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Resumo

O objetivo deste estudo foi acompanhar o
estado nutricional e o consumo alimentar
de idosos durante o periodo de internagao
hospitalar no hospital do municipio de
Guaporé, Rio Grande do Sul. Trata-se de
um estudo de coorte, com a utilizacdo de
dados primarios, realizado em 2014-2015.
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lagdo as medidas antropométricas durante
o periodo de internagdo. Verificou-se que
houve aumento significativo do consumo
alimentar da internagdo para um dia pré-
-alta hospitalar em praticamente todos os
nutrientes, exceto para o percentual de

proteinas e para o de lipideos, onde houve
reducdo significativa na segunda avalia-
¢do. Encontrou-se elevada prevaléncia de
excesso de peso na amostra, sem perda de
peso nos dias de internagao hospitalar, mas
com melhora na ingestdo alimentar para
calorias e a maioria dos nutrientes.

A amostra foi composta por 62 idosos. Por
meio de formulario, obtiveram-se os da-
dos, como: género, idade, doenca e tipo
de dieta. Aplicou-se a Mini Avaliacdo Nu-
tricional e o Recordatério Alimentar de 24
horas, no qual se avaliou o total de calo-
rias, carboidrato, proteina, lipideos, fibras,
célcio e ferro. Ambos foram aplicados no
momento da internacdo, dentro de 24 ho-
ras, e posteriormente, na alta hospitalar. A
anélise estatistica foi realizada com o pro-
grama Statistical Package for Social Scien-
ces. As variaveis quantitativas foram descri-
tas por média e desvio padrao ou mediana
e amplitude interquartilica e as qualitativas
por frequéncias absolutas e relativas. Os
resultados demonstraram que 21% dos
idosos apresentaram magreza, 25,8% eu-
trofia e 53,2% excesso de peso, sendo que
ndo houve mudangas significativas em re-
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Introducdo

A populacgéo idosa brasileira vem
crescendo de maneira significativa nas
ultimas cinco décadas, isso vem ocorren-
do devido as transi¢des decorrentes de
mudancgas nas taxas de mortalidade e de
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fecundidade (INSTITUTO BRASILEI-
RO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010), sendo a satude dessa populacéio,
um desafio e uma prioridade da saude
publica moderna (PAGANOTTO; SIL-
VEIRA; VELASCO, 2012).

De acordo com relatério publicado
em Genebra, estima-se que o nimero
de pessoas idosas duplique até o ano de
2050 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015). Devido a isso, um dos
aspectos observados no envelhecimento
populacional acelerado foi o crescimento
do nimero de idosos institucionalizados,
que sdo acometidos por diferentes tipos
de alteracdes metabdlicas, fisioldgicas,
anatOmicas e psicossociais inerentes a
idade, em que, do ponto de vista nutricio-
nal, sdo considerados vulneraveis. Esse
desequilibrio nutricional nos idosos esta
reconhecidamente relacionado a um au-
mento da mortalidade, a susceptibilida-
de a infecgdes e a reducido da qualidade
de vida (FELIX; SOUZA, 2009).

Segundo a Organizag¢do Mundial da
Satude, a desnutrigdo ou ma nutrigdo é
o estado nutricional do individuo carac-
terizado pela baixa ingestdo de energia,
micronutrientes e proteina que resulta
de complexa interagéo entre sua alimen-
tacdo, condi¢des econdémicas, estado de
saude e condig¢bes sociais em que vive
(AQUINO, 2005). Norman et al. (2008)
afirmam que a desnutricdo afeta adver-
samente a evolucdo clinica de pacientes
hospitalizados, prolongando o tempo de
permanéncia e os custos hospitalares.
Adicionalmente, estudo de revisdo da
literatura com o objetivo de analisar
os fatores associados a desnutri¢cdo em
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idosos institucionalizados encontrou
que os fatores psicolégicos (depressao
e deméncia) e funcionais (dependéncia)
foram os principais aspectos relaciona-
dos a desnutricéo, podendo comprometer
a qualidade de vida do idoso (SILVA et
al., 2015).

Além disso, o estudo de Nascimento
et al. (2011) cita que, dentre as condi-
coes associadas as alteragoes do estado
nutricional, destacam-se a hipertenséo
arterial, o diabetes mellitus, as dislipide-
mias, a artrite, a polifarmécia e o maior
numero de internacoes. Os autores evi-
denciaram em seus resultados um cené-
rio caracterizado pela prevaléncia eleva-
da de excesso de peso, entre as mulheres
e entre os que relataram artrite/artrose.
E, ao contrario, encontraram baixo peso
entre os homens, especialmente associa-
do aos que relataram pior percepgdo da
saude. Apontam, ainda, que os idosos sdo
mais vulneraveis ao baixo peso devido
ao processo de envelhecimento que esta
relacionado a mudangas da composicéo
corporal, ficando, assim, mais propensos
aos riscos decorrentes da perda de peso.
Nesse sentido, a avaliacdo do estado
nutricional dos pacientes hospitaliza-
dos é fundamental na medida em que
se reconhece a alta prevaléncia de risco
nutricional neste grupo (CRESTANI et
al., 2011).

Waitzberg, Caiefee e Correia (1999)
ressaltam que diante do panorama da
desnutricdo no Brasil, torna-se clara a
importéncia de se estabelecer o diagnés-
tico nutricional por meio de ferramentas
e recursos que estdo disponiveis atual-
mente, dentro dos préprios hospitais.
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Entre essas, pode-se citar a avalia¢éo nu-
tricional e o uso de terapia nutricional.
Para Kruizenga et al. (2005), avaliar o
estado nutricional é importante para que
as medidas possam ser aplicadas na pre-
vencdo e no tratamento da desnutricéo.

De acordo com Garcia (2006), entre
os fatores causais atribuidos a desnutri-
cdo hospitalar, a alimentacfo é conside-
rada um fator circunstancial em razéo
das mudancas alimentares e da troca
de habitos e horarios das refei¢cées. Sao
diversas as situacoes clinicas que podem
causar diminuicdo do apetite ou que
podem dificultar a ingestdo alimentar,
além disso, alguns procedimentos de
investigacdo e/ou de intervencido podem
acarretar a necessidade constante de
jejum ou alteracdes na dieta (HORNBY
et al., 2005).

Em estudo realizado por Merhi et
al. (2015) avaliando a reducdo de peso
corporal, a dieta prescrita e a aceitagdo
dos alimentos durante a internacéo
hospitalar em 456 pacientes adultos e
idosos (38,8%) hospitalizados, observou-
-se que houve mudancas positivas na
aceitacdo da dieta hospitalar. Os au-
tores encontraram que houve melhora
da aceitacdo da dieta do 1° ao 3° dia de
internacdo, entretanto, ocorreu perda de
peso significativa, relacionada ao sexo e
ao tipo de doenca avaliada. Ressalta-se
a importéncia de tais investigagoes, pois
a perda de peso pode comprometer a
evolucéo clinica do paciente em diversas
situacoes.

Sendo assim, com base no exposto
acima, o objetivo deste estudo foi acom-
panhar o estado nutricional e o consumo
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alimentar de idosos durante o periodo de
internacédo em um hospital no municipio
de Guaporé, RS.

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte, com
a utilizacdo de dados primarios, realiza-
do no hospital da cidade de Guaporé, RS,
no periodo de agosto de 2014 a julho de
2015. Este estudo teve aprovacédo pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculda-
de Cenecista de Bento Gongalves, sob
protocolo nimero 717.134. Todos os par-
ticipantes voluntarios e/ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo determina-
dos para o estudo foram: idosos acima de
60 anos, de ambos os géneros, internados
no hospital por um periodo superior ou
igual a cinco dias. Os critérios de exclu-
séo foram idosos acamados sem mobi-
lizagdo, em uso de Terapia Nutricional
Enteral, com disturbios neurolégicos,
apresentando edema, aqueles que se
recusaram a participar de alguma etapa
do estudo e aqueles que permaneceram
internados por um periodo inferior a
cinco dias.

Conforme calculo amostral, realizado
com auxilio do programa Epi Info verséao
3.5.2, estimou-se que, para a prevaléncia
de 40,2% de desnutricdo em idosos hos-
pitalizados (VIDAL et al., 2008), com um
nivel de confianca de 95% e margem de
erro de 8% e perdas amostrais de 5%, o
resultado deste calculo estatistico foi de
151 idosos. A selecdo da amostra deste
estudo foi construida aleatoriamente
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de forma randémica. No periodo deter-
minado para a coleta de dados foram
avaliados no momento da internacgdo 105
idosos, porém, desses, 43 receberam alta
antes dos cinco dias, periodo estipulado
como critério de inclusdo no presente es-
tudo, sendo avaliados 62 idosos no total.

Obtiveram-se as informacdes sobre:
género, idade (anos), doenca e o tipo de
dieta, sendo questionadas ao préprio
paciente e/ou confirmadas por meio do
prontudrio com registro médico e dos
profissionais envolvidos nos atendi-
mentos. Além disso, aplicou-se a Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN) e o Recor-
datdrio Alimentar de 24 horas (R24h).
Ambos foram realizados no momento da
internacdo, dentro de 24 horas e, poste-
riormente, na alta hospitalar.

Utilizou-se o questionario da Mini
Avaliacdo Nutricional (GUIGOZ et al.,
1996) para a determinacdo do estado
nutricional, sendo o mesmo dividido,
além da triagem nutricional, em quatro
partes: avalia¢do antropométrica (indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia
do braco, circunferéncia da panturrilha
e perda de peso); avaliacdo global (per-
guntas relacionadas com o modo de vida,
medicagdo, mobilidade e problemas psi-
colégicos); avaliacdo dietética (perguntas
relativas ao numero de refeicoes, inges-
tédo de alimentos e liquidos e autonomia
na alimentacéo); e a autoavaliagéo (a
auto percepcdo da satude e da condigdo
nutricional) (MIRANDA et al., 2012).

O peso foi aferido em uma balanca
mecéinica portatil de marca G-tech®,
com antiderrapante, previamente cali-
brada, com capacidade de até 150 kg
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(quilos) e precisdao de 100 gramas. Foi
solicitado que o idoso ficasse descalgo,
com roupas leves, posicionado ereto,
com os calcanhares juntos no centro da
balanca, e os bracos esticados ao lado do
corpo (KAMIMURA et al., 2005). Apods a
estabilizacdo do marcador, foi registrado
o resultado da medida. Para obtencéo
da altura, foi utilizado o estadiémetro
portatil da marca Sanny® com escala
em milimetros, disposto em superficie
firme e plana. Solicitou-se que o idoso
ficasse posicionado em pé, descalgo, com
os calcanhares juntos e a cabega no plano
de Frankfurt (KAMIMURA et al., 2005).
Com essas duas medidas, foi calculado
o IMC. O calculo foi realizado por meio
da divisdo da massa corporal (kg) pela
estatura (metros) ao quadrado. Em se-
guida, foi realizada classificacdo segundo
Lipschitz (1994), em que o IMC < 22kg/
m? classifica-se como magreza, de 22 a
27 eutrofia e > 27, o idoso é classificado
com excesso de peso.

Para afericdo da circunferéncia do
braco (CB) e da circunferéncia da pantur-
rilha (CP), foi utilizado uma fita métrica
inelastica de 150 cm, com preciséo de 0,1
cm. Na afericéo da circinferéncia do bra-
¢o, o0 idoso permaneceu com o braco ex-
tendido e relaxado ao longo do corpo, foi
aferida a circunferéncia do ponto médio
entre o processo acromial da escapula e o
olecrano da ulna (FRISANCHO, 1990). A
determinacéo do estado nutricional, con-
forme Nhanes IIT (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 1996), foi por meio da
classificacdo em percentis sendo: (<P10)
desnutrido, (P10 — P25) risco nutricional,
(P25 —P75) eutrofia, (>P75 — <P85) risco
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de sobrepeso, (>P85 — <P90) sobrepeso e
(>P90) obesidade.

Quanto a afericédo da circunferéncia
da panturilha, o idoso ficou em posigédo
supina, com o joelho dobrado em um
angulo de 90°C, com o calcanhar apoiado
na cama ou na cadeira, sendo medida
a maior circunferéncia da panturilha
(OMS, 1995) e a determinacéo do estado
nutricional em <31cm estavam em risco
nutricional e >31 cm adequado (sem risco
nutricional).

A obtencdo do consumo alimentar
foi realizada por meio do Recordatdrio
Alimentar de 24 horas (R24h), no qual o
idoso relatou o tipo e a quantidade de ali-
mentos e liquidos ingeridos no periodo de
24 horas (1 dia), descrevendo, também,
os horarios das refei¢oes. O tamanho das
porcdes foi estimado pela demonstragéo
das medidas caseiras (talheres, xicaras,
prato e copo) ao paciente no momento
da entrevista. Para o cdlculo dos R24h
foi utilizado o Programa Avanutri® 4.0.
Avaliou-se o total de calorias e dentre
os nutrientes selecionados para este
estudo foram carboidrato (g), proteina
(g), lipideos (g), fibras (g), calcio (mg) e
ferro (mg).

Os dados coletados foram, inicial-
mente, digitados em planilha excell®
e, posteriormente, a andlise estatistica
feita com o apoio do programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) versao 21.0. As variaveis quan-
titativas foram descritas por média e
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desvio padrao ou mediana e amplitude
interquartilica. As variaveis qualitativas
foram descritas por frequéncias absolu-
tas e relativas. Para comparar médias
entre as duas avalia¢des durante o pe-
riodo de internacdo hospitalar, o teste
t-student para amostras pareadas foi
aplicado. Em caso de assimetria, o teste
de Wilcoxon foi utilizado. Na comparacio
de proporgdes, o teste Qui-Quadrado de
McNemar foi aplicado. Nas associacoes
das variacgbes de peso com idade e tempo
de internacdo, os coeficientes de corre-
lacdo de Pearson ou Spearman foram
aplicados. Na comparacdo da variagio
média de peso entre os tipos de dieta, gé-
nero e patologias, o teste ¢-student para
amostras independentes foi aplicado. O
nivel de significincia adotado foi de 5%
(p=<0,05).

Resultados

Dos 62 pacientes avaliados, a ida-
de média foi de 73,5+9,0 anos, sendo
que apenas 25,8% (16) tinham idade
superior a 80 anos. Ainda conforme a
tabela 1, a amostra foi composta por
48,4% de idosos do género masculino e
51,6% do género feminino. Em relacdo
as patologias, 62,9% (39) possuiam do-
encas respiratoérias, seguido de 24,2%
(15) com Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS). Em relacéo aos tipos de dieta, a
maioria dos idosos (38,7%) estava com
alimentacdo livre.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de idosos hospitalizados

Variaveis n=62

Idade (anos) — média + DP 73,5+9,0
Faixa etaria — n(%)

60 — 69 anos 25 (40,3)

70 — 79 anos 21 (33,9)

> 80 anos 16 (25,8)
Sexo — n(%)

Masculino 30 (48,4)

Feminino 32 (51,6)
Patologias — n(%)
Disturbios respiratérios (DPOC, insuficiéncia respiratoria, enfise- 39 (62,9)
ma pulmonar, pneumonia, tosse)
ICC 10 (16,1)
HAS 15 (24,2)
Insuf. renal, litiase renal, gota 3 (4,8)
DM 6 (9,7)
Cancer 3(4,8)
Outras (Nevralgia Facial, Anemia, etc.) 17 (27,4)
Dias de internagdo — média + DP [min — max] 6,8+ 1,2[5-10]
Tipo de dieta — n(%)

Livre 24 (38,7)

Branda 17 (27,4)

Hipossaodica 21 (33,9)

Para diabéticos 6 (9,7)

Hipercalérica e hiperproteica 1(1,6)

Dieta para insuficiéncia renal 1(1,6)

Liquida e pastosa 1(1,6)

Fonte: primaria.

Nota: n= nimero; %= percentual, DP= desvio padrdo; += mais ou menos; > maior ou igual; min= minimo; médx.= maximo;
DPOC= Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica; ICC= Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; HAS= Hipertenséo Arterial
Sistémica; DM= Diabetes Mellitus; etc= e outras coisas.

Segundo descrito na Tabela 2, verifi-
cou-se que houve aumento significativo
do consumo alimentar da internacéo
para um dia pré-alta hospitalar em pra-
ticamente todos os nutrientes (calorias
totais, carboidratos, fibras, calcio e ferro;
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p<0,05), exceto para o percentual de pro-
teinas (p=0,664). Para o percentual de
lipideos, houve reducio significativa da
ingestdo na segunda avaliagdo (p=0,026).
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Tabela 2 — Avaliacdo da ingestdo energética dos nutrientes nas avaliacdes de internacéo e pré-

-alta hospitalar

Internagéo hospitalar Pré-alta hospitalar
Variaveis P
Md (P25 — P75) Md (P25 — P75)
Calorias 859 (618 — 1274) 1424 (1265 — 1630) <0,001
CHO (%) 60,5 (53,1 — 68,6) 65,8 (62,6 — 69,0) 0,011
PTN (%) 14,0 (11,7 - 19) 13,7 (12,8 — 16,8) 0,664
LIP (%) 23,4 (16,5 —-28,4) 18,8 (16,6 — 22,5) 0,026
Fibras (g) 5,0(2,3-9,7) 9,6 (8,2—-12,4) <0,001
Ca (mg) 127 (70 — 203) 184 (139 — 234) 0,012
Fe (mg) 5,4 (3,1-7,7) 8,6 (6,8 -9,9) <0,001

Fonte: primaria.

Nota: g=gramas; mg= miligramas; md= mediana; p= percentil; %= percentual; <= menor que; CHO= carboidrato; PTN=

proteina; LIP= lipideos; Ca= céalcio; Fe ferro.
* teste de Wilcoxon.

Conforme informacoes apresentadas
na tabela 3, o percentual de trés refei¢oes
completas (p=0,002), trés ingestoes de
proteinas (p<0,001), duas ou mais frutas
ou verduras/dia (p=0,031) e trés ou mais
xicaras de liquidos/dia (p= 0,050) aumen-
tou significativamente comparando-se
o periodo de internagdo ao de pré-alta

hospitalar. No entanto, o risco nutricio-
nal, avaliado pelo escore total do MAN,
ndo teve modificacdes estatisticamente
significativas (p>0,05).

Quanto a ingestdo de liquidos, o
aumento se deu, principalmente, nos
pacientes que ingeriram baixa quanti-
dade de agua inferior a de 3 xicaras por
dia (p=0,050).

Tabela 3 — Avaliacdo do risco nutricional, pela MAN, nas avaliagdes de internacéo e pré-alta

hospitalar
Continua
Internacéao Pré-alta
Questdes hospitalar hospitalar p*
n (%) n (%)
1. Menor ingestao alimentar 0,317
Perda de apetite severa 3(4,8) 3(4,8)
Perda de apetite moderada 34 (54,8) 33 (53,2)
Nenhuma perda de apetite 25 (40,3) 26 (41,9)
2. Perda peso nos ultimos 3meses 0,317
Superior a 3kg 16 (25,8) 16 (25,8)
Nao sabe 3(4,8) 2(3,2)
Entre 1 e 3 kg 16 (25,8) 17 (27,4)
Nenhuma perda 27 (43,5) 27 (43,5)
3. Mobilidade 1,000
Pode sair, mas nao sai 5(8,1) 5(8,1)
Sai 57 (91,9) 57 (91,9)
4. Estresse psicoldgico ou doenga aguda nos ultimos 3m 1,000
Sim 22 (35,5) 22 (35,5)
Néo 40 (64,5) 40 (64,5)
5. Problemas neuropsicoldgicos 1,000
Deméncia severa ou depressao 21 (33,9) 22 (35,5)
Sem problemas psicolégicos 41 (66,1) 40 (64,5)
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Conclusao

6.IMC 0,368
<19 kg/m? 6(9,7) 6(9,7)
19 até menos do que 21 kg/m? 3(4,8) 2(3,2)
21 até menos do que 23 kg/m? 6(9,7) 8(12,9)
23 ou maior 47 (75,8) 46 (74,2)

Escore controle 1,000
> 12 pontos: Normal 24 (38,7) 25 (40,3)
> 11 pontos: Possivel desnutricdo 38 (61,3) 37 (59,7)

7. Vive independentemente -
Néo 0(0,0) 0 (0,0)
Sim 62 (100) 62 100)

8. Toma mais de 3 medicamentos 1,000
Sim 33 (53,2) 33 (53,2)
Nao 29 (46,8) 29 (46,8)

9. Escaras ou Ulceras cutaneas 1,000
Sim 1(1,6) 1(1,6)
Nao 61 (98,4) 61 (98,4)

10. Refei¢cdes completas 0,002
1 3(4,8) 0(0,0)
2 8(12,9) 0 (0,0)
3 51 (82,3) 62 (100)

11. Ingestéo de proteina <0,001
Oou 1 10 (16,1) 1(1,6)
2 22 (35,5) 12 (19,4)
3 30 (48,4) 49 (79,0)

12. Duas ou mais frutas ou verduras/dia 0,031
N&o 11 (17,7) 5(8,1)
Sim 51 (82,3) 57 (91,9)

13. Quantidade liquidos/dia 0,050
< 3 xicaras 6(9,7) 1(1,6)
3 a5 xicaras 21 (33,9) 25 (40,3)
> 5 xicaras 35 (56,5) 36 (58,1)

14. Modo de se alimentar 1,000
Alimenta-se com alguma dificuldade 10 (16,1) 9 (14,5)
Alimenta-se sem problemas 52 (83,9) 53 (85,5)

15. Ponto de vista da condigdo nutricional 1,000
Vé-se desnutrido 11 (17,7) 11 (17,7)
Vao tem certeza da condi¢&do nutricional 7 (11,3) 7 (11,3)
Vé-se sem problemas nutricionais 44 (71,0) 44 (71,0)

16. Comparando com outras pessoas a sua saude 0,317
Néao tdo boa 10 (16,1) 10 (16,1)
Nao sabe 6(9,7) 5(8,1)
Té&o boa quanto 19 (30,6) 20 (32,3)
Melhor 27 (43,5) 27 (43,5)

17. Circunferéncia braquial (cm) 1,000
<21 4 (6,5) 4 (6,5)
21a22 1(1,6) 1(1,6)
22 ou maior 57 (91,9) 57 (91,9)

18. Circunferéncia panturrilha (cm) 0,500
<31 8(12,9) 6 (9,7)
31 ou mais 54 (87,1) 56 (90,3)

Escore total indicador de desnutricéo 0,135
Desnutricao (<17 pontos) 7 (11,3) 5(8,1)
Risco de desnutricdo (17 a 23,5) 22 (35,5) 22 (35,5)
Sem risco (>23,5 pontos) 33 (53,2) 35 (56,5)

Fonte: primaria.

Nota: Md= média; p= percentil;, n= ntimero; %= percentual; m= meses; kg= quilos; <= menor que; kg/m?= quilos por metro

quadrado; >= maior ou igual; >= maior do que; IMC: indice de massa corporal.

* teste qui-quadrado de McNemar.
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Nao houve mudanca significativa
nos dados antropométricos no periodo
de internacéo hospitalar, de acordo com
os dados apresentados na Tabela 4.
Nao houve associacfo significativa com

nenhuma das variaveis (p>0,05), muito
provavelmente pela pequena mudanca
que houve no peso dos pacientes durante
o periodo de internacgéo hospitalar.

Tabela 4 — Dados antropométricos, na internagéo e pré-alta hospitalar

L Internagé@o hospitalar Pré-alta hospitalar
Variaveis P
Média + DP Média + DP

Peso (kg) 73,0+ 18,5 73,2+ 18,0 0,203*
IMC (kg/m2) 27,3+6,2 27,4 + 6,1 0,192*
Classificagdo do IMC — n(%) 0,317**

Magreza (<22 kg/m?) 13 (21,0) 13 (21,0)

Eutrofia (22 — 27 kg/m?) 16 (25,8) 15 (24,2)

Excesso de peso (>27 kg/m?) 33 (53,2) 34 (54,8)
CB 29,4 +55 295+5,4 0,059*
Classificagao CB — n(%) 1,000**

Desnutrigao (<P10) 16 (25,8) 16 (25,8)

Risco nutricional (P10 — P25) 5(8,1) 5(8,1)

Eutrofia (P25 — P75) 28 (45,2) 28 (45,2)

Risco de sobrepeso (P75 — P85) 8 (12,9) 8 (12,9)

Sobrepeso (P85 — P90) 2(3,2) 2(3,2)

Obesidade (>P90) 3 (4,8) 3 (4,8)
CP 35,1 +4,3 35,2+4.2 0,088*
Classificagcdo da CP — n(%) 1,000**

Risco de desnutricdo (<31 cm) 8 (13,1) 7 (11,5)

Adequado (= 31 cm) 53 (86,9) 54 (88,5)

Fonte: primaria.

Nota: DP= desvio padréo; p= percentil; kg= quilos; IMC= indice de massa corporal; kg/m?= quilos por metro quadrado;
n= ndmero; %= percentual; <=menor do que; >= maior do que; CB= circunferéncia do braco; CP= circunferéncia da

panturrilha; >= maior ou igual; cm= centimetro.

* teste t-student para amostras pareadas; ** teste Qui-Quadrado de McNemar.

Discussao

No presente estudo avaliou-se o esta-
do nutricional e o consumo alimentar de
idosos durante o periodo de internacéo
hospitalar.

Quanto as caracteristicas dos idosos
avaliados, a idade média foi de 73,5+9,0
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anos, sendo que a maioria era do género
feminino, 51,6%. Estudo semelhante foi
publicado por Almeida et al. (2008) com
média de idade de 72+8 anos, sendo que
para este estudo também prevaleceu as
internagdes de pacientes do género fe-
minino, representando um total de 54%
da amostra. Para Prates e Silva (2013),
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60% dos avaliados eram do sexo femi-
nino, sendo a idade média da amostra
75,7+13,3 anos. Trabalhos publicados
por Zanchim, Liberali e Coutinho (2013)
e Azevedo et al. (2007) revelaram um
predominio de internacgdes de pacientes
do género masculino, contrariando os
estudos citados anteriormente, porém,
com idade média semelhantes.

Em estudos avaliando pacientes
hospitalizados é comum encontrar algum
tipo de desequilibrio corporal e patolo-
gias que pode estar refletindo no estado
nutricional (risco de desnutri¢do ou so-
brepeso/obesidade). Dentre as doencgas
avaliadas no presente estudo, a maioria
dos idosos apresentava problemas res-
piratorios (62,9%), seguido de Hiperten-
s@o Arterial Sistémica (HAS). Estudos
publicados por Garcia, Merhi e Pereira,
(2004), Azevedo et al. (2007), Almeida et
al. (2008) e Santos (2007) encontraram
um percentual inferior de pacientes com
Doencas Respiratoérias, 20,6%, 13,12%,
16,6% e 53,7%, respectivamente. Em
relacdo a Hipertensdo Arterial Sisté-
mica (HAS), no presente estudo, foi
encontrado um percentual de 24,2%.
Ao se examinar varios outros estudos,
0s mesmos comprovam elevados indices
de HAS em idosos hospitalizados, como
o estudo de Santos (2007), que relatou
um percentual de 48,7%, Prates e Silva
(2013), com 85% de hipertensos e Malta,
Papini e Corrente (2013) publicaram que
74% dos idosos apresentavam HAS, se-
guido de outras doencas cronicas, como a
dislipidemia e o diabetes melittus (DM).

Como descrito por Nunes (2004), as
duas principais e mais frequentes causas
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de internacéo em idosos sdo a insuficién-
cia cardiaca e coronariana e, em segundo
lugar, as doencas pulmonares. O autor,
também apontou que entre as causas
intermedidrias, estavam as crises hiper-
tensivas, em ambos os géneros. Porém a
pesquisa de Gritti et al. (2015) revelou
que a HAS e o0 DM foram as principais
Doencas Croénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) diagnosticadas nas reinterna-
¢oes da populacdo estudada. Da mesma
forma, Otero et al (2002) ressalta que
nos dltimos anos, ocorreram mudancgas
no perfil de saide da populacédo, por
consequéncia, as doencas cronicas tém
demonstrado maior predominio.

Em relacéo ao tipo de dieta pres-
crita durante a internacio hospitalar,
neste estudo, a maioria dos pacientes
avaliados estava com alimentacgéo livre,
seguido de hipossédica e branda. Este
resultado foi parecido com os citados
por Garcia, Merhi e Pereira (2004),
Merhi et al. (2015), Prieto et al. (2006)
e Gaino, Merhi e Oliveira (2007), nos
quais também prevaleceu a prescricdo
da dieta livre e, em sequéncia, as dietas
modificadas e branda. A dieta hospitalar
contribui para o aporte de nutrientes ao
paciente hospitalizado, oferecendo a este
a possibilidade de preservar seu estado
nutricional, bem como colabora no con-
trole de doencas cronicas e agudas, sendo
que a mesma desempenha um papel
importante na experiéncia de internacéo
(CORREIA et al., 2013).

Neste estudo, verificou-se, também,
aumento significativo do consumo ali-
mentar da internacdo para um dia pré-
-alta hospitalar em praticamente todos
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os nutrientes, exceto para o percentual
de proteinas, que néo foi significativo,
e, para o percentual de lipideos, em que
houve reducéo significativa na segunda
avaliacdo. Além disso, houve também,
aumento significativo em relacéo a
quantidade de refeicdes completas e a
ingestdo de frutas, verduras e liquidos
durante o dia.

Esses resultados sdo positivos con-
siderando que, mesmo nao tendo di-
ferencas significativas, alguns idosos
que estavam em risco nutricional se
alimentaram melhor do que no momento
da internacdo. Alguns estudiosos, pre-
ocupados com a alimentacdo oferecida
aos pacientes internados nos hospitais,
desenvolveram diversas pesquisas para
obterem resultados concretos sobre o
assunto. Pode-se citar o estudo publicado
por Kondrup et al. (2002), no qual avalia-
ram pacientes internados por um periodo
superior a uma semana e verificaram
que 25% dos pacientes apresentavam
ingestdo alimentar que atingia de 75 a
99% das necessidades energéticas corpo-
rais. Por outro viés, o estudo de Barton
et al. (2000) mostrou que a dieta hospi-
talar de rotina fornecia 2000 kcal/dia,
atendendo as necessidades nutricionais
dos pacientes. Também observaram que
mais de 40% da alimentacdo oferecida
era desperdicada, devido a baixa inges-
tao alimentar, resultando no consumo
inadequado em relacfo as necessidades
nutricionais, o que poderia justificar a
perda de peso em muitos pacientes no
periodo de internacdo hospitalar. Em
vista dos argumentos apresentados,
percebeu-se que, a alimentacio ofere-
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cida pelos hospitais é de boa qualidade,
sendo suficiente para suprir as necessi-
dades nutricionais dos pacientes, e que
depende apenas da condig¢do do paciente
aceitar a alimentacéo oferecida.

No presente estudo, houve aumento
significativo da ingestdo de liquidos no
periodo de internagédo hospitalar, quando
comparado com a ingestdo no domicilio.
O aumento se deu principalmente nos
pacientes que ingeriam baixa quantida-
de de 4gua (< de 3 xicaras por dia). Dos
cinco pacientes que ingeriam < 3 xicaras
de liquidos/dia, quatro deles aumenta-
ram a ingestéo hidrica para 3-5 xicaras
por dia e apenas um progrediu a inges-
tdo para > de 5 xicaras de liquidos/dia.
Carvalho e Zanardo (2010) avaliaram o
consumo de 4gua e outros liquidos em
adultos e idosos, constatando consumo
de 5,7 copos de agua/dia e 9,1 copos de
outros liquidos no decorrer do dia. Em
um estudo publicado por Sass e Marcon
(2012), encontrou-se baixa ingestio de
agua em idosos hospitalizados. O consu-
mo de dois a trés copos de agua/dia foi
evidenciado em 69,2% dos idosos depen-
dentes e um percentual de 29,0% em ido-
sos independentes. Os autores também
citaram que apenas 15,4% dos idosos
dependentes ingeriam mais de oito copos
de agua/dia e dos idosos independentes,
apenas 19,4% ingeriam mais de oito co-
pos de 4gua/dia. De acordo com Sandri,
Bernardi e Siviero (2012) apenas 13,3%
das mulheres avaliadas atingiram as
recomendacdes nutricionais das Dietary
Reference Intakes (DRIS), com ingestao
média de 1805+897 ml/dia de liquidos
por dia. Tais dados apontam que, neste
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estudo, apesar da melhoria, a ingestdo de
liquidos, ainda esta aquém do recomen-
dado. O Ministério da Satde preconiza
para os idosos, a ingestdo minima de 2
litros (6 a 8 copos de dgua por dia).

Em relagdo ao consumo de fibras, no
presente estudo, a populacdo avaliada
apresentou baixa ingest&o na pré-hospi-
talizacfo, havendo melhora de (p<0,001)
na ingestédo para a alimentacéo oferecida
no hospital. Mesmo havendo esse au-
mento na ingestéo de fibras de 9,6g/dia,
os resultados encontrados sdo inferiores
ao recomendado para idosos. Valores su-
periores foram encontrados por Miiller,
Wichmann e Ohlweiler (2007) em que
73,8% da populagio avaliada apresentou
uma ingestdo média de 16,84+8,87 g/
dia e sua variacao foi de 3,99g a 59,06g.
Os autores destacam que a média é
considerada baixa, quando comparado
a recomendacéo das fibras na prevencio
das doencgas cardiovasculares (DCVs).
Sandri, Bernardi e Siviero (2012) en-
contraram que das 60 mulheres adultas
e idosas avaliadas, apenas 46,7% das
idosas atingiram as recomendacoes da
ingestdo de fibras pelas DRIS (21g/dia)
e 35% atingiram as recomendagoes con-
forme preconizacdo do Guia Alimentar
(25g/dia).

Resultado bastante positivo foi a
diminuicdo da ingestdo de lipideos na
dieta durante o periodo de internacdo.
Isso ocorreu devido as mudancas nos
habitos alimentares, visto que, no hos-
pital, a dieta oferecida era balanceada e
variada, sendo preparada com reduzida
quantidade de gordura, nos mais di-
versificados tipos de preparacdes, como
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grelhados, assados e refogados, néo
sendo oferecidas frituras. Comparando
o recordatoério alimentar de 24 horas
pré-internacdo, com o pés-internacio,
verificou-se que, anterior a internacéo
hospitalar, os idosos ingeriam quantida-
des superiores de lipideos. Valores que
se encontram dentro dos limites preco-
nizados pelas Dietary Reference Intakes
do Institute of Medicine (DRIS/IOM,
2010) (20-35%). Em estudo publicado
por Kucera, Siviero e Bonatto (2012) o
consumo médio de lipideos totais na die-
ta era de 19,63+10,74%. Esse estudo cita
também que apenas 8,9% consumiam o
macronutriente acima do recomendado e
15,6% estavam com ingestéo adequada.

Percebeu-se também aumento signi-
ficativo na ingestao de calcio (p=0,012) e
de ferro (p<0,001) na alimentacdo, mas
que, mesmo assim, apenas a ingestao
de ferro atingiu o consumo médio diario
recomendado para os idosos. Estudos
realizados por Malta, Papini e Corrente
(2013) e Menezes, Nunes e Holanda
(2005) observaram ingestao insuficien-
te do micronutriente cdlcio em suas
pesquisas. Dados controversos foram
encontrados por Dobner, Blasi e Kirsten
(2012) que encontraram adequada inges-
tdo de calcio e uma boa porcentagem de
adequacédo do micronutriente ferro na
alimentacéo dos idosos.

Conforme os resultados do estado
nutricional dos idosos aplicando a MAN,
o presente estudo demonstrou que pre-
valeceu a classificacéo de pacientes fora
de risco, seguido de risco de desnutricio
e em menor percentual a desnutrigédo.
Resultados parecidos com prevaléncia

345



Ana Paula Trentin, Juliana Rombaldi Bernardi, Josiane Siviero

de eutrofia foram encontrados por Co-
lembergue e Conde (2011), com 64,3%
de eutréficos e Paz, Fazzio e Santos
(2012) com 66,7% de eutréficos. Dados
controversos foram encontrados por
Zanchim, Liberali e Coutinho (2013), em
que 7,01% das mulheres eram eutroéficas,
40,34% em risco de desnutricdo e 33,33%
desnutridas. Em relacio aos homens, o
risco de desnutricédo foi maior, tendo um
resultado de 67,14%, seguido de 21,91%
de desnutricdo e 10,95% de eutrofia.
Os resultados mostraram que néo
houve mudancas significativas nos
dados antropométricos, especialmente,
quase nao se observou alteragées no
peso, as minimas alteracdes foram de
50g a 900g nos pacientes que perderam
peso e de 100g a 4,8kg nos pacientes que
ganharam peso. Dentre os avaliados 29
(46,77%) pacientes perderam peso, 24
(38,71%) ganharam peso e 9 (14,52%)
mantiveram o peso. Estudo parecido foi
publicado por Garcia, Merhi e Pereira
(2004), em que os autores apontaram
que a alteragdo de peso durante a inter-
nacio expressa o impacto desta sobre o
estado nutricional, sendo que 43,8% dos
pacientes perderam peso, sobretudo na
faixa de 2,0 e 0,5kg; 19,4% mantiveram
0 peso, 11,8% ganharam peso e em 25,1%
dos pacientes, néo foi avaliada a variagéo
de peso. Rezende et al. (2004), em seu
estudo, relataram que a desnutricéo
hospitalar pode progredir a medida que
aumenta o periodo de internacéo, por
consequéncia, 46% dos pacientes ja es-
tavam desnutridos nos primeiros cinco
dias. O numero se elevou para 68% entre
cinco e quinze dias e aumentou para 83%
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nos doentes internados ha mais de quin-
ze dias. Prieto et al. (2006), por sua vez,
constataram que apesar de ndo ocorrer
alteragGes no estado nutricional dos pa-
cientes durante o periodo de internacéo
hospitalar, avaliados por meio do IMC,
houve reducédo significativa na média
do peso corpéreo (74,0 vs 69,2kg). Os
autores citam, também, que a alteracédo
de peso foi em 10,3% da populacdo em
estudo, sendo que 2,4% apresentaram
perda superior a 1kg. Relacionam essa
diminuicdo de peso com os processos
moérbidos e um pior prognéstico clinico
e nutricional dos pacientes. Levando-se
em consideracio os fatos argumentados,
no presente estudo, as minimas alte-
racoes de peso podem estar atribuidas
ao tempo de internacio, que variou de
cinco até dez dias. Provavelmente, se os
avaliados mantivessem em casa 0 mesmo
padriao alimentar, haveria alteracoes
nas proporgdes corporais. Outro aspecto
que, provavelmente, influenciou o estado
nutricional sdo as patologias de base,
neste estudo, a maioria dos problemas
de saude relatados entre os avaliados,
foram as doencgas respiratérias, de um
modo geral. Essas estdo associadas ao
aumento da taxa de metabolismo de
repouso, devido a intensa atividade
dos musculos respiratérios acessorios.
Além, disso é conhecido que dentre os
aspectos que auxiliam para o ganho ou
a reducéo de peso corporal, é necessario
uma regularidade em alimentar-se de
forma equilibrada, incluindo todos os
grupos alimentares de acordo com as
necessidades individuais.
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Varios estudos relatam sobre o perio-
do de internagéo de idosos em hospitais,
dentre eles: Merhi et al. (2015), que ve-
rificaram que o tempo de internacéo foi
de 8,9+6,5 dias (mediana 7 dias); Gaino,
Merhi e Oliveira (2007) que encontraram
uma permanéncia por até trés dias em
73% dos pacientes, 15% por um perio-
do de 4 a 6 dias, 5,5% de 7 a 9 dias e
5,5% permaneceram por um periodo >
a dez dias, e o estudo de Almeida et al.
(2008) que publicaram uma média de
permanéncia no hospital de 14 dias em
pacientes com nutricdo desiquilibrada,
com ingestdo alimentar inferior as ne-
cessidades corporais, sendo que os pa-
cientes com padréo respiratério ineficaz
permaneceram hospitalizados em média
de 15 dias. Dessa forma, o tempo de
permanéncia hospitalar é muito afetado
pela condicdo de saide/doenca do idoso.

O presente estudo encontrou que,
dos 62 idosos avaliados, 21% apresenta-
vam magreza. Esse resultado é parecido
com os publicados por Gaino, Merhi e
Oliveira (2007), Sonsin, Bonfim e Silvia
(2009) e Garcia, Merhi e Pereira (2004),
que encontraram em seus estudos, res-
pectivamente, 22%, 43,3% e 23,1% de
pacientes idosos desnutridos. Sarni et
al. (2005) ressaltam que é importante
conhecer o estado nutricional dos pa-
cientes, em virtude das evidéncias de
que a desnutri¢do esta associada a risco
de infeccoes e a varias complicacoes me-
tabdlicas, aumentando o tempo de inter-
nacéo, os custos hospitalares e a morbi-
mortalidade do individuo hospitalizado.
Os autores citam também que a auséncia
do diagnéstico nutricional, implica numa

RBCEH, Passo Fundo, v. 13, n. 3, p. 334-352, set./dez. 2016

terapia nutricional inadequada, que por
consequéncia pode resultar em varias
complicacgoes, podendo levar ao ébito.

A desnutri¢do nfo é a inica forma de
classificacdo do estado nutricional dos
idosos. No presente estudo, verificou-se
que 53,2% dos idosos internados estavam
com excesso de peso. O excesso de peso
no individuo idoso se destaca em varios
outros estudos, dentre eles: Fares et al.
(2012), Prates e Silva (2013), Prieto et al.
(2006), Adami, Feil e Bosco (2015), sendo
que os ultimos classificaram o estado
nutricional dos idosos, segundo a Organi-
zacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
e encontraram que 43,6% dos avaliados
estavam com sobrepeso e obesidade.

Pinheiro, Freitas e Corso (2004)
comentam que o excesso de peso vem se
desencadeando na populagdo em geral
devido as mudancgas epidemiolégicas e
a transicdo nutricional, considerando
que ocorreu um aumento do consumo de
alimentos com alta densidade energética
e baixa ingestao de fibras.

Segundo o Guia Alimentar para a
populacdo Brasileira (2014), a tendéncia
mundial de evoluc¢éo da desnutrigdo tem
decaido. Embora ainda existam grandes
variacoes entre os paises, o problema
persiste com magnitude importante em
paises menos desenvolvidos. No Brasil,
nos ultimos anos, ocorreu um declinio
significativo do nimero de idosos des-
nutridos, isso se deu devido as politicas
publicas bem sucedidas de distribuigdo
de renda, de erradicacdo da pobreza
absoluta e de ampliacdo do acesso a
servicos basicos de saide, saneamento e
educacgdo. De acordo com o Instituto Bra-
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sileiro de Geografia e Estatistica (2010),
em resultados de pesquisas nacionais,
conclui-se que os dados antropométricos
sdo indicativos de que o sobrepeso e a
obesidade estdo presentes em todas as
faixas etarias, sendo um problema de
grande relevancia para a satude publica
no pais.

Outro aspecto que se deve considerar
que, com o processo do envelhecimento
algumas alteracgoes estruturais e fun-
cionais podem ocorrer, entre as quais
a perda progressiva da massa corpérea
magra e modificacdes no padrao de dis-
tribui¢do da gordura corporal, no qual o
tecido adiposo dos bracos e das pernas
diminui, aumentando o acimulo de gor-
dura na regido do tronco (MENEZES;
MARUCCI, 2005).

Dentre as limitacdes do presente
estudo, destaca-se que néo se atingiu
a amostra prevista do projeto, ndo per-
mitindo generalizacbes externas, pois
um dos critérios de inclusio era perma-
necer internado no minimo cinco dias,
alguns pacientes receberam alta antes
deste periodo. Outro fato foi que alguns
completavam o periodo de cinco dias de
internacdo e recebiam alta no final de
semana. Também se pode destacar que o
periodo determinado néo foi o suficiente
para alcancar o tamanho da amostra,
pelo motivo de o hospital ser de pequeno
porte e, portanto, com menos atendimen-
tos do que o estimado previamente. Um
ponto forte do estudo foi a aplicacéo dos
recordatoérios alimentares de 24h, em
que questionava-se ao paciente, levando
esse a relatar o que havia consumido no
dia anterior, com suas correspondentes
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porgdes, apesar de os avaliados néo te-
rem alterado a composigdo corporal.

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo
mostraram elevada prevaléncia de ex-
cesso de peso na populacdo estudada.
Observou-se que nédo ocorreu perda de
peso significativa nos dias de internacéo
hospitalar e houve melhora significativa
na ingestdo alimentar para calorias e
para a maioria dos nutrientes. Assim,
sugere-se que houve melhora na qualida-
de das refei¢oes consumidas, sendo essas
ofertadas em horarios determinados pelo
préprio hospital, com cardapios elabora-
dos pela nutricionista, satisfazendo as
necessidades energéticas do organismo.
Conclui-se dessa forma, que o diagnés-
tico nutricional do idoso hospitalizado é
fundamental, para melhor manejo dos
cuidados dietéticos. Ressalta-se que ou-
tros estudos se fazem necesséarios para
conhecer e avaliar o real estado nutri-
cional dos idosos durante o periodo de
internacio hospitalar e seu percurso em
relacdo a recuperacéo da saude.

Monitoring of nutritional status and
food intake of elderly during the
hospitalization

Abstract

The objective of this study was to determi-
ne the nutritional status and elderly dietary
intake during the hospitalization period in
a hospital in Guaporé, Rio Grande do Sul.
It is about a cohort study, with primary data
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collection, conducted from August 2014 to
July 2015. The sample was 62 elderly. The
data information were: gender, age, disease
and the type of diet. It was applied the Mini
Nutritional Assessment (MNA) and the 24-
Hour Dietary Recall (24HR), which was
evaluated the total calories, carbohydrate,
protein, fat, fiber, calcium and iron. Both
of them were done at the admission, in
24 hours, and later at hospital discharge.
Statistical analysis was performed with
the Statistical Package for Social Sciences
version 21.0. Quantitative variables were
expressed as average and standard devia-
tion or median and interquartile range and
quality by absolute and relative frequen-
cies. The results show that 21% of seniors
were thinness, 25.8% showed normal wei-
ght and 53.2% were overweight, and there
were not significant changes about anthro-
pometric measurements during the hospi-
talization. There was a significant increase
in food intake from hospitalization to pre-
-discharge day in all nutrients except for
the percentage of proteins and the lipids,
where there was a significant reduction in
the second evaluation. It was found a high
prevalence of overweight in the sample, no
weight loss in the days of hospitalization,
but with better food intake for calories and
most of the nutrients.

Keywords: Nutritional Status. Hospitaliza-
tion period. Food intake. Elderly.
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