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Observacdo do indice d
massa corpdrea de pacientes
imunossuprimidos por HIV/AIDS como

auxilio na adequagdo nutricional

Observation of the body mass index of patients immunosuppressed by HIV / AIDS as aid in

nutriional fitness
Observacion del indice de masa corporal de pacientes inmuno suprimidos por VIH / SIDA

como ayuda en la aptitud nutricional

Resumo

Infrodugéo: No conjunto das alteragdes provocadas pela condi-
¢do nufricional do paciente hospitalizado apresenta influéncia a
respeito de sua evolugdo clinica e capacidade de identificé-la na
admissdo, dar-se faz efetivo para garantir um apoio adequado da
equipe multidisciplinar, pois, o papel exercido pela nutrigdo no su-
porte a saude e qualidade de vida destes pacientes é fundamental.
Objetivos: Mostrar que a simples observacdo do Indicede Massa
Corpérea (IMC) de pacientes internados pode contribuir como auxi-
lio nas intervencées de enfermagem para sugestdo da adequagdo
nutricional. Metodologia: Estudo de corte seccional, prospectivo,
descritivo e quantitativo. Resultados: O perfil destes mostrou que fi-
nham idade enfre 21 a 49 anos, /5% eram portadores de doengas
imunossupressoras [HIV/AIDS e efc), o IMC evidenciou que 45%
apresentaram valores menores que 18, caracterizando assim um
baixo peso e necessitando de intervencdo nutricional. Destes com
baixo peso, apenas 25% apresentaram, ganho de peso durante a
infernacdo. ConclusGo: O déficit de ganho de peso entre os pa-
cientes investigados pode ser em virtude da falta de observagdo de
alguma medida de intervencées de enfermagem para sugestéo da
adequacéo nutricional.

Descritores: Infectologia; Perca de Peso; Indice de Massa Corpérea;
Assisténcia de Enfermagem;

Abstract

Introduction: In the set of changes caused by the nutritional condition
of the hospitalized patient, it has an influence on his clinical evolution
and the ability to identify it on admission, making it effective to ensure
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jids como auxilio na adequacgdo nutriciona

adequate support from the multidisciplinary team, since the role played
by nutrition to support the health and quality of life of these patients is
essential. Objectives: To show that the simple observation of the Body
Mass Index (BMI] of hospitalized patients can contribute as an aid in
nursing inferventions fo suggest nutritional adequacy. Methodology:
Sectional, prospective, descriptive and quantitative studly. Results: The
profile of these showed that they were aged between 21 and 49 ye-
ars old, 75% had immunosuppressive diseases (HIV / AIDS and efc.),
the BMI showed that 45% had values below 18, thus characterizing
a low weight and needing nutritional intervention. Of those with low
weight, only 25% had weight gain during hospitalization. Conclusion:
The deficit in weight gain among the investigated patients may be due
fo the lack of observation of some measure of nursing inferventions fo
suggest nufritional adequacy.

Descriptors: Infectology; VWeight loss, Body Mass Index; Nursing
Care;

Resumen

Introduccién: En el conjunto de cambios provocados por el estado
nufricional del paciente hospitalizado, influye en su evolucién clinica
y en la capacidad de identificarlo al ingreso, por lo que resulta efi-
caz para asegurar un adecuado apoyo del equipo multidisciplinario,
dado que el papel que desempena La nutricién para apoyar la salud
y la calidad de vida de estos pacientes es fundamental. Objetivos:
Mostrar que la simple observacién del Indice de Masa Corporal (IMC)
de los pacientes hospitalizados puede contribuir como una ayuda en
las intervenciones de enfermeria a sugerir la adecuacién nufricional.
Metodologia: Estudio seccional, prospectivo, descriptivo y cuantita-
tivo. Resultados: El perfil de estos mostré que tenian entre 21 y 49
anios, el 75% presentaba enfermedades inmunosupresoras (VIH / sida
y efc.), el IMC mostré que el 45% presentaba valores por debajo de
18, caracterizando asi un bajo peso y necesidad intervencién nuiri-
cional. De aquellos con bajo peso, solo el 25% tuvo un aumento de
peso durante la hospitalizacién. Conclusion: El déficit en la ganancia
de peso entre los pacientes investigados puede deberse a la falla de
observacién de alguna medida de las intervenciones de enfermeria
que sugieran adecuacion nutricional.

Descriptores: Infectologia; Pérdida de Peso, Indice de Masa Corpo-
ral; Cuidado de Enfermera;
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INTRODUCAO

desnutricdo & frequente

observado enfre os pacientes

infernados convivendo com
HIV/SIDA  deficiencias  nutricionais
que podem esfar associada &
maior incidéncia de complicagdes,
mortalidade, fempo de internagdo
e custo hospitalar. Dianfe deste fato,
¢ imporfanfe esfabelecer algum
insfrumento que pPossa servir como
alerta para adequuag@o nutricional’.

Diversos frabalhos t&m avaliado o esfa-
do nutricional e sua relagdo com o tempo
de intemagdo, consumo energéfico dos
pacientes, tipo de doenca, e perda de
peso durante a hospitalizagdo muitos de-
senvolvidos no Brasil, e outros ao redor do
mundo' 2.

No que se refere a perda de peso em
pacientes hospifalizados sabese que a
mesma pode ser desencadeada por vé-
rios fatores, além de estar relacionada
com o fipo de doenga e com a ferapia
empregada’.

O estado nutiicional de um individuo
expressa a condigdo na qual as neces
sidades fisiolégicas por nufrientes estdo
sendo obfidas, para manter ou ndo a com-
posicGo e fungées normais do organismo,
resultando do equilibrio entre ingestdo e
necessidade de nutrientes. A condicdo nu-
fricional do paciente hospitalizado tem in-
fluncia sobre sua evolugdo clinica e poder
identificé-la na admissdo & essencial para
garantir um suporte adequado’.

A literatura internacional mostra varias
ferramentas de friagem nutricional valide-
das e a comparagdo enfre as mesmas &
comum, sendo necessario senso ciffico so-
bre 0 méfodo mais indicado ao ambiente
hospitalar. No Brasil ainda ndo hd uma
técnicapadrdo de tiagem nufricional*.

A desnutrico e a perda ponderal
contribuem para um pior progndstico no
paciente hospitalizado por aumentar o
tempo de hospitalizagdo, os indices de

morbidade e mortalidade, o incidéncia
de infecgdes, o nimero de complicagdes
como pneumonia, sepse, Ulceras de pres-
sdo, as complicagdes pds-operatérias, os
custos hospitalares e por reduzir a quali-
dade de vida®.

Sabe-se que a inadequagdo nutricional,
somada a outros fatores, como imunossu-
pressdo, fraqueza e md cicafrizagdo, con-
fribuem para a redugdo da sobrevida do
paciente, o maior tempo de hospitalizagdo
e, consequentemente, 0 aCréscimo nos cus-
fos hospitalares® ©.

Existem varios métodos para avaliar a
composicdo corporal, desde as medidas
das reservas profeicas e gordurosas por
meio da antropometria tradicional até a
utilizagdo de equipamentos mais sofistica-
dos; enfrefanto, todos apresentam  limita-
¢Oes importantes. As técnicas mais acurar
das para avaliagdo do estado nufricional
sdo mais caras, menos disponiveis, inade-
quadas para andlises repefidas e menos
praficéveis em pacientes crificos?”.

A desnutrigdo hospitalar  manifesta-se
mundialmente, tanfo em paises desenvol-
vidos quanto em desenvolvimento. Estudos
sugerem que de 30 a 50% dos pacientes
hospitalizados apresentam algum grau de
comprometimento do esfado nutricional.
No Brasil, o estudo IBRANUTRI (Inquérito
Brasileiro de Avaliagdo Nutricional) de-
monstrou que aproximadamente 48% dos
individuos  hospitalizados em estabeleci-
mentos publicos de satde apresentam al-
gum fipo de desnufricdo, sendo 12% diag-
nosticados como desnutridos graves®.

O diagnéstico nutricional de um pacien-
fe & obtido pelo procedimento de avalio-
¢do nutricional, composto por métodos ba-
seados em mensuragdes anfropoméiricas,
observacdes de sinais clinicos indicativos
de desnufricdo, comprometimento de exa-
mes bioquimicos, que defeciam redugdo
nas foxas de profeinas plasmdticas e de
células mediadoras da imunidade, e a
avaliagdo do consumo alimentar®,

A abordagem do paciente que se apre-

ARTIGO

senfa com perda de peso significativa fun-
damenta-se, sempre que possivel, na cor-
recGo do [s) fator [es) causal (is). Atencdo
precoce & nutrigdo e prevencéo da perda
de peso durante periodos de esfresse ou
frauma agudo, em especial durante infer-
nagdes hospitalares, pode ser valiosa, i@
que a realimentagGo nem sempre & bem-su-
cedida. A terapia nutricional, no entanto,
deve ser feita de maneira criteriosa, tendo-
-se em menfe os riscos pofenciais da rea-
limentagdo, além de outras complicagées,
como fraumas e infecgdes’.

|mp|icogées, como traumas e infeccdes.
Existem diversas formulas para calcular as
necessidades caldricas de um individuo,
baseadas na idade e infensidade do es-
fresse mefabdlico. Possui boa aplicabili-
dade para a maioria das pessoas a mefa
terapéutica inicial de 35 keal/kg/dia
(variando de 30 a 40 keal/kg/dia), de
acordo com o peso ideal, consfituida de
20% de proteinas ou mais. Diversos com-
postos alimentares estdo disponiveis no
mercado, cada qual com suas indicagdes
especificas, diferindo na densidade caléri-
ca, osmolaridade e conteddo de profeing,
lipideo, carboidrato e eletrélitos®'°.

Diefas insuficientes ou inadequadas, en-
fre outros fatores, também pode ser a cau-
sa da desnutricdo em pacientes hospitali-
zados. Assim, dimensionar a influéncia da
diefa hospitalar e dos demais fafores que
contribuem para a desnufricdo do paciente
hospitalizado, poderd contribuir para se
estabelecer um planejamento da interven-
¢Go nufricional e sua repercussdo no tempo
de permanéncia hospitalar® 1%,

As metas de infervencdo nutricional sdo
as seguintes: Manter ou restaurar o peso
corporal saudével e a morfologia normal;
Preservar ou restaurar o estado de profef-
na somdtico e visceral étimos: Prevenir as
deficiéncias ou excessos de nufrientes que
sabidamente comprometem a fungdo imu-
nolégica; Tratar ou minimizar as complica-
cdes relacionadas ao HIV ou medicacdo
que interferem na ingestdo ou na absorgdo
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de nutrientes; Corrigir anormalidades mefa-
bolicas; Apoiar os niveis de droga ferapéu-
ficos &timos '

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nu-
fricional [Sisvan) tem por objetivo realizar
a gesido das informagdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN). Trata-se de
uma ferramenta para o monitoramento da
situag@o alimentar e nufricional e de apoio
aos profissionais de satde para o diagnds-
fico local das condicdes e agravos alimen-
fares e nuricionais, identificando fatores
de risco ou protegdo para as condigdes de
satde da populagdo atendida nos servigos
de Atencdo Basica no Brasil'? 7.

O Sisvan e a VAN apresentam materiais
de apoio importantes & que podem auxi-
liar os gestores e técnicos a entenderem
a importancia do registro das informagdes
e ufilizagdo dos dados registrados para o
planejamento do cuidado e agdes em sad-
de. Séo eles: a) Marco de referéncia da
vigilancia alimentar e nufricional na aten-
¢Go bdsica; b) Orientagdes para avalio-
cdo de marcadores de consumo alimentar
na atencdo basica; ¢) Manual orientador
para aquisicdo de equipamentos antropo-
méfricos; d) Profocolos do Sistema de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional - SISVAN na
assisténcia & saide; e| Orientagdes para
colefa e andlise de dados antropométricos
em servicos de saide: norma técnica do
sistema de Vigilancia Alimentar e Nufricio-
nal - SISVAN'?.

O Indice de Massa Corporal (IMC] em
pacientes com HIV/AIDS, além de se cons-
fituir em uma ferramenta de ajuda a esfes
pacientes, tém sido objefo de discussdo na
comunidade cientifica, pois o papel exerci-
do pela enfermagem ao detectar o proble-
ma e acionar o sisiema de nutricdo para
suporte da saude e qualidade de vida des-
ftes pacientes & fundamental'? 17,

A alta prevaléncia mundial de desnu-
fricdo em pacientes infernados fem sido
amplamente - documentada  nas  dltimas
quatro décadas. Os diversos estudos que
observam a desnutrigéo hospitalar corre-

({4

A caquexiq,
desnutricdo grave
acompanhada de

astenia e anorexiaq,
é uma sindrome
caracterizada por
perda progressiva
e involuntéria
de peso, infenso
catabolismo de
tecidos muscular
e adiposo,
astenia, alteracdes
metabdlicas
e disfuncdo
imunoldgica.
Essas alteracdes
promovem um
impacto negativo
na qualidade de
vida do paciente,
levando ao estresse
psicolégico e
maior tempo de
permanéncia
hospitalar.

"
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lacionam sua presenca a consequéncias
como aumento na frequéncia de complica-
cdes clinicas e morfalidade, impacio em
custos e tempo de infernagdo. Além disso,
quanto maior o periodo de permanéncia
do paciente no hospital, maior o risco de
agravarse a desnutricdo!® 1%,

A caquexia, desnufrico grave acom-
panhada de asfenia e anorexia, é uma
sindrome caracterizada por perda progres-
siva e involuntdria de peso, infenso cato-
bolismo de tecidos muscular e adiposo, as-
fenia, alteragdes metabdlicas e disfungdo
imunologica. Essas alteragdes promovem
um impacto negativo na qualidade de vida
do paciente, levando ao esfresse psicolé-
gico e maior fempo de permanéncia hos-
pitalar.

F sabido que o cuidado nutricional em
hospitais ainda é inadequado e muitas
agdes deveriam ser implementadas no
sentido de se melhorar este cuidado, entre
elas a atencdo nutricional focada na obser-
vagdo da aceitagdo da dieta pelos pacien-
fes infernados e em agdes de estimulo para
o aumento do consumo energético durante
a hospitalizagao® '°.

De acordo com o Inquérito Brasileiro de
Avaliagdo Nutricional Hospitalar (IBRANU-
TRI), estudo classico realizado na década
de 90 em hospitais brasileiros foi realizo-
do avaliagdo nutricional de 4 mil pacien-
fes internados e consfatouse que cerca de
48,1% dos pacientes hospitalizados da
rede publica apresentavam  desnutricéo
hospitalar. Em relagdo a esfe fotal 12,6%
apresentavam desnufricdo grave e 35,5%,
moderada'®.

Frente a esfes dados podemos destacar
que a desnufricdo e os desvios nutricionais
ocasionam a reducdo da imunidade, au-
mentando, portanto, o risco de infecgdes,
hipoproteinemia e edema, bem como a re-
dugdo de cicatrizacdo de feridas aumento
do fempo de permanéncia e consequen-
temente aumento dos custos hospitalares,
entre outras consequéncias '8 2,

Em 1994, a ADA [American Dietetic As-
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sociation) definiu risco nutricional como a
"presenca de fatores que podem acarrefar
e/ou agravar a desnutrigdo em pacientes”
e a ESPEN (Evropean Society Parenteral
and Enteral Nutrition) como o “risco de
prejuizo do estado nutricional devido as
condicdes clinicas atuais”!?.

A perda de peso durante a hospitali-
zagdo é ocasionada por varios fatores,
como o aumento das necessidades nutri-
cionais, diminuigdo da capacidade de
digestdo, absorcdo e metabolismo dos
nufrientes, periodos prolongados de je-
jum, resfricoes alimentares, inapeténcia,
entre oufros. Isto pode predizer um av-
mento no risco de complicagdes, redugdo
na resposta ao fratamento, na qualidade
de vida, aumento dos custos e tempo de
hospitalizagdo'”.

O risco nutricional esfd associado a vo-
rigveis relacionadas ao estado geral do
paciente e ao histérico da doenca atul,
e pode incluir também condicdes fisicas,
sociais e psicoldgicas. No sentido de pro-
porcionar uma adequada terapia nufricio-
nal, a identificagdo de pacientes em risco
é fundamental para o tratamento?'.

A resposta mefabdlica ao estresse asso-
ciada & imobilidade prolongada e & oferta
nufricional inadequada potencializam o
catabolismo e predispde o deficit nufricio-
nal. Dessa forma, a adequagdo da oferta
energéfico-profeica ao paciente critico re-
presenta um importante desafio. A moni-
forizacdo didria da oferta nutricional real
¢ um insirumento para identificagdo das
causas da administracdo de diefa enteral
abaixo do planejodo?.

Os parémefros para determinar @ in-
clusdo do paciente em cada um dos es-
tdgios abrangem a deferminagdo da con-
cenfragdo de proteina Crreativa no soro,
avaliacdo da anorexia e fatores correlatos
reducdo do apeite, alteragdes na percep-
¢Go gustativa e olfativa, motilidade gas-
frointesfinal reduzida, constipagdo, dor,
enfre outros), metabolitos indicadores de
catabolismo, massa e forca muscular (di-

({4

As medidas

antropométricas s

0

indicadores direfos
do estado nutricional,
consistindo em afericdes
do tamanho corporal
e de suas proporcdes,
que estimam ou se

relacionam com a

quantidade dos tecidos.
As mais utilizadas sdo
0 peso, a estatura, as
pregas cutdineas e as

circunferéncias

”
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namometria dos membros superiores), bem
como manifestagdes psicossociais.

(Os autores alerfam para possiveis va-
riagées decorrentes da especificidade da
populagéo analisada, como por exemplo,
idade, sexo, etnicidade]. Essa classif-
cagGo garante que o paciente receba o
frafamento mais adequado ds suas neces-
sidodes* 1.

A Associacdo Dietética Americana, o
Comité das Organizagdes de  Saide
e a Iniciativa de Triagem Nufricional
definem triagem nufricional como o pro-
cesso de identificacdo das caracteristicas
melhor associadas a problemas dieféticos
ou  nufricionais. A Avaliagdo Subjefiva
Global (ASG] é uma ferramenta utilizada
em situacdes clinicas com o intuito de iden-
fificar grupos de pacientes com algum risco
nufricional, conduzindo a um diagndstico
nufricional, sendo considerada  padréo
ouro para avaliagdo nufricional de po-
cientes hospitalizados e adaptada  para
diversas situagdes clinicas. £ um méfodo
subjefivo, essencialmente clinico, em forma
de questiondrio e requer a capacitagdo
dos profissionais que a aplicam. Esfa fer
ramenta & simples, de baixo custo, pode
ser realizada em poucos minutos & beira
do leito’: 2.

As medidas anfropométricas sdo indica-
dores diretos do estado nufricional, consis-
findo em aferigdes do famanho corporal
e de suas proporcdes, que esfimam ou se
relacionam com a quantidade dos tecidos.
As mais utilizadas sGo o peso, a esfatura,
as pregas cutdneas e as circunferéncias
321

Os parémetros indicados pelo Ministé-
rio da Sadde para avaliagdo do estado
nufricional de pessoas entre 20 e 59 anos
560 o Indice de Massa Corporal (IMC) e
o perimefro da cinfura ou circunferéncia
da cintura. O resuliado do cdleulo do IMC
deve ser analisado de acordo com a clas-
sificagdo definida pela Organizagdo Mun-
dial de Satde [(OMS), vélida somente para
pessoas adultas: Baixo peso < 18,5, Peso
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odequado > 18,5 e < 25, Sobrepeso >
25 e < 30 e Obesidade > 30

A avaliagéo nutricional pode ser rec-
lizada por meio de méfodos subjetivos e
objefivos. Os métodos objefivos de avalio-
¢Go nufricional anfropométrica podem ser
realizados utilizandose o cdlculo do Indi-
ce de Massa Corporal (IMCJ, quando sGo
aferidos o peso e a altura dos enfermos,
a Circunferéncia do Brago (CB), Prega
Cutdnea Tricipital (PCT), Circunferéncia da
Panturrilha (CP) e Circunferéncia Muscular
do Brago (CMB|. Estes quatro 0limos indi-
cadores aferem a reserva profeica e ener
géfica dos pacientes?.

O peso e a aliura coletados para o cal
culo do IMC permitem que os individuos
sejam classificados em desnutridos, eufré-
ficos ou com sobrepeso e obesidade. A
PCT reflefe a quantidade de gordura no
tecido adiposo subcuténeo e juntamente
com a CB é possivel calcular a CMB que
reflete a massa muscular estriada global.
Ho vérios pardmetros  antropométricos,
mas a prética ufiliza apenas um pequeno
nimero, de acordo com as necessidades
de cada caso 2%,

A incidéncia de desnutricdo entre os
pacientes hospitalizados adultos no Brasil
estd estimada em torno de 48% (Inquérito
Brasileiro de Avaliagao Nutricional Hospi-
falar - IBRANUTRI) (5). A desnutricdo é uma
doenca multifatorial, resultante da interre-
lagdo de diversos fatores, como pobreza,
processos pafolégicos e baixa ingestao
caléricoproteica®.

A avaliagéo da composicdo corporal
¢ usada para mensurar a quantidade de
gordura que o individuo fem no seu corpo.
Para medir a gordura afravés da compo-
sicdo corporal, podem-se usar vdrios mé-
fodos, que sdo divididos em frés grupos,
mélodos direfos, indirefos e duplamente
indirefos. Métodos direfos so feitos afra-
vés de dissecacdo de cadaver. Métodos
indiretos sdo fisicoquimicos, por imagem
e densitomefria. Métodos duplamente indi-
retos & condutividade elétrica total, bioim-

pedancia eléfrica, inferactancia de raios
infravermelhos e anfropométrica? %.

Para dferir as pregas cuténeas, ufiliza-
mos adipdmetros ou plicdmetros, com a
leitura realizada em milimetros. Recomen-
dase aferir a mesma prega frés vezes,
soltando-a e pingandoa novamente enfre
as medidas 2.

Em virtude disso, as medidas anfropomé-
fricas s@o recomendadas como medidas al
fernativas para avaliagdo da massa muscu-
lar e identificagdo precoce de sarcopenia
em confextos de prdtica clinica e afengdo
primaria & sadde, em fungo do baixo cus-
fo e facilidade na obtencdo. Entre elas, a
circunferéncia da panturilha (CP) fem sido
utilizada em estudos recentes com o obje-
fivo de mensurar a massa muscular e esti-
mar a prevaléncia de sarcopenia, predizer
incapacidade, mortalidade e necessidade
de cuidados, bem como para determina-
¢do de pontos de corte de massa muscular
diminuida®.

Embora a mensuragdo da gordura cor-
poral pelas dobras cutdneas seja o método
mais empregado para avaliagdo nutricio-
nal de criangas e adolescentes, sua apli-
cabilidade consome tempo e demanda
técnica adequada. Apesar das diferentes
padronizagdes e formas de avaliagdo ine-
renfes aos métodos de dobras cutdneas e
BIA para esfimativa da gordura corporal,
eles podem correlacionarse de forma sig-
nificativa, de modo a elucidar o uso da
bioimpedancia como procedimento eficaz
para avaliar o %GC em grandes popula-
coes'?

A circunferéncia da panturrilha (CP) tem
sido utilizada como preditor da quantide-
de e funcdo muscular. Recentes estudos
associaram valores da CP & baixa cape-
cidade fisica, sugerindo que quanto maior
a CP, menor é o risco de fragilidade e
melhor  desempenho  funcional. ~ Assim,
instrumentos de infervencdo de baixo cus-
fo, facil treinamento e alta precisGo sGo
necessarios para ajudar a promover um
diagnéstico precoce, capaz de identifi-
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car pacientes hospitalizados em risco de
desnutricdo. A CP se enquadraria nesse
método por ser prético, répido, pouco in-
vasivo, além de poder ser realizado por
outros profissionais?’.

As medidas da CB e CP permitem es-
fimar @ massa muscular do brago e pan-
turiilha,  respectivamente, e constituem
indicadores de desnutricdo em idosos &
medida que identifica a perda da massa
muscular. A CC e a RCQ por sua vez, tém
sido utilizadas para diagnosficar obesida-
de abdominal e, consequentemente, risco
para doengas cardiovasculares e distirbios
metabolicos?.

O individuo deve estar em posicdo anar-
t6mica, de lado para o medidor. Flexiono-
-se 0 braco do individuo em direcdo ao
térax, formando um angulo de 90° com o
cotovelo; localizase e marca- -se o pon-
fo médio enfre o processo acromial e @
exiremidade do olécrano. Apds marcar o
ponto médio, o individuo deverd esfender
o brago ao longo do corpo com a palma
da mdo voltada para a coxa. A fita deverd
contornar o brago no ponto marcado de
forma ajustada, evitando compressdo ou
folga da pele. A leitura & redlizada no mi-
limetro mais proximo'®.

Os criférios diagnésticos estabelecidos
em acordo pelo grupo internacional pro-
ponente da definigdo incluem perda invo-
luntéria de peso superior a 5%, ou 2% (em
individuos j& abaixo dos valores espera-
dos de peso, segundo o indice de massa
corporal - IMC < 20kg/m2) ou presenca
de sarcopenia. O mesmo grupo propde
a classificagdo da sindrome, segundo a
gravidade, em pré caquexia, caquexia e
caquexia refrataria®.

Mediante tudo o que foi referenciado,
o objetivo deste estudo foi mostrar que a
simples observagdo do Indicede Massa
Corpérea (IMC) de pacientes internados
podem contribuir como auxilio nas infer-
vengdes de enfermagem para sugesido da
adequagdo nufricional
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METODO

Trafouse de um esfudo de corte seccio-
nal disposfo como prospectivo descritivo e
quantitativo, cuja populagéo foi composta
por pacientes com HIV/AIDS de ambos os
sexos, residentes do Estado do Amazonas
cuja populagdo estudada foi por categoria
de IMC (indice de massa corporea) na ex-
pectativa de rastrear pacientes com sinais
de baixo peso.

Foram elegiveis, poir demanda esponté-
nea, cinquenta individuos maiores de ida-
de, que deambulavam em condigdes de
movimentar-se até a balanga antropométri-
ca para aferigdo e registro de peso e al
ura, dotados de consciéncia plena do afo
e aplos para efefuar os respectivos testes,
aqueles que concordaram espontaneamen-
te em assinar o Termo de Consentimento
Livie e Esclarecido [TCLE), documento que
respalda e confirma a amostra do esfudo
em questao.

O estudo teve aprovagdo pelo Comité

de Etica em Pesquisa [CEP), seguindo as di-
refrizes normas regulamentadoras elabora-
do com base nos aspectos éticos da resolu-
¢80 466,12 do Ministério da Saude,/CEP
sob o CAAE 26402019.0.0000.0005
e nimero do parecer 3.749.028. Para
maior sigilo do condicionado da pesquisa,
o questiondrio teve como identificador ape-
nas um nomero seqiencial. Apds a colhei-
fa dos dados da pesquisa foram obtidos
resultados estatisticos e delineamento da
discussGo de fodo o material. A exposicdo
dos resultados se fez de forma descritiva,
quantitativa.

A pesquisa foi realizada em um hospital
universitario, tercidrio, referéncia em doen-
¢as infecfocontagiosas no Amazonas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de participantes doi estudo 75%
tinham a idade entre 20 a 40 anos, 85%
eram do género masculino, 35% com a
aliura enfre 1,50cm a 1,82 com o peso

Tabela 1: Perfil clinico e social de pacientes com indice de massa corpdrea
internada durante o periodo do estudo

Etilista/tabagistas

25 50%

Infeccdo pelo HIV

38 75%

Outras infec¢oes

3 5%

Pacientes que ganharam peso durante a internagéo 12

Fonte: Dados da pesquisa

25%

Tabela 02: perfil do indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes inseridos no

estudo

<QUE185 MAGREZA

0 70,5%

ENTRE 25,0 E 29,9 SOBREPESO

| 0,5%

> QUE 40,0

Fonte: dados do préprio estudo

OBESIDADE GRAVE

I 0,0%

ARTIGO

entre 40,2kg a 76 kg. Também se verificou
que 55% dos pacientes eram Efilistas ou
Tabagisfas.

Um estudo mostra que a fase do grupo
de esfrevistados que se aplicaram os fesfes
em sua maioria jovens e adultos o fipo de
diefa administrada pode ndo ter relagdo
direfa com a perda de peso durante @
infernagdo, incluindo até mesmo o jejum,
durante os trés primeiros dias?.

Diferente autor destaca que fumantes
comumente apresentam menores  indices
de massa corporal, quando comparados
a ndo fumantes, separeado por sexo e
idade. Além disso, grandes estudos epi-
demiolégicos transversais, alguns cldssicos
neste assunto, nofaram significativa rela-
¢do inversa enfre o uso regular de tabaco
e 0 peso corporal, sendo que este tende a
ser mais baixo enfre os fumantes quando
comparados aos ndo fumantes 2.

Pacientes infernados  com  diferentes
diagnésticos nas clinicas, medicina infemna
(MI], doengas infecciosas (DI, neurclogia
(Neuro) fiveram um periodo de inernagdo
maior, conforme mencionado anteriormen-
te apresentaram maior perda de peso. Esfe
achado corrobora com os dados coleto-
dos, pois 75% dos pacientes eram porto-
dores do virus HIV (Tabela 1).

O Indice de Massa Corporea [IMC), &
o pardmefro adotado pela Organizagdo
Mundial de Saide para caleular o peso
ideal de cada pessoa. Este indice é fre-
quentemente utilizado com relativa capaci-
dade na predicdo de deplegdo nutricional,
possuindo boa correlagdo com morbidade
e mortalidade pois é de baixo custo cito-
do por varios artigos como referéncia para
avaliagdo antropométrica'®.

Em vitude do ponto fundamental de
uma doufrina religiosa, apresentado como
certo e indiscufivel, alguns pacientes infor-
maram ndo ingerir deferminados alimentos
em vietude do seu dogma. Mas tal achado
ndo foi considerado como um fator pré-
-disponente para a ndo aceitagdo da diefa
e consequentemente inferferir no ganho de
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Grafico 1: Registro dos fatores pré disponentes que, possivelmente, estavam

interferindo no ganho de peso dos pacientes incluidos no estudo

Com Intervenclo nutruidlonal |

Bs.7%

Perdeu peso durante a internagiio |

P71.4%

Tem dificuldades na degluticho
Tem dificuldades na matisgagio
MNio gostam do cardapio

Fatares ligados a religiio

Fonte: Dados da pesquisa

peso pois a profefna que finham resfringdo
ndo fazia parte do carddpio do hospifal
(Grafico 1). Os relatos dos entrevistados
informando néo fer apetite pelo carddpio
oferecido, fendo como principal queixa
folta de as e temperos que melhoram o
questdo da adesdo o carddpio e con-
sequentemente confribuem para evolugdo
do quadro clinico do paciente. As informar
cdes relativas a aceifogdo dos pacientes
0o carddpio é passivel de ajustes quando
percebidos pela equipe de enfermagem
ou nufricdo.

A redugdo de apetite pela falia de infe-
resse no carddpio pode ser uma importan-
te variavel associada & perda de peso e
pode ser corrigida, frazendo melhora do
quadro de sadde do enfermo.

Noutra pesquisa, os aufores relataram
que a redugdo de apetite é uma varidvel
que depende da informagdo do paciente
e se pode estimar indiretamente a inges-

6o alimentar. £ relevante considerar que
o apelite pode esfar preservado mesmo
na observagdo de redugdo de ingestdo
alimentar'?. Esta discussGo corrobora com
os resultados desta pesquisa [Grafico 1).

Dianfe dessas consideragdes, alguns es-
fudos observaram que os pacientes ndo in-
gerem boa parte da alimentagdo que |hes
é oferecida devido & doenga, falta de ape-
fite, alteragdes do paladar, mudanga de
hdbitos, insafisfacdo com as preparagdes
e ambiente hospifalar. A aceitagéo da ali
mentacdo tem sido também relacionada
com o formato de atendimento prestado®.

No estudo realizado, de acordo com
os dados coletados, identificamos que a
maioria dos pacientes estd com IMC abal-
xo de '8°, que de acordo com o Ministério
da Salde caracterizase com baixo peso
(Grafico 1).

A abordagem do paciente que se apre-
senfa com perda de peso significativa se

Aratjo, C.C.; Rodrigues, C.S.; Lira, TM.; Miller, D.L.; Sousa Silva, R.K.; Carvalho, P.C.S.; Azevedo, W.M; Freire, D.A.; Azevedo, A.P;
Observagdo do indice de massa corpérea de pacientes imunossuprimidos por hiv/aids como auxilio na adequagdo nutricional

fundamentam, na correcdo dols) fator [es)
causallis).Se necessita atencdo redobrada
4 nufricéo e prevencdo da perda de peso
durante perfodos de esfresse ou trauma
agudo, em especial durante intemnagdes
hospitalares, pode ser custosa, visto que o
processo da ingestdo de dietas em diferen-
fes consisténcias nem sempre é bem-sucedi-
da. A terapia nutricional, no enfanto, deve
ser feita de maneira criteriosa, tendo-se em
mente os riscos pofenciais da realimenta-
¢do, além de outras complicagdes, como
fraumas e infeccdes?.

CONCLUSAO

Mesmo franfandose de pacientes imu-
nossuprimidos por doencas infectocionfa-
giosas e que na maioria das vezes a in-
ternagdo se da em virtude de quadro de
desnufricdo e desidratagdo por sindromes
diarreicas crénicas, e que a rejeigdo ali
mentar é uma constante por ndo gostarem
do carddpio oferecido, o estudo se baseou
em entrevistas feitas de forma direfa com
pacientes e equipe de apoio e pesquisa
deste projefo para a realizagdo da men-
suragéo da massa muscular, se sabe que
este dado clinico é de alia relevancia para
a equipe de salde e priorizado para recu-
peragdo clinica dos pacientes infernados.
Vale ressaltar que o avaliagdo do Indice de
Massa Corporea (IMC| tem sua importan-
cia na prdfica clinica de enfermagem, mas
a avaliagdo fidedigna ainda da massa
muscular é um desafio nos servicos de sad-
de, uma vez que a sua determinagdo com
precisdio, requer exames de alto custo.l
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