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Resumo

A 444 doentes, com a idade média de 51 anos,
internados no servigo de Medicina do Hospital de
Angra, foi feita a avaliacdo do estado nutricional,
utilizando-se pardmetros antropométricos e bio-
quimicos.

Os pardmetros antropométricos utilizados foram
a espessura cutdnea tricipital e o perimetro mus-
cular do braco e os bioquimicos a albumina e a
transferrina plasmdticas.

A prevaléncia global de malnutrigcdo foi de 55%,
48.7% de malnutricdo moderada e 6.3% de malnu-
tricao grave.

Predominou o tipo marasmos.

As neoplasias, os acidentes vasculares cerebrais,
a doenca pulmonar obstrutiva cronica, o etilismo
cronico e a insuficiéncia renal cronica foram as
patologias mais frequentemente associadas.

Palavras chave: pardmetros antropométricos,
bioquimicos.

Abstract

The nutritional assessment was made to 444 pa-
tients, with the average age of 51 and all interned
in the medicine service of the Hospital of Angra,
using anthropometric and biochemical parameters.

The anthropometric parameters used were the
skinfold thickness and the mid-upper arm cir-
cumference, and the biochemical ones were the
plasmatic albumin and transferrin.

The global prevalence of malnutrition was 55%,
the moderate malnutrition was 48.7% and the se-
vere malnutrition was 6.3%.

Marasmos was prevalent (36%).

* Assistente Graduado de Medicina Interna
**  Interno do Internato Complementar de Medicina Interna
*** Técnica Superior de Andlises Clinicas

Hospital de Angra do Heroismo.

Neoplastic diseases, cerebrovascular diseases
and chronic obstructive lung disease, chronic al-
coholism and chronic renal failure, were the most
Jrequently connected pathologies.

Key words: anthropometric parameters, bioche-
mical.

Introduciio

A malnutricao hospitalar estd associada a um aumento
da morbilidade e mortalidade, sendo por isso de grande
importincia a sua detec¢do e tratamento’34,

Os métodos de maior precisao na detec¢ao da malnutri-
¢ao (Estudos Isotopicos, Tomografia Axial Computoriza-
da, Ressondncia Magnética) sio onerosos e de execucdo
técnica complexa?. Na pratica clinica utilizam-se princi-
palmente parametros antropométricos e bioquimi-
COSI'3'4'S'6'7.

Os parametros antropométricos avaliam o compartimen-
to somatico do organismo e os parametros bioquimicos o
compartimento visceral>4.

O estudo que efectuimos em doentes internados no
servico de Medicina do Hospital de Angra teve como ob-
jectivos: determinar a prevaléncia de malnutri¢ao, classi-
ficando-a quanto ao grau e quanto ao tipo e verificar quais
as patologias que lhe estiveram mais frequentemente as-
sociadas.

Material e métodos

Fez-se a avaliacdo do estado de nutricdo a 444 doentes,
com a idade média de 51 anos, internados entre 0s meses
de Janeiro e Maio de 1993.

Utilizaram-se pardmetros antropométricos e bioquimi-
Cos.

Os parametros antropométricos utilizados foram a es-
pessura cutdnea tricipital (E.C.T.) e a circunferéncia mus-
cular do brago (C.M.B.)*4,

A espessura cutdnea tricipital foi medida com um adi-
pémetro, no bragco nio dominante, a meia distincia entre
o acrémio e o olecrineo. Fizeram-se trés medicoes, adop-
tando-se como valor final a média dos dois resultados mais
proximos3.

A circunferéncia muscular do brago foi calculada pela
formula:3

CM.B.cm=CB.cm-(KxE.CT. cm)

C.M.B. = circunferéncia muscular do braco

C.B. = circunferéncia do braco

K=3.14

E.C.T. = espessura cutinea tricipital

Os valores determinados, quer para a espessura cuta-
nea tricipital quer para a circunferéncia muscular do bra-
¢o, foram expressos em percentagem de desvio em rela-
¢do aos valores padrdo: percentagens entre 60 e 90% do
padrio significaram malnutricio moderada e percentagens
inferiores a 60% malnutri¢ao grave3,
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Os parametros bioquimicos utilizados foram a albumi-
na e a transferrina plasmaticas®*. Para a albumina consi-
derou-se que valores compreendidos entre 21 e 31.5 g/l
correspondiam a malnutricio moderada e valores inferio-
res a 21 g/l a malnutri¢ao grave®*, Para a transferrina, va-
lores entre 100 e 150 mg/100 ml corresponderam a mal-
nutricio moderada e valores inferiores a 100 mg/100 ml a
malnutri¢do grave34,

A malnutri¢io foi considerada do tipo marasmoss sem-
pre que se verificou altera¢io dos parimetros antropo-
métricos com parametros bioquimicos normais; do tipo

Quadro 1

Prevaléncia de malnutridos, malnutri¢éo
moderada e grave e malnutri¢éo dos tipos
marasmo, misto e Kwashiorkor

Malnutridos, m. moderada e grave,

tipos marasmo, misto e Kwashiorkor | N® %
Malnutridos 244 | 55
Malnutrigdo moderada 216 | 48,7
Malnutrigdo grave 28 6,3
Malnutrigdo tipo marasmo 160 | 36
Malnutrigdo mista 64 | 14,5
Malnutrigdo tipo Kwashiorkor 20 4,5

Quadro 2

Doentes malnutridos. Quadro distributivo
das prevaléncias dos parGmetros
antropométricos e bioquimicos, isolados
e associados.
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Kwashiorkor nos casos de alteragiao dos parimetros bio-
quimicos com parimetros antropométricos normais e do
tipo misto com alteragdes nos dois tipos de pardmetros?.

Nos doentes com insuficiéncia hepitica, sindrome ne-
frotico, doenga inflamatéria créonica do intestino, ou com
outras patologias com diminui¢do da sintese ou perdas
aumentadas de proteinas, ndo valorizimos os parimetros
bioquimicos na avaliacio do estado nutricional (3 casos).
Consideramos malnutridos todos os restantes doentes que
apresentaram desvios em relagdo aos valores standard em
pelo menos um dos parametros estudados (E.C.T., CM.B.,
albumina e transferrina).

Anilise estatistica: relativamente a prevaléncia de mal-
nutricdo por sexo aplicou-se o teste de comparagao de
duas frequéncias a um nivel de confianca de 95%; em re-
lacdo aos restantes pardmetros a analisar foram aplicados
célculos percentuais.

Resultados

Do total da amostra 55% dos doentes apresentaram-se
malnutridos, 48.7% com malnutricio moderada e 6.3% com
malnutricdo grave. A prevaléncia de malnutricao do tipo
marasmoss foi de 36%, do tipo misto de 14.5% e do tipo
Kwashiorkor de 4.5% (Quadro 1).

Em 84% dos doentes o diagndstico de malnutri¢io ba-
seou-se na associacao de dois ou mais parimetros e em
16% em apenas um parametro.

A associa¢io mais frequente foi a da espessura cutanea
tricipital com a circunferéncia muscular do brago, presen-
te em 54.9% dos casos (Quadro 2).

Quadro 3

Patologias associadas

Parémetros N° % Patologias associadas Ne %
Neoplasias 70 28,6
E(IiATB }‘2‘ 3'; Sequelas de A.V.C. 32 13,1
E.CT + CMB. 134 | 549 DPOC. 26 | 107
A 3 1'3 Etilismo crénico 16 6,6
T 10 4'] . renal crénica 12 4,9
A+T 7 2’9 Outras 88 36,1
ECT+CMB. +A+T 16 6,6 .
ECT +CMB. +A 20 8,2 Totais 244 | 100
ECT +A 12 4,9
CMB. +A 12 49 Quadro 4
CMB. +T 4 1,6 a e o~
Prevaléncia de malnutri¢cgo por sexo
Totais 244 100
E.C.T. = espessura cutdnea fricipital Sexo Totais Desnutridos %
C.M.B. = circunferéncia muscular do braco
A = albumina Masculino 228 125 54,8
Medicina Interna 159

Vol. T,N.3,1994



B ARTIGOS ORIGINAIS

Das patologias associadas, as neoplasias foram as
mais frequentes (28.6%), seguidas das sequelas de
AV.C. (13.1%), da D.P.O.C. (10.7%), do etilismo croni-
co (6.6%) e da insuficiéncia renal crénica (4.9%) (Qua-
dro 3).

Em relacdo a prevaléncia de malnutricio por sexo, a
aplicacao do teste de comparacio de duas frequéncias a
um nivel de confian¢a de 95%, as prevaléncias encon-
tradas para o sexo masculino (54.8%) e feminino
(48.8%), permitiu verificar que aquelas diferencas per-
centuais nao foram estatisticamente significativas (Qua-
dro 4).

Discussdo e conclusoes

O critério que utilizimos para o diagnostico de malnu-
tricdo, considerando malnutridos todos os doentes que
apresentaram desvios em relagdo aos valores standard em
pelo menos um dos parimetros, excluindo os casos com
diminui¢io da sintese ou perdas aumentadas de protei-
nas, € o seguido na maioria dos trabalhos que consulta-
mos, embora alguns s6 considerem malnutridos os doen-
tes com desvios relativamente aos valores standard em,
pelo menos, dois parimetros>482, Na nossa série, em ape-
nas 16% dos casos, o diagndstico de malnutri¢o baseou-

se num pardmetro, sendo os restantes 84% na associacio
de dois ou mais.

A literatura € escassa no que diz respeito a prevaléncia
de malnutricio nos doentes internados em servicos de
Medicina, sendo mais frequente referir-se a prevaléncia
hospitalar global.

Para esta prevaléncia, os valores referenciados variam
de 33% a 86%2%21911 O valor de 55% da nossa série, em-
bora inferior aos valores miximos referidos na literatura
para a prevaléncia hospitalar global, parece-nos ainda as-
sim significativamente elevado, justificando a avaliacio do
estado nutricional a todos os doentes internados, espe-
cialmente aqueles que sdo portadores de patologias as
quais a malnutricdo estd mais frequentemente associada.
As patologias que encontrimos com maior frequéncia as-
sociadas 4 malnutri¢do foram as neoplasias (28.6%), se-
quelas de AVC (13.1%), DPOC (10.7%), etilismo crénico
(6.6%) e insuficiéncia renal cronica (4.9%). Estes valores
percentuais sao sobreponiveis aqueles que encontramos
na literatura a que tivemos acesso®111213.14,1518

Parece-nos ainda importante referir que, na nossa série,
a malnutricdo foi de grau moderado na grande maioria
dos doentes malnutridos (48.7%), sendo grave apenas em
6.3% dos casos.
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