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RESUMO

No processo de envelhecimento ocorrem alteragdes inerentes que podem repercutir sobre o estado
nutricional como as mudangas na composicao corporal, dentre elas destaca-se a perda de massa
muscular. Ademais, a presenca de condigdes cronicas nos idosos pode aumentar a necessidade e o
tempo de hospitalizacdo. O objetivo deste trabalho foi avaliar os indicadores de reserva muscular
na admissdo e associar ao tempo de internacdo hospitalar (TIH) em idosos. Foram avaliados:
indice de massa corporal (IMC), area muscular do brago corrigida (AMBc), espessura do masculo
adutor do polegar (EMAP) e circunferéncia da panturrilha (CP). O TIH foi categorizado em < a
10 dias e > que 10 dias. A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS versdo 13.0,
utilizando teste de qui-quadrado e teste t para amostras independentes com 95% de intervalo de
confianca. Participaram 73 idosos, com idade media de 76,3248,47 anos, dos quais 65,8% (n=
48) eram mulheres e 67,1% (n=49) classificaram-se no TIH < a 10 dias, com mediana de 10,36
[1-55] dias. Nao houve associagédo entre os indicadores de reserva muscular e o TIH (p>0.05). A
prevaléncia de desnutri¢do foi de: 42,5% (n=31) pelo IMC, cuja media encontrada na amostra foi
22,94+4 59 Kg/m?; de 41,3% (n=19) pela AMBc nos individuos que tinham esta avaliagdo; de
88,6% (n=39) naqueles com avaliacdo da EMAP e de 50,7% (n=34) pela CP nos pacientes
avaliados. A prevaléncia de desnutricdo foi elevada na amostra, porém ndo se observou
associagdo com o TIH, ressaltando que a maioria teve alta hospitalar em menor tempo.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional, Envelhecimento, Hospitalizagdo, Estado
nutricional, Desnutricao.

INTRODUCAO

Os avancos na area de salde e o uso das tecnologias no manejo das doencas vém
contribuindo para uma melhor qualidade de vida, principalmente com o avancar da idade.
Além disso, 0 aumento da expectativa de vida, com maior nimero de idosos na
populacdo, e a reducdo da taxa de fecundidade sdo responsaveis pela transicéo
demogréfica e epidemioldgica no Brasil e no mundo (SOUZA et al., 2018; VANZELLA,
NASCIMENTO; SANTOS, 2018). Estima-se que no ano de 2040, a populagdo idosa no

Brasil correspondera a 23,8%, com uma propor¢do de 153 idosos para cada 100 jovens, o
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que aumentara as demandas por servicos de salde, atendimentos especializados e
internacdes hospitalares (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Durante o envelhecimento ocorrem mudancas fisioldgicas, metabdlicas e na
funcionalidade que repercutem sobre o estado nutricional. Dentre as principais mudancas
fisiologicas estdo: a diminuicdo da taxa metabolica basal, alteracdo da composicdo
corporal, alteragcbes no sistema digestivo e na percepcdo sensorial, e diminuicdo da
sensibilidade a sede (SOUZA; GUARIENTO, 2009). As principais alteracdes na
composicao corporal que afetam o estado nutricional sdo a perda de massa muscular e
Ossea, instalando-se a sarcopenia e a osteopenia, as quais podem ser agravadas pela
ingestdo inadequada de proteinas, aquém das necessidades, e pela inatividade fisica, bem
como outros fatores como a polifarméacia que diminui a absorcao de nutrientes e aumenta
o risco de desnutricdo, declinio funcional e quedas (JAFARINASABIAN et al., 2012).

Os idosos também se tornam mais propensos a sindrome da fragilidade,
caracterizada pela reducdo da capacidade de reserva, levando a complicacbes como
quedas, imobilidade, fraturas, hospitalizagéo e incapacidade. Alteracfes de indicadores
nutricionais como o indice de massa corporal (IMC), a area muscular do brago corrigida
(AMBc) e a circunferéncia da panturrilhna foram inversamente associados a esta
sindrome, na qual individuos com menores valores para esses indicadores foram
considerados mais frageis (SAMPAIO et al., 2017). A circunferéncia da panturrilha,
considerada um indicador de reserva muscular (PEIXOTO et al., 2018), pode predizer um
maior risco de reinternacdo hospitalar (REAL et al., 2018) e de mortalidade (MELLO;
WAISBERG; SILVA, 2016). Em idosos, a hospitalizagdo tem um impacto negativo sobre
a capacidade funcional e a qualidade de vida (RUFINO et al.,, 2012; CRISTO;
PERNAMBUCO, 2009), aumentando também o risco de infeccdo em internacédo
prolongada, cujo maior tempo foi associado a maior idade, a percepcdo de dor e menor
nivel de escolaridade (RUFINO et al., 2012).

A avaliacdo da massa muscular no idoso é importante para identificar os
individuos com comprometimento do estado nutricional, redu¢do da capacidade funcional
e/ou vulneraveis a um pior desfecho clinico durante a hospitalizagdo. Dessa forma, o
presente trabalho teve como objetivo avaliar os indicadores de reserva muscular em

idosos hospitalizados no momento da admissdo e associar ao tempo de internagédo

hospitalar.
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METODOLOGIA
Estudo prospectivo realizado no setor de emergéncia, clinica médica e cirirgica
de um hospital publico da Regido Metropolitana de Recife. O periodo de
acompanhamento foi de janeiro a junho de 2014. Os voluntarios e/ou seus responsaveis
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o numero do CAAE 09835613.0.0000.5208. A amostra foi
selecionada por conveniéncia, sendo utilizados os dados de pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos. Foram excluidos dados de individuos com reinternagdo hospitalar no
mesmo periodo. N&o participaram do estudo pacientes com limitagfes fisicas para
afericdo de medidas antropométricas devido a rigidez de membros ou articulacao,
amputacdo ou complicages clinicas como edema, ascite e em cuidados paliativos.

Antropometria

Foram considerados os seguintes indicadores: indice de Massa Corporal (IMC), a
circunferéncia do brago (CB), area muscular do braco corrigida (AMBc), Espessura do
musculo adutor do polegar (Emap) e a circunferéncia da panturrilha (CP).

Os voluntarios em condicdes de deambular foram pesados com as vestimentas do
hospital e descalcos. Para afericdo do peso, foi utilizada uma balanca digital da marca
CAMRY® EB9013 (China) previamente calibrada pelo setor de engenharia clinica da
instituicdo com capacidade para 150 Kg, onde o individuo posicionou-se em pé, no centro
da base do equipamento. Os voluntarios acamados tiveram seu peso estimado de acordo
com a férmula proposta por Lee e Nieman (1995) que utiliza medidas da CB e altura do
joelho (AJ) de acordo com o sexo, idade e etnia.

A estatura dos idosos foi estimada pela equacdo proposta por Chumlea, Roche e
Steinbaugh (1985) de acordo com o sexo, a qual utiliza a altura do joelho (AJ). A afericéo
da AJ foi obtida com o voluntario em posi¢do supina, com o joelho flexionado formando
um angulo de 90°, utilizando uma fita métrica ndo extensivel e flexivel para medi¢édo do
comprimento entre a superficie anterior da perna e o calcanhar. O IMC foi obtido a partir
da seguinte formula: IMC= Peso Atual (kg) /Altura (m?). A classificagdo do estado
nutricional segundo o IMC foi definido utilizando os critérios diagnosticos propostos por
Lipschitz (1994), no qual valores inferiores a 22 Kg/m? indicam desnutricdo; de 22 a 27

Kg/m? eutrofia e > 27 Kg/m? excesso de peso.
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Para afericdo da CB, o avaliado permaneceu em posi¢do ortostatica, com o
cotovelo do bragco ndo dominante flexionado formando um é&ngulo de 90° Foi
identificado o ponto médio entre a distancia do acromio e o olécrano, Em seguida o braco
foi estendido paralelamente ao corpo, com a palma da mao voltada para a coxa,
verificando-se a medida da CB, em centimetros, aferida num plano horizontal do ponto
marcado, sem compressdo extrema, com o auxilio de uma fita métrica flexivel, néo
extensivel (HARRISON et al., 1988). Neste mesmo ponto foi obtida a prega cuténea
tricipital com auxilio de um plicémetro cientifico analégico da marca Cerscorf® (Porto
Alegre, Brasil) conforme descrito por Harrison et al. (1988) para obtencdo da &rea
muscular do brago corrigida (cm®) por meio das equacdes de Heymsfield et al. (1982):
[CB (cm) — 1 X PCT (mm) + 10]°-10 / 4 x 11, para homens, e [ CB (cm) — u X PCT (mm)
+10]°— 6,5 / 4 x 1, para mulheres. O valor obtido foi comparado com os valores padrdes
do National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES Il (1988-1994)
(KUCZMARSKI; KUCZARISK; NAJJAR, 2000), demonstrados em tabelas de percentis
e classificados conforme Blackburn e Thornton (1979).

A medida da EMAP foi realizada com o paciente sentado, o brago flexionado a
aproximadamente 90°, o antebraco e a méo apoiados sobre o joelho. Com o auxilio do
plicometro cientifico analdgico da marca Cerscorf® (Porto Alegre, Brasil) pincou-se o
musculo adutor no vértice de um triangulo imaginario, formado pela extenséo do polegar
e indicador. O procedimento foi realizado na mdo ndo dominante por trés vezes, sendo
usada a média como medida da EMAP (VALENTE et al., 2016), classificando-se como
eutréfico individuos com EMAP >13,1 mm e desnutrido individuos com EMAP < 13,1

mm, de acordo com Bragagnolo et al. (2009).

A CP foi aferida com uma fita métrica flexivel ndo extensivel, na sua parte mais
protuberante com a perna do individuo flexionada formando um angulo de 90°, sendo
considerada eutrofia quando o valor obtido foi igual ou superior a 31 cm para homens e

mulheres, e menor que este como indicativo de desnutricdo (WHO, 1995).
Tempo de internacgéo hospitalar

A permanéncia hospitalar foi categorizada em: menor ou igual a 10 dias e superior

a 10 dias, considerando os dados do estudo de Morosini et al. (2011) que identificou uma
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media de internacdo hospitalar de idosos de 8,7 para 10,7 dias de internacdo no municipio
de Recife.

Analise Estatistica

Os célculos estatisticos foram realizados utilizando-se os Softwares Excel 2010 e
SPSS versdo 13.0 para Windows. Os testes foram aplicados com 95% de confianga. Os
resultados foram apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias
absoluta e relativa. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
normalidade de distribuicdo das varidveis continuas As varidveis numéricas foram
representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Para verificar a
associacdo entre variaveis antropométricas e o tempo de internacdo hospitalar foi
aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson, e para comparacdo de medias entre 0s
grupos de homens e mulheres foi utilizado o teste t para amostras independentes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 73 idosos, sendo 65,8% (n=48) do sexo feminino.
Cerca de um terco dos pacientes admitidos permaneceram internados por mais de dez
dias. As neoplasias e as doencas respiratdrias foram as principais patologias encontradas
neste estudo, seguidas pelas doengas do trato gastrointesinal e vasculares, conforme

mostra a tabela 1.

A idade media foi de 76,32+8,47 anos e a mediana de dias de internagdo
hospitalar foi de 10,36 dias na amostra estudada, sem diferenca significativa entre
homens e mulheres. Em relacdo as variaveis nutricionais, também ndo houve diferenca
significativa entre ambos (p>0.05), embora a media dos valores encontrados para 0s
indicadores antropométricos de massa muscular tenha sido inferior na populacdo
feminina (tabela 2).

No presente estudo, foi observada uma prevaléncia de 42,5% (n=31) de
desnutricdo na amostra total de acordo com o IMC. Dos 46 pacientes cuja AMBc foi
avaliada, 41,3% (n=19) apresentaram desnutricdo. Em torno de 88,6% (n=39) dos 44
pacientes que tiveram a afericdo da EMAP realizada encontraram-se desnutridos nesta
avaliacdo. Em relagdo a CP, 50,7% (n=34) dos 67 pacientes avaliados estavam

desnutridos. N&o foi verificada uma associagdo significativa entre os marcadores de
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massa muscular no momento da admissdo e o tempo de internacdo hospitalar (TIH)
(p>0.05), de acordo com a tabela 3.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de idosos admitidos em um hospital publico
(Pernambuco, Brasil, 2014).

Variaveis N %

Sexo

Masculino 25 34,2
Feminino 48 65,8
Diagnostico

Doencas cardiovasculares 3 4,1

Doencas neuroldgicas 5 6,8
Doencas vasculares 6 8,2
Neoplasias 17 23,3
Doencas do aparelho digestivo 10 13,7
Doencas do aparelho respiratorio 17 23,3
Outros 15 20,5
Tempo de internacéo hospitalar

<10 dias 49 67,1
> 10 dias 24 32,9

Tabela 2. Media de internagéo hospitalar e indicadores do estado nutricional de
idosos admitidos em um hospital publico (Pernambuco, Brasil, 2014).

. Media (ﬂ.)P) Homem Mulher
Variaveis ou Mediana . . *
(minimo- N (media (media p
) +DP) +DP)
maximo)
Idade (anos) 76,32+8,47 73 73,92+7,49  77,5848,75 0,080
DIH (dias) 10,36 [1-55] 73 9,16%7,22 11,0+12,58 0,502
IMC (Kg/mz) 22,94+4 59 73 21,86+4,27 23,53+4,69 0,137
CB (cm) 26,9+4.35 73 26,16+4,13 27,32+4.46 0,279
AMBc (cmz) 32,1+10,73 46 32,81+11,23 31,65+10,59 0,724
EMAP (mm) 9,19+3,69 44 9,81+5,46 8,84+2 17 0,508
CP (cm) 30,7+4,01 67 31,42+3,52 30,45+4,25 0,354

*teste t independente (nivel de significancia, p<0.05). DP= desvio padrdo; DIH= dias de internacéo
hospitalar; IMC= indice de massa corporal; CB= circunferéncia do braco; AMBc= area muscular do braco
corrigida; EMAP= espessura do musculo adutor do polegar; CP= circunferéncia da panturrilha.

DISCUSSAO

Neste trabalho observamos um maior percentual de mulheres hospitalizadas,
semelhante a outros estudos com individuos idosos (PEREIRA et al., 2014; MELLO;
WAISBERG; SILVA, 2016; SAMPAIOQO et al., 2017). As mulheres respondem por uma

maior procura pelos servicos de saude em detrimento da populagdo masculina

(LEVORATO et al., 2014), o que pode estar relacionado ao sentimentos de vergonha&g%o3322 322
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comportamentamento impaciente, descuido e até mesmo insatisfacdo com os proprios
servicos de saude nos homens (TEIXEIRA; CRUZ, 2016).

Tabela 3. Associacdo de indicadores antropométricos de reserva muscular e tempo
de internacéo hospitalar de idosos admitidos em um hospital publico (Pernambuco,

Brasil, 2014).

Tempo de Tempo de

Variaveis internagao internacao «
(< 10 dias) (>10 dias) P
% (n) % (n)

indice de massa corporal
Desnutricdo 40,8 (20) 45,8 (11)
Eutrofia 38,8 (19) 41,7(10)
Excesso de peso 20,4 (10) 12,5 (3) 0,706
Area muscular do
braco corrigida
Desnutricao grave 31,3 (10) 28,6 (4)
Desnutricdo moderada/leve 12,5 (4) 7,1(1)
Eutrofia 56,3 (18) 64,3 (9) 0,824
Espessura do musculo adutor do
polegar
Desnutricdo 84,4 (27) 100 (12)
Eutrofia 15,6 (5) 0 (0) 0,146
Circunferéncia da panturrilha
Desnutricao 47,9 (23) 57,9 (11)
Eutrofia 52,1 (25) 42,1 (8) 0,462

*teste de qui-quadrado de Pearson (nivel de significancia, p<0.05)

O envelhecimento aumenta a demanda nos servicos de saude, aumentando 0s
gastos médicos e as internacdes hospitalares, as quais estdo associadas a ocorréncia de
doencas e condicdes cronicas. As doencas do aparelho circulatorio, doencas respiratorias,
do aparelho digestivo e as neoplasias estdo entre as principais causas de admissdo de
idosos nos hospitais puablicos brasileiros (VANZELLA; NASCIMENTO; SANTOS,
2018; MARQUES; CONFORTIN, 2015), sendo também observadas neste estudo. As
internacBes por doencas do aparelho circulatério, transtornos mentais, doencas do
aparelho respiratorio, doengas do aparelho digestivo e neoplasias respondem pelos
maiores custos hospitalares entre idosos (MOROSINI et al., 2011).

Foi verificado que mais da metade dos idosos receberam alta hospitalar em até dez
dias apos admissdo, diferente de Cristo e Pernambuco (2009) que encontraram uma
prevaléncia de 73% de individuos internados por um periodo prolongado (> 10 dias), ja a
mediana encontrada foi inferior a media de permanéncia hospitalar observada por outros

autores (TEIXEIRA; MIRANDA; BAPTISTA, 2016; CORDEIRO et al., 2016).
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Entretanto, outro trabalho identificou uma media de internacdo de 5,3+3,2 dias, a qual é
bem inferior a este trabalho (CARVALHO et al., 2018).

A hospitalizacdo € um fator de risco para diminui¢do da funcionalidade do idoso
devido a perda da autonomia e maior dependéncia (PEREIRA et al., 2014; CRISTO;
PERNAMBUCO, 2009), o que pode potencializar um comprometimento funcional pré-
existente devido a ma nutricdo, repouso prolongado, entre outros fatores (PEREIRA et
al., 2014). Carvalho et al. identificaram que mesmo em um tempo de permanéncia
hospitalar menor ocorreu uma piora da funcionalidade em 28% dos idosos um més apés
a alta, os quais tiveram uma media 5,3+3,2 dias de hospitalizacéo.

A prevaléncia de desnutricdo pelo IMC neste estudo corrobora com os dados do
Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) que revelou uma
prevaléncia de 48,1% de desnutricdo nos pacientes internados na rede publica hospitalar
(WAITZBERG et al., 2001;TOLEDO et al., 2018) e com o estudo ELAN gue observou
uma prevaléncia de 50,2% de desnutricdo em pacientes hospitalizados da América Latina
(CORREIA; CAMPOS, 2003). Embora o IMC apresente limitacbes para avaliacdo
nutricional no idoso devido as alteragdes decorrentes do envelhecimento, como o
decréscimo de estatura, 0 aumento de tecido adiposo, a reducdo da massa magra e da
quantidade de agua no organismo (FIDELIX; SANTANA; GOMES, 2013), ainda € um
dos critérios para diagnostico da desnutricdo associado ou ndo a outros fatores como a
perda de peso ndo intencional (CEDERHOLM et al., 2015). Em um estudo, o IMC foi
um marcador sensivel para identificar a fragilidade em idosos (SAMPAIO et al., 2017).

A AMBc (SAMPAIO et al., 2017; FIDELIX; SANTANA; GOMES, 2013), a
EMAP (VALENTE et al., 2016) e a CP (SAMPAIO et al., 2017; PEIXOTO et al., 2016)
sdo considerados indicadores que representam a reserva muscular e podem ser afetados
pelo comprometimento do estado nutricional, repercutindo na funcionalidade do idoso.
Aproximadamente 50% ou mais dos pacientes avaliados estavam desnutridos de acordo
com esses parametros. A prevaléncia de idosos desnutridos pela AMBc foi superior ao
encontrado por Santos et al. (2015). J4 a media de AMBc (32,1+10,73 cm?) condiz com o
estudo de Sampaio et al. (2017), que identificou este indicador como tendo uma boa
especificidade para identificar idosos ndo frageis, os quais teriam valor de AMBc
superior a 27,4 cm?. Prevaléncia semelhante de desnutricdo segundo a CP foi observada

por Mello, Waisberg e Silva (2016) que identificaram uma deplecdo em 55,3% dos

idosos, utilizando 0 mesmo ponto de corte. O maior percentual de pacientes classificados
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como desnutridos pela EMAP pode ser justificado pela prevaléncia de desnutricdo na

amostra estudada de acordo com o IMC, pois ja foi verificada uma correlagdo positiva
entre o IMC e o peso com a EMAP numa populacdo de idosos (MARGUTTI et al.,
2017). O valor médio encontrado para a EMAP (9,19£3,69 mm) foi inferior a outros
estudos (COBERO et al., 2012; EL KIK et al., 2017). A auséncia de um ponto de corte
especifico para a populagdo idosa limita 0 uso deste indicador na prética clinica, devendo
ser associado com outros parametros nutricionais.

Neste trabalho, ndo foi verificada uma associacao entre o TIH e os indicadores de
massa muscular, obtidos na admissdo hospitalar. Outro trabalho também néo observou
diferenga entre o TIH de desnutridos e ndo desnutridos (TEIXEIRA, MIRANDA e
BAPTISTA, 2016). Em contrapartida, Sampaio et al. (2015) verificaram uma associacdo
significativa entre o IMC e o TIH, em que dentre os idosos com desnutri¢do, a maioria
tinha maior tempo de hospitalizacdo, ocorrendo o inverso entre os adultos eutréficos. O
aumento dos dias de permanéncia hospitalar pode levar a perda ponderal e
consequentemente uma piora do estado nutricional, reduzindo assim as reservas de massa
muscular (DALPIAZ et al., 2015), sendo a desnutricdo um fator de risco associado a
mortalidade, infeccbes e reducdo da qualidade de vida nos idosos (SOUZA;
GUARIENTO, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de desnutricdo é elevada no ambiente hospitalar, sendo importante
a utilizacdo de diferentes indicadores de avaliagdo da composicdo corporal para a
deteccdo precoce. Foi visto que a maioria dos idosos ja apresenta uma perda de massa
muscular no momento da admissdo. O tempo de internacdo hospitalar ndo mostrou
associagdo com os indicadores de reserva muscular, entretanto demais fatores que podem
estar associados ao tempo de internagdo hospitalar ndo foram verificados, como a perda
de peso durante o internamento, fazendo-se necessarios estudos que investiguem 0s
fatores de risco para hospitaliza¢cGes prolongadas em idosos. Além disso, 0 numero
limitado da amostra e a reducdo de pacientes para a realizacdo de algumas avaliagdes
antropomeétricas podem ter dificultado a observacéo de associagOes significativas.
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