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RESUMO

Objetivo: Investigar a correlacao entre a capacidade funcional e o estado nutricional em
idosos admitidos em unidade de cirurgia. Métodos: Estudo descritivo e correlacional com
uma abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 89 idosos (com idade média de
78,0 + 6,9 anos) hospitalizados em um servico de cirurgia. A selecao dos participantes foi
feita por meio de amostragem de conveniéncia, e o protocolo de pesquisa foi aprovado por
um Comité de Etica. A funcionalidade dos idosos foi avaliada utilizando o indice de Barthel
(IB) e a Escala Lawton e Brody (ELB), enquanto o estado nutricional foi avaliado por meio do
Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF). Resultados: A analise dos resultados
revelou uma prevaléncia de desnutricdo de 16,9% na amostra estudada. Observou-se uma
correlacdo significativa entre as pontuacées do indice de Barthel (IB) e da Escala Lawton
e Brody (ELB), e destes dois instrumentos com os valores do Mini Nutritional Assessment
Short-Form (MNA-SF) (R= 0,400; p <0,01 e R=0,267; p <0,05, respetivamente). Foi consta-
tado que os pacientes mais idosos apresentaram pontua¢dées mais baixas nos instrumentos
IB, ELB e MNA-SF (p <0,01).Verificou-se que quanto maior a forca de preensdo da mao
dominante, melhor o estado funcional e nutricional dos individuos estudados (p <0,01).
Conclusao: A relagéo identificada entre funcionalidade e estado nutricional sugere a impor-
tancia da triagem dessas condi¢cdes em pacientes cirirgicos, permitindo a implementacao
de intervencdes adequadas.

Palavras-chave: Estado Nutricional, Idoso, Hospitalizagcao, Procedimentos Cirargicos.



B INTRODUGCAO

Devido as particularidades do paciente cirurgico com idade avangada, € essencial
realizar uma avaliacdo multidimensional no inicio do internamento. Essa avaliagéo abran-
gente tem como objetivo identificar, minimizar e/ou prevenir complica¢des relacionadas a
cirurgia. Reconhecendo que a pessoa idosa apresenta necessidades e riscos especificos,
a avaliacao multidimensional contribui para um cuidado mais abrangente, personalizado e
efetivo, garantindo uma abordagem adequada e segura durante todo o0 processo cirargico
(ROBINSON, et al., 2012).

Os pacientes hospitalizados em servigos de cirurgia geral frequentemente apresen-
tam distarbios fisiopatol6gicos na regiao pélvica e abdominal, onde se encontram érgéos e
sistemas cruciais para a digestao, absorcao e eliminacéo de nutrientes. Evidéncias indicam
alta incidéncia de desnutricao primaria ou secundaria a doencga nesse grupo (SANTOS
e ARAUJO, 2014).

A desnutricdo em pacientes cirdrgicos, especialmente entre idosos, tem sido associada
a uma série de desfechos adversos. Dentre eles, destacam-se a infecéo, retardo no proces-
so de cicatrizacao de feridas, perda de massa muscular, aumento no tempo de internacao,
maiores custos no tratamento e aumento da taxa de mortalidade (CORREIA, et al.; 2016).
Por outro lado, pesquisas indicam que a capacidade de realizar atividades basicas e instru-
mentais do dia-a-dia de forma independente em idosos esta relacionada a um bom estado
nutricional (KAISER, et al.; 2010).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a capacidade funcional e o
estado nutricional, bem como investigar a relagdo entre essas duas variaveis em pacientes
com mais de 65 anos de idade que foram hospitalizados em um servigo de cirurgia geral.

H METODOS

O presente estudo tem natureza descritiva e correlacional. A populagao-alvo foram os
doentes com idade igual ou superior a 65 anos, admitidos no servico de cirurgia geral de
um hospital localizado na regido norte de Portugal, ao longo de um periodo de seis meses,
e aquando da presenca de um elemento da equipe de pesquisa.

Os critérios de inclusdo adotados para a selegcéo dos participantes foram os seguintes:
ter 65 anos de idade ou mais, apresentar estado de consciéncia preservado (pontuagao de
15 na Escala de Coma de Glasgow) e manifestar consentimento livre e esclarecido para
participar da pesquisa. Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao: apresentar
condicdo médica instavel, dor intensa ou moderada, avaliada pela escala numérica da dor,



relato de desequilibrio e/ou incapacidade para caminhar, utilizacdo de cateterismo vesical,
sonda nasogastrica, e presenca de pung¢ao venosa periférica no dorso da mao dominante.

A recolha de informacao fez-se através de questionario, histérico clinico e avaliacao
de medidas antropométricas.

A capacidade de realizar as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) foi avaliada
por meio do indice de Barthel (IB), que varia de 0 a 100 pontos, sendo que a maior pontua-
cao corresponde maior independéncia funcional. A capacidade para executar Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) foi medida pela Escala de Lawton e Brody (ELB).

Para avaliar o estado nutricional, utilizou-se o Mini Avaliagdo Nutricional - Short Form
(MNA-SF). Uma pontuacao mais alta neste instrumento indica um estado nutricional melhor
para a pessoa avaliada. A pontuacao da triagem varia de 0 a 14 pontos, onde uma pontua-
cao de 0 a 7 indica desnutricao, de 8 a 11 indica risco de desnutricédo, e de 12 a 14 indica
um estado nutricional normal.

A forca de preensdo da mao dominante foi avaliada com a pessoa sentada e o ante-
braco flexionado a 90°, utilizando um dinamémetro Jamar®. Foram realizadas trés medi¢coes
intercaladas por um minuto de descanso, e registada a média resultante. Os valores foram
registrados em quilogramas-forca (Kgf).

Foram respeitados os principios éticos recomendaveis em pesquisa, e o protocolo de
estudo foi submetido e aprovado por comité de ética em pesquisa.

Apo6s a coleta dos dados, eles foram submetidos aos procedimentos convencionais de
estatistica descritiva e inferencial, utilizando o software IBM SPSS Statistics, versao 25.0.
Utilizaram-se testes ndo paramétricos, dispensando a verificagdo de normalidade dos dados.
Para o estudo de correlag6es entre variaveis, um valor bilateral de p< 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

B RESULTADOS

Quanto ao perfil sociodemografico dos participantes, podemos observar (Tabela 1)
que a amostra foi composta por uma distribuicdo equilibrada em termos de sexo, com um
numero semelhante de homens e mulheres. A maioria dos doentes era casada ou viviam em
unido estavel (50,6%). Em relagéo ao nivel de educacgéo, a grande maioria (91,0%) concluiu

apenas o ensino primario. A idade média dos participantes foi de 78 anos.



Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes.

Variaveis Amostra (n=89)
Idade (anos), M+DP 78,0+6,9
Sexo, n (%)
Feminino 44 (49,4)
Masculino 45 (50,6)
Vidvo 55(25,6)
Estado civil, n (%)
Solteiro 5 (5,6)
Casado 45(50,6))
Divorciado/ separado 4(4,5)
Vitvo 35 (39,3)
Escolaridade
Analfabeto 4(4,4)
Ensino primario 81(91,0)
Ensino secundario 2(2,3)
Ensino superior 2(2,3)

Dos diagnésticos médicos que resultaram em hospitalizagdo, os mais predominantes
foram aqueles relacionados a disturbios da vesicula e dutos biliares (30,3%), seguidos de
pancreatite aguda (15,7%) e neoplasias no célon, sigmoide ou reto (9,0%). Também & im-
portante mencionar que 15,7% dos pacientes foram admitidos para estudo, ainda sem um
diagnostico definido.

A avaliacao da autonomia nas atividades béasicas de vida diaria resultou em uma média
de pontuac&o de 88,9 pontos no indice de Barthel. J4 para as AIVD, obteve-se uma pontua-
cao média de 10,2 (+ 4,0 pontos) verificando-se que apenas 36,0% eram completamente
independentes na sua realizagao.

Em relac&o ao estado nutricional, constatou-se que 16,9% dos pacientes estavam
desnutridos, 57,3% estavam em risco de desnutricao e 25,8% apresentavam um estado
nutricional normal. Ao considerar os pontos de corte do IMC (indice de Massa Corporal),
verificou-se que 32,6% dos individuos estavam com baixo peso, 37,1% eram classificados
como eutroficos e 30,3% estavam com sobrepeso. Além disso, a média da for¢a de preenséo
da mao dominante foi de 20,7 kgf (Tabela 2).
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Tabela 2. Estatisticas descritivas, medidas antropométricas e distribuicdo dos pacientes nas variaveis relacionadas ao
estado funcional e nutricional.

Variaveis Amostra (n=89)
Indice de Barthel, M+DP 88,9 + 15,2
Escala de Lawton & Brody, M+DP 10,2+4,0
Forga de preensao manual (Kgf), M+DP 20,7 +9,8
Mini Nutritional Assessment Short-Form, M+DP 10,2+4,0
Classificagdo do MNA-SF, n (%)
Desnutrigdo 15 (16,9)
Risco de desnutrigdo 51 (57,3)
Estado nutricional normal 23 (25,8)
Peso (Kg), M+DP 68,1+ 15,6
Altura (m), M+DP 1,64+0,11
indice de Massa Corporal (kg/m2), M+DP 25,3+5,2
Categorias do IMC, n (%)
Baixo peso 29 (32,6)
Sobrepeso 27 (30,3)
Obesidade 0(0,0)

Conforme evidenciado na tabela 3, observou-se uma correlacéo positiva e estatistica-
mente significativa entre os valores do indice de Barthel (IB) e do Mini Nutritional Assessment
Short-Form (MNA-SF) (R= 0,400; p< 0,01). Isso indica que quanto maior for a independéncia
na realizacao das Atividades Bésicas de Vida Diaria, melhor sera o estado nutricional dos
pacientes. Resultados semelhantes séo observados na correlagéo entre a independéncia ins-
trumental (Escala Lawton e Brody - ELB) e o estado nutricional (MNA-SF; R= 0,267; p< 0,05).

Observou-se que a forca de preensdo manual diminuia a medida que a idade aumen-
ta (R=-0,557; p< 0,01). Além disso, verificou-se uma correlacdo moderadamente positiva
entre a forca de preensdo manual e a independéncia na realizacéo das Atividades Béasicas
de Vida Diaria (ABVD) (R = 0,531; p <0,01), indicando que quanto maior a forca de preen-
s&o manual, maior é a independéncia nas ABVD. No entanto, a forca de preensdo manual

apresenta uma correlacéo fraca com o estado nutricional (R= 0,465; p < 0,01).

Tabela 3. Correlagdes entre o estado funcional, estado nutricional e outras variaveis sociodemograficas e antropométricas.

1B ELB MNA-SF Idade IMC FPM
1B 1
ELB 0,760** 1
MNA-SF 0,400** 0,267* 1
Idade -0,716** -0,614** -0,332** 1
IMC 0,293** 0,287** 0,532** -0,277** 1
FPM 0,531** 0,266* 0,465** -0,557** 0,350%* 1

32]



B DISCUSSAO

Na amostra deste estudo, observou-se uma prevaléncia de desnutricao de 16,9%,
enquanto 57,3% dos idosos estavam em risco de desnutricdo. Uma revisdo integrativa men-
ciona uma prevaléncia de desnutricdo que varia entre 20% e 50% em adultos hospitalizados
(BARKER, et al., 2012). Em relagdo aos pacientes cirdrgicos, uma revisao sistematica relatou
uma alta prevaléncia de desnutricdo em pessoas submetidas a cirurgias abdominais (61,5%),
cirurgias intestinais (63,6%) e herniorrafias (55%) (CORREIA, et al., 2012).

O aumento da idade correlacionou-se com uma maior dependéncia funcional tanto nas
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) quanto nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), conforme relatado em estudos anteriores (BRINSON, et al., 2016). Pacientes mais
idosos geralmente tém um tempo de internamento prolongado, maior probabilidade de institu-
cionalizagdo e maior incapacidade funcional apés a alta (MARTIN e CRUZ-JENTOFT, 2012).

No presente estudo, o indice de Massa Corporal (IMC) correlacionou-se principal-
mente com as pontuacdes obtidas no MNA-SF, o que pode ser explicado pela diminuicdo
da massa muscular e gordura que caraterizam a perda involuntaria de peso durante o
processo de doenca.

Correlagbes significativas foram encontradas entre a for¢ca de preensdao manual, o IB e
o MNA-SF. A forca de preensdo manual é considerada um indicador global de funciona-
lidade e sua diminuicdo tem sido associada a sarcopenia, fragilidade e desnutricdo em
idosos. Essa medida tem sido utilizada para identificar o risco funcional apds condi¢coes
médicas e cirurgicas.

H CONCLUSAO

Os resultados deste estudo destacam a presenca de declinio funcional e desnutricdo
em idosos admitidos em servigos cirurgicos, revelando uma correlacao significativa entre
essas variaveis. E essencial compreender a trajetéria da funcionalidade nessas pessoas,
uma vez que a hospitalizacdo é um fator de risco para o declinio funcional. Além disso, a
associacgao entre a forca de preensdo manual, o estado funcional e o estado nutricional
reforca a importancia dessa variavel na pratica clinica e na pesquisa geriatrica.

Recomendamos a realizagdo de novos estudos que incluam a avaliacdo da sarcopenia
e analises da quantidade de massa muscular, tanto total como segmentar, em pacientes
cirurgicos. Essas informacgdes adicionais contribuirdo para uma melhor compreenséo dos
mecanismos subjacentes ao declinio funcional e a desnutricdo nessa populacéo.

Com base nos achados deste estudo, ressaltamos a importancia da avaliagédo da capaci-
dade funcional e do estado nutricional como parte rotineira da pratica de enfermagem durante



0 processo de admissao hospitalar de idosos. Destacamos a relevancia do rastreamento
do risco nutricional por meio do MNA-SF, em conjunto com parametros antropométricos e
bioquimicos tradicionais. Esse rastreamento € fundamental para identificar precocemente o
estado nutricional dos pacientes, permitindo um tratamento adequado da desnutricao.

Os profissionais de saude desempenham um papel crucial na deteccéo do risco nutricio-
nal e na gestéao do estado nutricional dos pacientes. Sua participacéo ativa nesse processo
contribui para melhorar os resultados de saude e a qualidade de vida dos idosos.
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