W OARIIGOY CRIGINAW

Estudo nutricional de 45 idosos
internados num servico de Medicina
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A nutritional study of 45 elderly patients admitted
to a general medical ward
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Resumo

O presente estudo teve como objectivo prin-
cipal avaliar o estado nutricional de uma
populacdo de idosos, internados num Servico
de Medicina de um Hospital Central de Lis-
boa. Sdo discriminados os problemas associ-
ados ao diagnostico da subnutricdo no adul-
to idoso, acamado, com doenca grave inter-
corrente que leva a bospitalizacdo.

Material e métodos

A prega cutdnea tricipital (PCT) e o perime-
tro da parte média do braco (PB) foram me-
didos, sendo o perimetro muscular do braco
(PMB) calculado de acordo com os métodos
recomendados. Considerou-se uma diminuicdo
da PCT ou do PMB quando, em funcdo da ida-
de e do sexo, o valor era inferior ao percentil
10 da tabela de referéncia. Foram determina-
dos os niveis séricos de albumina, transferri-
na, pré-albumina e proteina fixadora do reti-
nol, hemoglobina, niimero total de linfocitos e
colesterol total. Cada um destes pardmetros
Joi considerado diminuido quando inferior aos
valores de referéncia fornecidos pelo labora-
torio do bospital.

Resultados

A percentagem de doentes subnutridos de
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acordo com os pardmetros previamente defi-
nidos revelou uma enorme divergéncia de 11,1
% a 35,6 % em relacdo a cada um dos valores
antropométricos, e de 30,6 % a 88,6 % em rela-
¢do a cada um dos valores laboratoriais.

Discussio e conclusao

Ndo existe um vinico pardmetro antropomeé-
trico ou laboratorial que, isoladamente, seja
um bom indicador do estado de nutrigcdo, ten-
do-se encontrando uma grande disparidade
na informacdo fornecida por cada um deles
em relacdo ao estado nutricional do mesmo
doente. Os autores concluem que o desenvolvi-
mento de um indice nutricional e a realiza-
cdo de estudos antropométricos em adultos e
idosos sauddveis em Portugal adquire uma
importdncia fundamental para a identifica-
cdo e classificacdo de malnutricao calorico-
proteica em casos individuais e em grupos de
doentes.

Palavras chave: nutricdo, idosos, medigoes an-
tropométricas, albumina, transferrina, pré-
albumina, proteina fixadora do retinol

Abstract

Introduction

This paper reviews the problems associated
with the diagnosis of under-nutrition in the
bospitalised, bedridden, elderly patient. It aims
to assess tbhe nutritional status of patients aged
65 years or older, admitted to the general me-
dical ward of a Central Hospital.

Methodology

The triceps skin fold thickness (TST) and mid-
arm circumference were measured using the
standard manner and the mid-arm muscle cir-
cumference (MAMC) calculated using the re-
commended formula. The TST or the MAMC were
considered diminished when below the 10"
percentile of the reference table, matched for
age and sex. The albumin, transferrin, pre-al-
bumin, retinol binding protein, hbaemoglobin,
total number of lymphbocytes and total choles-
terol were also measured and compared to the
bospital’s laboratory reference values.

Results

The percentage of undernourished patients,
in accordance with the previously defined
parameters, revealed a wide range of values,
varying from 11,1 to 35,6 %, with respect to
each of the antbropometric values measured;
and from 30,6 to 88,6 % with respect to each
of the laboratory values.
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Discussion and conclusion

There is no single antbropometric measure-
ment or laboratory parameter, that is, in iso-
lation, a good indicator of the nutritional sta-
tus in an individual patient. There is a large
disparity between the information given by each
variable in relation to the nutritional status
of an individual patient. In the elderly, bedri-
dden patient, who often bas a serious inter-
current illness that leads to bospitalisation,
there is an urgent need for the development of
a nutritional index which could be used in daily
clinical practice. Furthermore, there is a gre-
at need for large-scale antbropometric studi-
es in bealtby adults, in particular in the el-
derly population, in Portugal. The correct iden-
tification of under-nutrition in individual ca-
ses and groups of patients needs to be made.

Key words: nutrition, elderly, antbropometry,
albumin, transferrin, pre-albumin, retinol bin-
ding protein

Introducdo

O doente idoso encontra-se ‘sujeito a uma série
de factores que diminuem a sua capacidade de se
alimentar!. A anorexia, a impossibilidade de reali-
zar as actividades de vida didria (AVD), a falta de
escolha dos alimentos, as dificuldades de mastiga-
cao por auséncia de pecas dentdrias, o meio social
e psicoafectivo, e as deficiéncias imunitarias contri-
buem para a subnutricao. Quando um doente ido-
so é hospitalizado, a subnutricio pode ser agrava-
da. Além disso, a avaliacao nutricional dos doentes
idosos internados nos hospitais por problemas
médicos agudos niao é efectuada sistematicamente.
E frequente a utilizagio prolongada de infusdes in-
travenosas de cloreto de sodio e dextrose, nio é
registada a quantidade de alimentos ingeridos e in-
troduzem-se proibi¢cdes alimentares relativas a rea-
lizacao de alguns testes diagndsticos. Existe muitas
vezes falta de reconhecimento das necessidades
nutricionais e atraso na instituicio de suporte nu-
tricional®. H4 uma correla¢io importante entre a ma-
nutricio e uma maior frequéncia de infeccoes®, mai-
or mortalidade intra-hospitalar e duragdo de hospi-
talizacao®, assim como uma maior frequéncia de re-
hospitalizacao’.

A avaliacdo nutricional e a identificacio e clas-
sificacdo de doentes desnutridos requer uma sin-
tese da informacao resultante da historia dietéti-
ca, exame fisico, medidas antropométricas e ava-
liacao laboratorial®. Nos adultos, o peso e a quan-
tificacao da gordura sao os indicadores do esta-
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do calérico mais frequentemente utilizados. A dis-
tribuicao proteica € avaliada por dois comparti-
mentos, o somitico, do qual é um bom indicador
a area muscular do braco, e o visceral, avaliado
pela concentracio de proteinas séricas. Em rela-
¢a0 a avaliacdo laboratorial, considera-se que a
determinacio da proteina fixadora do retinol (PFR),
com uma semivida de 12 horas, e da pré-albumi-
na (PALB), com uma semivida de 1 a 2 dias, sdo
indices de ma-nutri¢do proteica muito recente,
enquanto 4 transferrina (TFR), com uma semivida
de 8 dias, e a albumina (ALB), com uma semivida
de 20 dias, sio indices de ma-nutricio crénica.
Nenhuma destas proteinas €, no entanto, especi-
fica para a desnutri¢iao, ¢ no contexto de desnu-
tricdo cronica os seus niveis podem nao se en-
contrar diminuidos. A resposta metabdlica 2 in-
feccio pode também diminuir as concentragdes
destas proteinas no plasma; a concentra¢ao de TFR
aumenta nas anemias ferropénicas e a PFR depende
da taxa de filtracao glomerular’.

Existem multiplos problemas relacionados com
os métodos utilizados. A historia dietética é dificil
de colher e a sua andlise é morosa e elaborada.
Na maioria dos doentes niao existe uma histéria
quantificada de perda de peso e se os doentes es-
tdo acamados por doenca aguda ou crénica inca-
pacitante, a inexisténcia de uma balanc¢a que pese
no leito ndo permite a medi¢io do peso. Os méto-
dos antropométricos mais sofisticados requerem um
CcOompasso, que nio existe na maior parte das en-
fermarias, assim como pessoal especializado em
fazer as medi¢des. A utilizagio apropriada das ca-
racteristicas antropométricas dos individuos e po-
pulacoes requer a comparag¢io dos dados obtidos
com grande numero de individuos saudiveis da
mesma idade, sexo, caracteristicas genéticas e sob
as mesmas influéncias ambientais, dado que exis-
tem diferengas importantes em termos de altura e
peso. Um painel de especialistas em Nutricio da
Organizag¢ido Mundial de Satide recomenda que, nos
paises em que nio existam tabelas, apenas se de-
vem utilizar os estudos antropométricos ja realiza-
dos para comparacio entre diferentes grupos po-
pulacionais, e ndo como referéncia a partir da qual
possam ser identificados individuos mal-nutridos®.
Nio existem tabelas portuguesas para comparagio
de indices antropométricos no adulto ou idoso e,
mesmo a nivel internacional, existem poucas tabe-
las que apresentem indices antropomeétricos deta-
lhados em doentes com idades superiores a 75
anos9,10,11‘

Em 1991 foi proposto que, em Portugal, se deva
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considerar subnutrido todo o individuo com mais
de 05 anos que apresente 3 ou 4 dos 6 indices refe-
renciados (valores antropométricos inferiores a 80%
dos normais ou valores bioquimicos inferiores aos
de referéncia, nomeadamente, indice de massa
corporal < 18 kg/m?, prega tricipital para homens
< 10,0 mm e mulheres < 13,2 mm, transferrina <
200 mg /dl, perimetro muscular braquial homens
< 202,4 mm, mulheres < 185,6 mun, pré-albumina <
13,6 mg /dl e albumina < 3,5 g /dI). Nao existem
ainda estudos publicados com estes novos critéri-
0s. O Unico estudo realizado em Portugal sobre a
prevaléncia da subnutricao em doentes idosos in-
ternados em servicos de Medicina'?>com 64 idosos
encontrou uma prevaléncia de subnutri¢io de 29,7%.
Neste estudo, foi utilizada a relacao creatinina/al-
tura, em vez da pré-albumina, utilizando critérios
definidos em estudos anteriores>*,

O presente estudo teve como objectivo principal
avaliar o estado nutricional de uma populacao de
idosos internados no nosso servico, com base na
comparacio de medidas antropométricas com tabe-
las ajustadas para idade e sexo' e na avaliacao de
parametros laboratoriais classicamente utilizados em
estudos sobre nutricio. Foram considerados os fac-
tores pré-hospitalares que possam ter influenciado
o estado de nutricao dos doentes.

Material e métodos

A populacao em estudo é constituida por idosos
(idade superior ou igual a 65 anos) residentes na
irea ocidental de Lisboa e no Concelho de Oeiras,
internados por doencas agudas ou cronicas agudi-
zadas no Servico de Medicina II do Hospital de Egas
Moniz, através da Urgéncia Geral do Hospital de
$io Francisco Xavier. A demora média dos doen-
tes no Hospital de Siao Francisco Xavier foi de 24
horas. O estudo foi efectuado entre 1 de Margo e
31 de Agosto de 1996, tendo sido incluidos duran-
te este periodo os doentes internados consecuti-
vamente de domingo a quinta-feira.

Os doentes foram incluidos num protocolo que
incluia medidas antropométricas e um conjunto
de determina¢des bioquimicas como parimetros
estimativos dos diferentes compartimentos corpo-
rais. As medidas antropométricas foram efectua-
das pela dietista do servigo, utilizando o compas-
so de espessura da marca Harpenden, com uma
resolucao de 0,20 mm (British Indicators Ltd, West
Sussex, Reino Unido) para a medicido da prega
cutiinea tricipital (PCT), representativa da gordu-
ra do membro. Tanto a PCT como o perimetro de
parte média do brago (PB) foram medidos em mm
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e em triplicado, de acordo com os métodos reco-
mendados'®. De acordo com férmulas estabeleci-
das'®, utilizou-se a média destes parimetros para
calcular o perimetro muscular do braco (PMB) que
reflecte indirectamente o compartimento muscu-
lar. Considerou-se existir diminuicdo da PCT ou
do PMB quando o valor encontrado era inferior
ao percentil 10 da tabela de referéncia em fungio
da idade e sexo. S foi possivel obter o peso
(kg) e a altura (cm) de 13 dos 45 doentes (29%),
dada a impossibilidade de se levantarem da cama
e a inexisténcia de balanca electrénica, na forma
de cadeira, no nosso Servico. Os dados antropo-
métricos foram obtidos em 27 dos 45 doentes (60%)
nas primeiras 72 horas, em 11 doentes entre o 4.°
e 0 5.° dias e nos restantes 7 casos apds o 5.° dia
de internamento.

Foram colhidas amostras de sangue para hemo-
globina, contagem de linfécitos, imunoglobulinas,
creatinina, glicemia, transaminases, y-glutamil
transferase (y-GT), fosfatase alcalina e colesterol.
Em representa¢io do compartimento proteico-vis-
ceral foram medidas a albumina (ALB), a trans-
ferrina (TFR), a pré-albumina (PALB) e a proteina
fixadora do retinol (PFR). A determinac¢io quanti-
tativa de ALB, TFR, PALB e PFR foi efectuada por
nefelometria cinética (Beckman). Os valores de
referéncia utilizados foram para a ALB, 3,4 a 5,0
g/L, para a TFR, 2,12 a 3,6 g/L, para a PALB 0,18 a
0,45 g/L e para a PFR 3 a 6 mg/dl. Para os outros
parametros foram utilizados os valores de refe-
réncia do laboratério do hospital. Considerou-se
que o valor de um parametro laboratorial estava
diminuido quando era inferior ao limite inferior
da normalidade. Os dados laboratoriais foram
obtidos nas primeiras 72 horas de internamento
em 34 casos (75%) e nos restantes casos apds o
3.° dia de internamento. Foi levada em conta a
presenca de patologia hepdtica, gastrintestinal,
renal ou infecciosa.

Os dados clinicos considerados foram a patolo-
gia que motivou o internamento e factores pré-hos-
pitalares, nomeadamente a presencga de patologia
cronica que leve a deficiéncia nutricional, o niime-
ro de doencas associadas, o nimero de medica-
mentos didrios, auséncia de dentes e prétese den-
tiria, escolha na comida e a proveniéncia (lar ou
domicilio).

As fisioterapéutas do servico, de acordo com es-
cala de Barthel'”, efectuaram a avaliacido das acti-
vidades de vida didria (AVD) no periodo imediata-
mento anterior 2 doenga actual registada numa escala
de 0 a 20. Foi ainda realizada a avaliacio do esta-

Vol.5,N.4,1998



do mental nas primeiras 72 horas de internamen-
to, utilizando uma adaptacido da Escala de Estado
Mental Abreviada®®, registada numa escala de 0 a
10, em anexo (Anexo I), e considerada a duracao
do internamento e a mortalidade intra-hospitalar.

Resultados
Foi estudado um total de 45 doentes, a maioria
do sexo feminino (63,3%) e com idade média de

QUADROI

CARACTERISTICAS DA POPULACAO ESTUDADA

Numero total de doentes 45
Sexo:
masculino 12 (26,7 %)
feminino 33(63,3 %)
Idade média e desvio-padrdo (anos) 78.87+6.32
masculino 80,9+5,6
feminino 78,1+ 6.5
Patologia que motivou o internamento
cerebrovascular 10(22,2 %)
pneumonia 8 (17,8 %)
insuficiéncia cardiaca congestiva S(11,1%)
neoplasia 4 (8,9 %)
outra 18 (40 %)
Presenca de infec¢do bacteriana aguda 17(37,8 %)
Co-morbilidade 2+1
Média de farmacos por doente 3£3

78,87 anos (Quadro D); 15, 6% dos doentes eram
provenientes de um lar, sendo os restantes doen-
tes provenientes do domicilio; 21,4% dos doen-
tes ndo tinham nem pecas dentirias nem prétese
dentaria e 22,5% nao tinham possibilidade de es-
colher os alimentos que ingeriam. A média do score
modificado de Barthel foi de 13,68 + 5,94 e do
estado mental de 6,6 + 3,36.

Os principais diagndsticos que motivaram o in-
ternamento foram o acidente vascular cerebral is-
quémico (10/45), a pneumonia (8/45), a insufici-
éncia cardiaca congestiva de etiologia multifacto-
rial (5/45) e a neoplasia (4/45). Cerca de metade
dos doentes apresentava patologia aguda (23/45),
enquanto os restantes tinham agudizacio de do-
encas cronicas. Verificou-se a presenca de infec-
¢cOes bacterianas agudas em 37,8% dos doentes.
Em 15 doentes existia patologia crénica: doenca
pulmonar crénica obstrutiva (6 doentes), neopla-
sia (4 doentes), doenga hepadtica cronica (6 doen-
tes) e insuficiéncia renal (3 doentes) que por si
s6 poderia originar ma-nutricio. Em média, o nd-
mero de medicamentos tomados antes do inter-
namento era de 3 * 3 (mediana=2). Observou-se
uma co-morbilidade de 2 + 1 doencas associadas
(mediana=1). A duracio média do internamento
foi de 15,76 = 11,39 dias (mediana=11) e a morta-
lidade intra-hospitalar foi de 13,3%.

Os valores médio e desvio-padrao das varidveis

Doentes sem dentes e sem protese 9(21,4%) laboratoriais estudadas sao apresentados no Qua-
Nimero de doentes com possibilidade de escolher 31(77,5%) dro I1. As figuras 1, 2, 3, e 4 representam a distribui-
os alimentos cdo da prega cutinea e perimetro muscular do bra-
Origem ¢o, de acordo com a idade e sexo em relac¢io ao per-
casa 38(84,4 %) centil 10 da tabela de referéncia. As percentagens de
lar 7(15,6 %) doentes subnutridos por varidvel sio apresentadas
Actividades de vida didria no inicio do internamento | 13.68 +5.94 no Quadro II1.
(Score Barthel -- média e desvio-padréo)
Estado mental 6.60+3.36 QUADRO III
Nio obtido (afasia, coma, sedagio) -
Duragéo do internamento 1576+ 11.39 PERCENTAGEM DE DOENTES SUBNUTRIDOS POR VARIAVEL
Mortalidade intra-hospitalar 6(13,3%)
PCT (N=45) 35.6
QUADROII PMB (N=45) 11,1
PARAMETROS LABORATORIAIS PCT+ PMBQN) _ A4
(média e desvio-padriio) Hemoglobina (1) (%=37) 305
Albumina (g/L)(N=35) 88,6
Albumina (g/L)(N=35) 25.94 + 8.45 Hemoglot?ina ealbumina (N=32) 37,5
Transferrina (2/L) (N=26) 1.93+0.67 | Transferrina (g/L.) (N=26) 654
Pré-albumina (g/L) (N=31) 0.17+0.05 Pré-albumina (¢/L) (N=31) 61.7
Proteina fixadora do retinol (g/L) (N=23) 343+ 1.88 Proteina fixadora do retinol (¢/L) (N=23) 60,9
Hemoglobina (g/L) (N=37) 11.194224 Linfocitos (X 10° /L) (N=37) 459
Linfocitos (X 10°/L) (N=37) 172054 + 1217.87 Colesterol (mg /dl) (N=36) 306
Colesterol (mg /dl) (N=36) 165.61 +45.04 Todas as variaveis (N=14) 0
Medicina Interna 235
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Fig. I

Distribuicao da prega cutanea tricipital de acordo com a idade (sexo
masculino)

Perimetro muscular do brago de acordo com a idade (sexo masculino)
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Prega cutanea tricipital de acordo com a idade (sexo feminino)
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Penmetro muscular do brago de acordo com a idade (sexo feminino)
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Discusso e conclusdes

Existem certamente incorrec¢des neste trabalho,
dado que foi utilizada para a classificacio dos da-
dos antropométricos a compara¢ao com uma po-
pulacio de referéncia de outro pais*. Contudo, foi
escolhida a referéncia que dizia respeito a uma
populagiao mais compardvel com a nossa, referin-
do-se a italianos saudaveis, constituida por 1250
individuos com idades compreendidas entre 65 e
95, sendo preferivel a sua utilizacdo a de um gru-
po controlo local, de dimensdes obrigatoriamente
reduzidas, ou 2 de uma populacio do Reino Uni-
do ou dos Estados Unidos da América com estatu-
ra e condi¢cdes ambientais muito diferentes da nossa.
A escolha desta populagao de referéncia obrigou
a utilizacao de apenas um dos variados parime-
tros que podem ser calculados a partir da PCT e
do PB, nomeadamente o PMB. Os parametros an-
tropométricos que podiam ser comparados a po-
pulacio de referéncia foram restringidos assim a
PCT e ao PMB. Nao utilizimos os valores de refe-

réncia antropométricos sugeridos em prévios es-
tudos realizados em Portugal propositadamente,
dado ndo haver referéncia ao critério utilizado para
a escolha dos parametros. De qualquer modo, como
s6 foi possivel obter o indice de massa corporal
em 29% dos doentes, os critérios para diagnostico
de subnutri¢io anteriormente referidos'?1314 nao
poderiam ter sido utilizados.

Nos 4 doentes com albumina normal (11,4%), dois
doentes apresentavam PFR e PALB normais e os
outros dois valores de PFR e PALB diminuidos. Dado
o reduzido nimero de doentes, a determinacio das
proteinas séricas de semivida curta nio nos per-
mitiu identificar aqueles que desenvolveram sub-
nutricado aguda na auséncia de subnutricio créni-
ca. A presenga de infec¢ido bacteriana aguda em
37,8% dos doentes, ao poder influenciar a produ-
cdo de proteinas, dificulta ainda mais a sua inter-
pretacao, tornando-a indices pouco especifico de
desnutri¢iio. Na verdade, alguns autores sugerem
que o exame objectivo e a antropometria sio mé-
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todos mais vilidos para definir subnutri¢io do que
a investigacdo hematoldgica e bioquimica®*?,

Quando os pardmetros antropométricos (PMB e
PCT) e os valores laboratoriais apresentados no
Quadro II foram analisados individualmente (Quadro
I1D), verificou-se uma enorma divergéncia nas per-
centagens de doentes subnutridos, de 11,1% a 35,6%
em relacdo aos primeiros e de 30,6% a 88,6% em
relacao aos segundos. Este facto pode levar a con-
siderarmos estes pardmetros como indicadores de
subnutri¢ao pouco precisos. Dado que nio houve
convergéncia entre os resultados, decidiu-se nio
se efectuar correlagdes entre estas varidveis e a
caracterizacao dos idosos, a duracio do interna-
mento e a mortalidade hospitalar.

A grande divergéncia de resultados que definem
a presenca de um estado de subnutri¢cio, quando
se utiliza cada uma das varidveis num mesmo
doente, levou as seguintes considera¢des que nos
pareceram relevantes em relacio a este estudo.
Torna-se importante definir previamente os para-
metros nutricionais numa populacio de idosos sau-
ddveis no nosso pais. Este facto é essencial em
relacio aos parimetros antropométricos, mas tam-
bém se pode colocar em relacdo a algumas varia-
veis laboratoriais cujos valores tém variado nos
estudos publicados. Deverio ser escolhidos os
pardmetros antropométricos e/ou laboratoriais a
partir dos quais pode ser construido um indice
nutricional, dado que a utilizagdo de uma tnica
varidvel é insuficiente para o diagndstico de sub-
nutri¢do. Quantas, quais e que complementaridade
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deverdo ter as varidveis escolhidas serd assim o
passo seguinte. A aplicacao deste indice a idosos
acamados poderi ter de ser adaptada devido as
possiveis repercussdes da inactividade e da imo-
bilizagao no leito sobre os parametros estudados.
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ANEXO |
ADAPTACAQ DO TESTE MENTAL ABREVIADO (DE KAHN):

1. Qual € 0 nome do local onde esta?

2. Qual é a morada do local onde esta?

3. Qual éa data de hoje?

4. Em que més € que estamos?

5. Em que ano estamos?

6.Qual é asuaidade?

7. Em que més nasceu?

8. Em que ano nasceu?

9. Qual ¢ o nome do Presidente da Republica?

10. Qual é o nome do Presidente da Republica anterior a ele?
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