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RESUMO

Estudo realizado com o objetivo de avaliar o estado nutricional de pacientes
no periodo pré-operatorio cardiaco da Unidade G do Hospital de Messejana-
SUS. Foi realizado um levantamento nutricional usando as medidas
antropométricas (peso, altura e circunferéncia do pulso), em 26 pacientes,
na ocasido da admissdo na Unidade G, semanalmente, e no dia da cirurgia.
No levantamento foram observados 26,9% de individuos obesos, 53,7% nor-
mais e 19,2% de desnutridos por ocasido da admissdo, e dia da cirurgia. Ndo
houve alteragaes significativas do quadro no periodo pré-operatério. A mai-
or variagdo de aumento e perda de peso foi de 100g a 1000g. S6 houve duas
alteragoes significativas de ganho e perda, 01 paciente aumentou 5000g e
outro 4000g, mas ndao houve alteragoes no quadro nutricional. A alimenta-
¢do oferecida aos pacientes foi suficiente para a manutengdo do peso. Houve
pouca variagdo. Fica como sugestdo um tratamento dietoterdpico individua-
lizado. Constatamos nesta pesquisa, que ndo existia, até o inicio deste traba-
lho, a Avaliagdo Nutricional, como rotina neste hospital. Trés meses apos o
inicio desta pesquisa foi implantada uma ficha de avaliagdo nutricional que
aos poucos estd sendo introduzida.

ABSTRACT

This study was developed with the purpose at evaluating the nutritional
state of patients in the cardiac pre-operatory period in the Unity G of the
Hospital of Messejana - SUS. It was made a nutritional research utilizing
the anthropometric measuremente (weight, height and wrist circunference),
at the patients admission day, weehly and at the operation day. We observe
that 26,9% of the individuals were obeses, 53,7% normals and 19,2%
undernourished at the admission day and operation day. The highest change
in increasing and loosing of weight was from 100g to 1000g. There were only
two significative alterations in loosing and gaining weight: 01 patient gained
5000g and the other one 4000g, but did not have any alteration in the
nutritional schedule. Meals offered to patients were only enough to keep their
weights. There was a small variation we could suggest an individualized
dietotherapic treatment.




1. INTRODUGAO

Os efeitos da desnutrigdo na
morbidade e mortalidade da doenga tém sido
reconhecidos desde HIPOCRATES'.

A ocorréncia substancial de
desnutricado em pacientes hospitalizados,
reconhecida por diversas pesquisas é tida
como causa entre os fatores de maior demora
na recuperacao do paciente, resultando
portanto em maior tempo de internagao?

A prevaléncia e severidade da
desnutricdo em pacientes tém aumentado os
cuidados clinicos quanto a importancia do
estado nutricional. Centenas de estudos
clinicos tém demonstrado correlagdes entre
a chamada Avaliacdo Nutricional e
morbidade e mortalidade®

A desnutricdo intra-hospitalar, mesmo
quando se considera paises desenvolvidos,
€ muito grande (conforme estudos de
BUTTERWORTH E BLACKBURN,
ISAKSSAN, WEINER e cols)*

O paciente com problema cardiaco
quando procura o servigo hospitalar,
provavelmente esta com seu estado
nutricional comprometido. Existem poucas
pesquisas desenvolvidas neste sentido, em
nivel de Brasil. No Ceara ha uma auséncia
de conhecimento de avaliagao nutricional no
pré-operatério cardiaco, percebe-se portanto,
a necessidade de preencher esse vazio.

Devido a importancia do estado
nutricional na evolugao clinica dos pacientes
hospitalizados, &€ necessario que sejam feitos
todos os esforcos para identificar e tentar
reverter o quadro, para favorecer a
recuperacao do paciente.

Em virtude do que foi relatado acima,
justifica-se a realizagao desse estudo.

2. METODOLOGIA

2.1. Descrigao da Amostra

O presente estudo se propds avaliar
o estado nutricional de todos os pacientes
com indicagao cirurgica admitidos na Unidade
“G” do Hospital de Messejana-SUS, durante
o periodo de abril a julho de 1995.
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Foram avaliados todos os pacientes
com indicacio cirurgica na admissao, mas
devido a altas nao programadas,
transferéncias de pacientes para fazer
cirurgias em outros hospitais, dificuldades
representadas pelos aplicadores de campo,
muitos nao foram avaliados no periodo pré-
operatorio, e no dia da cirurgia, totalizando
26 pacientes.

O Hospital de Messejana-SUS é
especializado em Coracao e Pulméao. Para o
estudo fggam escolhidos apenas pacientes
com indicagdes de cirurgia cardiaca.

Os 26 pacientes foram representados
por 16 homens e 10 mulheres. 61,53% e
38,46% da amostra respectivamente. A faixa
etaria dos mesmos variou de 15 a 76 anos.

Os pacientes com indicagao cirurgica
eram portadores das doencas: estenose
mitral, insuficiéncia mitral, dupla lesao mitral,
insuficiéncia adrtica, insuficiéncia tricuspide,
insuficiéncia coronariana (angina, infarto
agudo do miocardio), comunicagao
interventricular e doenca de Ebstein.

2.2. Indicadores Utilizados para
Diagnéstico

A avaliagao do estado nutricional foi
realizada através de exames antropométricos,
realizados nas primeiras 24 horas de
internacao na Unidade “G”, novamente a cada
semana e no dia da cirurgia.

Dentre os exames antropométricos,
foram realizados: tomada de peso-altura e
perimetro do pulso. Nao foram realizados
outros exames nutricionais, devido as
dificuldades para a realizagdo dos mesmos.
Foram escolhidos os métodos mais simples
para realizagao dos exames.

As divergéncias para diagnostico
nutricional entre os autores sao grandes.
BLACKBURN e cols.(1977) por terem sido os
pioneiros em avaliagao nutricional sistemati-
ca do paciente hospitalizado, foram sele-
cionados como padrao para o estudo, possi-
bilitando a comparagao com outros ja exis-
tentes.

Os resultados obtidos neste estudo
foram tabulados e apresentados.
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3. RESULTADOS

A amostra apresentou 14 individuos
normais (53,8%), os pacientes desnutridos
(19,28%) confirmando algumas literaturas:
MULLEN e colaboradores® relatam a
prevaléncia de desnutricdo em pacientes
hospitalizados. MACHINE E VANNUCCHI*em
pesquisa realizada no Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto, mostraram que cerca de 40%

dos pacientes apresentam déficit de peso.
ULINCNY?® encontrou em seus estudos, que
25% a 50% dos pacientes por mais de duas
semanas internados sofrem algum grau de
desnutricao.

A amostra apresentou também
incidéncia em obesidade. Foram encontrados
07 pacientes obesos (26,9%), o que é
considerado alto.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo sexo e variagio de peso durante o periodo pesquisado

SEXO MASCULINO = FEMININO TOTAL

CLASSIFICAGAO Ne % Ne % Ne %

Obeso 04 25 03 30 07 26,92
Normal 10 62,5 04 40 14 53,84
Desnutrigdo Leve 01 6,25 02 20 03 11,54
Desnutrigdo Moderada 01 6,25 - - 01 3,85
Desnutricdo Severa . - 01 10 01 3,85
Total 16 100 10 100 26 100

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo incidéncia doenga/obesidade/desnutri¢éo

INCIDENCIA OBESIDADE DESNUTRICAO
DOENCAS ESEXO| M F M F
ICO (Insuficiéncia Coronariana) 03 03 - -
IAM (Infarto Agudo do Miocardio) 01 - - -
Valvuopatia Mitral e Insuficiéncia TricUspide - - 01 01
EM (Estenose Mitral) - - - 01
IM + [Ao Insuficiéncia Mitral + Insuficiéncia Adrtica . - - 01
Doenga de Ebstein - - 01 -
Total 04 03 02 03

Dentre os 26 pacientes estudados
podemos observar que houve prevaléncia de
obesidade nos pacientes com diagnostico-
insuficiéncia coronariana- 06 pacientes (03 do
sexo masculino, 11,53%, e 03 sexo feminino,
11,53%) e infarto agudo do miocardio- 01
paciente do sexo masculino, 3,84%. Quanto
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a desnutricdo, as doengas de prevaléncia
foram: valvulopatia mitral e insuficiéncia
tricuspide- 02 pacientes (01 sexo masculino,
3,84%, e 01 sexo feminino, 3,84%), estenose
mitral- 01 paciente do sexo masculino, 3,84%,
e doenca de Ebstein- 01 sexo masculino,
3,84%, insuficiéncia mitral e aodrtica- 01 do
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sexo feminino, 3,84%. No total foram
encontrados 26,9% de obesos e 19,2% de
desnutridos.

4. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

4.1. Conclusdes

* Quando esta pesquisa foi iniciada
nao existia avaliagao do estado nutricional de
pacientes, como rotina de trabalho. Foi
introduzido 03 meses depois, e aos poucos
esta se tornando um trabalho de rotina.

* O servigo de Nutrigao do Hospital
de Messejana-SUS, quase sempre, realiza
um bom acompanhamento da indigestao
alimentar e da evolugao do estado nutricional,
a fim de promover alteracdes dietéticas.

* A avaliacao do estado nutricional
atingiu toda a amostra no tocante aos
indicadores antropométricos, de inicio, mas
muitos pacientes nao foram avaliados até o
final, devido a alta a pedido, transferéncias
para fazer cirurgia em outro hospital, e
dificuldades apresentadas pelos aplicadores
de campo, sendo estes excluidos da
pesquisa.

* Aincidéncia de desnutricao no grupo
estudado foi de 19,2% confirmando algumas
literaturas.

* Alincidéncia de desnutrigao configura
uma necessidade de uma maior atengao no
aspecto nutricional por parte da equipe de
saude.

* A incidéncia de obesidade foi de
26,9%, valor maior que a maioria dos relatos
de outros estudiosos.

* A incidéncia de obesidade se deu
nos pacientes com problemas coronarianos,
insuficiéncia coronariana e infarto agudo do
miocardio.

4.2. Recomendacgoes

Como resultado das conclusdes a que
se chegou, dentre os quais se destaca a
presenca de desnutricao e obesidade,
recomendamos que sejam tomadas medidas
para reverter este quadro.
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* Todo paciente interno neste hospital
deve ter seu estado nutricional avaliado ao
ser admitido, e deve ser monitorado durante
a permanéncia hospitalar.

* Segundo varios estudos, o
nutricionista & o profissional mais habilitado
a avaliar o estado nutricional do paciente em
termos antropométricos e dietéticos. Seriam
entdo tais dados acrescidos aos outros dados
obtidos pelos demais membros da equipe a
fim de se tomar decisdes conjuntas para
cobertura nutricional do paciente.

® +Naalta hospitalar, todo paciente
deve receber orientagdes relativas a
alimentacao, a fim de manter ou corrigir o
estado nutricional, e se precisar de
acompanhamento mais prolongado,
encaminhar ao nutricionista do ambulatério.
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