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RESUMO

Introducéio: A desnutricéio é uma das desordens nutricionais mais prevalentes no dmbito hospi-
talar. O estado nutricional depletado no momento da admisséo demonstra um efeito prejudicial no
prognéstico do paciente, resultando em um aumento na duragdo da internagéo hospitalar. Dessa
forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia da desnutrigéio hospitalar no momento da
admisséo e sua relagéio com desfecho clinico em pacientes idosos criticos. Método: Este foi um
estudo de coorte, com coleta de dados nos prontudrios de idosos hospitalizados nos setores criticos
do Hospital Universitario de Lagarto, SE, Brasil. Os dados clinicos e nutricionais foram coletados
no momento da admisséo do paciente. Foram coletados dados de NRS-2002, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da panturrilha (CP), tempo de internamento hospitalar e desfecho
clinico. A andlise estatistica foi realizada pelo software IBM® SPSS® v.20.0. Resultados: Foram
avaliados 268 prontudrios de idosos criticos, dos quais 51,1% eram do sexo feminino. Observou-
se uma mediana de idade de 76,5 (69-84) anos. Em relagéio aos pardmetros nutricionais, 86,9%
da amostra apresentou risco nutricional a partir do NRS-2002, 82,1% apresentou redugéo da
massa muscular pela avaliagdo da CP e 44,8% apresentou baixo peso pela classificagéio do IMC.
Foi possivel identificar diferenca na mediana de dias de internagéio em relagéo a classificagéio do
NRS-2002, com maior tempo para aqueles que estavam em risco nutricional (p=0,036). Uma
associagdo estatisticamente significante foi observada entre as classificagdes do IMC, NRS-2002
e CP com o 6bito (p<0,001). Conclusao: Existe associagéio entre o risco nutricional, redugdo da
CP e desnutrigdo pelo IMC com tempo de internamento e piores desfechos clinicos em pacientes
idosos criticos.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is one of the most prevalent nutritional disorders in medical institutions.
The presence of depleted nutritional status at the time of admission has been demonstrated to
have a deleterious effect on patient prognosis, resulting in an increase in the duration of hospital
stay. The objective of this study was to evaluate the prevalence of hospital malnutrition upon
admission and its relationship with clinical outcomes in critically ill elderly patients. Methods:
This was a cohort study, with data being collected from the medical records of elderly patients
who were hospitalized in the critical units of the University Hospital of Lagarto, SE, Brazil. Clinical
and nutritional data were collected at the time of admission. The NRS-2002, body mass index
(BMI), calf circumference (CC), length of hospital stays, and clinical outcome data were collected.
The statistical analysis was performed using IBM® SPSS® v.20.0 software. Results: A total of 268
medical records of critically ill elderly patients were evaluated, of which 51.1% were female. The
median age was 76.5 (69-84) years. Regarding nutritional parameters, 86.9% of the sample was
at nutritional risk according to the NRS-2002, 82.1% showed reduced muscle mass based on calf
circumference (CC) assessment, and 44.8% were classified as underweight based on BMI. A diffe-
rence in the median length of hospital stay was identified according to NRS-2002 classification,
with longer stays among those at nutritional risk (p=0.036). A statistically significant association
was observed between BMI, NRS-2002, CC classifications, and mortality (p<0.001). Conclusion:
There is an association between nutritional risk, reduced CC, and malnutrition based on BMI with
longer hospital stays and worse clinical outcomes in critically ill elderly patients.
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INTRODUCAO

A desnutricdo é uma das desordens nutricionais mais
prevalentes no dmbito hospitalar. Em paises latino-ameri-
canos, a desnutricéo afeta 20 a 50% dos adultos hospita-
lizados. No momento da admisséo, esse quadro chega de
40 a 60% e é ainda mais impactante na populagdo idosa’.

O estado nutricional depletado no momento da admisséo
pode ser um fator ainda mais agravante no prognostico,
causando maior impacto econdmico, retardando o processo
de cicatrizag@o e aumentando o tempo de internagdo, riscos
de infeccdo, mortalidade'2. Um estudo de coorte prospectivo
com 417 pacientes constatou que durante 30 dias de obser-
vacdo, aqueles que eram desnutridos apresentaram um tempo
de internagdo duas vezes maior do que os bem nutridos?.

E notével que algumas enfermidades séo fator de risco
independente para desnutricdo devido seu alto catabolismo,
como o cdncer, insuficiéncia cardiaca e cirrose, que compro-
metem substancialmente a estadia hospitalar®. Diante disso,
a identificagéo precoce do estado nutricional é essencial para
uma estratégia nutricional mais eficiente na internacgéo hospi-
talar e, consequentemente, um menor tempo de infernacéo.
Ferramentas de triagem nutricional, como o Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS-2002) e o Nutric Score podem revelar
esse diagnostico mais precocemente®.

Por ser uma condicao multifatorial, o consumo alimentar
inadequado constitui uma das principais causas da desnu-
triGo, estando relacionado muitas vezes a doencga. Além
disso a falta de apetite e dificuldade na ingestéo, principal-
mente em idosos, é uma condi¢céio comum antes mesmo da
internagd@o hospitalar®.

A identificac@o precoce da desnutricdo pode subsidiar
novas estratégias nutricionais que visem a recuperagdo do
estado nutricional mais precocemente durante a internacéo,
assim como reduzir o indice de reinternacéo de idosos. Dessa
forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a preva-
léncia da desnutrigo no momento da admiss@o hospitalar e
sua relac@o sobre o tempo de internacéo e desfecho clinico
em pacientes idosos criticos.

METODO

Delineamento do estudo e amostra

Foi feito um estudo de coorte, realizado entre os meses
de janeiro a junho de 2024, com coleta de dados nos pron-
tudrios de pacientes da ala amarela e vermelha do Hospital
Universitario de Lagarto (HUL), do municipio de Lagarto, no
centro-sul do estado de Sergipe, Brasil. O HUL atende as
necessidades de salde da populacdo de Lagarto e regido.
A ala vermelha é o local destinado a pacientes em estado
critico ou que necessitam de atendimento imediato, enquanto
que a ala amarela lida com casos urgentes que precisam
de atendimento prioritdrio, mas com um tempo de espera.

Foram considerados como critérios de inclusdo o
prontudrio de pacientes com idade igual ou superior a 60
anos, internados nas alas criticas do hospital (ala vermelha
e amarela), do primeiro semestre de 2024. Foram excluidos
do estudo aqueles que ndo possuiom os dados da avaliacdo
nutricional inicial completa necessdrias a essa pesquisa.

Varigveis e coleta de dados

Foram coletadas as seguintes informacées do prontu-
ario seguindo a evolucéo realizada pelos nutricionistas do
HUL: dados sociodemogréficos (sexo e idade), de satde
(comorbidades, tempo de internamento e desfecho), via de
alimentacdo (oral, enteral, parenteral ou mista), condicéo
nutricional (classificacdo da triagem nutricional) e dados
antropométricos, utilizando um questiondrio elaborado
pelo préprio autor para compilar as informacées. Foram
considerados como desfechos clinicos a alta hospitalar,
transferéncia e ébito.

Para a triagem nutricional, foram coletadas as informa-
¢ées da ferramenta NRS-2002, a qual é aplicada em até
72 h a partir da admisséo hospitalar. A ferramenta classifica
pacientes em risco nutricional quando seu resultado se
encontra =3 pontos, enquanto pacientes <3 pontos sdo
denominados como sem risco nutricional®. Os dados antropo-
métricos, incluindo circunferéncia da panturrilha (CP), peso,
altura e indice de massa corporal (IMC), foram registrados.
A CP foi classificada de acordo o ponto de corte para popu-
lacdo idosa proposto por Barbosa-Silva et al.”. O IMC foi
classificado conforme orientacéo da OPAS/SABES®, sendo as
classes: baixo peso (<23 kg/m?), eutrofia (23-27,9 kg/m?)
e excesso de peso (=28 kg/m?). Foi considerado desnutrido
o idoso com IMC <23kg/m?.

Aspectos éticos

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
conforme parecer n® 7.090.894, de acordo com a Resolucdo

N° 466 do Ministério da Sadde.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do software
IBM® SPSS® v.20.0. Realizou-se uma andlise descritiva das
varidveis, através de medidas de tendéncia central, disperséo,
frequéncias absoluta e relativa. O teste de Kolmogorov-Smirmov
foi aplicado para identificar a normalidade de distribuicéo das
variaveis. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para avaliar o
tempo de internamento de acordo com as classificacdes dos
indicadores nutricionais. O teste de qui-quadrado de Pearson
foi utilizado para verificar a associag@o indicadores nutricio-
nais e o fempo de internamento hospitalar. Para esses testes,
adotou-se o nivel de significancia de p<0,05.
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RESULTADOS

Dos 359 prontudrios de pacientes elegiveis para o estudo,
foram excluidos 91 prontudrios que ndo compreendiam os
critérios de inclusdo, resultando em uma amostra final de
268 pacientes idosos criticos.

Nesta amostra, observou-se uma mediana de idade de
76,5 (69-84) anos, e 51,1% eram do sexo feminino. As princi-
pais causas de internacdo foram desordens cardiovasculares
(28,7%), respiratérias (26,5%) e do trato gastrointestinal (9%).
A alimentacdo por via oral foi mais presente (61,9%) em
relagGo as vias alternativas de dieta. Em relagéo aos paré-
metros nutricionais, constatou-se que 86,9% dos pacientes na

amostra apresentava risco nutricional a partir do NRS-2002,
82,1% apresentava reducdo da massa muscular (MM) a partir
da avaliacdo da CP e 44,8% apresentavam baixo peso pela
classificagéio do IMC (Tabela 1).

Foi possivel identificar diferenca na mediana de dias de
internacéo em relacdo a classificacdo do NRS-2002, com
maior tempo para aqueles que estavam em risco nutricional
(p=0,036). Verificou-se associacao estatisticamente signifi-
cante entre as classificacées do IMC, NRS-2002 e CP com
o desfecho clinico, de modo que 46,7% dos pacientes com
baixo peso, 37,8% dos com risco nutricional, 36,8% com CP
reduzida foram a ébito (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristica scio, demogréfica, de satde e nutricional dos pacientes idosos criticos.

Variaveis Amostra
Idade - mediana (l1Q) 76,5 (69-84)
Sexo - n (%)

Masculino 131 (48,9)

Feminino 137 (51,1)
Faixa etaria - n (%)

60-69 anos 70 (26,1)

70-79 anos 92 (34,3

>80 anos 106 (39,6)
Classificacdo do IMC - n (%)

Baixo peso 120 (44,8)

Adequado 93(34,7)

Excesso de peso 55 (20,5)
Classificagdo NRS-2002 - n (%)

Risco nutricional 233 (86,9)

Adequado 35(13,1)

Variaveis Amostra
Classificacdo CP - n (%)
Baixa reserva muscular 220 (82,1)
Adequado 48 (17,9)
Via de alimentacao - n (%)
Oral 166 (61,9)
Enteral 102 (38,1)
Diagnéstico clinico - n (%)
Respiratorio 71 (26,5)
Cardiovascular 77 (28,7)
TGl 24(9,0)
Infeccéo 22 (8,2)
Renal 20 (7,5)
Endocrino 12 (4,5)
Neoplasia 103,7)
Outros 32 (11,9

n = tamanho amostral; lIQ = intervalo interquartilico; TGI = trato gastrointestinal; IMC = indice de massa corporal; NRS = nutritional risk screening.

Tabela 2 - Associagéo entre tempo de internamento, desfecho clinico e marcadores nutricionais em pacientes idosos criticos hospitalizados.

Desfecho
Variaveis Tempo de internamento Alta hospitalar Obito
Mediana (1IQ) p n (%) n (%) p
Amostra 15,0 (9,0-25,8) - 179 (66,8) 89(33,2) -
Classificacao IMC
Baixo peso 16,5 (10-26,5) 0,538 64 (53,3) 56 (46,7) <0,001
Adequado/excesso de peso 14,0 (9-25,8) 115 (77,7) 33 (22,3)
Classificagdo NRS-2002
Risco nutricional 16,0 (9,5-27,0) 0,036 145 (62,2) 88 (37,8) <0,001
Adequado 12,0 (7,0-20,0) 34 (97,1) 12,9
Classificacdo CP
Reduzida MM 15,0 (9,0-25,0) 0,729 139 (63,2) 81 (36,8) 0,007
Adequada 15,5 (9,0-29,0) 40 (83,3) 8 (16,7)

n = tamanho amostral; CP = circunferéncia da panturrilha; IIQ = intervalo interquartilico; IMC = indice de massa corporal; NRS = nutritional risk screening; MM = massa muscular.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a maior parte dos idosos nos
setores criticos possufam risco nutricional logo na admissdo
hospitalar. Praticamente metade j&4 era desnutrida pela
classificacdo do IMC. A baixa reserva muscular também
pode ser vista na admisséo, utilizando a classificacéo da
CP como indicador.

Avaliar a composicédo corporal é relevante para condutas
nutricionais e, no cendrio de internacao critica hospitalar, as
ferramentas de simples execucéo a beira leito e de baixo custo
sGo importantes. A CP tem alta correlacdo com métodos mais
avangados de avaliacdo da MM e é amplamente utilizado
para populacéo idosa’.

Em estudo transversal realizado em UTI por Athayde et
al.’%, foi encontrado uma reducéo de 61,3% de MM pela
avaliacdo da CP. No presente estudo, esse valor foi mais
elevado (82,1%). Esse dado na admissé@o hospitalar permite
prever agravamento do quadro clinico durante a internagéo,
visto que a MM tende a reduzir gradativamente durante a
hospitalizacéo, principalmente em idosos'".

Bakkaloglu et al.’ encontraram, em uma amostra
de 5.999 pacientes hospitalizados, que 49,8% estavam
em risco nutricional pela NRS-2002 durante a admissdo
hospitalar. Esta varidvel foi associada & mortalidade intra-
hospitalar. Este resultado corrobora com os encontrados
no presente estudo, no qual encontramos mais da metade
dos idosos criticos em risco nutricional, e este dado esteve
associado ao maior tempo de internacéo hospitalar e ao
bbito nessa populacéo.

Por outro lado, 20,5% dos individuos internados nos
setores criticos tinham excesso de peso, de forma semelhante
como descrito por Athayde et al.'® (29,7%). O excesso de
peso pode subdiagnosticar a desnutricdo nesses pacientes.
Da mesma forma, a auséncia de ferramentas mais efetivas
na predigdo da MM também elevam esse risco, influenciando
diretamente na terapia nutricional'®.

No contexto que estamos inseridos, este trabalho é o
primeiro a avaliar par@metros nutricionais na admissdo do
paciente no HUL, o que permite demonstrar que identificar
pacientes em risco nutricional e utilizar uma abordagem de
prevencdo precoce servem como fatores primordiais para
planos de cuidados nutricionais adequados. Além disso,
existem poucos estudos na literatura que avaliaram o risco
nutricional e a CP como marcadores de pior condi¢éo nutri-
cional na admissdo hospitalar e sua relagéo com o tempo
de internacdo em idosos criticos.

Os resultados deste estudo precisam ser avaliados com
cautela, uma vez que se trata de informacées coletados
em prontudrios, restringindo informacées importantes.
Além disso, essa forma de captacéo de dados é suscetivel
a habilidade do avaliador na avalicdo antropométrica. A

utilizacéo de diferentes par@metros nutricionais, sendo eles
de triagem nutricional, massa corporal total e MM, também
pode influenciar nos resultados, dificultando a precisdo no
diagnéstico, especialmente entre idosos.

CONCLUSAO

Sendo a desnutricéio o fator de risco nutricional mais
agravante no cendrio hospitalar, este estudo demonstrou
gue existe associacé@o entre o risco nutricional, reducéo da
CP e desnutricéo, segundo a classificacdo do IMC. H& um
maior tempo de internacdo de idosos criticos e maior inci-
déncia de 6bito nessa populacéo. Isso destaca a necessidade
da identificacdo precoce da desnutricio em idosos para
melhores intervencdes nutricionais e prevencdo de piores
desfechos clinicos.
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