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RESUMO

Correlacionar o perfil nutricional de pacientes criticos conforme a Avalia¢do Subjetiva
Global, com a presenca de alteracGes nos exames bioquimicos e fisicos. Estudo de
caracteristica descritiva e analitica e de corte transversal, realizado com maiores de 18
anos, em uso de via alternativa de alimentagéo e que puderam ser examinados conforme
o protocolo de avaliagdo nutricional do estudo. As variaveis envolveram identificacao
do paciente, diagnostico e avaliagdo nutricional por métodos objetivos e subjetivos. Os
dados foram analisados usando o programa estatistico BioEstat versdo 5.3. Para
caracterizacdo da amostra foram utilizados os testes de Mann-Whitney e qui-quadrado
(x2) foram aplicados entre as variaveis quantitativas continuas e qualitativas categoricas,
respectivamente. Foi considerado associacdo significativa quando o valor de p foi menor
que 0,05. Resultados: Foram analisados 32 pacientes, em que 50% (n=16) eram do sexo
feminino e 50% (n=16) do sexo masculino. Destes, 53,12% eram adultos e 46,87% eram
idosos, com idade média de 41,05 + 12,21 anos e 68,86 + 8,05 anos respectivamente. O
diagnostico prevalente foi doencas de base infecciosa (46,87%). Com relacdo ao estado
nutricional, segundo a Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global, foi identificado que
56,25% (n=18) estavam bem nutridos e 43,75 (n=14) desnutridos moderados. Quanto a
classificacdo pelo indice de Massa Corporal (IMC), 31,57% (n=6) estavam em estado
de magreza, 63,15% (n=12) estavam eutroficos e 5,26% (n=1) com sobrepeso. Referente
ao exame fisico, 78,12% apresentavam mais de uma alteracdo na semiologia. O estudo
avaliou ainda se houve associacdo estatistica entre o estado nutricional com base na
ANSG e as variaveis idade, sexo, exame fisico e bioquimico. Na associa¢do do estado
nutricional com a idade e exame bioquimico, foi observado um p<0.0001 para as duas
associacOes, demonstrando assim significancia estatistica. Quanto as associacfes entre
estado nutricional e as variaveis sexo e exame fisico, foi possivel observar que a Unica
associagdo estatisticamente significativa foi referente aos olhos, ja que as demais
associacfes obtiveram um p>0.05. Conclusdo: A avaliacdo dos pacientes criticos
demonstrou inadequacdes que representam risco para 0 aumento da morbimortalidade
desses individuos no &mbito hospitalar. Houve associacao estatistica significativa entre
0 estado nutricional com a idade, exames bioquimicos e a alterag&o nos olhos.

Palavras- chave: avaliacéo nutricional, exames clinicos, exame fisico.

ABSTRACT

To correlate the nutritional profile of critically ill patients according to the Subjective
Global Assessment, with the presence of changes in biochemical and physical exams.
A descriptive and analytical cross-sectional study, carried out with persons over 18 years
of age, using an alternative feeding route and which could be examined according to the
study's nutritional assessment protocol. The variables involved patient identification,
diagnosis and nutritional assessment by objective and subjective methods. Data were
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analyzed using the statistical program BioEstat version 5.3. To characterize the sample,
the Mann-Whitney and chi-square (2) tests were used between continuous quantitative
and categorical qualitative variables, respectively. A significant association was
considered when the p value was less than 0.05. 32 patients were analyzed, in which
50% (n=16) were female and 50% (n=16) were male. Of these, 53.12% were adults and
46.87% were elderly, with a mean age of 41.05 + 12.21 years and 68.86 + 8.05 years,
respectively. The prevalent diagnosis was infectious-based diseases (46.87%).
Regarding nutritional status, according to the Subjective Global Nutritional Assessment,
it was identified that 56.25% (n=18) were well nourished and 43.75 (n=14) were
moderately malnourished. As for classification by Body Mass Index (BMI), 31.57%
(n=6) were thin, 63.15% (n=12) were eutrophic and 5.26% (n=1) were overweight .
Regarding the physical examination, 78.12% had more than one alteration in semiology.
The study also assessed whether there was a statistical association between the
nutritional status based on the ANSG and the variables age, sex, physical and
biochemical examination. In the association of nutritional status with age and
biochemical examination, a p<0.0001 was observed for both associations, thus
demonstrating statistical significance. As for the associations between nutritional status
and gender and physical examination variables, it was possible to observe that the only
statistically significant association was related to the eyes, since the other associations
obtained p>0.05. Conclusion: The evaluation of critically ill patients showed
inadequacies that represent a risk for increased morbidity and mortality of these
individuals in the hospital environment. There was a statistically significant association
between nutritional status and age, biochemical tests and changes in the eyes.

Key-words: nutritional assessment, clinical examination, physical examination.

1 INTRODUCAO E OBJETIVO

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados correlaciona sua
frequéncia a consequéncias como o aumento da presenca de complicacdes clinicas e
mortalidade, tempo de internacdo e maiores custos. Ademais, quanto maior o periodo
de tempo no hospital, maior o risco de agravamento da desnutricdo. VVarios fatores sdo
capazes de contribuir para a desnutricdo hospitalar, como a perda de apetite, inabilidade,
diminuicdo da capacidade de aproveitamento dos alimentos e falta de conhecimento dos
profissionais da salde em apontar o estado nutricional dos pacientes, identificando a
nutricdo como parte do tratamento. Assim, a triagem nutricional representa o primeiro
passo para o atendimento ao individuo hospitalizado [1].

A Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG) consiste de uma anamnese
sobre mudancas de padrbes alimentares, alteracdes recentes de peso corporal e
alteracOes gastrointestinais. O risco nutricional esta associado a variaveis relativas ao
estado geral do paciente e ao histérico da patologia atual, no sentido de proporcionar
uma adequada terapia nutricional, a identificacdo de pacientes em risco é fundamental

para o tratamento [2]. E simples e de baixo custo. Ademais, também é uma forma de
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identificar pacientes que podem apresentar maior risco de sofrer complicagdes
relacionadas ao estado nutricional durante sua internacdo. Dessa forma, esta avaliacéo
nutricional é considerada um instrumento de prognéstico como de diagndéstico, além
disso o diagndstico adequado da desnutricdo também ajuda nas intervencgdes adequadas.
Sendo assim, é possivel identificar o estado nutricional e as condi¢fes clinicas do
doente, possibilitando acompanhar a adequagdo do suporte nutricional e minimizar o
risco de mortalidade e morbidade decorrentes da desnutrigéo [3].

Outrossim, varios exames bioquimicos sdo importantes também para
identificacdo do estado nutricional e sdo utilizados para detectar deficiéncias subclinicas
e confirmacédo para diagndstico, sendo assim, uma forma de intervencdo nutricional e
de acompanhamento da salde do paciente [4]. Quanto ao exame fisico, combinado com
outros componentes da avaliacdo nutricional citados anteriormente, oferece uma
perspectiva unica da evolucdo do estado nutricional. Ele pode fornecer evidéncias das
deficiéncias nutricionais. A semiologia nutricional € realizada da cabeca aos pés, além
disso a antropometria auxilia na obtencdo de dados de deplecdo de diferentes tecidos
(musculo e gordura). Quando hé presenca de desnutricdo, observa-se perda de massa
muscular e perda de tecido subcutaneo, é visivel na face, triceps, coxas e cintura. Ha
também presenca de palidez em regides das palmas e das mucosas, principalmente da
conjuntiva, o que pode significar presenca de anemia [5].

E importante ressaltar que n&o existe um instrumento considerado padr&o-ouro
para a avaliacdo do estado nutricional, e sim a juncdo de dados disponiveis que
possibilita o diagnéstico nutricional [6]. O presente estudo buscou correlacionar o perfil
nutricional de pacientes criticos conforme a Avaliacdo Subjetiva Global, com a presenca

de alteracOes nos exames bioguimicos e fisicos.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caracteristica descritiva e analitica e de corte
transversal, durante o periodo de agosto de 2019 a junho de 2021, com pacientes
internados nas clinicas do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),
vinculado a universidade federal do Para (UFPA). Fizeram parte da pesquisa todos
aqueles pacientes gue aceitaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), maiores de 18 anos, em uso de via alternativa de alimentacdo e que puderam
ser examinados conforme o protocolo de avaliagdo nutricional do estudo. Foram

excluidos aqueles que ndo obtiveram todas as informag6es coletadas.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p. 83419-83435 Agos. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

83423

A pesquisa ocorreu em trés etapas: inicialmente foi realizada investigacdo aos
prontuarios dos pacientes em situacdo clinica critica, para que a partir disso fosse
possivel coletar o aceite de participacdo mediante consentimento do responsavel legal;
apos isso foram selecionados dados de identificacdo do paciente, diagnostico principal
e realizacdo de avaliacao nutricional (métodos objetivos e subjetivos). Por fim, realizou-
se as associacgdes entre as variaveis estudadas e o perfil nutricional.

Para avaliar o estado nutricional foi utilizado o indice de massa corporal (IMC),
calculado a partir do peso (kg) e altura (m?), com pontos de corte conforme a World
Health Organization (1995)[7] para adultos e de acordo com o proposto por Lipschitz
(1994)[8] para idosos. Além disso, foi incluida a avaliagdo nutricional subjetiva global
(ANSGQG), cuja classificacdo seguiu os critérios de DETSKY et al. (1987)[9]. Utilizou-se
também a semiologia nutricional para verificacdo de alteracdes organicas nos tecidos
externos dos pacientes, sendo examinadas as caracteristicas especificas conforme
Sampaio et al. (2012)[10]. Para avaliacdo nutricional bioguimica foram coletados no
prontuério as dosagens sericas de: heméacias, hemoglobina e hematocrito. A partir das
informacdes do hemograma, foi investigado a presenca de anemia bem como sua
gravidade. A classificacdo ocorreu em consonancia com a World Health Organization
(2011)[11] com os seguintes pontos de corte de hemoglobina: homens > 13 g/dL sem
anemia; 11 a 12,9 g/dL anemia leve; 8 a 10,9 g/dL anemia moderada; Anemia grave <8
g/dL e Mulheres > 12 g/dL sem anemia; 11 a 11,9 g/dL anemia leve; 8 a 10,9 g/dL de
anemia moderada; <8 g/dL anemia grave.

Os dados foram armazenados e organizados no software Microsoft Office Excel
versdo 2016 e analisados usando o programa estatistico BioEstat versdo 5.3. Para
caracterizagdo da amostra foi realizado anélise descritiva e a analitica utilizou os testes
de Mann-Whitney e qui-quadrado (y2) que foram aplicados entre as variaveis
guantitativas continuas e qualitativas categoricas, respectivamente. Foi considerado
associacdo significativa quando o valor de p foi menor que 0,05. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos do HUJBB-UFPA sob
parecer n° 3.226.633.

3 RESULTADOS
Foram analisados 32 pacientes, em que 50% (n=16) eram do sexo feminino e

50% (n=16) do sexo masculino. Destes, 53,12% eram adultos, com idade média de
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41,05 + 12,21 anos e 46,87% eram idosos, com idade média de 68,86 + 8,05 anos,

descritos nas tabelas 1 e 2 a seguir.

*N: NUmero da amostra

Tabela 1 — Estratificacdo por Género

Género N* %
Masculino 16 50
Feminino 16 50
Total 32 100,0

Fonte: Autores (2021)

*DP: Desvio padrao

Tabela 2 — Estratificacdo por idade

Idade N % Média +DP*
Adultos 17 53,12 4105+12,21
Idosos 15 46,87 68,86 + 8,05
Total 32 100 -

Fonte: Autores (2021)

Acerca das causas de admissdo dos pacientes, dentre os diagnosticos clinicos
identificados houve a presenca de 46,87% (n=15) de doencas de base infecciosas,
31,25% (n=10) de Neoplasias malignas e 21,87% (n=7) de Doencas crbnicas nao

transmissiveis.

Tabela 3 — Diagnéstico clinico

Diagnostico N %
Doencas infecciosas 15 46,87
Neoplasias malignas 10 31,25
Doengas ~_cronicas nédo 7 21.87
transmissivels

Total 32 100,0

Fonte: Autores (2021)

Com relacdo ao estado nutricional, segundo a Avaliacdo Nutricional Subjetiva
Global, foi identificado que 56,25% (n=18) estavam bem nutridos e 43,75 (n=14)
desnutridos moderados. Quanto a classificacdo pelo indice de Massa Corporal (IMC),
somente foi possivel avaliar 19 pacientes, sendo 9 adultos e 10 idosos, tendo em vista a
dificuldade de mensuracdo do peso e altura em pacientes criticos. Entdo, conforme o
IMC, 31,57% (n=6) estavam em estado de magreza, 63,15% (n=12) estavam eutréficos
e 5,26% (n=1) com sobrepeso. Quando estratificado por faixa etaria (Figura 3), entre 0s
adultos foi identificado um IMC meédio de 20,14 + 4,32 kg/m?, sendo que 22,2%

apresentavam magreza, 66,6% eram eutréficos e 11,1% com sobrepeso. Entre 0s idosos,

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p. 83419-83435 Agos. 2021



Brazilian Journal of Development | 83425
ISSN: 2525-8761

verificou-se IMC médio de 21,55 + 3,59kg/m2, com presenca de magreza de 40% e 60%
de eutrofia.

Figura 1 — Diagndstico nutricional segundo Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (%)

Figura 1 - Diagnostico nutricional segundo Awvaliagio Nutricional
Subjetiva Global (%)

56.2%

0.0%%

E=ztado nutricional
m Bem Mutride  ® Desnutido Moderade  m Desnutrido Grave

Fonte: Autores (2021)

Figura 2 — Diagnéstico nutricional segundo IMC (%)
Figura 2 - Diagnostico nutricional segundo IMOC (%)

J0% 63.1%

20%
10%

5.2%
0.0%

Es=tado nuiricional

mMhfagreza wEutrofia mSobrepeso mObesidade
Fonte: Autores (2021)
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Figura 3 — Diagnostico nutricional conforme IMC por faixa etéria (%)

Figura 3 - Diagnostico nutricional conforme o IMC por faixa etaria (%0)

70.0% B6.60%

60.00%
60.0%

50.0%
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10.0%
. 0.00% D.00%  0.00%
0.0%
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Emagreza ® eutrofia ®msobrepeso mobesidade

Fonte: Autores (2021)

Referente ao exame fisico, foram avaliados os cabelos, olhos, labios, lingua,
pele, unhas, abddmen e presenca de sintomas gastrointestinais. Foi observado que dos
32 pacientes avaliados, 78,12% apresentavam mais de uma alteracdo na semiologia,
sendo 40,62% apresentavam alteracdes nos cabelos, 43,75% nos olhos, 68,75% nos
labios, 81,25% na lingua, 75% na pele, 56,25% nas unhas, 31,25% no abdémen e

71,87% sintomas gastrointestinais (Figura 4).

Figura 4 — Percentual de alteragdes no Exame Fisico (%)

Figura 4 - Percentual de alteracdes no Exame Fisico (%)

Sintomas Gastrointestinais NI 71.8%
Abdémen I 517%
Unha I 56.2%
Pele I S 0%
Lingua I 1.2%
Libios I G2 7%
Olhos I 43.7%
Cabelo IS 40.6%
0.0% 10.0% 200% 30.0% 400% 500% 60.0% 70.0% BOO% 90.0%

Fonte: Autores (2021)
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Quanto a avaliacdo dos exames bioquimicos, foi analisado o hemograma para
identificar a prevaléncia de anemia nos pacientes, j& que ela representa um fator de risco
nutricional. Foi observada a prevaléncia de anemia em 90,62% (n=29) dos pacientes,
como demonstrado na figura 5. Quanto ao estagio da anemia, foi identificado que
20,68% (n=6) dos quadros eram leves, 37,93% (n=11) eram moderados e 41,37%
(n=12) eram graves (Figura 6).

Figura 5 — Percentual de prevaléncia de Anemia

Figura 5 - Percentual de prevaléncia de Anemia

= Pacientes anémicos Pacientes sem anemia

Fonte: Autores (2021)

Figura 6 — Percentual dos estagios de Anemia
Estagio da anemia (%o)
mL eve Moderada ™ Grave
50.0%

41.30%

40.0% 37.90%

30.0%

20.60%

20.0%

10.0%

0.0%
Fonte: Autores (2021)

O estudo avaliou ainda se houve associagéo estatistica entre o estado nutricional
com base na ANSG e as variaveis idade, sexo, exame fisico e bioquimico. Na associagdo
do estado nutricional com a idade e exame bioquimico, foi observado um p<0.0001 para
as duas associa¢des, demonstrando assim significancia estatistica (Tabela 4). Quanto as
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associacOes entre estado nutricional e as varidveis sexo e exame fisico, foi possivel
observar que a Unica associagdo estatisticamente significativa foi referente aos olhos, ja
que as demais associagdes obtiveram um p>0.05, como descrito nas tabelas 5 e 6.

Tabela 4 — Associacéo do estado nutricional com idade e exame bioquimico.
Estado Nutricional

Bem nutrido Desnutricéo Valor de p
Variaveis N % N %
Adultos 10 31,25 7 21,87
Idacle Idosos 8 25 7 21.87 0.0001
E)i<ameimi Anemia 16 50 13 40,62 0.0001
oquUIMICO 5 anemia 2 6,25 1 3,12

Teste Mann-Whitney
Fonte: Autores (2021)

Tabela 5 — Associacdo do estado nutricional e sexo.

Estado Nutricional

Bem nutrido Desnutricéo Valor de p
Variaveis N % N %
Sexo Femlnl_no 8 25 8 25 0.72
Masculino 10 31,25 6 18,75

Teste qui-quadrado
Fonte: Autores (2021)

Tabela 6 — Associacdo do estado nutricional e exame fisico.

Estado Nutricional

Bem nutrido Desnutricéo Valc;r de
Variaveis N % N %
Normal 10 31,25 9 28,1
Cabelo Alterado 8 25 5 15,62 0.89
Normal 14 43,75 4 12,5
Olhos Alterado 4 12,25 10 31,25 0.01
-~ Normal 6 18,75 4 12,25
Labios Alterado 12 375 10 3125 0%
Linaua Normal 5 15,62 1 3,12 0.30
E>§za_me g Alterado 13 40,62 13 40,62 '
Fisico Pele Normal 6 18,75 3 9,37 0.72
Alterado 12 37,5 11 34,37 '
Normal 10 31,25 4 12,25
Unha Alterado 8 25 10 31,25 0.24
" Normal 15 46,87 7 21,87
Abdomen Alterado 3 9,37 7 21,87 0.10
Sintomas Normal 7 21,87 2 6,25 0.25
Gastrointestinais Alterado 11 34,37 12 37,5 '

Teste qui-quadrado
Fonte: Autores (2021).
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4 DISCUSSAO

Na populacao critica avaliada, foi identificado um empate com relacéo ao sexo
dos pacientes, ambos tinham os mesmo percentuais de 50% no total de 32 pacientes,
discordando do estudo observado por Sandoval e Chaud, 2016[12] o género masculino
foi como género predominante, os provaveis motivos relacionados a predominéncia de
pacientes homens para pacientes intensivos, destaca-se as atitudes distintas no controle
e tratamento de doencas, uma vez que a procura por servicos de saude é
predominantemente feminina, principalmente quando os homens possuem menor poder
aquisitivo e ndo sofrem de doencas crbnicas, a busca pela assisténcia médica ocorre
apenas em casos extremos. Deve-se ressaltar que o presente estudo ndo encontrou
associacdo significativa entre as variaveis estado nutricional e sexo.

Com relacdo a idade e diagnostico dos pacientes, a maior populagdo avaliada foi
adultos N 17 (53,12%) e um total de 15 pacientes sofreram de doengas infecciosas N 15
(46,87%). Houve associacao estatistica significativa entre o estado nutricional e a idade
dos pacientes avaliados. Um estudo descritivo encontrado por Aradjo, 2020[13] de
carater retrospectivo e abordagem quantitativa, realizado em um Hospital Geral do Vale
do Paraiba, onde foram analisados prontuarios de pacientes internados na UTI, que
recebiam Nutricdo Enteral (NE), houve maior incidéncia de pacientes jovens (18 a 30
anos) e do sexo masculino. Porém os dados divergem desse estudo levando em conta o
alto indice encontrado de traumas na UTI, decorrentes na maioria das vezes, de
acidentes automobilisticos.

Embora a desnutri¢do seja um achado comum no paciente critico, por estarem
na presenca de estado hipermetabdlico relacionado a doenca com uma predisposicao
para desnutri¢cdo de 40% a 88%, podendo chegar a 100% (Nunes et al, 2018)[14], no
presente estudo, pdde-se observar nos pacientes avaliados com relacdo ao estado
nutricional conforme a ANSG, que 56,25% estavam bem nutridos, sendo o maior
percentual no estudo e 43,7% desnutridos moderados. Esse resultado é semelhante a
pesquisa realizada por Santos et al, 2017[15] em que houve variagao de 43,1% a 50,3%
de pacientes eutroficos, enquanto a variacdo foi de 24,2% a 38,3% de desnutricdo
moderada. O presente estudo também se aproximou aos resultados encontrados por
Martins et al, 2017[16] em que 50% dos pacientes estavam bem nutridos. E contrapondo
0 estudo de Giroldi e Boscaini, 2016[17] com 32,5% de pacientes internados

desnutridos, sendo o estado mais prevalente na pesquisa.
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Por isso, é importante realizar a triagem nutricional e avaliar se o paciente esta
em risco nutricional, para que assim possam ser instituidas medidas de intervencéo
nutricional mais precocemente, pois quando realizada no momento da internagéo a
avaliagdo nutricional diminui o risco do desenvolvimento da desnutri¢do ao longo da
hospitalizacdo e previne o agravamento do quadro clinico dos pacientes ja desnutridos
(Ferreira, 2018)[18]. A ANSG ¢é utilizada como uma ferramenta complementar na
avaliacdo do estado nutricional, por levar em conta a historia de perda de peso recente,
grau de catabolismo, ingestdo calorica proteica e tempo para inicio da terapia enteral
[14].

O peso corporal é um parametro essencial, ndo somente no acompanhamento do
estado nutricional como também na determinacéo da estimativa de gasto energético. As
medidas de peso e altura em pacientes acamados nem sempre sdo possiveis de serem
aferidas, devido os pacientes estarem impossibilitados de sairem do leito. Com o
objetivo de fornecer esses dados, foram criadas formulas matematicas para estimar peso
e altura, pelos segmentos corporais mensurados nesses pacientes, como altura do joelho,
circunferéncia da panturrilha, do brago, das dobras cutaneas, entre outros, entretanto
esses métodos possuem limitacdes por poucos terem sido desenvolvidos e validados
para a populacéo brasileira e para diferentes faixas etaria [19].

No presente estudo, quanto a classificagio pelo indice de Massa Corporal (IMC)
foram avaliados 19 pacientes, sendo 9 adultos e 10 idosos, tendo em vista a dificuldade
de mensuracdo do peso e altura em pacientes criticos. Foi verificado, conforme o IMC,
a prevaléncia de pacientes eutréficos (63,15%) e 31,57% estavam desnutridos. Todavia,
estudo realizado por Jesus et al, 2021 [20] difere desta pesquisa, no qual foram
encontrados na amostra estudada 57,6% de eutrofia e 21,7% de desnutrigdo, segundo
parametros antropométricos (IMC <18,5 Kg/m?). Foi identificado no atual estudo a
prevaléncia de 5,2% de sobrepeso, enquanto no estudo de Lima e Oliveira, 2016 [21]
foi verificada a presenca de 20% de sobrepeso, segundo o IMC. Apesar de ser um
marcador frequentemente utilizado e universalmente aceito, o IMC n&o é padrdo ouro
quando se discute desnutrigdo ou sobrepeso/obesidade.

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral e a Associagdo
Brasileira de Nutrologia [22] afirmam que o Exame fisico faz parte da avaliagio
nutricional e pode auxiliar no diagnéstico nutricional junto as demais ferramentas de
avaliacdo. Assim, acerca do Exame fisico, 78,12% apresentaram mais de uma alteracdo

na semiologia. O estudo ndo encontrou associacdo entre o estado nutricional e os
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parametros semiologicos avaliados, com excecdo da varidvel olhos que obteve
significancia estatistica quando relacionada ao estado nutricional. Em um estudo
transversal realizado por Silva et al, 2020 [23] em que foi avaliado na semiologia a face,
as méaos, a pele, os olhos, os labios, a lingua, a boca, o0 abdémen, os membros inferiores
e o tronco, foram observado que todos os parametros antropometricos apresentaram
associacéo significativa com a semiologia nutricional. Conforme Silveira e Faco 2020
[24], é importante ressaltar que a semiologia pode indicar possiveis deficiéncias
nutricionais relacionados a macro e micronutrientes, e a associacdo encontrada no
presente estudo entre o estado nutricional e os olhos, podem sugerir a presenca de
anemia que foi identificada com alta incidéncia a partir da avaliacdo bioquimica dos
pacientes.

Globalmente, cerca de 1,6 bilhdo de pessoas sdo afetadas com algum nivel de
anemia. Em pacientes hospitalizados a anemia € um fator independente associado com
maior taxa de mortalidade e/ou readmissdo hospitalar, segundo uma revisdo de literatura
realizada por Linhares, Santos e Silva, 2020 [25]. Portanto, ao analisar os exames
bioguimicos, foi apresentado a prevaléncia de anemia em 90,62% (n=29), o que esta de
acordo com o estudo de Santos et al, 2017 [26], em que afirma a incidéncia acima de
80% de anemia em pacientes hospitalizados, além de concluir a rela¢do entre o tempo
de internacdo e o aumento dessa probabilidade. Ademais, conforme Silva et al, 2017
[27] a desnutricdo é um fator que pode levar a ocorréncia de anemia, o presente estudo
evidencia tal relacdo, ja que houve associacao estatistica significativa (p=0.0001) entre

0s exames bioquimicos e o estado nutricional.

5 CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados da pesquisa é possivel concluir a importancia
da avaliacdo do paciente com a aplicacdo da Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global,
visto que aferir o peso e a altura nem sempre € possivel, pela dificuldade de coleta em
pacientes criticos e pelas formulas de estimativa de peso possuirem restricbes quanto a
sua validacdo. J& a avaliagdo fisica tem carater significativo e é sensivel a deteccao de
alteracOes nutricionais que o paciente esta vivenciando.

Além disso, assegura-se que a utilizacdo da triagem nutricional previne, por
meio das intervencgdes nutricionais, que o enfermo venha apresentar risco nutricional ou
quadro de desnutricdo, causados pelo estado hipermetabdlico. Deve-se ressaltar que por

meio dessas intervencdes, a maioria dos pacientes do estudo se apresentaram eutroficos.
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Ademais, confirma-se de acordo com os dados obtidos que em pacientes criticos
hospitalizados, a anemia é uma das alteragdes nutricionais com maior incidéncia,
estando diretamente ligado com o déficit nutricional e com o maior tempo de internagéo
do paciente, demandando maior atencdo sob esse aspecto. Também se observou que 0
valores igualitarios dos pacientes de ambos os sexos internados no hospital, constata
que ndo h& por completo padrdes que confirmem a predominancia de pacientes do

género masculino entre pacientes criticos.
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