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INTRODUGAD

U estado nutricional Jdo doente internado tem vindo a revelar-se
LW variavel importante no decorrer do Processo Jde
hospitalizagdo(1}, tendo sido frequentemente descrita ww elevada

incidéncia de ma-nutrielo em doentes internados(2,3).

A situacdo nutricional do doente tem repercussdes nomeadamente na
eficdcia da resposta imunologica (4,5,6) e na seficdcia de outras
terapsuticas instituidas (5,7), tendo como consequéncias wm

aumento da morbilidade =& mortalidade(8).

A ma-nutrigdo,portanto "qualquer estado patologico resultante de
wwa  deficiéncia ou excesso, relatives ou absolutos,de um ou mais
nutrientes,suficientes para originar doenca.'" (9), para aleém do
que foi dito anteriormente, pode ainda conduzir a hospitalizacdes
mais prolongadas com todas as desvantagens pessoais e sociais que

Adai advém e onde naturalmente se incluem as econdmicas (10,11).

Em rotina hospitalar, bem como na clinica em geral, a avaliagdo
nutricional cuidada devera ser parte integrante do exame inicial

do doente.



Um clos principails impedimentos na prooura de causas nutriciconais
para a doenpa, tem sido a incerteza gue paira sobre a  val idade
dos metodos de avaliagdo nutricional existentes e a consequente
naturesza, muitas wvezes inconclusiva, dos  inerentes resul tados
obtidoa. No entanto, 8 independentemente de problemas
matodoldgicos ¢ de limitagdes inferenciais, ¢ facil aeeitar que a
todo e gqualquer doente internado deve ser facultado o direito de
poder alimentar-se correctamente, pretendendo com isto corrigir

deficiéncias anteriores ou vir a evitd-las.

E  conuun apercebermo-nos gque muitas das vezes a alimentagdo o
negligenciada em heneficio de outras armas terapéuticas. Tal
pratica nido & de forma alguna aconselhdavel, particularmente em
situacdes de constataedo de doenca aguda em que é frequente
observar-se uma desnutricdo acentuada no decorrer do
intaernamento,(12,13). A perda de peso, a progressiva redugdo da
massa muscular e das proteinas viscerais, rapidamente conduzirdo
o doente a uma situacdoe de alto risco, ainda que ’os necessdarios
tratamentos Ffarmacoldégicos a/ou cirargicos sedam feitos

correctamente.

Para além de poder ser influenciado pela doenga em si & pelo
raspactivo tratamento, incluindo neste o regime diatético
prescrito, a evolugdio do estado nutricional durante o
internamento estda associada ainda a outros factores. Entre estes,

relaevanos a importdncia do consumo excessivo de dlcool. Por



alcool entende-se neste trabalho o etanol (C2HE60),sendo ambos os
termos usados indistintamente,dado a sua elevada prevalsencia
{14,15). Mesmo em doentes hospitalizados & freguente depararmo-
nos com a possibilidacde de existirem situacdes de alcoolismo, que
pror ndo estarem directamente relacionadas com a patologia
presente ndo sdo devida e oportunamente diagnosticadas (18). Nwn
servigo de medicina interna, como neste caso, raranente o
aleoolismo e o principal problema do doente, mas pode vir a
revelar-se ai ( por exemplo, através de wn sindrome de
abstinéncia) ouw interfaerir com resposta a fdarmacos ou outras

terapéuticas (por exemplo tempo de cicatrizacido).

Os afeitos deleterios e alteracdes biogquimicas provocadas pelo
consumo axcessivo de dlcool sdo devidas, maioritariamente, a trés

tfactores(17):
- acedo toxica directa sobre os tecidos

- alteragdo do equilibrio redox e desorganizagdo do

metabolismo celular

- egaréncias nutricionais que normalmente acompanham esse
axcasso de consumo, por alteragdio da funedo gastrointestinal
e conseguente interferéncia na absor¢do dos nutrtentes, ou

porqgue a ingestdo excessiva de dlcool se associa a



comportamentos gue ndo  previligian as escolhas  alimentares

mals saudavels.

Tais desiquil ibrios fiziologicos(18,19) acarretam necessariwnente

elevados custos econdomicos(20), sociais(15,19) e individuais.

0 alcool ismo apresenta-se assim como wum problema multidimensional

onde 3e interpenetram aspectos sociais, médicos e psicologicos.

Em Portugal ale constitui wn dos grandes problemas de Saude
Publica, ao qual ndo é estranho a tradi¢do de wn pais de larga
producdo vitivinicola e onde as principais razdes da ingestio de
dlcool sdo de ordem tradicional e sodcio-cultural. As bebidas

alcodél icas sdo0 abundantes, baratas e por isso de facil conswno.

Os taores de dlcool ingeridos pela populacdio portuguesa continuwanm
a ser elevados emhora, e 4 semelhanca do que acontece em outros

paises, tenham vindo a sofrer modificacdes de ordem qualitativa.

Actualmente, sdo consumidas mais bebidas destiladas e cerveja, ao
invés do que se passava a alguns anos em que o vinho era a bebida
predominante. (ONS-1960-1980, a producdo mundial de vinho aumentou
20% @ a de cerveja aumentou 124%, mais significativamente em
paises em desenvolvimento.) Na Buropa, Portugal, situa-se em
50lugar, logo a seguir a Franca, Itdlia, Bspanha e Bulgaria, com

um consumo de 11,6 lts. de etancl puro per capita/ano. 0 unico



pais em Africa que se aproxima destes valores & o Uganda, e na
America Latina a Argentina com 12,689 lts. de etanol puro per

capitasano. .

Implicitamente surge-nos a importdancia da realizacdo de trabalhos
gue incidam sobre tal campo de actuwacido, para que hada despiste
de casos de consumo de bebidas alcodlicas e assim se possam
desenvolver técnicas de prevengdo no dmbito do processo evolutivo

da dependéncia alcodlica, com todos os problemas dat decorrentes.

0 diagnostico inicial do alcoolismo é dificil, contrariamente ao
que aeontece nwna  situagdo terminal. Nesta fase ultima, os
beneficios sociais e individuais sdo Jd escassos. A maioria dos
alcoolicos ndo sdo reconhecidos na prdatica clinica corrente,
principalmente devido a sua habilidade para asconder tal
condigdo. Por sua vez ndo sdo wutilizados, por rotina,
instrunmentos para medir a prevaléncia do alcoolismo. As medidas
que tém vindo a ser utilizadas mais frequentemente, tém vindo a
sar confrontadas com algumas dificuldades, como por ex: custos,
ralutdncia de alguns individuos em divulgar o seu tipo de
ingestdo alecodlica o que se associa a wuna grande variabilidade de

caractaristicas em termos de habilidade dos entrevistadores(21).

O unico método directo para determinar o consumo excessivo de

dlcool (numa fase inicial) é através da sua deteceilo e Jdos s3eus

metabolitos existentes nos fluidos corporais. Uma vez gue o




alcool tem wna semi-vida curta, este metodo s0 se mostra 2ficaz
num pegueno numero de casos. Da mesma forma tal detecedo torna-se
igualmente ineficaz guando o5 niveis de alcoolemia nao :zdo
sulficientemente elevados. FPor estas razdes este metodo ndo e

considerads wma medida pratica ¢ sensivel para wso clinico(22).

Nuwma fase inicial, a situacdo do doente é-nos transmitida
directamente pelo proprio doente(19) atravées de wna entrevista e
complementada paelo  examsa fisico. Nesta fase o3 testes

laboratoriais nao sdo particularmente sensivels.

E suposto que a taxa de detecclio seja melhorada combinando o

exame clinico com o registo psicossocial(l18).

No presente estudo a reavaliacdo dos pardmetros nutricionais
durante o internamento servira para apreciar o possivel resultado
da interaceio dos diversos factores que podem influenciar a

situagdo nutricional do doente.




OBJECTIVOS

Funudamentalmente o5 obdactivos do estudo foram:

at Determinar o estado nutricional de doentes internados am
enfermarias de wn Servigo de MNedicina Interna de wn hospital

central e avaliar as alteracBes nos pardmetros que o definem.

b) Avaliar a prevaléncia de alcoolismo em doentes internados por
patologias ndo necessariamente relacionadas com 0 conswno

excassivo de dlcecool.

c) Estudar a eventual relagdo entre o conswno de dlecool e o
astado nutricional, bem como  a sua evolueldo durante o

internamento.



MATERIAL E METODOS

0 estudo foi realizado no Servigo de Medicina 2B do Hospital
ceral de Santo Antoénio ( Dir: Dr. Antunez Azevedo), no periodo
que decorreu de 4 de Novembro de 1991 a 31 de Julho de 1992. Dos
doentes adnitidos neste periodo de tempo, foram inclutdos no
presenta estudo 59. (Os restantes foram retirados por
impossibilidade de recolha de todos os dados necessdarios, e
também porque houwveram alguns internamentos repetidos. De acordo
com wum protocolo préviamente estabelecido, o0s doentes Fforam
aval iados pela primeira vez a data da admissédo e, reaval tados
apés wn tempo médio de 10 dias de internamento. Os dosntes gue
permaneciam hospitalizados apenas durante wm periodo de tempo
menor gue este foram submetidos soé a avaliaedo inicial. Para cada

doente, foram determinados os seguintes valorss, incluidos no

referido protococlo:

- Antropométricos: peso, altura, prega cutdnea tricipital (PCT),
prega cutdnea bicipital (PCB), prega cutdnea subescapular (PCSE),
praga cutdnea supra - iliaca (PCSI), perimetro bragquial (PB),

perimatro da anca (PA), e perimetro da cinta (PC).




Fara cada doente tol ainda calculado o peso teorico de reterencia
atraves da media aritmetica de duas formulas(a de "Maetropolitan
Life Inswrance”e de Butheaut) = a % de peso ideal.

NOTA: A3 medicdes antropometricas foram realizadas de acordo com
tacnicas recomendadas & comparadas com 05 valores de referéncia.

(23,24,28).

- Bioquimicos: proteinas totais, albwnina serica, transferrina
sérica, glicosze, ureia, colesterol total, sdédio, potassio,

areatinina, ganw-GT.

- Hematoldgicos: hemoglobina, volwne globular médio e contagem

total dos linfécitos.

As determinacdes laboratoriais foram executadas no Laboratorio de
Patologia Clinica do Hospital Geral de Santo Antonio de acordo

com as rotinas ai em uso.

Registaram-sa sexo, idade, profissdo, alimentagdo actual,
patologia praesente, utilizando as informae¢des contidas no
processo clinico ou fornecidas pelo prdprio doente ou familiares.
Relativamente ao consumo de dlcool, foi administrado um ingueérito
a 70 doentes, feito com base am trés instrumentos bem
documentados e préviamente testados destinados a esse fim; "

Trauma History"”, perguntas "CAGEB", e "MAST". 30 (42,9X) destes 70

doentes encontravam-se tambem incluidos na primeira parte do



estuddo taval lagdo nutricional /. Foram adoptados B
guantificacdoe do etanol ingerido Jdiariamente, 03  JFeguintes

valores:

- 1 copo de vinho (120-150ml) - 10,83 etuanol
- 1 garrafa de cervada (330-360ml) - 13,23 etanol

- 1 bebida espirituosa (30-45ml) - 15,13 etanol

s wvalores adoptados para cdalculeo da ingestio de etanol

consideram os teores medios, usualmente, utilizados.
s valores antropométricos, assim como a realizaegdo do inquérito

foram registacdos por wm unico observador para se conseguir wna

maelhor uniformidade dos dados recolhidos.
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ANALISE ESTATISTICA

Az medias foram comparadas por andalise de varidncia (t student,
quando duas populaedes) ou pela prova de Kruskall-Wallis quando

a5 varidnoias ndao eram normalmente distribuidas.

A analisze dos dados obtidos no inicio e no fim do internamento
foi efectuada pela prova t student para amostras emparelhadas ou
pela prova de Wilcoxon. 0s dados foram armazenados em computador

e analizados wsando os programas EPI INF(Q e STATGRAPHICS(286).

As fregquéncias foram comparadas pela prova do chi-quadrado, com
correcedo de Yates ou pela técnica exacta de Fisher. Para avaliar
o grau de dependéncia entre varidveis continuas usou-se
correlagdo linear simples e calcularam-se o0s intervalos de

confianga a 95%.

11
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RESULTADGS

Avaliacdo nutricional

Foi avaliado o estado nutricional

milharez (47,5%)

57,1122.1

mascul ino, de §56,5+19,8 anos para

variando entre os 13

Parda o

a 31 homens

Sexo

feminino a

de

(52,5%).

wn total de 59 doentes, 28

A média de

55,97+17,7 para o

e o5 94 anos.(TABELA 1).

idades foi de

Saexo

o total dos doentes estudados,

SEXONIDADE g-33 40-65 +66 TOTAL
F 7(11,3%) 7(11,3%) 14(23,7%) 28(47,5%)
M 6(10,2%) 16(27,1%) 8(15,3%) 31(52,5%)
TOTAL 13(22%) 23(39%) 23(39%) 53
F=feminino M=mascul ino
Destes doentes 45 (76,5%) eram a data casados, 8 (13,6%)

solteiros

hospital

dias, variando entre wn minimo de 4 dias

Do grupo de

doaenga hematologica benigna;

aancro em

respiratorias

a 8 (10,2)

fol para

varias

viavos . 0O

a total

doaentes estudado: 5(8,5%)

local izag®as;

12

dos doentes

24(40,7%) por

tempo médio de

aval iados de

permanéncia no

15,0517,8

a um maéximo de 38 dias.

foram hospitalizados por

6(10,2%)

doen¢a maligna -
por doen¢as

ou complicaecdes associadas; 12 (20,3%) por doengas



digestivas; 12 (20,3%) por outras patologias; ndo havendo
diferencas significativas na freguéncia destes grupos da

patologias entre 08 sexos, como mostra a TABELA 2.

PATOLOGIANSEXO F L TOTAL
1 2(3,4%) 3(5%) 5(8,5%)
2 r3t23%) 11(18,6%) 24(40,7%)
3 0 6(10,2%) £(10,2%)
4 6(10,2%) €(10,2%) 12(30,8%)
5 7(11,9%) 5(8,5%) 12(20,3%)
TOTAL 28(47,5%) 31(52,5%) 59(100%)
-
1 - Doengas Hematologicas Benignas

2 - Doencas de Etiologia Maligna
3 - Doencas Respiratorias & suas complicacdes
4 - Doengas Digestivas

Outras

[&)]
1

Definiram-se como indices de md nutricdo (23,24,27):

-{ALBA)- albumina ¢3,5g/dl

-(TRFA)- transferrina ¢175mg/dl

-(PCTRI)- XPCT ¢30X dos valore# de referéncia para cada um dos

S5exos
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-(PIDA)- % de peso ideal ¢30% dos valores de refersncia
A fregusncia de ma nutrigde avaliada de acordo com a prezenca Jde
pelo menos wn desses indices anormal foi de 87,1% en hemens

(MNPCH) ¢ de 75% am mulheres (MNPC).

¢ tndice mais fregquentemente anormal foi a prega cutdnea

tricipital (52%) (TABELA 3), mais frequente em mulheres (60,7%).

TNDICES NORMAL ANORMAL
PCTRI(n=59) 28(47,5%) 31(52,5%)
EPIDA(n=59) 34(57,6%) 25(42.4%)

i _
ALBA(n=56) 38(67,3%) 18(32,1%)
TRFA(n=51) 39(76,5%) 12(23,5%)

PCTRI=prega cutdnea tricipital

PIDA=% de peso ideal

ALBA=albumina

TRFA=transfarrina

Foram investigadas vdrias combinacdes entre as pregas cutdneas e

todas elas apresantaram algun significado estatistico.TABELA 4.

i PCE PCSE PCSI

PCT r=0,51 r=0,54 r=0,63

Cf?ntervafos de concoraancia a 95 %)

14



As ecorrelagcdes entre o tipo de patologia presents e as

cutdneas bicipital, subescapular e suprailiaca ndo 3¢ mostraran

significativas (p=0,33;p=0,15;p=0,30,raspectivamente).

4 variacao Jdos valores da prega

nao depender nem do sexo (p=0,536)

{(p=0,438). A relacdo entre as idades

ma nutricdo considerados e visivel

cutdnea tricipital

nem  da patologia

na TABELA

dos doentes e o0s

verificou-se
presente

tndices de

A= anormal

INDICES\SEXO -39 40-65 +66

ALBA A 4(7,14%) 7(12,5%) 7(12,5%}
N 8(14,3%) 15(2€,38%) 15(26,8%)

ECTRI A 8(13,56%) 10(16,3%) 13(22%)

N 5(8,5%) 13(22%) 10(16,3%)

FIDA a 5(8,5%) 7(11,86%) 13(22%)
Ny 8(13,€6%) 16(27,1%) 10(16,3%)

TRFA a 2(3,9%) 5(93,8%) 5(9,8%)

| N | 11(21,6%) 14(27,4%) | 14(27,4%)

A TAEBELA

6 mostra-nos a relacdo entre os dias de internamento e a

frequéncia de indices de md nutricdo de acordo com a patologia.

15
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1
IND\PAT 1 2 3 4 ;
N| 13,8¢7,7 | 19,047,7 | 10,244,8 |10,045,3 |16,310,0 |
ALEA p=1 p=0,37 p=0,76 p=0,54 p=0,58
A 22,049,4 | 10,040,0 |12,445,6 | 11,843,786
N| 13,847,7 | 22,647,4 | 9,020,0 10,45,8  |11,8%5,9
FIDA p=1 p=0,009 p=0,55 p=0,44 p=0,468
A 14,246,2 | 10,4#4,7 |12,545,9 |1649,0
N|115,243,0 | 18,346,5 | 10,745,3 |14,6#4,6 [13,745,8
TRFA p=0,48 | p=0,023 p=1 p=0,022 p=0,83
Al 8,040,0 | 28,247,1 6,0£2,0 17,0410,9
N| 12,848,5 | 19,648,7 | 13,043,686 |7,4%1,7 15,5411,1
PCTRI p=0,48 | p=0,264 p=0,046 | p=0,072§ p=0,364
A| 1840,0 | 18,629,4 |7,33#2,9 |13,745,96 |13 145,96

Aqui pode ver-se gue no grupo das doengas malignas significativa
a relagdo para o PIDA (p=0,0009) ¢ para o TRFA (p=0,023). No
grupo das doencas respiratorias a relagldo é significativa para a

PCTRI (p=0,046), e para o grupo das doengcas gastroenteroldgicas &

significativa para o TRFA (p=0,022).

Devido ao facto de alguns doentes peaermanecerem no hospital
durante pouco tempo houve alguns valores cujda obtencido nido foi
possivel, como no caso da albumina sérica obtida apenas para 56
do total de doentes avaliados, e a transferrina gue foi possivel

cobter apenas para 51.

As correlacdes entre os valores médios da hemoglobina e da
contagem total dos linfécitos ndo se mostraram significativos
para os indices de md-nutriecdo considerados nem para o tipo de

patologia presente.

16




A TABELA 7, mostra os valores medios de idades, dias e
internamento ¢ % peso ideal e a sua relagdo com o tipo dJde

patologia.

FATOLOGIA IDADE 0DIas DE INT. PIE

1 53,6 13,8 1,074

2 54,6 13,08 0,352

3 65 10,2 0,815

4 52,4 11,8 1,001

5 58,83 13,3 0,975
p=0,73 r=0,011 p=0,586

Da analise desta tabela podemos concluir gue existe wma relacdo
significativa entre o tipo de patologia presente e as medias de
dias de internamento (p=0,011). O valor médio de dias de

internamento 8 superior para as doencas de etiologia maligna.

Consumo de dlcool em doentes internados em hospital

A segunda parte deste estudo incide sobre o conswno de dlcool

palos doentes que se encontravam internados no Servigo.Foram

ingquiridos 70 doentes. Todos concordaram am participar

17



voluntariamente no guesticonario. Dos 70 participantes, Gk
mulheres (34,3%) & 48 (85,7%) homens, completaram a Historina
Traumdatica e as perguntas CAGE. O MAST toi respondido apenas por

a8 (30%), porgue o0s  outros  ndo apresentavam  sugestdo  de

alcoolismo nos ittens anteriores.

& treguéncia de doentes gue na Historia Traumatica possuem 2 ou
mais respostas positivas, pontuacdo escolhida para de inicio

suspeitar de consumo excessivo de dlcoel, foi de 20%.TABELA 8.

H.T\SEXO F M TOTAL
b 6(83,57%) 8(11,42%) 14(20%)
N 18(25,7%) 38(54,3%) 56(80%)

B = 2 ou + positivas
N

¢ 2 positivas

Das questdas feitas acerca da actividade fisica, verificamos que
a maior parte dos inquiridos 67 (95,7%), ndo pratica regularmente
gualgquer tipo de exercicio fisico, apenas 3 (4,3%) responderam

afirmat ivamente.

Para as perguntas CAGE foi sescolhida wna pontuaedo de 3 ou mais
como "positivo”. A frequéncia de doentes com CAGE positivo foi de

13 (18,6%).(TAEBELA 3).
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CAGENSEXO & M TOTAL

i

4
it a4, 3% 10014,3%) 13(15,8%)
N 21(30%) 38051, 4%) S7081,4%)

B = 43 ou + positivas

N ¢ 3 positivas

0Oz doentes foram também inguiridos acerca dos seus hdabitos
tabdgicos, constatou-se que nenhuma das 24 (34,3%) nwulheres
ingquiridas funava, em relagdo aos homens 22 (31,43%) deles
fumavam e 24 (34,3%) ndo fumavam. A relagdo entre o facto de ter
tentado parar de fumar 8 a positividade das perguntas CAGE nido se
mostrou significativa. Por seu lado dos fumadoraes, os gus
apresentaram positividade na Historia Traumatica tentaram muito
menos vezes parar de fumar gue o0s gue apresentaram wma pontuagdo

inferior a 2.

Em relacdo ao factor "stress", a andlise dos resultados revela
que as nmulheres (12,85%) sdo por ele mais afectadas que os homens

(8,6%).
No que respeita a dieta verificou-se que dos itens questionados,

0o sal & aguele gque & controlado mais fragquentementa, 50% dos

ingquiridos controlam a sua dieta em relagdo ao sal.
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Dos 21 doentes gue responderam ao MAST, 15 (71,4%) preencheram o
criterino de elevada probabilidade de alcoolismo, 7 o mais
positivas, Jja sugerido anteriormente pela Historia Traumatica e

CAGE; 20 (3,5%) apresentaram  grande sugestido de alcoolismo e 4

(13,0%) revelaram-se normais guanto ao consumo de dlecool. (TABELA

10}
MASTNIEXQ N F TOTAL
B 10(427,6%) : 5(23,8%) 15(71,4%)
E 2(3,5%) 0 2(9,5%)
N 1(4,7%) 3(14,3%) 4(19%)
B= +7 pontos E= 5 a 6 pontos N= ¢&6 pontos

A relagdo entre o MAST e a Histdoria Trauwndtica ndo se mostrou
significativa (p=0,43), ao contrdrio a concordincia encontrada
entre o MAST e o CAGE fol de 61,3%(p=0,01). Todas as situacdas de
possivel alcoolismo encontradas pelo CAGE vieram a ser

confirmadas paelo MAST.

Foi averiguado o facto de haver relagido entre a descoberta de
habitos alcodlicos, por inguédrito, e a sua presenga na lista de
problemas do doente, de acordo com o médico responsdvel. Por isso
foi-se ver se todos o0s possiveis alcodlicos diagnosticados
através do inguérito possuiam no processo clinico ( nota ds

antrada) alguma referéncia ao consumo de dalcool sua
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gquantificaedo. Foram vistos 45 (64,3% do total) processos, destes
37 (82,2%) facziown raeferéncia qo consumo de dlcool, os restantes &8

(17,8%) nido possuiam qualgquer referéncia.(TABELA 11)

ALCNOFRO H.T. CAGE MAST
Y 37(82,2%) 37(82,2%) 16(35,5%)
N 3(17,8%) 8(17,8%) 5(11,1%)
TOTAL 45(64,3%) , 45(64,3%) 21(30%)

ALCNOPRO = refaréncia ao conswumo de dlecool no processo

24 (53,3%) dos doentes com referéncias no processo ao consumo de
dlcool ndo responderam ao MAST porque ndo apresentavam sugestio
de alcoolismo apos terem respondido a4 Historia Traumatica e CAGE.
Este facto talvez possa indicar uma sobreestimacdo do conswnw de
alcool por parte dos profissionais responsdveis pelo doente.
Pontualmente verificou-se gque a relagdo entre a referéncia de

dlcool no processo e a Histdria Traumdtica ndo é significativa.

Em relacdo as perguntas CAGE todos os '"positivos" tinham
referédncia ao consuno de alcodl no processe (p=0,042). A relagdo
entre o dlcool no processo e o MAST "positivo” ndo se revelou
significativa estatisticamente provavelmente porgue o numero de

casos para comparacdo era pegueno.

21



No entanto todas as associlagdes se mostraram significativas para
a referdncia ao conswne de alcool na nota de alta do doente ¢ a
possibilidade de alcoolizmo obtida atraves do inquerito, quer no
caso da Histéria Trawnatica (p=0,04), do CAGE (p=0,00018), quer
para o MAST (p=0,00027). Para este calculo, utilizaram-se 41
doentes, estando presente a histéria de problemas relacionados

com o alecool em 24 (34,3%).

Foi caleculada o quantidade em gramas, de etanol ingerido sendo
zero em 29 e  havendo algwn consumo em 41 (58,6%) dos 70
inquiridos. A relagdo entre o dlcool ingerido diariamente em
gramas a o facto de existir referéncia na nota de alta ao conswno
de dlcool mostrou-se significativa (p=0,0000686). No entanto em 20
doentes com wm  consumo  superior a 50g, nde ha qualquer

referéncia.(TABELA 12)

ET\ALCP Y N . TOTAL
{ 0-43g 0 4(9,75%) 4(9,75%)
. 4
50-939g 102, 44%) 13(31,7%) 14(34,1%) l
100-149g 5(12,2%) 2(4,88%) 7(17%)
+150g 11(26,8%) 5(12,2%) 16(39%)

ALCP = raeferéncia ao consumo de dlcool na nota de alta

ET = guantidade em gramas de dlcool ingerido diariamente
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Tambem as relagdes entre a guantidade de clcool em gramas o

s

situagdes de aleoolismo provavel, diagnosticadas por CAGE ¢ MAST,
3 Mmos traran stgnificativas (p=0,00008 a p=0, 00008
razpectivamente). U3 gque aprasentavam resultados no inguerito
sugestivos de alcoolismo, verificou-se que ingeriam mais de 100g

de alcool/dia.

Para aleam do  inguérito foram investigados alguns valores
laboratoriais cuda variagdo tem sido associada ao conswno
excessivo de dlcool, nomeadamente a GAMA-GT e o Volwne Globular
Médio (VGM}{(15,28). O doseamento da GAMA-GT foi possivel para 19
(46,34%) dos 41 doentes em que foi caleculada a gquantidade de
alcecool ingerida e para 25 (35,7%) do total de inguiridos. O
tratamento dos dados veio revelar wna relacdo significativa entrea
os valores medios de GAMA-GT 8 a guantidade de dlcool ingericdo de
acordo com os grupos definidos (por exemplo de 0-43g o valor
meédio é de 24,75%15,1 ; de +150g o valor médio é de 71,33%£75,¢€)
(p=0,047). No entanto a relagdo entre a GAMA-GT e o0s resultados

obtidos a partir do inquérito carece de significado estatistico.

Para o VGN foi analisada a sua relaeio com a referéncia ao
consumo de dlcool na nota de alta. Dos 26 doentes para os guais o
VGM fol determinado, 21 (80,8%) ndo ttnham na sua nota de alta
qualquer referéncia ao consumo de dlcool e apenas 5 (19,2%)
tinham esta referéncia, sendo significativamente superior o VGM

médio nestes (103,514,1) em relagdo agqueles (87,648,4).
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Estatisticamente esta relacdo mostrou-sea significativa
(p=0,00127). Embora exista relagdo entre o VGM e os resultados do
inguerito, ela ndo foi significativa, Tanto a GAMA-GT como o VGM,
ndo mostraram ter correlagdo Linear significativa oom
guantidade Jde alcool ingerida (r=0,17 e r=0,24 respectivamenta,

com intervalos de concorddincia a 95%).

Foram tambeém analisadas as possiveis relagdes entre a existéncia
de referéncias guanto ao consumo de alcool na nota de alta s o
diagnostico da patologia presente, onde se verificou gue nas
doencas digestivas era onde havia mais referéncias ao consumo
excessivo de dlcool na nota de alta 7(24,1%), provavelments
revelando wma maior atengcdo, Jd gque essas se sabem relacionadas

com esse conswmo, {(p=0,00018).

No gue diz respeito a relacdo entre o diagndstico da patologia
prasenta e o diagndéstico de alcoolismo obtido pelo inquérito ndo
foi encontrado significado estatistico nem para a Historia
Traumdtica (p=0,26), nem para as CAGE (p=0,26), nem para o MAST

(p=0,073).
Variaedo do estado nutricional durante o internamento

No gue se refera a variacdo do estado nutricional no decorrer do
internamento foi possivel reavaliar 39 doentes. Dos pardmetros

anal isados apenas dois deles apresentaram wna variagdo
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importante. Foram eles: o perimetro do braco (p=0,022) , & o
peso (p=0,078), com n=33. Este wultimo valor de p & superior a
0,06, mas reflecte wna diminuiedo média no peso, aproximadamente

FO0g Aurante o internamento.

A andalise estatistica dos restantes pardmetros usados para da
aval tagdo nutricional, revelou nao existirem relaedes
significativas entre eles a 08§ indices de ma  nutricdo

nons tderados.

Efeitos do dalcool na variae¢do do estadeo nutricional

Observou-se uwma relagdo entre o0s indices de ma nutriedo
consideracdos 2 a guantidade de dlcool ingerido diariamente. As
gquant idades medias diarias de etanol consumido eram
significativamente mais altas nos individuos nos guais a albumina
{p=0,0005) ou a transferrina (p=0,0473) se encontravam
diminuidas. A ¥ de peso ideal e a prega cutdnea tricipital
(p=0,090 e p=0,893 respectivamente) ndo foram significativamente
afectadas pela ingestdo de dlcool. Isto indica que provavelmente
os bioguimicos serdo mais sensiveis ao conswnw de dlcool que os
indices antropométricos. Aquales doentes que tinham pelo menos um

indice anormal, bebiam em média 101g de dlcool por dia, enquanto
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Gua s gue

media 37,49 de alcool por dia (p=0,018688).

ao

apresentavan

nenhwn indice

anormal, bDebiam

{TABELA 13)

=il

INDICES ANCRMAL NORMAL L
PCTRI 66,8277 ,4 52,7#45,5 p=0,893
FIDA 107,2+83,9 60,6261,2 p=0,0890

ALEA 124,6+81,8 47,6+52,3 p=0,0005
i |
TRFA 113,7+86,6 64,2460,4 p=0,0479
MN 101,6+793,5 37,4+63,7 p=0,01€8
|

Para o sexo masculino ndo se podem relacionar a presenga de ma |

nutricdo e a quantidade média de dlcool ingerido diariamente,

porque dos individuos cudo consumo de dlcool foi possivel

quantificar, apenas 1 ndo apresentava evidéncias de ma nutricdo

de acordo com os critérios considerados. No sexo feminino, a

relagdo entre 03 valores médios de dlcool ingerido diariamente em

gramas e a presenga de mdi nutrigido, mostrou-se significativa

(p=0,0085). As mulheres gque ndo apresentavam evidéncias de md
nutriedo (pelo menos um dos indices considerados, anormal) bebian

am madia 9,25g de dlcool por dia.
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¢} rmonsumo  excessivo Jde  alcool de acordo com o resultado das
perguntas CAGE, ndo mostrow estar relacionado com a vari&edo dos
valores da prega cutdnea tricipital(p=0,32), nem com o tipo de

patologia presente(p=0,475), nem com O 5exo dos doentes

aval tados.




DISCUSSAD

Neste estudo investigou-se a prevaléncia de ma-nutrigao e
alcoolismo em meilo hospitalar, examinoun-se a varitacao do estado
nutricional durante o internamentoc e ainda a possivel relagdo
entre o astado nutricional e o conswmo excessivo de dlcool, nos

doentes internados.

O protocolo utilizado para avaliar o estado nutricional dos
doentes, foi analizado e comparado com trabalhos Jd executados
sobre esta matéria, de forma a que a metodologia seguida
atendesse a critaéarios de rigor, funcionalidade e minimo incomodo

para o doente (24,29,33,34,35,36,37).

Na pratica clinica é fundamental que se utilizem métodos simples
que permitem o rastreio mais eficaz da ma nutricdao, e traduzam a
situacdo dos comportamentos corporais, que sofrem alteragdo
quando ela estd presente (27,30,31,32,39). Nido existem métodos
ideais para medir o estado nutricional do individuo com precisdo.
Parametros antropométricos, bioquimicos, e hematologicos sio
utilizados como suporte da historia clinica e dietética, exame
f'isico e diagnostico, devido aos erros que podem estar inerentes
a cada wnma das técnicas. A& adeguacdo da avaliaedo nutricional

depende principalmente da dtspoﬁibilidade de wum padrido cuda base



deve astar claramenta detfinida o compreendida, em relacdo ao gual

se possamn comparar os valores obtidos.

Alguns dos  indices utilizados sdo relativamente insensivels
guando usados individualmente, wna vez que podem ser afectados
por factores ndo nutricionais, o gque limita ndo s0 a sua

specificidade como tambem a sua sensibilidade(24). Fara gue esta

he

desvantagem seda ultrapassada nos estudos mais recentes tem sido
investigada a correlagdo entre os varios parametros e indices do
aestado nutricional bemn como propostos indices compostos. Procurei
neste estudo ter aste aspecto em consideracdo e assim poder
contribuir para o desenvolvimento progressivo da avaliagdo
nutricional ocomo parte integrante da rotina hospitalar. Ads
medidas utilizadas mantém o seu interesse pela facilidade de

determinacdo, esconomia de custos e objectividade.

Os resultados deste estudo no que se refere @& prevaléncia de md-
nutrigdo, face presenga de pelo menos wn dos indices
considarados, foi de 87,1% para os homéns a de 785% para as
mulheraes, tendo-se constatado que o indice mais frequentemente
anormal foi a prega cutdnea tricipital (PCTRI), observado em 52%
dos doentes avaliados, e mais frequenta em mulheres. Este facto
vem conf irmar resul tados obtidos am estudos anteriores

(33,34,37,38).
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d variagdo do estado nutricional durante o internamento, ndo se
mostrou significativa, o gue talvez possa ser axplicado pelo
facto de o tempo de internaments para a maioria dos doentes
sstudacos ser relativamente curto para detectar sssa variagdo
atraves dos metodos e tecnicas utilizadas, wna vez gue a resposta
do organismo guer 4 deplecedo gquer d reposiedo nutricional &
lenta. Outros metodos mais complexos & oOonerosos como por ax:
hinimpeddncia & métodos de diluicdo de isotopos, eventualmente
capazes de determinar mais precisamente essa variacdo, nem sempre

se encontram disponiveis para avaliacdo nutricional de rotina.

Para alguns dos pardmetros incluidos no protocolo, nio foi
possivel a obtengdo de valores para a totalidade dos doentes
estudados, a maioria das vezes por aspectos inerentes ao proprio
doente, por exemplo: nos doentes com ascite, & provavel que os
valores de PC5I e PC ndo traduzam a sttuacdo do doente. A curta
permanéncia de alguns dos doentes incluidos no sestudo, levou
tambem a gue ndo fosse possivel obter alguns resultados

referentes 4 reavaliag¢do dos doentes, isto &, antes da alta.

Como seria de esperar os doentes com patologias de etiologia

mal igna, apresentaram uma % mais elevada de valores anormais para

os indices de mi nutrigdo considerados.




A relagdo possivel entre o estado nutricional o o consunwo
excessive de alcool, nos doentes internados, foi investigada

atraves de wn itnqueérito.{18)

Sendo o alcecool wn factor nido nutritivo, mas gue pode interferir
com o estado nutricional, procurei neste estudo explorar este

aspecto do problema.

A maior parte dos indicadores precoces do alcoolismo parecem ser
de natureza psicossocial como: disturbios familiares, prisido ou o
facto de beber de manhd. Para facilitar a deteceldo e . promover a
intervencdo precoce em doentes gque abusam do dlcool é importante

ter wn eficiente saensivel e pratico instrunento de medida.

A Histora Traumatica, as perguntas CAGE e o MAST sdo instrumentos
psicossociais para avaliar o comportamento alcodlico gue se
baseiam no testemunho directo do doente. O MAST & wm dos
instrumentos mais utilizados na detecedo do consumo excessivo de
alecool. Consiste em 25 1itens classificados em dois grupos: o
primeiro refere-e a acontecimentos objectivos relacionados com o
alcool, ex: luta, prisdo; o sagundo envolve a auto-avaliacido, ex:
auto apreciacdio dos hdabitos alcodlicos. Reflete as consequéncias
sociais obvias da bebida. Tam um valor potencial no
reconhecimento de doentes nos estddios primirios de abuso de
alcool. As perguntas CAGE siio 4 e incidem principalmente sobre a

auto apreciacdo de  hdbitos alcodlicos. B considerado mais

31



indicado para deteccdo de alcoolismo que 035 valores laboratoriais

a 2le associados, isto o, VGM, GGT e transaminases hepaticas. £

considerado wn método especifico e eficiente (15,40).

Foi encontrada através do inguerito wmw associacde entre 03
habitos aleodlicos e os habitos tabagicos. Dos fumadores, 0s gue

bebiam mais., tentaram menos vezes deixar de fumar.

Na real izagdo do ingueérito foram encontradas alguwnas
dificuldades, em termos de compreensdo do ingquérito por parte dos
doentes, visto que o nivel cultural & em média baixo como
ressalta das profissdes e do nivel de escolaridade, e ainda na
gquantificacdo do teor de dlcool ingerido didriamente dada a

variabilidade de bebidas e graduacdes alcodlica de cada wna.

Nao deixaram de ser observados o0s sintomas mais  comuns
relacionados com o conswno excessivo de alcool, e a ter em conta
nos cuidados primirios do doente: neuropsithdtricos (ax:
tremores, alucinaedes) e gastrointestinais (ex: vomitos,

diarreia, anorexia).(14)

0Os resultados do inguérito na populacido estudada (70 doentes),
mostraram que das investigadas revelaram-se significativas as
correlaedes entre: a referéncia ao consumo de dlcool no processo
(n=24) e os items do inquérito que sugerem alcoolismo, e que se

traduz possivelmente por wna sobreestimaeldio do consumo de dlcool
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por parte dos medicos rasponsdveis pelo doente. Todas as

correlagdes se mostraram significativas entre a refersdncia <o
conswnoe de dlcool na nota de alta e 05 resultados do ingqueéerito, e
relativamente a quantidade de dlcool que bebe em gramas, isto e
pe0,08, Quanto aos valores laboratoriais de GGT e VGM  nao
mostraram relacdo linear significativa com a gquantidade de dlcool
ingerido; mas estudos anteriores consideram que isto ndo acontece
em termos de fraguéncia cde conswmo de dlcool (40). Como seria de
esperar dada a sua estreita ligacdo, a referéncia ao conswno de
dilcool na nota de alta revelou-se mais fregquente para o caso das

patologias digestivas (p=0,0018).

Mostrou-se importante que no doente alcodlico fossem detectados e
corrigidos ponderadamente os desiquilibrios nutricionais
gncontrados. O aleool deve ser diagnosticado como agente
etioldgico, de forma a gque se possam adequadamente prevenir e

tratar essas situaedes.

Algumas relaecdes investigadas carecem de significado estatistico

porque o respectivo nimero de casos estudados era pequeno, para

que se pudesse fazer compara¢des e obter resultados.
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CONCLUSOES

Dos resul tados deste estudo, podem evidenciar-se alguns aspectos
importantes & gque merecem consideracdo especial. Assim, a
aval tagdo nutricional devera ser ancarada como © primeiro passo
da terapia nutricional, wna vez que wna elevada proporedo dos
doentes internados num servigo de Medicina Interna, apresentam, a
data do internamento, indicadores de ma nutricao. Torna-se por
isso Justificada a avaliagdo nutricional por rotina, de todos os
doentes no sentido de rastrear essa situagdo. E indispensavel o
reconhecimaento dos doentes em risco e decidir a oportunidade & o
tipo de assisténcia nutricional adequada, tendo como objectivo

mais do gue a definicdo exacta de ma nutriedo, a sua prevengdo.

A variacdo do estado nutricional durante o internwnento no grupo
astudado, nio se mostrou significativa. Talvez porque a rasposta
do organismo quer a deplecedio, quer a replecedo nutricional é
lenta e também porgue a maior parte dos doentes estudados Ja ss
apresentava desnutrido a data de admissdo. Foram as patologias de
etiologia maligna que se mostraram mais relacionadas com
hospitalizaedes mais prolongadas @ é entre elas que existe uma

maior incidéncia de valores anormais dos indices de md nutriegdo.

Dos doentes inguiridos acerca do seu consumo de dlcool, 2 (2,86%)

apresentaram grande sugestdo de alcoolismo e 15 (21,43%)
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praencheram S criterios conslderados como de elevada
probabilidade de alcoolismo, de acordo com o inguerito MAST.

Foi ohbservado gue para alguns doentes gue possuiam no processo, d
data de admissio, referéncias ao consumo de excessivo de alcool,
ndo Fforam considerados apds a realizagdo do inguerito como
alcoolicos: isto traduz wna provavel sobreastimacdo Jdo conswno de
alcool por parte cdos medicos responsdveis praelo doente,
particularmente guando a patologia gue apresentam 2 maLs

freguente em alcoolicos.

Ohservou-se ainda gue existe associagdio entre os habitos
alcodlicos e os hdbitos tabdagicos, tendo os fumadores gue
sonsomem diariamente dlcool em excesso, tentado muito menos vezes

deixar de fumar gue aqueles que ndo o faziam.

Dos indices de ma nutricido considerados, os biogquimicos sdo
provavelmente mais sensiveis ao efeito do dlcool, tendo-se
ancontrado relaedes significativas entre a gquantidade de dlcool
ingerido e a concentra¢do sérica de albumina (p=0,0005) e a
concentracdo sérica de transferrina (p=0,0479) mas ndo com a
espessura da prega cutdnea tricipital ou com a X de peso
ideal .Dos doentes estudados os gue apresentavam pelo menos um dos
indices de md nutricido considerados, ingeriam em média 101g de
dglecool/dia, enquanto que 0s que ndo apresentavam nenhum dos
indices de md nutrigdo considerados ingeriam em média 37,49 de
alcool/dia.
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