) 50 (58,8)
. . Com risco 60 (70,5)
Risco Nutricional .
Sem risco 25(29,5)
. Com risco, dias (=DP) 16,6 (13,1)
Tempo de Internacdo - -
Sem risco, dias (=DP) 15,8 (9,8)

Os valores s@o em porcentagens de individuos ou medias/media + DP; n: nimero

Quando o IMC foi utilizado para diagnostico nutricional verificamos que 45,9% (n=39) eram
desnutridos. O excesso de peso foi mais prevalente em mulheres — 76,5% dos idosos com excesso de

peso eram do sexo feminino. Segundo a triagem nutricional, 70,5% (n=60) dos idosos encontravam-
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-se em risco nutricional. A Figura 1 demonstra a sensibilidade dos diferentes métodos avaliados na

determinagdo da prevaléncia de desnutri¢ao hospitalar.

Figura 1 - prevaléncia de desnutri¢do hospitalar de acordo com indicador

Dos pacientes ndo desnutridos, 20 (43,4%) apresentaram deple¢do de massa muscular. De
acordo com a NRS 2002, 39 (65%) dos pacientes em risco nutricional ja apresentavam deplecdo de

massa muscular (Tabela 2). A deplecdo muscular esteve significativamente associada ao risco nutri-
cional (p=0,02).

Tabela 2 - Comparacdo das variaveis objetivas segundo a presencga de risco nutricional

Variavel Sem Risco Com Risco Valor de p
Valor Absoluto ou Média (DP)
Valor Absoluto ou Média (DP)
> 70 anos 64,8 (3) 64,4 (2,5)
Idade 0,84
<70 anos 74,7 (4) 73,3 (10,2)
Masculino 9 35
Sexo — 0,06
Feminino 16 25
Eutrofia 12 17
IMC Desnutri¢do/Excesso de 13 43 0,08
peso
Adequada 14 17
CP 0,02
Inadequada 11 43

A permanéncia hospitalar dos idosos estudados foi de 16,3+12,2 dias. Os pacientes com tem-
po de permanéncia prolongado (G2) foram 74, dos quais 52 apresentavam risco nutricional (p=0,86),

ndo havendo variacdo significativa. Entretanto, dos pacientes com deple¢do muscular, 97,8% (n=48)
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tiveram tempo de internag¢do prolongado (p=0,003) (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagdo do tempo de internagdo em relagdo a sexo, imc, cp e triagem nutricional

Variaveis Tempo de Internagao (dias)
n
p
Média £ DP

Feminino 41 13,949,6
Género ) p=0,002

Masculino 44 18,6+13,9

. Sim 39 16,7£8,5
Desnutri¢do (IMC - kg/m?) p=0,49

Nao 46 16,0+£14,6

Sim 50 17,5+13,4
Deplegdo Muscular N p=0,003

Nao 35 14,7+10,0

. . Sim 60 16,6+13,1
Risco Nutricional p=0,86

Nao 25 15,8+9,8

Este estudo descreveu as prevaléncias de desnutri¢do e risco nutricional em idosos hospitali-
zados, comparando diferentes parametros de avaliagdo. Assim como em outros estudos, foi maior o
numero de internagdes do sexo masculino (51,8%), podendo estar relacionado aos valores de mascu-

linidade culturalmente construidos, com menor procura dos servigcos de satde (CASTRO et al, 2013).

Nao ha consenso na literatura quanto a associacao entre risco nutricional e sexo. Nos trabalhos
onde houve diferenca significativa, estas taxas foram superiores no sexo feminino (SOARES; MUS-
SOI, 2014). No entanto, neste trabalho, verificamos que o risco nutricional foi maior no sexo mascu-

lino (58,8% dos pacientes em risco nutricional), assim como a prevaléncia de desnutri¢cao (58,9%).

J& ¢ bem definido que as alteragdes fisioldgicas da pessoa idosa interferem no estado nutricio-
nal, assim como a existéncia de alta prevaléncia de risco nutricional nesta populagdo, no entanto, a
desnutricdo e suas consequéncias sdo subestimadas pelos profissionais de saude. As prevaléncias de
risco nutricional e desnutricdo encontradas foram elevadas (70,5 e 45,8%, respectivamente). Estudo
brasileiro, realizado no Rio de Janeiro encontrou prevaléncias bem menores, sendo 39,6% pacientes
com risco nutricional pela NRS 2002 e 26,7% desnutridos pelo IMC (SILVA; MANNARINO; MO-
REIRA, 2014). Da mesma forma, outro estudo brasileiro realizado em Sao Paulo encontrou 30,3%
e 8,3%, para risco nutricional e desnutricdo respectivamente (LEANDRO-MERHI; DE AQUINO,
2011).

Componentes da NRS-2002 sdo preditores independentes de pior prognostico clinico; pacien-
tes em risco apresentam mais complicagdes, aumento da mortalidade e tempo de internagdo maior.
A ferramenta de recomendacdo da ESPEN ja classifica a idade como risco, acrescentando um ponto
para maiores de 70 anos de idade, mostrando a caracteristica dos pacientes atendidos e a importancia
dos cuidados nutricionais relacionados a essa faixa etaria (FIDELIX; SANTANA; GOMES, 2013).
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A nivel hospitalar, este método de triagem nutricional se mostra eficaz, considerando o processo da
doenca e a diminuig¢do do apetite, que acarretam prejuizo ao estado nutricional mais rapidamente
quando combinados (BRASIL, 2010). A alta prevaléncia de risco nutricional deste estudo mostra que

o envelhecimento ¢ importante fator de risco nutricional.

Apesar do IMC ser considerado um indicador pobre para avaliagdo nutricional isoladamente
segundo os resultados obtidos, observou-se que pacientes classificados como desnutridos tiveram alta
prevaléncia. A prevaléncia de excesso de peso observada (20%) também ¢ considerada significativa,
uma vez as comorbidades preexistentes em pacientes idosos, particularmente nos que apresentam
sobrepeso, podem levar ao aumento no tempo de internacdo destes pacientes (SOARES; MUSSOI,
2014).

Na impossibilidade de se utilizar a o IMC para avaliacdo do estado nutricional, a CP tem se
mostrado como medida sensivel de massa muscular em idosos. Estudo realizado no interior do Rio
Grande do Sul verificou que dois em cada cinco idosos tinham deplecao de panturrilha (SOARES;
MUSSOI, 2014). Neste estudo, além de ser considerada marcador de desnutri¢cao, a CP esteve asso-

ciada ao maior tempo de internagao e maior risco nutricional.

A média de dias de internacdo dos idosos foi elevada, e quando comparados os dias de interna-
¢do hospitalar e o risco de desnutricdo ndo foi observada associacdo entre as variaveis, corroborando

com Dalpiaz et al (2015), que encontrou tempo de permanéncia similar (13+8 dias).

Embora, muitas sejam as ferramentas de triagem nutricional, a precisdo destas sera funda-
mental para as intervenc¢des nutricionais, uma vez que, a partir do rastreio que se fard uma avaliagdo
nutricional completa. As prevaléncias de desnutri¢ao e risco nutricionais encontrados mostram a ne-
cessidade de maior atengdo ao estado nutricional dos pacientes idosos hospitalizados. E, quando a
triagem e/ou avaliacdo nutricional ndo podem ser realizadas por algum motivo, informagdes faceis de
serem obtidas, como a circunferéncia da panturrilha, podem alertar para a possibilidade de desnutri-

¢do dos pacientes idosos.

Nao houve conflitos de interesse envolvidos na elaboracdo deste trabalho.
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