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Resumo

A avaliacdo do estado nutricional é importante para detectar pacientes desnutridos ou em risco de desnutricdo. A desnutri-
¢do estd associada ao maior risco de infecgdo, complicagdes metabdlicas, internagdes prolongadas e morbimortalidade. O
objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional de individuos internados em um hospital e comparar os valores do peso
corporal aferido com os estimados por formulas. O estudo foi do tipo transversal, durante 3 meses, com individuos internados
pelo Sistema Unico de Satde, particular e por planos de satide em um hospital geral. Realizou-se a avaliacdo nutricional em
todos os individuos internados no periodo (n = 51) por meio da avaliagdo antropométrica, andlise dos exames bioquimicos
e avaliagdo nutricional subjetiva global. A andlise dos dados constou de distribuicao de frequéncias e medidas de tendéncia
central e dispersdo. Também foram feitas comparagoes de médias. Os resultados revelaram alta prevaléncia de anemia nos
individuos (56,9%); a maioria deles (74,6%) apresentou leucdcitos dentro da faixa de normalidade e linfécitos (65,5%) abai-
xo do desejavel. A avaliagio antropométrica identificou grande parte dos individuos com excesso de peso corporal (45,1%).
Com relagao a avaliacdo nutricional subjetiva global, a maioria apresentou eutrofia (92,2%). Nao foi observada diferenga en-
tre a média do peso aferido e a média do peso estimado pelas férmulas, sendo dtil a sua aplicacdo em individuos acamados.
A avaliagdo nutricional realizada precocemente auxiliou na identificacao de individuos em risco nutricional ou desnutridos,
permitindo a instituicao da terapia nutricional adequada.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Avaliagao Nutricional. Pacientes Internados. Peso Corporal.

Abstract

The evaluation of the nutritional status is important to detect malnourished patients or patients having risk of malnourishment.
Malnutrition is associated to a higher risk of infection, metabolic complications, prolonged hospitalizations and morbimor-
tality. The aim in this study was to evaluate the nutritional status of individuals interned in a hospital and compare the mea-
sured corporal weight with the weight estimated by formulas. The study was cross-sectional, done during three months with
patients admitted in a general hospital by the Health Public Service from Brazil (SUS), health plans or private payment. The
nutritional assessment was done in all the individuals admitted in the hospital during the period of study (n = 51), and we did
an anthropometric assessment, biochemical analysis and subjective global assessments. Data analysis consisted in frequency
distributions and measurements of central tendency and dispersion. Comparisons of means were also done. The results re-
vealed a high prevalence of anemia in the individuals (56.9%); most of them (74.6%) showed leukocytes within the normal
range and lymphocytes (65.5%) below the desirable range. The anthropometric assessment identified a great many individu-
als as having excess of body weight (45.1%). Concerning the subjective global assessment of nutritional status, the majority
presented eutrophy (92.2%). It was not observed any difference between body weights assessed and body weights estimated
by predictive equations, being this useful for use in bedridden patients. Nutritional assessments performed immediately as-
sisted in identifying patients at nutritional risk or malnourished, allowing the establishment of appropriate nutritional therapy.
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INTROUDUCAD

A desnutricdo proteico-energética é comum
em individuos hospitalizados, sendo considerada
um problema multicausal que envolve determinan-
tes relacionados a condicdo clinica do paciente, a
fatores e circunstancias provocados pelo préprio
processo de internagao e também a falta de estraté-
gias nutricionais especificas de manejo do paciente'.

Conhecer o estado nutricional do individuo
torna-se importante em virtude das evidéncias de
que a desnutricdo esta associada ao maior risco de
infeccdo, em especial a infeccao hospitalar, compli-
cagoes metabdlicas, internagdes prolongadas, au-
mento da morbimortalidade e do custo hospitalar.
A auséncia do diagndstico nutricional implica uma
terapia nutricional inadequada, que resulta em sérias
complicagoes logo nos primeiros dias da internagao,
podendo culminar com a morte do individuo®.

Entre os métodos objetivos utilizados para a
avaliagao nutricional, pode-se citar a medida antro-
pométrica da circunferéncia do braco (CB), uma vez
que pode ser utilizada em individuos acamados para
estimar a proteina somatica e tecido adiposo, além
de ser uma medida que representa a soma das areas
constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular e gordu-
roso do braco’.

Outros parametros, como a albumina sérica,
linfécitos e leucdcitos, tém sido correlacionados
com o estado nutricional e gravidade da doenca,
além de medirem as reservas imunolégicas momen-
taneas, indicando as condicdes do mecanismo de
defesa celular do organismo que sofre interferéncia
do estado nutricional®.

As avaliagdes subjetivas ttm como base a inter-
pretacdo semioldgica dos sinais e sintomas clinicos
e exame fisico do paciente como indicadores nutri-
cionais’. A avaliagdo nutricional subjetiva global pro-
posta por Detsky, et al* ¢ um modelo de questionario-
-padrdo que investiga aspectos da histéria clinica e de
exame fisico, em que se avalia principalmente, perda
de peso relatada pelo préprio paciente ou acompa-
nhante, diminuicao do tecido adiposo e muscular
analisada pelo investigador e alteragdes na ingestao
alimentar relativa ao habitual e capacidade funcio-
nal. Visto se tratar de métodos subjetivos, faz-se ne-
cessario um treinamento adequado aqueles que irdo
aplicar os questiondrios, para que, assim, obtenha
resultados mais precisos, minimizando variagoes®.

Nos individuos acamados, muitas vezes
nao é possivel aferir o peso e a estatura em razao
da patologia apresentada. Nesse caso, devem ser

utilizados métodos para estima-los, a fim de garantir
a determinacdo adequada das suas necessidades
nutricionais’.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o estado nutricional de individuos internados
em um hospital geral do municipio de Vigosa-MG,
bem como comparar o peso aferido com aquele es-
timado por meio de férmulas preditivas.

METODO

Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, com duragcdo
de trés meses, com individuos internados pelo Siste-
ma Unico de Sadde (SUS), particular e por planos
de satide em um hospital geral. Participaram desse
estudo todos os individuos internados no periodo,
excluindo-se os da obstetricia e pediatria, menores
de 18 anos e aqueles incapazes de responder as per-
guntas da avaliacdo nutricional.

Avaliag@o nutricional

A avaliacdo nutricional dos individuos foi rea-
lizada até 72 horas ap6s a admissao hospitalar, por
meio das seguintes avaliagoes:

Avaliacéo antropométrica

Para avaliagdo antropométrica foi aferido o peso
corporal, a circunferéncia do brago e da panturrilha
e altura do joelho, seguindo o protocolo de mensu-
ragdo dos dados antropométricos estabelecido pelo
hospital. Para obtencao do peso corporal, foi utiliza-
da uma balanga digital com capacidade maxima de
150 kg (precisao de 100g). No momento da aferigao,
os individuos foram orientados a ficarem com o mini-
mo de roupas possivel e com os pés descalgos sobre
a balanca. A circunferéncia do braco (CB) foi aferida
com o auxilio de uma fita antropométrica flexivel,
ndo extensivel, com o individuo deitado ou senta-
do, com o braco flexionado em direcao ao térax,
formando um angulo de 90°, medindo-se o ponto
médio entre o acromio e o olécrano, sem comprimir
a fita no local. A circunferéncia da panturrilha (CP)
também foi aferida com o auxilio dessa fita antropo-
métrica, localizada na maior protuberancia da perna
esquerda. A altura do joelho foi aferida por um esta-
diémetro portatil, com altura maxima de 1 metro®%. A
classificacao do estado nutricional a partir do indice
de massa corporal (IMC) foi feita de acordo com as
recomendagdes da Organizacao Mundial da Satde’
para adultos e Lipschitz'®, para os idosos.
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Avaliacéo dos exames bioguimicos

Foram utilizadas as informagdes dos exames
laboratoriais registrados nos prontudrios no momen-
to da pesquisa relativas ao eritrograma, leucdécitos e
percentual de linfécito. Os linfécitos e leucdcitos
foram utilizados para o célculo da Contagem Total
de Linfécitos (CTL), por meio da equagao: CTL =
% linfécitos x leucdceitos/100 e interpretado como:
Deplecao leve: 1.200 a 2.000/mm?; Deplecao mo-
derada: 800 a 1.199/mm?; Deplecgao grave: < 800/
mm?*®. Os valores de referéncias utilizados foram
obtidos no laboratério de andlises clinicas do hos-
pital, sendo que a referéncia para hemoglobina,
hematdcrito e eritrocito é de 12-16 g/dL, 41-53%
e 4,5-5,9 M/mm?®, respectivamente, para o sexo fe-
minino, e 13,5-17,5 g/dL, 35-46% e 4,0-5,2 M/mm?,
para o sexo masculino.

Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global

Foi empregado o questionario da avaliagao nu-
tricional subjetiva global com o individuo ou fami-
liar préximo (naqueles com estado de consciéncia

alterado ou sem capacidade de comunicacado). Para
andlise, foi considerada a classificacao utilizando o
somatorio dos totais parciais de pontos, sendo o in-
dividuo classificado como eutréfico (1 a 17 pontos);
desnutrido moderado (18 a 22 pontos); ou desnutri-
do grave (acima de 22 pontos)*.

Comparacdo do peso corporal aferido com aque-
le obtido pelas formulas preditivas

Foi comparado o peso predito por féormulas
com o peso aferido no momento da coleta. Para es-
timar a estatura em homens e mulheres acima de 60
anos foi utilizada a férmula proposta por Chumlea,
et al'", enquanto que para os homens e mulheres
abaixo dessa idade, os calculos foram realizados de
acordo com Waitzberg, et al'. A férmula utilizada
para estimar o peso foi a proposta por Chumlea, et
al'" (Tabela 1). O procedimento foi realizado a fim
de observar possivel diferenga numérica entre o peso
obtido e o calculado por meio das férmulas, veri-
ficando assim a eficiéncia das equagdes preditivas.

Tabela 1. Férmulas propostas para estimativa do peso e estatura nos individuos acamados. Vigosa-MG,2012

Peso

Férmula Utilizada

Mulher Negra (19-59 anos)
Mulher Negra (60-80 anos)
Mulher Branca (19-59 anos)
Mulher Branca (60-80 anos)
Homem Negro (19-59 anos)
Homem Negro (60-80 anos)
Homem Branco (19-59 anos)

Homem Branco (60-80 anos)

Al x 1,24 + CB x 2,97 — 82,48
AJ x 1,50 + CB x 2,58 — 84,22
Al x 1,01 + CB x 2,81 — 66,04
AJ x 1,09 + CB x 2,68 — 65,51
AJ x 1,09+ CB x 3,14 — 83,72
Al x 0,44 + CB x 2,86 — 39,21
Al x 1,19 + CB x 3,14 — 86,82
AJ x 1,10 + CB x 3,07 — 75,81

Estatura

Mulheres > 60 anos

Homens > 60 anos

Homem Branco (18-60 anos)
Homem Negro (18-60 anos)

Mulher Branca (18-60 anos)

Mulher Negra (18-60 anos)

1,83 X AJ - 0,24 x | + 84,88
1,02 x AJ = 0,04 x | + 64,19
1,88 X AJ + 71,85

1,79 x Al + 73,42

1,97 X AJ = 0,06 x | + 70,25
1,86 x AJ — 0,06 x | + 68

Fonte: Chumlea, et al"', Waitzberg, et al'.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi avaliado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de
Vigosa, sob o protocolo n 170/2011. Todos os

participantes foram devidamente esclarecidos
quanto ao desenvolvimento do projeto e os
interessados assinaram um termo de consentimento,

previamente a inclusdo dos participantes no estudo.



Anélise dos dados

Os dados foram digitados em planilha do Excel
e analisados no software SPSS (SPSS Inc., Chicago,
IL), versao 17.0.

Foi realizada andlise descritiva, a qual constou
de distribuicdo de frequéncias e obtengcao de me-
didas de tendéncia central e de dispersao. A com-
paracgao do peso estimado pelas equagdes e o peso
aferido foi feito por meio do teste t pareado. Além
disso, foi realizada analise de correlacao. O nivel de
significancia adotado nos testes foi o = 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 51 individuos, dos
quais a maioria (64,7%) eram mulheres. A idade
média foi de 49,5 anos (dp = 18,8 anos; amplitu-
de: 18 a 86 anos), sendo que 68,6% eram adul-
tos e 31,4% eram idosos (Tabela 2). As principais
ocupagoes registradas nos prontudrios dos indi-
viduos foram: do lar (n = 13); aposentado(a) (n =
12) e lavrador(a) (n = 6).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos avaliados em um hospital geral. Vicosa-MG, 2012

Caracteristicas Frequéncia %

Sexo

Masculino 18 35,3
Feminino 33 64,7
Idade (anos)

18 - 59 35 68,6
> 60 16 31,4
Raca

Branco 33 64,7
Negro 18 35,3
Estado Civil

Solteiro(a) 14 27,5
Casado(a) 27 52,9
Desquitado(a) 7,8
Vidvo(a) 5 9,8
Amasiado 2

Com relagdo ao diagndstico apresenta-
do pelos individuos, a maioria foi internada
para tratamento clinico (23,5%), seguida de

dor abdominal (9,8%), histerectomia (7,8%),
colica renal (3,9%) e pneumonia (3,9%) (Fi-
gura 1).

Figura 1. Principais diagndsticos dos individuos avaliados em um hospital geral. Vicosa-MG, 2012
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De acordo com a antropometria, 0 excesso
de pesofoiencontradoem45,1% dos individuos.
Contudo, observou-se um elevado ndmero de
individuos com baixo peso, correspondendo a
17,6% (Tabela 3). A média de IMC foi de 25,38

kg/m?* (dp = 5,25; amplitude: 17,4 kg/m*a 36,8 kg/
m?). Diante de valores elevados de IMC, podem-se
citar como determinantes de riscos para o excesso
de peso as mudancgas sociais, culturais, ambientais
e comportamentais além de fatores biol6gicos’.

Tabela 3. Estado nutricional dos individuos avaliados, segundo o indice de Massa Corporal, em um hos-

pital geral. Vigosa-MG, 2012

Masculino Feminino Total
IMC
n % n % n %
Baixo Peso 3 16,67 6 18,18 9 17,6
Eutrofia 9 50 10 30,3 19 37,3
Excesso de Peso 6 33,33 17 51,52 23 45,1
Total 18 100 33 100 51 100

ATabela 4 apresenta os resultados dos exames
bioquimicos e sua frequéncia de acordo com o gé-
nero. Analisando o hemograma, a maioria dos in-
dividuos apresentou valores de eritrocitos (62,7%),
hemoglobina (56,9%) e hematdcrito (64,7%) abai-
xo do valor de referéncia, o que caracteriza a pre-
senca de anemia em grande parte dos estudados.
As mulheres apresentaram niveis mais elevados de
inadequacado para os trés parametros avaliados em
comparagao ao género masculino.

Com relacgdo aos leucécitos totais, embora
na maioria dos individuos (74,6%) tenha sido

observado valores dentro da faixa de normali-
dade, 2% dos estudados apresentaram valores
abaixo da recomendacdo, e 23,4%, acima da
faixa adequada. 65,5% dos individuos apresen-
taram percentual de linfocitos abaixo da faixa
de recomendacao, e 15,7%, acima da norma-
lidade.

Foi calculada a contagem total de linfocitos
(CTL) a fim de verificar o grau de deplegao do in-
dividuo internado, sendo que 19,6% da amostra
apresentou deplecao moderada, e 13,7%, deple-
¢ao grave.

Tabela 4. Frequéncia dos individuos com exames bioquimicos alterados, de acordo com o género em

um hospital geral. Vigosa-MG,2012

Eritrograma

Masculino Feminino Total

n % n % n %

Eritrocitos* 5 9,8 27 52,9 32 62,7
1 *

Hemoglobina 11 21,6 18 35,3 29 56,9
Hematocrito* 2 3.9 3] 60.8 33 64.7
Leucograma
Leucdcitos totais
Normal (3500-10000 N/mm?) 14 27,5 24 47,1 38 74,6
Abaixo (< 3500 N/mm?) 0 0 1 2 1 2
Acima (> 10000 N/mm) 7.8 8 15.6 12 23.4
% Linfocitos
Normal (25-35%) 4 9,8 9 17,7 13 27,5
Abaixo (< 25%) 14 34,1 16 31,4 30 65,5
Acima (> 35%) 0 0 8 15 38 15
Contagem Total de Linfécitos
Deplegao leve 9 17,6 12 23,5 21 41,1
Deplecao moderada 4 7,8 6 11,8 10 19,6
Deplecdo grave 4 8 3 5.9 Z 13

*Valores abaixo da normalidade.



A maioria dos individuos (92,2%,) avaliados
pelo método da avaliagdo nutricional subjetiva
global apresentou-se eutréfico (Figura 2).

Figura 2. Classificacao dos individuos avaliados
de acordo com a avaliagdo nutricional subjetiva
global em um hospital geral. Vigosa-MG, 2012
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A média do peso aferido foi de 67,39 kg (dp
= 13,91), sendo o valor minimo e maximo igual
a 44,6 kg e 104,9 kg, respectivamente, enquanto
que a média do peso estimado foi 67,13 kg (dp =
14,03) com valor minimo de 44,62 kg e maximo
de 92,78 kg. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre essas medidas (p = 0,25).

Além da comparagdo da média do peso afe-
rido e estimado, foi calculado o delta (peso aferido
/ peso estimado) a fim de se identificar qual a mag-
nitude da diferenca entre os pares, ou seja, qual a
variacao entre eles. Observou-se que a média e a
mediana das diferencas entre os pares foram bai-
xas (média = 0,25 e mediana = 0,26). Dessa forma,
tal achado corrobora com o resultado obtido pelo
teste t. Na Figura 3, observa-se o grafico de disper-
sao dos valores de peso estimado pelas equagoes
(PE) e peso aferido (PA). A correlagdo encontrada
entre o peso estimado e o peso aferido foi elevada
e estatisticamente significante (r = 0,86).

Figura 3. Gréfico de dispersao entre os valores do peso
aferido e do peso estimado pelas equagdes em individu-
os internados em um hospital geral. Vigosa-MG, 2012
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DISCUSSAOQ

Verificou-se, no presente estudo, que a des-
nutricdo atingiu 17,6% dos individuos. Tal re-
sultado é semelhante ao encontrado por Merhi,
et al'?, que ao avaliar o estado nutricional de
pacientes hospitalizados com base no IMC, en-
controu 12,4% de desnutricdo. Sonsin, et al®,
avaliando o perfil nutricional dos individuos dis-
fagicos internados no Hospital Universitario da
Universidade de S3o Paulo, encontraram um IMC
médio de 23,14 kg/m?, sendo a maioria dos indi-
viduos (43,3%) classificada com baixo peso.

Um estudo avaliando 18.316 individuos em
clinicas durante 5 anos, verificaram 11,1% de
desnutricao, sendo 3,8% na populagdo mascu-
lina e 7,3% na populacao feminina'. Contudo,
a prevaléncia do excesso de peso foi encontrada
em 45,1% da amostra estudada.

De acordo com os resultados de pesquisas
nacionais'®, pode-se concluir que os dados an-
tropométricos indicam que o sobrepeso e a obe-
sidade, em todas as idades, é um problema de
grande relevancia para a satde pudblica no Brasil.
O excesso de peso é encontrado com grande fre-
quéncia em todos os grupos de renda e em todas
as regioes brasileiras'.

A presenga de anemia nos individuos ava-
liados em nosso estudo foi elevada, sendo mais
prevalente no género feminino. Na populacao
geral, o género feminino apresenta maior pre-
valéncia de anemia, visto que sua causa mais
frequente é por deficiéncia de ferro. Nas mu-
Iheres, esta é mais prevalente devido a fatores
peculiares, como menstruacao, gravidez e lac-
tacao'. Porém, Corréa, et al'®, em um estudo
transversal com 325 individuos internados em
uma Clinica Médica, na cidade de Tubardo-SC,
encontrou uma prevaléncia de anemia na amos-
tra estudada de 28,6% e com relacdo ao género,
os homens apresentaram maior prevaléncia de
anemia (30,6%).

Em nosso estudo nao foi possivel investigar as
causas da anemia, ja que observamos apenas o he-
mograma contido nos prontudrios no momento da
pesquisa e para determinar a etiologia da anemia
seria necessario, além do hemograma, niveis séri-
cos de ferritina, transferrina, receptores de transferri-
na, ferro, contagem de reticulécitos, entre outros'.
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A causa da anemia é complexa, com par-
ticipacdo conjunta de vérios fatores patogenéti-
cos, abrangendo medicagodes, doencas infeccio-
sas, inflamatdrias, neoplasicas, hipoxemia, entre
outros fatores?®. A Anemia de Doenca Crbnica
(ADC) é definida como a anemia que ocorre em
distdrbios infecciosos cronicos, inflamatérios ou
doencas neoplésicas, e é uma das sindromes cli-
nicas mais comuns na pratica clinica. Os princi-
pais mecanismos patolégicos envolvidos na ADC
sdao diminuicdo da sobrevida da hemdcia, falha
da medula 6ssea em aumentar a producdo de
glébulos vermelhos para compensar o aumento
da sua demanda e distarbio da mobilizacao do
ferro de depésito do sistema mononuclear fago-
citario?'.

ADC é a causa mais frequente de anemia
em individuos hospitalizados, particularmente
quando se analisa aqueles com idade superior a
65 anos, e a segunda causa mais frequente de
anemia, ap6s a anemia por deficiéncia de ferro.
ADC estda comumente associada as doencas in-
flamatdrias cronicas como artrite reumatoide, as
infeccoes cronicas como tuberculose ou infec-
¢Oes flngicas sistémicas, e a neoplasia?'.

Os linfécitos e leucdcitos periféricos sdo
usados para o célculo da contagem total de lin-
focitos (CTL), que mede as reservas imunoldgicas
momentaneas, indicando as condi¢des do meca-
nismo de defesa celular do organismo que sofre
interferéncia do estado nutricional. Portanto, é
utilizada como parametro nutricional para a me-
dicdo da competéncia imunolégica. No entanto,
a CTL como indicador nutricional é limitada em
casos de infecgoes, cirrose hepdtica, queimadu-
ras e alguns medicamentos®.

Foi observado no estudo que a maioria dos
individuos apresentaram deplecao leve, median-
te a avaliacdo da CTL. A contagem de linfécitos
estd relacionada a competéncia imunoldgica
dos individuos hospitalizados, apresentando na
maioria das vezes, valores baixos devido a pa-
tologia de base e o estado nutricional debilitado
desses individuos. Oliveira, et al®, avaliando 15
individuos entre 25 e 60 anos pelo método direto
CTL, detectaram um ndmero expressivo de indi-
viduos em risco nutricional e desnutrido.

Comrelacaoaavaliagao nutricional subjetiva
global, a maioria dos individuos foi classificada

como eutréfica. Porém, apesar de eutréficas, essas
pessoas devem ser constantemente monitoradas,
uma vez que a avaliacdo nutricional subjetiva
global tem o objetivo de identificar grupos de
individuos com risco nutricional, ndo detectando
sobrepeso e obesidade. Além disso, considera-
se que a avaliacdo nutricional subjetiva global,
por ndo ter classificagao para desnutrido leve,
classifique individuos em grau leve de des-
nutricdo como eutréficos, enquanto que aqueles
classificados com  moderada  desnutricao
poderiam estar desnutridos’.

Valores semelhantes ao do nosso estudo fo-
ram observados por Merhi, et al'> que, ao ava-
liar uma populagao de individuos recentemente
hospitalizados, encontraram uma prevaléncia de
96,1% de eutrofia e 3,9% de desnutricao.

Valores superiores ao do presente estudo
foram encontrados por Azevedo, et al*?, que ava-
liou o estado nutricional de individuos com idade
entre 18 e 88 anos por meio da avaliacdo nu-
tricional subjetiva global. Os resultados mostram
que a desnutrigdo atingiu 24,3 % dos individuos
(21,3% com desnutricdo moderada e 3% severa).

Rezende, et al?’, avaliando o estado nu-
tricional de individuos internados nas diversas
enfermarias de uma instituicao filantropica em
Salvador (Bahia), por meio de entrevista, exame
do préprio paciente e avaliacdo subjetiva glo-
bal (ASG), encontraram uma taxa de 63,11% de
desnutricdo nos doentes internados, sendo que
23,36% eram desnutridos graves e 39,75%, des-
nutridos moderados.

Sena, et al**, ao avaliarem 57 individuos
internados em enfermaria de Gastroenterologia
Clinica do Departamento de Medicina da Santa
Casa de Sao Paulo, observaram que 39 (68,5%)
individuos apresentavam estado nutricional
aceitavel, 12 (21,0%) desnutricio moderada e 6
(10,5%) desnutricao grave.

No presente estudo,
correlagdo entre o peso corporal real e o peso
estimado pelas férmulas de Chumlea, et al'.
Valores similares foram encontrados por
Rodrigues, et al*®, que, ao analisar a correlacao
das medidas antropométricas reais do peso
e da altura com seus métodos de estimativa
em individuos adultos, encontrou valores de
correlagdo correspondente a 0,92, quando

observou-se forte



comparou o peso real dos individuos com aquele comparado o peso corporal real com o peso
estimado. estimado pelas férmulas.
Dock-Nascimento, et al?® realizaram um es-

tudo com 150 individuos adultos e idosos com CUNCLUSAU

cancer em Mato Grosso e encontraram valores o . .
A avaliacao nutricional realizada precoce-

mente auxiliou na identificacdo de individuos
em risco nutricional ou desnutridos, permitindo
a instituicdo da terapia nutricional adequada. A
avaliagao antropométrica identificou grande par-
te dos individuos com excesso de peso, enquanto
que, pela avaliacao nutricional subjetiva global,
estes se apresentaram na faixa de eutrofia. A uti-

similares ao do presente trabalho, sendo a cor-
relacdo de 0,87 (p < 0,001). Valor igual ao do
presente trabalho foi encontrado por Sampaio, et
al?’, que, ao avaliar 75 homens adultos, observa-
ram que a média do peso real foi estatisticamente
igual ao estimado, sendo o valor de p correspon-
dente a 0,25.

Contudo, Rabito, et al*, analisando uma lizacdo de férmulas para estimar o peso corporal
amostra superior ao do presente estudo composta pode ser aplicada em individuos acamados, uma
por 368 individuos internados, encontraram vez que nao houve diferenca estatistica quando
valores estatisticamente diferentes quando comparada com o peso aferido.
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