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RESUMO

Caracterizar o perfil nutricional de pacientes acompanhados pela assisténcia domiciliar. Estudo do tipo
transversal, descritivo e quantitativo. Foram incluidos 160 participantes e coletados peso, altura,
circunferéncia do braco (CB) e altura do joelho. A classificacdo do estado nutricional foi pelo IMC e CB
para adultos e pela OMS para pediatria. A amostra foi composta por 28 pacientes pediatricos, 86 idosos e
46 adultos. Os resultados foram expressos em médias e percentuais. Observou-se maior prevaléncia de
baixo peso em idosos (72%). Pela CB, a maioria dos idosos apresentou algum grau de desnutrigdo (74,41%).
Nos adultos, observou-se que 45,65% (n=21) estavam com magreza e 67,39% com desnutricdo pela CB.
Analisando o indice de peso/idade, observou-se que 82% das criangas apresentaram peso adequado, seguido
de muito baixo peso (10,71%). Os participantes adultos e idosos apresentavam inadequagdes no estado
nutricional devido a algum grau de desnutrigdo ja instalada.

Descritores: Estado Nutricional; Avaliacao Nutricional; Desnutri¢do; Assisténcia Domiciliar.

ABSTRACT

To characterize the nutritional profile of patients receiving home care. This was a cross-sectional,
descriptive and quantitative study. 160 participants were included and weight, height, upper arm
circumference (AC) and knee height were collected. Nutritional status was classified by BMI and AC for
adults and by WHO for pediatrics. The sample consisted of 28 pediatric patients, 86 elderly people and 46
adults. The results were expressed as means and percentages. There was a higher prevalence of underweight
in the elderly (72%). By AC, most of the elderly had some degree of malnutrition (74.41%). Among the
adults, 45.65% (n=21) were underweight and 67.39% were malnourished by AC. An analysis of the
weight/age index showed that 82% of the children were of adequate weight, followed by the very
underweight (10.71%). The adult and elderly participants had inadequate nutritional status due to some
degree of malnutrition.

Keywords: Nutritional Status, Nutritional Assessment; Malnutrition; Home Care.

RESUMEN

Caracterizar el perfil nutricional de los pacientes que reciben atencién domiciliaria. Se traté de un estudio
transversal, descriptivo y cuantitativo. Se incluyeron 160 participantes y se recogieron el peso, la talla, la
circunferencia del brazo (CB) y la altura de la rodilla. El estado nutricional se clasificé utilizando el IMC
y el CB para adultos y la OMS para pediatria. La muestra estaba formada por 28 pacientes pediatricos, 86
ancianos y 46 adultos. Los resultados se expresaron como medias y porcentajes. Hubo una mayor
prevalencia de bajo peso en los ancianos (72%). Por CB, la mayoria de los ancianos presentaba algin grado
de desnutricién (74,41%). Entre los adultos, el 45,65% (n=21) tenian bajo peso y el 67,39% estaban
desnutridos segun el CB. Analizando el indice peso/edad, el 82% de los nifios tenian un peso adecuado,
seguidos de los que tenian muy bajo peso (10,71%). Los participantes adultos y ancianos presentaban un
estado nutricional inadecuado debido a algn grado de desnutricion.

Descriptores: Estado Nutricional; Evaluacion Nutricional; Malnutricion; Atencion Domiciliaria.
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INTRODUCAO

O estado nutricional € um importante indicador de satde que reflete o equilibrio
entre a ingestao e a demanda (necessidade) de nutrientes de um individuo. A sua avalia¢do
¢ um instrumento diagndstico para caracterizar agravos em populagdes, sendo
recomendada a combinacdo de métodos antropométricos, dietéticos e bioquimicos na
rotina diaria dos cuidados em satide’.

A desnutricdo tende a aumentar na populacdo idosa consideravelmente com a
progressdo da idade, presenca de comorbidades e dependéncia de cuidados. Entretanto,
esta condicdo permanece subdiagnosticada e sub tratada, inclusive no ambiente
hospitalar. E de extrema importancia identificar pacientes com maiores riscos, para que
haja intervencdo precoce com elaboragéo nutricional personalizada 2.

A terapia nutricional em domicilio é compreendida no Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) aos pacientes com necessidades especiais de
alimentacdo e nutricdo, com estabilidade clinica e que podem receber cuidados dos seus
préprios familiares ou responsaveis legais, apos estes serem devidamente capacitados por
intermédio de treinamentos e educacdo em salde, proporcionando a alta hospitalar e a
reintegracdo ao convivio familiar, evitando assim as internacGes hospitalares a longo
prazo ou rehospitalizagdes®.

Dentre os riscos e complica¢des do paciente em cuidados domiciliares, estd o risco
de desnutricdo devido a auséncia ou diminuicao de supervisdo da terapia nutricional deste
paciente, bem como o estabelecimento de uma dietoterapia inadequada as necessidades
nutricionais do paciente e as condi¢des e rotina familiar dessa maneira. O risco nutricional
pode estar aumentado nessa populacdo e, consequentemente, o surgimento de
desnutricdo®.

As lacunas no processo de cuidados domiciliares, a necessidade de intervencgdes
nutricionais precoces e a avaliacdo do estado nutricional, logo apés a saida do ambiente
hospitalar e na entrada do domicilio, sdo pouco descritas na literatura.

Dessa maneira, 0 objetivo desse estudo foi caracterizar o estado nutricional dos
pacientes acompanhados por um servico de atendimento domiciliar.

METODOS

Estudo do tipo transversal, descritivo e quantitativo. O estudo transversal é aquele
que coleta e analisa dados em um determinado ponto no tempo. No estudo descritivo,
analisamos dados de uma determinada populacdo sem alterd-los ou realizando
intervencbes, com 0 objetivo de descrever dados detalhados sobre determinada
populacéo. Ja o estudo quantitativo visa realizar a analise dos dados aplicando analises
estaticas, tais como percentuais, médias e regressdes°.

A pesquisa foi realizada no Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD) do Hospital
Geral Waldemar de Alcantara (HGWA), equipamento da Secretaria de Saude do Estado
do Cearé (SESA), localizado em Fortaleza-Ceara.

Foram incluidos na pesquisa 160 individuos pediatricos, adultos e idosos de
ambos 0s sexos, com indicacdo de monitoramento pelo servigo de nutricdo do SAD do
HGWA. Foram excluidos da pesquisa aqueles pacientes que apresentaram a
impossibilidade de aferir a circunferéncia da panturrilhna por questdes anatbmicas
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(membros inferiores amputados bilateralmente) ou clinicas (linfedemas), bem como
aqueles pacientes cujos familiares ndo aceitaram a incluséo na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no momento da visita domiciliar do nutricionista
do SAD ao paciente. Foi elaborado um questionario semiestruturado, contendo
informacdes de identificagdo do paciente (como iniciais do nome, sexo e idade),
diagnostico clinico e presenca de comorbidades, via de alimentacdo e tipo de dieta em
uso atual (inclusive informacdes sobre utilizacdo de suplementacdo). Os dados foram
coletados no periodo de maio a junho de 2021, ap6s aprovacao na Plataforma Brasil.

A avaliacdo antropométrica foi realizada pela afericdo do peso pela balanca digital
portéatil com capacidade de até 150kg antiderrapante Mondial Ellegance®, com 0 minimo
de roupa possivel, sem chinelos ou sandalias e acessorios que pudessem interferir na
pesagem. A verificacdo da altura foi realizada com o uso de um estadidbmetro compacto
com capacidade para 210 cm, da marca Wiso®. O suporte do estadidometro foi preso na
parede a 2 metros de altura, sendo puxado para baixo até alcancar a altura do individuo
com ele descalgo, com os pés unidos, encostado na parede com a cabeca ereta.

Quanto aos pacientes que nao foi possivel pesar e verificar a altura pelos métodos
convencionais, foram tirados o peso e altura por estimativa, utilizando a férmula de
Chumlea®, sendo que, na férmula para o céalculo da altura estimada, utiliza-se a medida
da altura do joelho, e para o calculo do peso estimado, a altura do joelho e a circunferéncia
do braco (aferida com fita inelastica).

Com os dados da altura e do peso coletados, foi calculado o IMC (indice de Massa
Corporal) de cada paciente, por meio da férmula peso/altura2. Para a classificacdo do IMC
do idoso, foi utilizado o ponto de corte para idosos, propostos pelo Nutrition Screening
Initiative (NSI), que considera baixo peso (IMC < 22 kg /m2), p, peso adequado ou
eutrofico (22-27 kg/m?) e sobrepeso (>27kg/m2).

Para a classificacdo do IMC de adultos, foram utilizados os pontos de corte
propostos pela World Health Organization®, que considera magreza (IMC<18,5kg /m2),
peso adequado ou eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?2) e obesidade
(>30 kg/m?). O diagndstico de adequacgdo do peso para a idade da crianca foi realizado
segundo o0 ONIS®.

Foi também utilizado o pardmetro da circunferéncia da panturrilha (CP), medida
com o individuo sentado (com o uso da trena de fibra simples com trava, da marca Sanny),
com a perna esquerda formando um angulo de 90° com o joelho. A medida foi realizada
na regido de maior realce da panturrilha, sem comprimi-la. Valores inferiores a <31cm
indicam perda de massa muscular, com diagnostico de desnutricdo; valores >31 indicam
reserva muscular preservada ou adequada®®.

Para a verificacdo da circunferéncia braquial, o braco do paciente estava em um
angulo de 90 graus, sendo apalpada a proeminéncia do olécrano e da ulna e medidas com
uma fita métrica. Depois foi verificado o ponto médio entre a distancia dos dois; em
seguida, contornando o bragco com a fita métrica ineléstica na altura do ponto médio sem
pressionar'!. A altura do joelho foi aferida com o paciente sentado ou deitado com o
tornozelo e joelho flexionado em angulo reto e posicionando a base da fita antropométrica
sob o calcanhar do pé direito e a haste pressionando a cabeca da fibula?.
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A informacéo sobre a presenca de lesdo por pressao no paciente acompanhado
pelo SAD foi dada a partir da busca ativa no prontuario eletronico dele. Vale ressaltar que
dentro da equipe existem profissionais de enfermagem que realizam esse diagnostico.
Antes de cada visita domiciliar, o prontuario eletrénico € aberto para leitura e apropriacao
do caso clinico do paciente. Esse € considerado um procedimento de rotina préprio do
Servico.

A analise dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel versédo
2010, mediante frequéncia simples e absoluta. O célculo da taxa de prevaléncia de LLP
sera obtido a partir do nimero de individuos afetados em determinado momento, dividido
pelo nimero de pessoas em risco (nUmero total de entrevistadas).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Distrital
Gonzaga Mota, conforme consta no Parecer Consubstanciado n° 5.649.747. Aos
entrevistados, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com a Resolugdo n® 466/12%3, que direciona os aspectos éticos de pesquisa envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS

Os dados foram separados em dois blocos, divididos entre eixo adulto/idoso e
pediatrico para a melhor compreensdo dos resultados. A amostra foi composta por 132
pacientes com maior prevaléncia do sexo feminino 53% (n=70). Desses pacientes, 65%
(n=86) eram idosos e 12% (n=16) estavam sob cuidados paliativos. 15% (n=19)
apresentavam LPP em diferentes estagios e regides.

Quando avaliado o IMC, observou-se uma maior prevaléncia de baixo peso em
idosos (72%/n=62). Pela afericdo da CB, foi possivel inferir que a maior parte dos idosos
apresentaram algum grau de desnutricdio quando somadas as trés classificacOes
(74,41%/n=64). Na populacdo adulta, observou-se que 45,65% (n=21) estavam com
algum grau de magreza pelo IMC e 67,39% (n=31) apresentavam algum grau de
desnutricéo pela CB.

Tabela 01. Estratificacdo do estado nutricional pelo IMC e CB de pacientes em cuidados domiciliares.
Fortaleza, CE, 2024

IMC Adulto Ne % IMC Idoso No %
Magreza 21 45,65% Baixo Peso 62 72,09%
Eutrofia 18 39,13% Eutrofia 16 18,60%

Sobrepeso 4 8,7% Sobrepeso 5 5,81%
Obesidade 3 6,52% Obesidade 3 3,5%
CB Adulto N° % CB Idoso N° %
Deplegdo Grave 8 17,4% Deple¢do Grave 17 19,76%
Deplecdo Moderada 9 19,56% Deplecdo Moderada 18 20,93%
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Deplecéo Leve 14 30,43% Deplecéo Leve 29 33,82%
Eutrofia 9 19,56% Eutrofia 10 11,62%
Sobrepeso 2 4,35% Sobrepeso 7 8,13%
Obesidade 4 8,7% Obesidade 5 5,81%

Fonte: elaborado pelos autores, 2024,

Referente a via de alimentacdo escolhida, identificou-se que o uso da sonda
nasoenteral (SNE) foi a mais prevalente (59%/n=51), como pode ser observado na tabela

abaixo:

Tabela 02. Estratificacdo das vias de alimentacéo de pacientes em cuidados domiciliares. Fortaleza,
CE, 2024

Via de alimentacéo N° %
Via oral 37 28%
Sonda nasoentérica (SNE) 71 54%
Gastrostomia 23 17%

Mista (SNE + Via oral) 1 1%

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

A analise de dados na pediatria apontou uma amostra composta por 28 pacientes,
com idade média de 6,4 + 4,2 anos, com maior prevaléncia do sexo masculino - 55,55%
(n=15).

Quando avaliado o indice antropométrico peso por idade, observou-se que 85,18%
(n=23) apresentaram peso adequado para a idade, seguido de muito baixo peso para a
idade 11,11% (n=3). Conforme descrito na tabela abaixo:

Tabela 03. Estratificacdo do indice de PESO x IDADE de criangas em cuidados domiciliares.
Fortaleza, CE, 2024

Adequacao de Peso Ne %
Muito Baixo Peso para Idade 3 10,71%
Baixo Peso para ldade 2 7,15%
Peso Adequado para Idade 23 82,14%

Peso Elevado para Idade - -

Fonte: elaborado pelos autores, 2024

DISCUSSAO

A desnutricdo hospitalar € um problema evidente e que vem tomando espaco na
literatura frequentemente nos ultimos anos. Contudo, as implicacbes desse estado
nutricional apds internacdo podem repercutir no status funcional e clinico do paciente
quando o mesmo j& se encontra no domicilio, dificultando assim a adequacao de peso e
aumentando os riscos de complicag@es associadas a desnutrigio®.
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No estudo de Fernandes™, foi descrito que, no momento da orientagio
nutricional, durante a chegada ao domicilio de pacientes oncol6gicos em uso de nutricdo
enteral, observou-se a maior prevaléncia de baixo peso pelo IMC (49,2%) e um maior
percentual de perda de peso durante 0 acompanhamento (39,7%), mesmo a maior parte
dos pacientes estando com metas nutricionais mais altas (30-35 kcal/k/dia e 1,2-1,5 de
ptn/kg/dia). Os autores apontam que tanto os pacientes quanto seus cuidadores podem
apresentar dificuldades no manejo da sonda enteral domiciliar, 0 que por sua vez pode
acarretar complicacdes como a adesdo a terapia nutricional mais adequada, levando assim
a perda de peso e mudanca de estado nutricional®®.

A partir de Campos®®, em seu estudo com pacientes idosos na assisténcia
domiciliar, foi possivel observar que a aplicagdo da miniavaliacdo nutricional se mostrou
mais especifica para rastreio do risco nutricional (40%) quando comparado a aferigdo da
CB (10%) e do IMC (8%) para rastreio de desnutri¢cdo. Esse dado difere dos nossos
resultados que, de forma diferente, mostraram a presenca de desnutricdo nessa populacao.
A literatura aponta as limitacGes da avaliacdo antropométrica e a superioridade do rastreio
pelas triagens nutricionais e sua recomendacdo no ambiente hospitalar € mandatoria.
Contudo, poucos estudos reforcam seu uso no domicilio, ndo sendo recorrentes as
recomendacdes dessa pratical’.

Um dado relevante exposto no estudo de Lindenau®® foi que, além da presenca de
desnutricdo observada pela avaliagcdo subjetiva global (ASG) (95.5%), quase 40% dos
pacientes apresentaram ingestdo alimentar menor que o habitual e 56,5% apresentaram
algum tipo de redugdo na ingestdo alimentar. Muitas vezes, a regularidade da ingestéo
ndo é monitorada, devendo a transferéncia desses cuidados para a familia ou cuidador
responsavel, a fim de evitar maiores perdas no estado nutricional e inicio de desnutricdo
em pacientes domiciliares®.

Guerreiro®®, em seu estudo com pacientes oncoldgicos atendidos em um
ambulatério de nutricdo, utilizou diferentes métodos, como IMC, CB e ASG, para
realizacdo do diagndstico nutricional. Quando avaliado o IMC isoladamente, esse
indicador ndo mostrou sensibilidade para rastreio de desnutricdo, diferente da CB (que
sozinha pode ser utilizada como preditor de estado nutricional) e da ASG que se mostrou
mais sensivel. Dessa maneira, é possivel inferir que utilizar outros parametros, além do
IMC, em pacientes acompanhados no domicilio, pode ser uma estratégia eficaz para esse
rastreio®®.

Ruggeri®® apontou em seu estudo, com 969 em pacientes com cancer em cuidados
domiciliares recebendo nutricdo enteral ou parenteral, que paciente com caquexia e
caquexia refrataria no momento da admissao dos cuidados domiciliares foi associada a
uma sobrevida reduzida a uma baixa expectativa de vida em 6 semanas.

Cavagnari** mostrou em seu estudo que a via de alimentagdo mais frequentemente
foi a via oral (45,8%), seguida da via enteral (41,7%), dados que, diferentemente desse e
de outros estudos na literatura, apontam uma maior prevaléncia de uso de terapia
nutricional enteral exclusiva®l. Devido as condic@es clinicas dos pacientes no momento
da transicdo para o domicilio, pela seguranca, minimizando os riscos de broncoaspiracéo
e respeitando o status funcional do individuo, muitos pacientes acabam indo com uma via
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alternativa de alimentacdo e sendo acompanhados por servicos domiciliares para
realizacdo de, entre muitas coisas, o desmame da sonda?’.

Poucos estudos trazem uma avaliagdo nutricional acurada nos pacientes
pediatricos em cuidados domiciliares. No estudo de Sousa?, realizado com criangas
atendidas em um ambulatério de pacientes especiais de um hospital escola, observou-se
que, mesmo no domicilio, os pacientes pediatricos apresentaram peso adequado para a
idade (59%) e 39% apresentaram baixo peso para idade. Em outro estudo? também se
encontrou uma maior prevaléncia de eutrofia (73,6%) em uma populacdo pediatrica
assistida em domicilio. Sabe-se que os indices de desnutricdo nessa populacdo sédo
maiores quando hospitalizados e que no domicilio pode ocorrer a recuperacdo do estado
nutricional quando o paciente € assistido de maneira adequada pela equipe de cuidados
interdisciplinares®*.

Dipasquale?® trouxe algumas recomendagdes para atencdo nutricional em criangas
em uso de nutricdo enteral em domicilio. Dentre eles, a avaliacdo do estado nutricional
de forma acurada ¢ mandatoria nesta populacéo, visto o risco de desnutricdo e mudanca
das necessidades energéticas durante o0 acompanhamento. A atencdo deve ser redobrada
para criancas com comprometimento neuroldgico, visto a necessidade de utilizacdo de
medidas e de férmulas para avaliacdo corporal especificas para a idade e estado. A
avaliacdo da composic¢do corporal e diferenciacdo entre musculos e gordura também deve
ser realizada nesta populagio®.

Foi possivel identificar um baixo percentual de pacientes sob cuidados paliativos,
divergindo assim dos resultados encontrados nos estudos de Cavagnari e colaboradores*
e Amano e colaboradores?®, que encontraram em seus estudos uma amostra consideravel
de pacientes em paliacdo utilizando nutricdo enteral domiciliar. A realidade dos cuidados
domiciliares nesta populacdo é grande. Acreditamos que neste estudo o periodo de coleta
possa ter influenciado nesse resultado, visto a alta prevaléncia de pacientes em paliacgéo.

E fato que, como medida proporcional ao conforto, muitas vezes, esse paciente é
desospitalizado para que a realizacéo dos cuidados possa acontecer no aconchego de casa.
Contudo, a realidade do paciente cronico com elevada capacidade de reabilitacdo, por
vezes, se confunde com o paciente em cuidados paliativos, interferindo no plano
terapéutico do mesmo ou na indicagdo tardia desse paciente a esse tipo de cuidado?®.

Quando avaliada a presenca de lesdo por pressdo, observou-se um baixo
percentual de participantes portadores dessa complicagdo. Resultados divergentes foram
relatados por Venancio e colaboradores?’, que encontraram um percentual de 75% da
populacdo estudada com presenca de LPP. E valido ressaltar que o imobilismo no leito, a
ndo realizacdo de mudancas de decubito e a nutri¢do inadequada séo fatores contribuintes
para o inicio do surgimento delas.

Uma das limitacGes deste estudo foi a auséncia de outros parametros como uso de
triagens nutricionais, outras medidas como circunferéncia da panturrilha ou do masculo
adutor do polegar para avaliagcdo de deplecdo de massa muscular, tornando a avaliagéo
antropométrica mais acurada para melhor determinagéo do estado nutricional.
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CONCLUSAO

Os participantes desse estudo apresentaram alteragfes no estado nutricional,
principalmente evidenciando a existéncia de desnutricdo que pdde ser identificada pela
CB e IMC logo na chegada ao domicilio. E possivel inferir que esses pacientes acabam
perdendo peso no ambito hospitalar e muitas vezes é necessaria uma maior atencao para
a garantia da oferta nutricional adequada a realidade do domicilio, a fim de atender as
necessidades nutricionais individuais de cada paciente.

O IMC, a CB e o indice de peso para a idade sdo indices simples e mesmo néo
sendo considerados padrdo ouro, devem fazer parte, junto a outros parametros, da rotina
de terapia nutricional do paciente domiciliar, objetivando o rastreio da desnutri¢do e as
intervencdes precoces na recuperacdo do estado nutricional dessa populacéo
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