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REEUMG

Foram esfudados $5¢ pacisntes adultos das clinicas wedica g
crirdegices  ng Hospifal Uoiversitario g Universidade Federal os
Banta Dafaring, no ang de [¥Y9@,

Fegguisou-se dados anfropomsbricos Cpeso, altura, clrounfe-
FEncia braguial B cubtEner Jdo Fricepst g J&bﬁrafmriafﬁ Ca k-
buming, Efrassferring sgrica, contagem de Tinfdeifos ¢ creabining
griadria dge 84 horast Analisando esbes OCados 90ssrvamos gue & in-
cidéncia de desnubrido nos pacienfes infernados & de 16, 4%, sendo
Fubas prodorinanfemente OO0 sero mascul i, guwer oa olinics medios
o cirdrgica; obsgrvamos sofre os pacisntes desnubridos  conoor-
.

- . : s . . e : .
(XIS Ra g g B go rndice de messa corpdres g afferagio Jde oufros mEfodos

anfropowmstricos; 8 relagio pesosaliura apresenta-se opmg pardme-

frg eficar Jde fFriagem o nufricHo, por sus alfa sensibiligads

CHE, B}, o Yadice o8 Wassa corpdras apreseafa gspecificidadge o=

WLSY, o oseJa, &ifa caracidady pars o false positivo pa-

ra desagtricHo; ndo observamos eficdEcia Jdos pardwetros faborafbo-

- T e o - of e g ...’...f. e . . P S R S L
ESIY [EFE O SYIONOELIC0 O SR rLean.



o

FHTRODUCED

T esfado aubricional noraal & entendido como asuple em  wGue

e

s  vias mefabdlicas oe wuw Individus se dio de forma “EFisiologi

s

ca’, manteado suas rofas g proporgfes necessdrias ao desenvolvi-
menbo v omanubengdo do organtsmo. A infggridads de bais vias melfa-
bBaglicas & Ffatpr Ffundamental para o esfabelecimento de um ger saug-
davel, bew come para scelferar g recuperagdo Jo organisms acomebi-
do wor cerfa snfersidade (5674,

Safendo-se  da Iafludncia do esbado nwbricional sobre o me-
fabolisme & 0 sisfews Fwunifdric, tem sido dada imporfidncia oada
waz  maior ao diagndstico preciso dos JEFIcibs. dAssim, a corregdo
oy fals GEFficifs & pos poucos Inoorporads ao plansfamento ferae-

gRutico das mails diversas snferoydades, possibilitands assim re-

3

Humiy weus Indices de morbr-lefalidade B o Feapo e pEresndncis

rwffgs

hospiftalar. Forém, apesar da costants preocupacdo dos Y
naly d¢ sadde com o esfado nubricianal os seus pacisofes, I ain-
da muita dgesinformacio guanfo ags wmelhores meébodos para  sua and-
FXwe.

Os  mdtodos wals wbilizados sfo a ectoscopia g a avalragdo
ga peso  de Fforsa Isolsds, qus gmbora Feahaw 8 sua  importdacia,

sdy  pouco sensivels & ainda meaos especlficos para avaliagdo oo

sstade nubricional.



Fara Individuas com diferentes graus ¢ Fipos o desaufbricfo,
gxistan medidas, Fadices g sxamss faboratoriais com difersnée
sensiblIidadse o ssescificidade para & defeopdo da desaubricfo.
Apesar Jda alta Iincidéncia or desnubtrigio na populagdo do fercsiro
mundo (2}, aquase ndo existen Frabalbos que 8 quanfifiquem na nos-—

B AR R

& populagio adulta, nem mesmo na popelacdo que wbiliza os

in

gos hospitalares (FL.

O wgraw oy autrigio oo pacignte pode ser avaliado atravds de
medidas  anbropomdfricas.: peso, &ifurs, circunferdncis Hrageial,
crrounferéncia muscular do brago,prega cubtanea Criciptal & Indice
de  massd  corpdres,  alem o wvalores Faboratorials:  afbuming,
transferrinag serica, confagem Jde Yinfdoitos, creatinina uriadria-
g B4 horas ¢ oubros. Esfes dwoos anferiorpente cifados perslbem
o diagndstico precoce da desnubricdo, sendo de Sdeil realizacio
pelo  corpo medico © de snfesrasgem, © oue vIRSITIZR O $8U 4SO SO
Cingiro (F, 52,32, 5,538,

A Titeratura propie gue os dados antropomdfricos sefam wulbi-
lizados pareg friagem dos pacisnbeys que necessitam e malor inv&%m
bigagdo guanto Ao seu esbado nutbtricional, sendo posteriormente
ubitizados o5 gxames Jab60raboriais, oue proporciooam maicres foe

formiedes a resepeits das cardncias individualis dos pacientes

Buscando analisar a aplicabilidade deste profocolo em nosse
e i, alem e pstudar & Incidéncia ga desnubfrigdo nos pacientes
Aduitos em nosso hospifal, o auborss se propueseram a realizacdo

Jeste frabalho.
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Farnados o Hospital niversitdrio-iFen.

seasibilidade ¢ especlficidade
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FOPULACED & HeETabos

No periogo oe wargo & agosts o 998 foram ssfudados 156 pa-

. 4 . 5 Y . + 0
adultos  inferpados nas olinicays mwedics & oivurgica oo

d

Hospital niversitario (MY da Universidade Federal de Santa Oa-
faring CFEDL

Jv o pRoienfes SrAam EXIMINAdos a8 manhkd sesuiofe & sul fnfar-
nagfo, quando wra presnchido o questiondrio com dados de fden é‘ i
Ficagdn, dados anfropomstricos ¢ solicitados oy sxames faborado-
FiarE.

Sados  anbropomdbricos: altura (omt ¢ Peso (gramast sedidos
g balange FILETZO00LA, com o paciente sm posicio orfostdfics & com
vicios e posturs corvigidos, com o w¥afmo dg roups; cirounferdn-
cis  brasuial (OB, medido ao ponfo medio oo braco ndv dominsnte;
grega  cubdnea  do friceps CPOTY, wmedido no ponto medio oo Brago
ndo dominante mediante uso oo adipldmebro.

Padoys  Taboratorials: creafining urindria de &4 bhoras ;albu—
winag s&£rica (AXHr;, contagem de Finfocitos (Conf. Lintf. i  Frans-

ferrinag sérica (Fransd. ), wmedide indirstamente atraves oJa capaci-
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dade de  safuracdo oe Ferro fFofal (osfEl, wufilizando-se & Formae

Fog
b

i
b
o
1
35,
RN

fransferrina = (¢ 8 x o

S circunferdancia muscular do brago (CHBYD & o Iadice o masss
Corpdrea CIFHE Y Foram calfcufadoes regspectivaments pealas seguinies

Frirme T as

CHE = OF - (& 384 & FPOTE

FHD = Pesa (Bl
&l f’&“"&d Comd
Fara a relagio pesosaltura, OF, circunferéncia muscular oo
Brago (OHRY, POT g indice creafininssalfura (I8} forasm ufiliza-
dos o5 perceatuals em  relacdo a normalidade (duadro I, &, 3,
desta  Fforma foras coosiderados desnubridos ou alterados  aousles
individuos com valorss Inferiores a P88 & nubridos o wvalforss

IGURES ou SUpEricr a8 P8Y oo padrio o normalidede.
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# Yalor oormal os crgatinioag Chomsmt = PRaomgsKw o peso Idealf
+ Valor normal da creatininag (aulhert = [Bwg Ky de peego fdeal

Foram considerados anormais  ow valoress faferioregs ]
BE godl para a albumina (RIB}, a fRed Findded éf‘e:’:?‘,"lf.‘:f!ﬂg,: g a fFy
g0 para & frassferrina | Guasto an INE Foras olassificados ooms

desnubridos oz hogeas com wRior inferior a 28 g as wmultheres oom

FHS inferior g £¥. as fdrouias wfilizadas para o offcalo ode ssa-

sibitidade (Bt g ggpecificidade (£}

AR B RELE IR e

wrdade g positive » Ffalsg negalbioo

BB e SR E X OB FRE LD e

walrdadeirg negaltive + falge positivo



2y resulfados Foras gsfudsdos posteriorments  so compulbador
AE-X T, atraves oo programa gsfatistive denowinado FTATIGRAF-

HILSE &.6&.



RELUL TRy

Say  pacienfes esfudados F& (EF. XY gstfavawm Internados A\
clinica medieca masculing, FRCLE. A ne clinica wedice feminina, @
SOEE, 5N nas Pinfvas oirdrgicas, sendo P43 80X} homens 8
FECED, 8K mulTheres.

& Incidéncia de desautbricio no HOV., segundo o IED,  estd

f ribuiciEo ror clinica.

-

5

P,

FEO LOME SR &

Kpregsenbade nog GUSIRG 4,

2t

Fodemos  obssrvar gus a Incidfacia oy desnubricio & sempre saior

$

gafre oS homens. Ba omesws Forma o maior percenfual oe desnebridos

: . . . e
g8 &8 nogs pacientsy Jda olinica medica.

dos pacientfes  adultos g9 M. segunde o

T

RELNUEIRLDLS MUTRLONS
Hy X & X

Fopalagss geral 55 i, 4 it 38

Belo
wasouliing FAN ey 5¥ IR
Femining W fag. 4% s

4

e,

o + - Tl e R o youp oo e e o
Clinica madica & s FE M
i m:u‘ ioa & &L e A3 3
Famining e e ot i et g

Giinica cilrdraics &
masculing 5 f4.7 P 858
Femining Hy 3




Ainds para analise oo esfado nubricinagal wbilizamos oubros

wgfodos  antropomstricos (OF, CHE, FPOTY ¢ laboratoriais  (ALS,
. -

transferying  serica, Ioe & contagem e Niafdoitoslt, 8 tabsla f

mostra & frequdncia desfe pardmetros alterados nos grucos o des-

nubeidos & nubridos segundo o THD

ARELA -~ Pesnubridos & nutridos segundo o WD & concorddneia com
mEfodns clinioco-taboratforisis,

HMebodos clinlcos desnubridos Bith i Lifos
g faboraboriars Y LA i RN
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wabual sobre wa fFofsl de §E desnulbridos
A Foeproenfbaal sobre wwm Fofal de WE nubridos

3 P . e S oap (ove vee esp bes a0 e T, ros ene 0 SPTR of tee i 4 eme ey e o orf Laep Lean e o g o e o o
Na  tabela & woldo associados o5 Jdiagngdsbicos o desnubriciy

i s . . - )

pelo RO @ relagio pesosaltura, com qui-guadrado e 43534 &

FVe et gue nos wmosfra o ograd de sassociagiEo soafre as duas Formas

ao MO segundo FRD g relagdn.

Fabela & Fncidéncia e
pegoonlbura
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Para avalizr a gficidcia dos pardmetros N0 g relagiy pse-
sosalbura na Jdefsrainseio do esbado nufricional, phservamos  na
Eabela JF a sgasidilivdade ¢ a especificidade dos webodos diagnds—

frocos.

FARELA 3~ Bensibilidade g gspecificidade do TS & relagdo pe-

Fardmetros Sengsibilidade Egpecificidads
' fxR

€044 4008 4es suss suee BeUs mous lebs beps wies SE erre Seer smey Sees smes sons Sevs ess snse Sene bess sebe bese edes eats rses rbes web xass Gesh b suee boms beed Seit midn Sope bems Seme Sesh Keve ese Dot 4ees Sers LiAs 4ess sesw AbvE besy seer

FHe
Relagdo pesosaltfura

Ly
&,

258

Na fabela 4 apressnfamos & sFIcAcia dos fesfes  wbilizados
eara o diagndstico da dgesnubricio, estudada atraveds Jda sensibrli-
dade (5 g gspeoificidade (£} g cada pardametrg guando etilizade

o FHE 2 oa relagdo pesosaltura comg pardmetfros bEsicos.

Ao e diversos pardmefros no diagndsfico da dese
nutricdo.

FABELA 4 EFfics

Relacdn. eegsocalbura N

faramefros CEg Ecxi 5oy Eexh
LR g9
NN e
FOT B

1.4 fag @ a8
& B E L E
5. w4 Se¢. 5
Ia S5 G 476 S5 8
alb I ) &t £ G5
TERANSE T, Fa F - = a4
Sont . Lind. &8 B 2505 8 &

im0

A D Ty B W Ny
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felog dados apresentados na fabafa‘%&v&ri?icamgg Giie & Incie

déncia o adulfos Sesnufridos dentre os pacientss oo H U & oe

§&. 4%, bBeste grupe a maior parfe & formada por pacienfes Iinfgraa-
dos na olinica medices, em especial os bomens. De forss Inversa os
menores peroentfuals foram oHCidos entre os pacigabes submelbidos &
ferapdultica civdragics, principalmsnte as mulheress.

Fara o diagndstico da desnubrigdo Fol wutilizade o indice de

MAFHEA  COrpCred, por ser mRls gsescifico que g relagdo pesosalfa-

<,

s

-,

ira,  afasfandg agueles pacientes “"Falsamente desnubridos”. 8 ois~
cussdo dos dois mEbodos o avalracfo serd feita posteriormsats.
Ghservamos na fabgla & a Incidéncia de valores alterados dos
drlvarsos  dados o avaliagdo oo estady nubricisoal nos  pacienfes
classificvados come nulbridos & desnubridos ssgundo o THC, & PO,
£8 & OHE wosfram-sg mals frequenfesments alferados, so espsoial

’

nos  desnubridos. Esfes Jados antropomsteicos sfo wubilizados por

S

Block, Beistian & KRarkow comg paramefros indicabivos da necessi-

dade  de prosseguir a ravestrgacdo sobre a desnubricio. fwm nosso

ndo fol possivel associar o 08, albuming, fransferrinag e
confages e Finfdoitos 3 desnulrigdn, visto que gsfes fFestes fo-
ragw  rguatfoenfs alfgrades nos pacientes nulfridos ¢ desoubridos.

Lembramas gue os prdmetfros Faboratoriais s8o de grande Imporfdn-



[N
En s
L]

cia s invesfigacdo da desnufricEo, sesundo  Siversos  suforess

Fara classificarmeos o pacignbey guanfo ao estado nubricio-

nal wbi¥imamos 3 refacfo pesosaltura v oo THD. No confronto desfes

,

pardmebros observamos gus Fanfo um como o oubro & wdlido no Jdiag-

+

noEfion ol desautripds, oo arvel de significdncis  menor GuE

L]

@& @8f o oguleguadrado ge 45354,

i

Na fabela 3 gstdo o peroenfuais og sensibilidade ¢ gspeci-—
Firordade oo FHC v relagcdy pesosaltura, mostrandog que o primeicg
agrpsenta  walor feaddncia a afastar os falsaments desnulbridos,

"

POy sus waior espeocificidade. G ooufrg eliming g possibhiiidade de

desnubridos afo diagnosticados, serwvindo como feste de  friagem

b1

SFLERATG Esfa mesma andlise & Ffpifa no frabalbo oe Kul-
karni & cols. .

g pardmetbros antropomsdtricos apresenfam-sg wmarls sensivels @
ggpecl Flcos qus oF exames Ffaboratoriais, Independenfs gz cafego-
ria wbilizada (relagdo pesesaltura g THOY para detecpfo o3 desnu-
Frigda.

o

Guandog definimos g desnutridos pelo FHD 8 possivel observar

maior wswensibilidade dos fesfey anfropomsbricos, JE§ & gspscificie

dade  F maior guando wubilizames a relfagdo pesosaléura. uwanfo aos

pardmebros Iaborstorisis povca alteragio ol ohssrvada.
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19

SONCELESHES

s

A Fneidéncia o desautbtrigio no KU F de 14 4%, sendo o
HEMG mascufing o wmalys wfingido.

pasosalfura ¢ o pardmefro de maior sensibilie

.&J b

dade, mosbrandgo- e grande Faportdocis  para friagem

40

da desnubrigio.

5, oubro pardmebro anftropomsfrico, & pelfa sua alfa gs-
perificidade Jo grande valor para o diagodsfiocsg da desau-
Frigi.

s pardmefros Iaboraforiais ofo se mostraram gficientss no

diagnodstice da desnulbvigis,
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disd wsing anthropomefric and bioprbesmicsf
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MASS Ingdex as the Basis swssure,
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Full in the diagnosis of malnufrifion.
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