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RESUMO

Introducéio: A desnutrigéio possui alta prevaléncia no ambiente hospitalar e pode influenciar
no progndstico dos pacientes, sendo necessaria a triagem de risco nutricional e avaliagdo
nutricional precoce no inicio da internagéo. Este trabalho visou delinear o perfil nutricional de
pacientes internados em um Hospital da regido sul do estado do Espirito Santo, Brasil. Método:
Foi realizada visita ao leito de pacientes com idade superior a 20 anos, de ambos os sexos, na
qual foram aplicados a Avaliagéo Subjetiva Global (ASG), o Nutritional Risk Screening (NRS) e o
Global Leadership Initiative on Malnutrition (critério GLIM). Também foram coletados os indicadores
antropométricos: indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago e panturrilha, dobra
cutdnea tricipital e circunferéncia muscular do brago. Resultados: A amostra foi composta por
42 individuos. Segundo os métodos de triagem nutricional, a maioria dos pacientes estava bem
nutrida, mas niveis considerdveis de risco nutricional/desnutricio também foram encontrados.
O IMC evidenciou que a maioria dos pacientes estava com excesso de peso (38,1%). Verificou-
se deplegéio das medidas de circunferéncia da panturrilha e do brago e dobra cutdnea tricipital
em 57,5%, 45% e 71,42% dos pacientes, respectivamente. Conforme os métodos de triagem, o
estado nutricional néo influenciou o tempo de internagéo. Além disso, segundo os indicadores
antropométricos, ndo houve correlagéio entre o estado nutricional e o tempo de internagéo. Foi
encontrada concorddncia do critério GLIM com IMC, ASG e NRS. Conclusoes: Foram encontrados
niveis de risco nutricional/desnutri¢éio entre 14,29% a 47,62% dos pacientes, conforme o método
de avaliagdo nutricional empregado. Apesar dos niveis consideraveis de desnutrigéio neste hospital,
o estado nutricional ndo influenciou no tempo de internagdo. Foi possivel verificar que o critério
GLIM possui concordéncia com outros métodos de triagem.

ABSTRACT

Introduction: Considering that malnutrition is highly prevalent in the hospital environment and can
influence the patient’s prognosis, it is necessary to screen for nutritional risk and early nutritional
assessment at the beginning of hospitalization. Therefore, this study aimed to outline the nutritional
profile of patients admitted to the hospital in the southern region of the state of Espirito Santo,
Brazil. Methods: A visit was carried out, applying the Subjective Global Assessment, Nutritional
Risk Screening and Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM criteria). In addition, the
following anthropometric indicators were recorded: body mass index, arm and calf circumfer-
ence, triceps skinfold and muscle circumference of the arm. Results: The sample consisted of 42
individuals. According to nutritional screening methods, most patients were well nourished, but
considerable levels of nutritional risk/malnutrition were also found. The body mass index showed
that most patients were overweight (38.10%). Calf, arm and triceps skinfold circumference measures
showed depletion in 57.5%, 45% and 71.42% of the patients, respectively. The nutritional status
according to the screening methods did not influence the length of stay. Furthermore, according
to anthropometric indicators, there was no correlation between nutritional status and length of
stay. Agreement of the GLIM criterion with the methods used was found. Conclusions: Nutritional
risk/malnutrition levels were found between 14.29% and 47.62% of patients, depending on the
method of nutritional assessment used. Despite the considerable levels of malnutrition in this
hospital, the nutritional status did not influence the length of stay. It was possible to verify that
the GLIM criterion is in agreement with the screening methods used.
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Avaliagéo do estado nutricional e presenca de desnutricdo em pacientes hospitalizados

INTRODUCAO

A desnutrigéo é caracterizada pelo estado nutricional
decorrente da deficiéncia de nutrientes, que pode acarretar
em alteracdes na composicédo corporal, funcionalidade fisica
e mental, levando ao agravo do quadro clinico e pior prog-
néstico do paciente. Essa enfermidade pode ser resultante
de um processo isolado ou combinado relativos a idade,
doenca, menor ingestdo alimentar e idade avancada'.

Segundo a meta-andlise conduzida por Correia et
al.?, em 2016, a taxa de prevaléncia de desnutricdo no
momento da admissdo entre pacientes hospitalizados na
América Latina é em torno de 40% a 60%. Além de ter
alta prevaléncia no ambiente hospitalar, a desnutricao traz
como consequéncias disfuncées do sistema imunolégico,
aumento do tempo para cicatrizacdo de feridas, risco
elevado de complicagdes infecciosas e mortalidade, bem
como aumento do tempo de internagdo hospitalar e maiores
custos com a internagéo®.

Diante deste cendrio, incluem-se dentre as agdes para
reduzir os niveis de desnutricio no ambiente hospitalar, a
triagem nutricional e o diagnéstico nutricional dos pacientes.
Para tanto, destacam-se a aplicacéo de protocolos de triagem
nutricional. Esses protocolos séo instrumentos simples para
identificar o risco nutricional dos pacientes no inicio da inter-
nacéo e seu uso aumenta a preciséo e eficacia do diagnéstico
nutricional junto aos métodos objetivos®. Entre os métodos
de triagem nutricional e avaliacdo nutricional, destacam-se
a Avaliacéo Subijetiva Global (ASG)®, o Nutritional Screening
Risk (NRS)¢ e o Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM)’. E importante a avaliacdo do estado nutricional
destes pacientes desde o momento da internacéo, no intuito
de identificar possiveis riscos nutricionais e proporcionar a
terapia nutricional adequada, contribuindo para romper o
ciclo de desnutricéo e doenca.

Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar o estado
nutricional e a prevaléncia de desnutricdo em pacientes
hospitalizados. Esse trabalho também visa caracterizar a
populagéo quanto ao estado nutricional por meio de métodos
de triagem nutricional e indicadores antropométricos. Por fim,
é necessdrio analisar a influéncia do estado nutricional sobre
o tempo de infernacdo. Dessa forma, podemos verificar se o
critério GLIM, uma nova proposta para avaliacdo nutricional,
apresenta concorddncia com o indice de massa corporal
(IMC) e os métodos de triagem utilizados.

METODO

Esse é um estudo do transversal descritivo realizado em
um hospital da regi@o Sul do estado do Espirito Santo, Brasil.

Ele foi realizado durante o periodo de setembro a outubro
de 2019.

Para realizacéo do estudo, foram incluidos todos
pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, a partir de
20 anos, com capacidade de responder ao questiondrio
ou que possuiam acompanhantes ou cuidadores capaci-
tados. Foram excluidos do estudo pacientes gestantes, em
isolamento de contato, pacientes com mais de 72 horas
de internacdo e pacientes inconscientes sem a presenga
de acompanhante ou que ndo se encontravam orientados
em tempo e espago.

A triagem, avaliacdo nutricional e antropométrica foi
realizada & beira do leito do paciente. Todas as medidas
foram realizadas por avaliadores treinados e autores deste
estudo. Para a avaliacéo, foi construido um questiondrio
padronizado para coletar os dados. O questiondrio continha
nome, idade, ingestdo alimentar nas Ultimas semanas,
diagnéstico clinico, tempo de internacéo, dados antropo-
métricos e diagnéstico da triagem nutricional. O tempo de
infernacdo foi obtido considerando a diferenca em dias do
inicio da internacéo com o desfecho clinico do paciente.
Os dados foram agrupados em tempo de internacéo <7
dias e =7 dias.

Em relacdo aos métodos de triagem e avaliacdo nutri-
cional, aplicou-se a ASG®, o NRS® e o GLIM’. Além da
triagem, foram verificados os dados de peso, altura, e célculo
do IMC. O peso foi determinado usando uma balanca digital
de vidro marca Wiso®, de capacidade de 180 kg. Em casos
de pacientes adultos com impossibilidade de deambular, o
peso foi estimado utilizando a férmula proposta por Chumlea
et al.8? para adultos e idosos. A altura foi autorrelatada pelos
pacientes, e quando estes ndo a conheciam, eram feitas esti-
mativas de altura, segundo Chumlea et al.?. O IMC seguiu
a classificacdo proposta pela World Health Organization'®
para adultos e Lipschitz et al."" para idosos. Os niveis de
classificacéo de peso foram categorizados em excesso de
peso, eutrofia e baixo peso.

No que se refere as medidas antropométricas, foi aferida
a circunferéncia do braco (CB), cdlculo da circunferéncia
muscular do braco (CMB), circunferéncia da panturrilha (CP)
e dobra cuténea tricipital (DCT). Os resultados encontrados
para CB, CMB e PCT de adultos foram comparados com a
tabela de percentil de Frisancho et al.'
se o proposto pela National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES I11)'3. Ainda, foi realizada a adequacgéo da
CB e da PCT e os resultados obtidos foram classificados de

e para idosos utilizou-

acordo com os pontos de corte propostos por Blackburn
e Thornton'. A circunferéncia da panturrilha foi realizada
considerando valores <34 cm para homens e <33 cm para
mulheres como diminuicdo da massa muscular'®.

Todos os dados foram tabulados em programa Excel
e analisados no software GradhPad Prism verséo 5.0. Foi
avaliado o padréo de normalidade da amostra por meio do
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teste Shapiro Wilk. A correlacéo entre o tempo de internacdo
e estado nutricional por diferentes pardmetros antropomé-
tricos foi feita com o teste de correlacéo de Spearman. Para
avaliar a associacdo entre tempo de internacgéo e o estado
nutricional, foi utilizado teste Qui-Quadrado ou Teste Exato
de Fischer. Aplicou-se o Coeficiente de Kappa para verificar
a concordéncia enfre os métodos de triagem nutricional e
IMC com o critério GLIM (uma vez que é um novo método
e ainda néo validado, proposto para diagnéstico de desnu-
tricdo). Para tal, considerou-se a classificacdo segundo Landis
e Kock'. Adotou-se 5% de significancia (p<0,05) para todos
os testes realizados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisas
com seres humanos da Universidade Federal do Espirito
Santo - campus Alegre, parecer n°3.549.934.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 42 pacientes, de ambos os
sexos. A maioria dos pacientes era de sexo feminino (52,38%;
n=22) e idosos (76,19%; n=32). Dentre os pacientes
avaliados, observou-se que a maioria apresentava alteracdo
da ingestdo alimentar (71,48%) e tempo de internacdo maior
ou igual a 7 dias (53,65%).

Os dados da avaliagéo do estado nutricional de acordo
com os métodos de triagem e avaliagdo nutricional estdo
descritos na Tabela 1, que demonstra a maioria dos pacientes
em risco nutricional segundo o NRS ao comparar com a
ASG e o critério GLIM. Segundo o diagnéstico nutricional
da ASG, observou-se que a maioria dos pacientes estava
bem nutrida. J& de acordo com o critério GLIM, verificou-se
uma incidéncia considerdvel de desnutricdo. Para o critério
GLIM, foram coletados dados de 35 pacientes, uma vez que

Tabela 1 - Estado nutricional, segundo métodos de triagem nutricional, de
pacientes internados em um hospital do sul do Espirito Santo.

Variaveis Valor obtido N (%)
Avaliacao Subjetiva Global (ASG)
Bem nutrido 36 (85,71)
Desnutrigdo moderada 6 (14,29)
Total 42 (100)
Nutritional Risk Screening (NRS)
Sem risco nutricional 22 (52,38)
Risco nutricional 20 (47,62)
Total 42 (100)
Critério GLIM
Bem nutrido 24 (68,58)
Desnutricdo moderada 11 (31,42
Total 35 (100)

ao inicio do estudo néo foi possivel realizar afericdo de DCT,
a qual é necessdria para o cdlculo de CMB, parGmetro para
andlise do critério GLIM.

Segundo a avaliacdo dos indicadores antropométricos,
verificou-se maior prevaléncia de pacientes com excesso de
peso. Também havia um nimero considerdvel de pacientes
com baixo peso. Dentre as medidas antropométricas, veri-
ficou-se que a maioria dos pacientes apresentava deplecdo
da CB. Em relacéo aos critérios da avaliacdo de massa
magra, identificou-se frequéncia importante de pacientes
com preservag@o da CMB e diminuig@o da CP. Além disso,
também foi encontrado que a maioria da amostra estu-

dada apresentava deplecéo de gordura segundo a DCT
(Tabela 2).

Tabela 2 - Estado nutricional, segundo indicadores antropométricos, de
pacientes internados em um hospital do sul do Espirito Santo.

Variaveis Antropometria Pacientes Mediana
avaliados (%) (min - max)
IMC (kg/m?)  Excesso de peso 16 (38,10)
Eutrofia 14 (33,33) 24,18 (15,61- 46,11)
Baixo peso 12 (28,57)
CB Sobrepeso 5(12,5)
Preservagéo 17 (42,5) 28 (19,3-44)
Deplegédo 18 (45)
CMB Preservacgéo 22 (62,86)
Deplecao 13 (37,14) 24,66 (17,99-33,32)
CcP Preservagéo 17 (42,5) 32 (22- 53)
Reducéo 23 (57,5)
DCT Excesso 7 (20)
Preservacgéo 3(8,57) 10 (4 - 34)
Deplecéo 25 (71,42)

IMC: indice de massa corporal; CB: Circunferéncia do brago; CMB: Circunferéncia muscular do
brago; CP: Circunferéncia da panturrilha; DCT: Dobra cutanea tricipital.

No presente estudo, o estado nutricional diagnosti-
cado segundo os indicadores antropométricos avaliados
ndo influenciou no tempo de internacdo hospitalar
(p>0,05) (Tabela 3). Também néo houve influéncia do
estado nutricional de acordo com os métodos de triagem
e critério GLIM sobre o tempo de infernacéo (p>0,05)
(Tabela 4).

Em relacéo & concordéncia dos métodos avaliada
segundo o coeficiente de Kappa, destaca-se que o método
GLIM apresentou concordéncia com a ASG, NRS e IMC
(p<0,05). Observa-se a concordéncia quase perfeita entre
o uso do critério GLIM e IMC. A concordéncia da relacéo

entre a ASG e o GLIM foi fraca, enquanto a concordéncia
entre o GLIM e o NRS foi moderada (Tabela 5).
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Tabela 3 - Relacéo entre o tempo de internagéo e estado nutricional de
acordo com métodos antropométricos.

Variaveis R Valor de p*
TIXIMC 0,0076 0,96
TIXCB 0,14 0,36
TI X CMB 0,16 0,35
TIXDCT -0,08 0,62
TIXCP -0,08 0,59

*Segundo Correlagao de Spearman a=0,05) para dados ndo paramétricos. TI: Tempo de
internacao, IMC: Indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do braco; CMB: Circunferéncia
muscular do brago; DCT: Dobra cuténea tricipital; CP: Circunferéncia da panturrilha.

Tabela 4 - Associag@o do tempo de internag@o e estado nutricional de
pacientes de um hospital do sul do Espirito Santo.

Variavel Total Tempo de internacao P

% () <7dias  >7dias

% (n) % (n)

ASG
Bem nutrido 86 (36) 41,46 (17) 43,90 (18) 0,6
Desnutricdo 14,28 (6) 4,87 (2) 9,75 (4)
moderada
NRS
Sem risco 52,38 (22) 19,51 (8) 31,70 (13) 0,2
nutricional
Risco nutricional 47,61 (20) 26,82 (11) 21,95 (9)
Critério GLIM
Bem nutrido 68,57 (24) 21,95 (9) 36,58 (15) 0,2
Desnutricao 31,42 (11) 14,63 (6) 9,75 (4)
moderada

“Teste Qui Quadrado ou Exato de Fisher com 5% de significancia. ASG: Avaliagao Subjetiva
Global; NRS: Nutritional Risk Screening; IMC: Indice de massa corporal.

Tabela 5 - Concordancia entre o GLIM e métodos de avaliacao do estado
nutricional.

Variaveis k* Valor de p
GLIM X IMC 0,87 0,005
GLIM X ASG 0,37 0,012
GLIM X NRS 0,41 0,008

*Coeficiente de kappa com 5% de significancia. IMC: indice de massa corporal; ASG: Avaliagao
Subjetiva Global; NRS: Nutritional Risk Screening.

DISCUSSAO

A identificacd@o do risco nutricional no momento da infer-
nac@o é de suma importdncia, uma vez que a prevaléncia
de desnutricdo é alta em pacientes hospitalizados e pode
desencadear piores desfechos clinicos®. A fim de minimizar
as consequéncias decorrentes da desnutricdo hospitalar,

ressalta-se a importancia de avaliar o estado nutricional
de pacientes internados dispondo de métodos de triagem
nutricional.

Neste estudo, observou-se que a prevaléncia de risco
nutricional/desnutricdo variou conforme o método de triagem
e avaliag@o nutricional utilizado, visto que niveis conside-
raveis de risco nutricional foram encontrados de acordo
com o NRS quando comparado & ASG e ao critério GLIM.
Todavia, conforme observado no presente estudo, a maioria
dos pacientes relatou alteracdo da ingestao alimentar, sendo
este um dos par@metros utilizados para avaliagéo do estado
nutricional do NRS. Além do mais, considerando-se que a
amostra foi composta em sua maioria por idosos, o método
consta de uma vantagem na pontuacédo total ao considerar
acréscimo de um ponto para os pacientes com idade igual
ou superior a 70 anos.

Ainda s@o escassos, na literatura, estudos que validam
o critério GLIM na prética clinica. Na amostra estudada,
verificou-se uma incidéncia considerdvel de desnutricdo
(31,42%) segundo este método. Um estudo de coorte reali-
zado no Brasil identificou cerca de 46,9% pacientes desnu-
tridos, segundo o critério GLIM!’. Este critério é considerado
bom indicador da desnutricéo, pois engloba diversos dados
frequentemente observados em individuos desnutridos, o que
garante uma ampla abordagem da desnutricao’.

Embora tenha sido verificado que a maior parte dos
pacientes avaliados se encontrava bem nutrida, observou-se
também uma presenca considerdvel de risco nutricional ou
desnutricdo, que variou em torno de 14,29% a 47,62%, a
depender dos protocolos de triagem nutricional utilizados,
tendo em vista os distintos critérios utilizados para o diag-
nostico nutricional. Além disso, diversas varidveis podem
influenciar no nivel de desnutricdo encontrado, como o perfil
dos pacientes e a gravidade da doenca de base. Contudo,
o hospital em questéo ndo atende casos de alta complexi-
dade, o que torna dificil a comparacdo dos resultados do
presente estudo com os dados encontrados na literatura.
Porém, é importante observar que o servico hospitalar no
qual foi realizado este trabalho apresentou niveis conside-
réveis de desnutricdo para um servico de baixa a mode-
rada complexidade. Vale ressaltar que ainda ndo existem
estimativas de desnutricGo no hospital e nem mesmo na
regiGo onde foi realizado este estudo. No entanto, o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) do Sul do Espirito Santo
¢ baixo (0,740), o que pode contribuir para a presenca de
desnutricdo encontrada nesta pesquisa'®.

No presente estudo, houve maior prevaléncia de pacientes
com excesso de peso segundo o IMC. Hossain et al.’”
mencionam o aumento de sobrepeso e obesidade encon-
trado em pacientes internados. Entretanto, o uso isolado do
IMC néo é um bom parémetro, uma vez que ele ndo detecta
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alteracées da composicéo corporal e presenca de edema?.
Por isso, pode predizer resultados que néo condizem com a
realidade do estado nutricional do paciente. O IMC apre-
senta-se como um bom parémetro de avaliacéo nutricional
quando combinado com outras medidas para avaliagéo de
compartimentos corporais.

Dentre as medidas antropométricas, verificou-se que a
maioria dos individuos apresentou deplecdo da CB. Dados
semelhantes foram encontrados por Silva et al.?'. Eles rela-
taram maiores niveis de deplecdo segundo a CB, em 40%
dos pacientes internados em um hospital de alta complexi-
dade. A CB é uma medida Util considerada marcador de
desnutricéo, principalmente em pacientes nos quais ndo é
possivel mensurar o peso e altura??.

A maioria dos pacientes apresentou preservacdo de
CMB e reducdo da CP. Resultados semelhantes foram
obtidos por Silva et al.?’. Ao avaliarem a CMB dos
pacientes, os autores verificaram maior preservagéo. Por
outro lado, a avaliagdo CP demonstrou que a maioria
dos pacientes apresentou diminuicdo da massa muscular.
Desta forma, a CP foi uma boa medida para avaliar a
reducéo da massa muscular, sendo este dado semelhante
ao descrito por Norheim?3, que a considera uma boa
medida indicadora de sarcopenia.

Segundo a afericdo da DCT, também foi encontrado que
a maioria dos pacientes apresentou deplecdo de gordura.
Isso pode ser justificado pelas caracteristicas da amostra
estudada, composta em sua maioria por pacientes idosos.
Esses pacientes sofrem alteracées da composicéo corporal
com o decorrer da idade, como modificacdo da distribuicdo
de gordura corporal, caracterizada pelo maior acimulo de
gordura na regido abdominal e menor massa gorda na
regido do braco?*.

Na literatura, estd bem descrita a relacdo entre o estado
nutricional e o tempo de hospitalizacéo, sendo maior nos
pacientes desnutridos®. Partindo deste pressuposto, foi
analisada a influéncia do estado nutricional no tempo de
internacéo dos pacientes. Todavia, neste estudo, o estado
nutricional néo influenciou e ndo teve associacdo com o
tempo de internacao hospitalar (p>0,05). Vale ressaltar que
fatores néo nutricionais também podem contribuir para o
maior tempo de infernacéo, como a gravidade da doenca
e presenca de comorbidades associadas®. Infere-se que
o resultado dessa pesquisa, que difere dos normalmente
relatados na literatura, pode ser justificado pelo pequeno
nUmero amostral e por se tratar de um hospital de baixa a
média complexidade.

Em relag@o as concordéncias dos métodos avaliados, o
método GLIM mostrou-se bastante promissor, com concor-
dancia quase perfeita entre seu uso e IMC. Vale ressaltar que
o IMC é um dos fatores utilizados para detectar a desnutricdo

no critério GLIM e, desta forma, alteracées no IMC impli-
cariam em diagnésticos semelhantes. Ja em relacdo a ASG
e ao GLIM, observou-se concordéncia fraca, enquanto que
na comparacdo do GLIM com NRS foi encontrada uma
concordéncia moderada.

O critério GLIM foi proposto com o objetivo de se esta-
belecer a aplicacdo de um consenso na prética clinica que
permita a comunicacéo global do diagnéstico de desnutrigéo
em todo o mundo. Desta forma, é um bom critério para
verificar niveis de desnutricGo em pacientes hospitalizados,
o que condiz com resultados mais fidedignos’. Ademais, este
método consta da vantagem de uma abordagem variada,
que considera diversos fatores para a avaliagdo. A mode-
rada concordéncia encontrada na presente pesquisa com
o instrumento de triagem NRS, que é de alta sensibilidade
para o diagndstico de risco nutricional, destaca o critério
GLIM como uma ferramenta promissora para o auxilio no
diagnéstico precoce de desvios no estado nutricional de
pacientes hospitalizados. Contudo, sugere-se que o uso de
critério GLIM seja explorado em demais pesquisas e estudos
de validacdo na prética clinica.

CONCLUSAO

Verificou-se niveis considerdveis de risco nutricional ou
desnutricdo, variando de 14,29% a 47,62%, conforme o
método empregado, em pacientes hospitalizados em um
hospital do Sul do Espirito Santo. O estado nutricional néo
influenciou no tempo de internacéo hospitalar e verificou-se
que o critério GLIM, recentemente publicado, apresentou
concordéncia quase perfeita com o IMC e moderada com
a NRS, mostrando-se uma ferramenta promissora e Util para
avaliagéo de desnutricdo em pacientes hospitalizados, apesar
de néo ainda ser validada.

Além disso, trata-se de uma pesquisa original realizada
em um hospital do Sul do Espirito Santo, visto que ainda ndo
se tinham estimativas de alteragdes nutricionais de pacientes
hospitalizados nessa regiGo. Assim, foi possivel conhecer
melhor o perfil nutricional destes pacientes e, consequente-
mente, subsidiar a implementacéo de estratégias que visem
melhorias no cuidado nutricional.
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