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INTRODUGAD

(2 estado nutricional do doente internado tem vindo a revelar-se
WY varidvel importante no dacorrer do pProcesso Jde
hospitalizagdo(1), tendo sido frequentemente descrita wna elesvada
incidéncia de ma-nutricio em doentes internados(2,3).

A situacdo nutricional do doente tem repercussdes nomeadamente na

oda

eficdcia da resposta imunologica (4,5,8) e na eficdcia de outras
-

terapéuticas instituidas (5,7), tendo como consequéncias wum

aumento da morbilidade & mortalidade(8).

A md-nutricdo,portanto "qualquer estado patoldgico resultante de
wna deficiéncia ou excesso, relativos ou absolutos,de um ou mais
nutrientes,suficientes para originar doenca."” (9), para alem do
qua foi dito anteriormente, pode ainda conduzir a hospitalizacdes
mais prolongadas com todas as desvantagens pessoais e sociais gque

dai advém e onde naturalmente se incluem as scondmicas (10,11).

Em rotina hospitalar, bem como na clinica em geral, a avaliaegdo

nutricional cuidada deverd ser parte integrante do exame inicial

do doente.



Im dos principals impedimentos na procurda de causas nutricionais
para a doenga, tem sido a incerteza gue paira sobre a  validade
dios metodos e avaliacdo nutricional existentes e a consequente
rurtureza,  muitas vezes inconclusiva, dos  inerentas resul tados
obtidos. No entanto, e independentemante de problemnas
matodologicos e de limitagdes inferenciais, e fdcil aceitar que a
todo e qualguer doente internado deve zer facultado o direito de
poder alimentar-se correctamente, pretendendo com isto corrigir

deficiéncias anteriores ou vir a evitda-las.

B comun apercebermo-nos que nuitas das vezes a alimentagdo e
negligenciada em beneficio da outras armas terapéuticas. Tal
pratica ndo é de forma alguma aconselhdvel, particularmente em
sttuacdes de constataeido de doenga aguda em que & fregquaente
observar-se uma desnutricdo acentuada no decorrer do
internamento,(12,13). 4 peaerda de peso, a progressiva reducido da
massa muscular e das proteinas viscerais, rapidamente conduzirdo
o doente a uma situacdo de alto risco, ainda que 'os necessdarios
tratamentos Ffarmacologicos a/ou cirargicos seJam feitos

corractamente.

Para além de poder sar influenciado pela doenga em s5i & pelo
respectivo tratamento, incluindo neste 0o regime dietético
prescrito, a evoluegdo do astado nutricional durante o
intermnamento esta associada ainda a outros factores. Entre estes,

relevamos a importdncia do consumo excessivo de dlcool. Por



alcool entende-se neste trabalho o aetanol (C2HEQ),sendo ambos os
termos usados indistintamente,dado a swa elevada prevalancia
(14,15). Mesmo em doentes hospitalizados 8 freguente depararmo-
nos com a pogsibilidade Jde existirem situacdes de alcoolismo, que
ror ndo  estarem directamente relacionadas com @ patologia
presente ndo sdo Jdevida e oportunamente diagnosticadas (18). Nwn
servigo de medicina interna, comoe neste caso, raramente o
alcecoolismo e o principal problema do doente, mas pode vir a
revelar-ze ai ( por exemplo, através de wn sindrome de
abstinéncia) ow interfarir com resposta a fdrmacos ou outras

terapduticas (por exemplo tempo de cicatrizagdo).

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

factores(17):
- acedo toéxica directa sobre os tecidos

- alteragdo do equilibrio redox e deaesorganizagedo do

metabolismo celular

- e¢aqréncias nutricionais que normalmente acompanham esse
axcasso de consumo, por alteragdo da funedo gastrointestinal

e consequente interferédncia na absoredo dos nutrientes, ou

porgque a ingestdo excessiva de dlcool se associa a




comportamentos gue ndo  previligian as escolhas ol imentares

mals saudavels.

Tais desiquilibrios fiziologicos(13,19) acarretam necessariwnente

elevados custos escondmicos{20), sociais(18,19) e individuais.

2 alecool ismo apresenta-ze assim como wn problema multidimensional

onde se interpenetram aspectos sociais, médicos e psicolégicos.

Em  Portugal ele constitui wn dos grandes problemas de Saude
Publica, ao qual nido é estranho a tradiedo de wn pai._s de larga
producdo vitivinicola e onde as principais razdes da ingestdio de
dlcool s#o de ordem tradicional e sdécio-cultural. As bebidas

alecodlicas 580 abundantes, baratas e por isso de fdacil consuwno.

0Os teoras de dalcool ingeridos pela populaclio portuguesa continuan
a ser elevados embora, e &4 semelhanca do que acontece em outros

paises, tenham vindo a sofrer modificacdes de ordem qualitativa.

Actualmente, sdo consumidas mais bebidas destiladas e cerveda, ao
invés do que se passava a alguns anos em que o vinho era a bebida
predominante. (OMS-1960-1980, a producdo mundial de vinho aumentou
0% @ a de cerveda aumentou 124%, mais significativamente em
paises em desenvolvimento.) Na Buropa, Portugal, situa-se em
50lugar, Llogo a seguir & Franga, Itdlia, Bspanha e Bulgaria, com

um consumo de 11,6 lts. de etanol puro per capita/ano. O unico



pais em Africa que se aproxima destes valores ¢ o Uganda, < na
dmerica Latina a Argentina com 12,89 lts. de etanol puro per

capita/ano. -

Implicitamente surge-nos a importdncia da realizagido de trabalhos
gque incidam sobre tal campo de actuaedo, para que haja despiste
de casos de consumo de bebidas alcoolicas e assim se possam
desanvolver técnicas de prevenpdo no ambito do processo evolutivo

da dependéncia aleodlica, com todos os problemas dai decorrentes.

0 diagnostico inicial do alcoolismo é dificil, contrariamente ao
qua acontece numa situaedo terminal. Nesta fase ultima, os
beneficios sociais e individuais sdo Ja escassos. A maioria dos
alcodlicos ndo sdo reconhecidos na prdatica clinica corrente,
principalmente devido a sua habilidade para asconder tal
condigdo. Por sua vez nio sdo utilizados, por rotina,
instrunmentos para medir a prevaléncia do alcoolismo. As medidas
que tém vindo a ser utilizadas mais frequentemente, tém vindo a
ser confrontadas com algunas dificuldades, como por ex: custos,
ralutdncia de alguns individuos em divulgar o seu tipo de
ingestdo alcodlica o que se associa a wna grande variabtlidade de

caracteristicas em termos de habilidade dos entrevistadores(21).

QO anico método directo para determinar o consumo excessivo de

dlcool (nwna fase inicial) & através da sua detecedlo e dos 3eus

metabolitos axistentes nos fluidos corporais. Uma vez gue o



alcool tem wna semi-vida curta, este metodo so sa mostra eficaz
ugn pegueno numero de casos. [ mesma torma tal detecedo torna-sa2
igualmente ineficaz quando o5 niveis de alcoolemia ndo sdco

este metodo ndo e
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suficientemente elevados. Por estas razde

D]

considerado wma medida pratica 2 sensivel para uwso olinico(22).

Nwma fase 1inicial, a situacdo do doente é-nos transmitida
directamente pelo proprio doente(19) atravées de uma entrevista e
compl ementada pelo exame fisico. Nesta fase os testes

laboratoriais nido sédo particularmente sensivelis.

B suposto que a taxa de deteceldo seja melhorada combinando o

axame clinico com o registo psicossocial(l16).

No presente estudo a reavaliacdo dos pardmetros nutricionais
durante o internamento servirda para apreciar o possivel resultado

da interacedo dos diversos factores que podem influenciar a

situacdo nutricional do doente.




0BJECTIVAS

Fundamentalmente 03 objectivos do estudo foram:

a) Determinar o estado nutricional de doentes internados em
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 necessariamenta relacionadas com 0 conswno

excessivo de dlcool.

¢) Estudar a eventual relagdo entre o consuwno de dlcool e o

astado nutricional, bem comoe  a sua evolugdo durante o

internamento.




MATERIAL E MeTODOS

0 estudo foi realizado no Servigco de Medicina 2B do Hospital
Geral de Santo Anténio ( Dir: Dr. Antunes Azevedo), no periodo
que decorreu de 4 de Novembro de 1991 a 31 de Julho de 1992. Dos
doentes admitidos neste periodo de tempo, foram incluidos no
presenta estudo 59. Qs restantes foram retirados por
impossibilidade de recolha de todos os dados necessdarios, e
também porque houveram alguns internamentos repetidos. De acordo
com wn protocolo préviamente astabelecido, o3 doentes foram
aval iados pela primeira vez a data da adnissdo s, reaval iados
ap6és um tempo médio de 10 dias de internamento. Os doantes gque
permaneciam hospitalizados apenas durante um periodo de tempo
menor gue este roram submetidos s6 a avaliacdo inicial. Para cada
doente, foram determinados os seguintes valores, incluidos no

referido protocolo:

- Antropométricos: peso, altura, prega cutdnea tricipital (PCT),
prega cutdnea bicipital (PCB), prega cutdnea subescapular (PCS5E),
prega cutdnea supra - iliaca (PCSI), perimetro bragquial (FPB),

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



Dara cada doente fol ainda calculado o peso teorico de referéncia
atraves da media aritmetica de duas tormulas(a de "Metropolitan
Life Insurance’e de Butheaut) 2 a % de peso ideal.

NOTA: As medicBes antropométricas foram realizadas de acordo com

tacnicas recomendadas & comparadas com 0s valores de referéncia.

(23,24,25).

- Bioguimicos: proteinas totais, albwnina serica, transferrina
sérica, glicose, wureia, colesterol total, sédio, potassio,

ereatining, gauna-GT.

- Hematoldégicos: hemoglobina, volume globular médio e contagem

total dos linfdécitos.

As determinagdas laboratoriais foram executadas no Laboratorio de
Patologia Clinica do Hospital Geral de Santo Antoénio de acordo

com as rotinas ai em uso.

Registaram-sa sexX0, idade, profissdo, alimentagdo actual,
patologia prasente, utilizando as informa¢des contidas no
processo clinico ou fornecidas pelo prdprio doente ou familiares.
Relativamente ao consumo de dlcool, fol administrado um inquérito
a 70 doentes, faito com base em trés instrumentos bem
documentados e préviamente testados destinados a esse fim; "

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

doentes encontravam-se tambeém incluidos na primeira parte do



estudo faval iagdo nutricional . Foram adoptados DL
guantificagcdo do etanol ingerido Jdiariamente, 03 Fequintes

valores:

- 1 copo de vinho 120-150ml) - 10,8 etanol
- 1 garrafa de cerveJda (330-360ml) - 13,23 etanol

- 1 bhebida eapirituosa (30-45ml) - 16,1 etanol

s vwvalores adoptados para cdalculo da ingestio de etanol

nsonsideram os teores medios, usualmente, utilizados.

0s valores antropométricos, assim como a realizaedo do ingquérito
foram registados por wum unico observador para se conseguir uma

melhor uniformidade dos dados recolhidos.
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ANALISE ESTATISTICA

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

as varidnoias ndo eram normalmente distribuirdas.

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

¢ aqnalizados usando os programas EPI INFO e STATGRAPHICS(Z6).

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

confianca a 95%.

11
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RESULTADGS

Avaliacdo nutricional

Foi avaliado o estado nutricional de wum total de &9 doentes, 28
mulheres (47,8%) & 31 homens (852,5%). A média de idades foi de
57,1+22,1 para o sexo feminino e de 58,87+17,7 para o 35exo
mascul ino, de 56,5%19,8 anos para o total dos doentes estudados,

variandoe entre os 13 & os 94 anos.(TABELA 1).

SEXONIDADE 0-39 40-€65 +66 TOTAL
‘ F 7(11,3%) 7(11,3%) 14(23,7%) 28(47,5%)
i M £(10,2%) 16(27,1%) 8(15,3%) 31(52,5%)
l TOTAL 13022%) 23(39%) 23(39%) 59

F=feminino M=masculino

Destes doentes 45 (76,5%) eram a data casados, 8 (13,6%)
solteiros a 8 (10,2) vitvos . 0 tempo médio de permanéncia no
hospital foi para o total dos doentes avaliados de 15,0517,8
dias, variando entre wn minimo de 4 dias e wn miaximo de 38 dias.
Do grupo de doentes estudado: 5(8,5%) foram hospitalizados por
doenga hematologica benigna; 24(40,7%) por doenca maligna -
cancro am varias local izagBes; 6(10,2%) por doengas

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




digestivas; 12

20,3%) por

diferencas significativas

patologias entre 05 sexos,

outras patologias; ndo havendo

1" fregquéncia

destes grupos e

como mostra a TARELAR 2.

FATOLOGIANSEXQ F M TOTAL
1 2(3,4%) 3(5%) 5(a8,5%)

2 13022%) 11(18,6%) 24(40,7%)

3 0 6(10,2%) €(10,2%)

4 6(10,2%) 6(10,2%) 12(20,3%)

5 7(11,3%) 5(8,5%) 12(20,3%)

TOTAL 28(47,5%) 31(52,5%) 55(100%)

1 - Doencas Hematoloégicas Benignas

-~ Doencas de EBtiologia Maligna

2
3 - Doencas Respiratorias e suas complicaedes
4

- Doengas Digestivas

Outras

[
1

Definiram-se como indices de mda nutriedo (23,24,27):

-(3LBA)- albumina ¢3,5g/dl

~(TRFA)- transferrina ¢175mg/dl

-(PCTRI)- XPCT ¢90% dos valores de referéncia para cada um dos

Sexos

13




INDICES NORMAL ANORMAL
PCTRI(n=53) 28(47,5%) 31(52,5%)
FIDA(N=53) 34(57,6%) 25(42,4%)
ALBA(n=56) - 38(€7,9%) 18(32,1%)

! TRFA(n=51) 33(76,5%) 12(23,5%)

-(PIDA)- % ce peso ildeal ¢30% dos valores de refersncia
A freguséncia de ma nutricde avaliada de acordo com a presenca Jde
pelo menos wn desses indices anormal foi de 87,1% em hcmens

(MNPCH) e de 758% em mulheres (MNPC).

0 1ndice mais frequentementa anormal fol a prega cutdnea

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

EPCTRI=prega cutdnea tricipital

PIDA=% de peso ideal

ALBA=albumina

TRFA=transfarrina

Foram investigadas varias combinacdes entre as pregas cutdneas e

todas elas apresaentaram algum significado estatistico.TABELA 4.

l PCE PCSE PCSI

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

(C/intervalos de concordancia a 95 %)

14



As correlagcdes antr

cutdneas bicipital,

=

o tipo

de patologia presente e as

subescapular e suprailiaca ndo e mostraran

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

3 variagio
ndo depender

{p=0,435%). A

ma nutricdo considerados e visiwvel

nem do

relagido entre as

dos walores Jda prega

Fexo (p=0,536)

idades

cutdnea tricipital

nem da patologia

na TABELA

dos doentes e o0s

INDICES\IEXO 0-39 40-65 +686
ALEBA a 2(7,14%) 7(12,5%) 7(12,5%)
N 8(14,3%) 15(26,8%) 15(26,8%)
ECTRI A 8(13,56%) 10(16,3%) 13(22%)
N 5(8,5%) 13(22%) 10(1€,3%)
PIDA a 5(8,5X%) 7(11,8€%) 13(22%)
N 8(13,6%) 16(27,1%) 10(16,3%)
TRFA a 2(3,3%) 5(9,8%) 5(9,8%)
N 11(21,6%) 14(27,4%) 14(27,4%)

A= anormal

N= normal

verificou-se
presente

tndices de

A TABELA 6 mostra-nos a relac@io antre os dias de internamento e a

freguéncia de indices de ma nutricdo de acordo com a patologia.

15
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INDN\FPAT 1 a2 3 4 5
N 13,847,7 ] 19,047,7 | 10,244,8 10,045,3 16,3410,0
ALEA p=1 p=Q,37 p=0,78 p=0,54 p=0,58
A 22,049, 4 10,040,0 12,445,86 11,843,786
N 13,847,7 | 22,847,4 1 9,040,0 10,445,8 11,845,939
PIDA p=1 p=0,008 p=0,55 p=0,44 p=0,468
A 14,248,2 10,4%4,7 12,545,898 1649,0
N1 15,248,0 | 18,346,5 | 10,745,3 14,644,868 13,745,8
TRFA p=0,48 p=0,023 v=1 p=0,022 p=0,83
A 8,040,0 28,247,1 6,042,0 17,0410,9
N 12,848,5 | 19,648,7 | 13,043.,6 7,441,7 15,5+411,1
PCTRI p=0,48 p=0,264 »=0,046 p=0,0725 p=0,864
A 1840,0 18,649,4 | 7,3342,9 13,745,996 113,145,986

a relagdo para

o PIDA

Agui pode ver-se gue no grupo
{(p=0,0009) &

grupo das doencas respiratérias a

relagdo é significativa para a

para o

das doengas malignas significativa

TRFA (p=0,023).

PCTRI (p=0,048), a para o grupo das doengas gastroenteroléglicas &

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

Devido ao factoe de alguns doentes permanecerem no hospital

durante pouco tempo houve alguns valores cuda obtengiio nido foi

possivel, como no caso da albumina sérica obtida apenas para 56

do total de doentes avaliados, e a transferrina gue foi possivel

cbter apenas para 51.

As correlacdes entre os valores médtos da hemoglobina e da

contagem total dos linfécitos ndo se mostraram significativos

para os indices de ma-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 de

pato L SLf ia,

PATOLOGIA IDADE DIAS DE INT. PID
1 53,6 13,8 1,074
2 54,6 13,08 0,952
3 65 10,2 0,815
¢ 52,4 11,8 1,001
5 58,83 13,3 0,975
i p=0,73 p=0,011 p=0,58€

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

internamento 8 superior para as doencas de etiologia malignra.

Consumo de alcool 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

inguiridos 70 doantes. Todos concordaram am participar

17



a4

voluntariamente no guesticrnario. Dos 70 participantes, o4
muwlhaeres (34,3%8) o 486 (8L,7%) homens, completaram a Historia
Trauwmatica e as perguntas CAGE. O MAST foi respondido apenas por
4

220 (30%), porgue  os  outros  ndo apresentavaun  sugestido de

alcoolismo nos ittens anteriores.

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

suspeitar de conswno excessivo de dlcecool, foi de 20%.TABELA 8.

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

B = 2 ou + positivas
N

¢ 2 positivas

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

afirmativamente.

Para as perguntas CAGE foi escolhida uma pontuagdo de 3 ou mais
como "positivo”. A fregquéncia de doentes com CAGE positivo foil da

13 (18,6%).(TAEBELA 3).

18




CAGENSEXO F M TOTAL

B 3e4,8%) 10014,3%) 13(15,6%)

¥ 21(30%) 36(51,4%) 57(81,4%)

| Et 4 ouw + positivas

N 3 positivas
2z doentes foram também inguiridos acerca dos sews habitos
tabagicos, constatou-se que nenhuma das 24 (34,3%) nulheres
inquiridas funava, eoem relagdo «os homens 22 (31,43%) deles

fumavam

2 24 (34,3%) ndo fumavam. A relagdo entre o facto de ter

tentado parar de fumar & a positividade das perguntas CAGE nido se

mostrou

significativa.

Por seu

lado dos

fumadorss,

08 gue

apresentaram positividade na Historia Trawmatica tentaram muito

menos vezes parar de fumar gue os gque apresentaram

inferior a

Em

9

<t .

relagdao ao factor

"strass",

a andlise

uma pontuaedo

dos resultados revela

que as mulheres (12,85%X) sdo por ele mais afectadas que os homens

(8,6%).

No que respeita & dieta

2]

sal &

aguele que

varifico

é controlado

u-se que dos

itens gquestionados,

mats fraquentemente,

50X dos

inquiridos controlam a sua dieta em relagdo ao sal.

1

9




Dos 21 doentes gue responderam ao MAST, 15 (71,4%) preencheram o
criterio de  elevada probabilidade de alcoolismo, 7 ou mais
positivas, Ja gsugeride anteriormente pela Historia Traumatica e
CAGE; D0 (3,5%) apresentaraom  grande sugestdo de alcoolismo e 4

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

10
MASTN\SEXO M F TOTAL
B 10047 ,6%) 5(23,8%) 15(71,4%)
E 2(93,5%) 0 2(9,5%)
N 104,7%) 3(14,3%) 4(19%)
HB= +7 pontos E= 5 a 8 pontos N= ¢5 pontos

a relacido entre o MAST e a Histéria Trawnwitica ndo se mostrou
significativa (p=0,48), ao contrdrio a concorddncia encontrada
antre o MAST e o CAGE foil de 61,9%(p=0,01). Todas as situac¢das de
possivel alcoolismo encontradas pelo CAGE vieram a ser

confirmadas paelo MAST.

Foi averiguado o facto de haver rslacdo 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 posgiveis alcodlicos dilagnosticados
através do inguérito possulam no processo clinico ( nota ds

antrada) alguma referéncia ao consumo de dalcool sua

20




gquantificagdo. Foram vistos 45 (64,3% do total) processos, destes
37 (82,2%) Ffaziam referéncia ao conswno de alcool, os restantes 3

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

ALCNOPRO H.T. CaG MAST
Y 37(82,2%) 37(82,2%) 16(35,5%)
N 83(17,8%) 8(17,8%) 5(11,1%)
TOTAL 45(64,3%) ‘ 45(64,3%) al(30%)

ALCNOPRO = referéncia ao conswumo de dlcool no processo

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

dlcool no processo e a Histéoria Trawndtica nédo é significativa.

Bm reaelacdo as perguntas CAGE todos os "positivos" tinham
referdncia ao consumo de alcodl no processo (p=0,042). A relacdo
entre o dlcool no processo ¢ 0 MAST "positivo” ndo se revelou
significativa estatisticamente provavelmente porque o numero de

casos para comparacdo era pequeno.
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No entanto todas as
a referdncia ao consuwno

sossihilidade de alcoolismo obtida através do
L

assoclagdes s3e mostraram significativas para

de alcool

itnquerito,

na nota de alta do doente

caso da Historia Trawnatica (p=0,04), do CAGE (p=0,000185),

para o MAST

doentes, estando presente

(p=0,00027).

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

Foi calculada

zero em 29

inquiridos.

grams a o facto de existir referéncia na nota de alta ao conswno

de dlcool mostrou-se significativa (p=0,000066). No entanto em 20

havendo

A4 relagdo

a quantidade em

Para ests

a histdéria de

gramas,
algum

entre o dlecool

conswno em

caleulo,

de etanol

utilizaram-se

problemas relacionados

ingerido sendo
(58,6%) dos

ingerido diariamente

quer

doentes com consume superior a 50g, ha qualquer
referéncia.(TABELA 12)
i ET\ALCP Y N TOTAL
l 0-49g 0 4(9,75%) 2(9,75%)
50-939g 1(2, 44%) 13(31,7%) 14(34,1%)
100-149g 5(12,2%) 2(4,88%) 7(17%)
5(12,2%) 16(33%)

l +150g 11(26,8%)

e e —

ALCP = raferédncia ao consumo de dlcool na nota de alta

BT = guantidade em gramas de dlcool ingerido diariamente
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Tambem as relagdes entre a gquantidade de «lcool em Jranas o a

ty,

situacdes de alcoolisme provavel, diagnosticadas por CAGE ¢ MAST,

se mostraran significativas (p=0,00008 a
rezpectivamente). U5 que aprasentavwn reswultados no
sugestivos de alcoolismo, verificou-se que ingeriam nai

de alcool/dia.

Para alem do  inguérito foram investigados alguns
laboratoriais cuda variaedo tem sido asscociada «o

excessivo de dlcool, nomeadamente a GAMA-GT ¢ o Volwne

p=0, 000058

ingquerito

3 de 100y

valores
CORJWNO

Globular

Médio (VGMI(15,28). O doseamento da GAMA-GT foi possivel para 19

(d6,34%) dos 41 doentes em que foi calculada a quantidade de

aleool ingerida e para 25 (35,7%) do total de inguiridos. O

acordo com os grupos definidos (por exemplo de 0-43g

medio & de 24,75+15,1 ; de +150g o valor medio ¢ de 71

qualquer refardncia ao consuno de dlcool e apenas §

23

tratamento dos dados veio revelar wna relagdo significativa entras

os valores meédios de GAMA-GT e a guantidade de dlcool ingerido de

o valor

,33275,8)
(p=0,047). No entanto a relag¢do entre a GAMA-GT e o0s resultados

obtidos a partir do inquérito carece de significado estatistico.

Para o VGM foi analisada a sua relagdo 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 tinham na suqa nota de alta

(19,2%)

tinham esta referéncia, sendo significativamente superior o VGN

médio nestaes (103,514,1) em relagdo agueles (87,618,4).



Estatisticamente esta relacdo mostrou-se atgnificativa
(p=0,00127). Embora exista relagcdo entre o VGM e 05 resultados do
inguerito, ela nido fol significativa, Tanto g GAMA-GT como o VGM,
ndo mostraram ter correlagdo lLinear significativa oom o«
quantidade de daleool ingerida (r=0,17 e r=0,24 respectivamente,

com intervalos de concorddincia a 95%).

Foram tambeém analisadas as possiveis relaegdes entre a existéncia
de referéncias gquanto ao consumo de dlcool na nota de alta e o
diagnostico da patologia presente, onde se verificou gque nas
doengas digestivas era onde havia mails referéncias ao consumo
axcessivo de dlcool na nota de alta 7(24,1%), provavelments
revelando wnma maior atengdo, Jjd gque essas se sabem relacionadas

com esse consumo, (p=0,00018).

No gue diz respeito a relacdo entre o diagnéstico da patologia
presente 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).
Variaecdo do estado nutricional durante o internamento
No gue se refers a variagdo do estado nutrictional no decorrer do

internamento foi possivel reavaltar 39 doentes. Dos pardmetros

anal isados apenas dois deles apresentaram uma variaedo
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importante. Foram eles: o perimetro do bracgo (p=0,022) , 2 o
peso (p=0,076), com n=33. Este ultimo valor de p & superior a
0,05, mas reflecte wnma diminuiedo meédia no preso, aproximadamente

FO0g durante o internamento.

A analise estatistica «dos restantes pardmetros usados para a
aval lacdo nutricional, revelou nao existirem relagdes
significativas entre eles e o0s indices de ma nutrigdo

cons tderados.

Efeitos do dlcool na variacdo do estado nutricional

Observou-se uma relacdo entre os indices de ma nutrieldo
consideracdos a2 a guantidade de dlcool ingerido diariamente. 4s
guantidades medias diarias de etanol consumido eram
significativamente mais altas nos individuos nos quais a albumina
(p=0,0005) ou a transferrina (p=0,0473) se encontravam
diminuidas. A % de peso ideal e a prega cutdnea tricipital
(p=0,030 e p=0,893 respectivamente) ndo foram significativamente
afectadas pela ingestdo de dlcool. Isto indica que provavelmente
os biogquimicos serdo mais sensiveis ao consuno de dlcool que os
indices antropométricos. Aqueles doentes que tinham pelo menos wum

indice anormal, bebiam em média 101g de dlcool por dia, snquanto
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gua os  gue nao

media 37,4g de dlcool por dia (p=0,0168).

apresentavam

nenhwn indice

(TABELA 13)

anormal , Lebiam

=i

INDICES ANCORMAL NORMAL >
|
PCTRI 66,8277, 4 52,7445,5 p=0,833 |
FIDA 107,2%+83,9 €0,€1261,2 p=0,080
ALEA 124,6481,6 47,6252,3 p=0,0005
TRFA 113,7+8€,6 64,2260,4 p=0,0479
MN 101,6473,9 37,4+€3,7 p=0,0168

Para o sexo masculino ndo

nutricao e a

porque dos

quantificar, apenas

de acordo com 0s

individuos

quantidade média

1 ndo apresentava evidéncias

de dlecool

cujo consumo de

se podam relacionar a

critérios considerados.

alcool foi

No sexo

feminino,

prossivel

prasenga de ma

ingerido diariamente,

de ma nutrigdo

a

relacdo entre os valores médios de dlcool ingerido diariamente em
gramas a a presenea de md nutriedo, mostrou-se significativa
(p=0,0085). As mulheres que rdo apresentavam evidéncias de md
nutriedo (pelo menos wn dos indices considerados, anormal) bebiam

em média 9,25g de dlcool por dia.
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O rmonsumo  excessivo de  alcool de acordo com o resultado das
perguntas CAGE, ndo mostrou estar relacionado com a varibedo dos
valores da prega cutdnea tricipital(p=0,32), nem com o tipo de
pratologia prasente(p=0,475), nem com O sexo dos doentes

aval tados.
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DISCUSSAQ

Neste estudo investigou-ze a prevaléncia de ma-nutricdo

{©

alooolismo em meio hospitalar, examinow-se a variagdo do estado
nutricional durante o internamento e ainda a possivel relagdo
antre o astado nutricional e o conswno excessivo de dlcool, nos

doentes internados.

¢ protocolo utilizado para avaliar o estado nutricional dos
doentes, foi analisado e comparade com trabalhos Jd executados
sobre esta matéria, de forma a que a metodologia seguida
atendesse a critérios de rigor, funcionalidade e minimo incdoémodo

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

Na prdatica clinica é fundwmental que se utilizem métodos zimples
que permitem o rastreio mais eficaz da ma nutricio, e traduzanm a
situacdo dos comportamentos corporais, que sofrem alteraedo
gquando ala estd presente (27,30,31,32,39). N&ao existem métodos
ideais para medir o estado nutricional do individuo com precisdo.
Pardmetros antropométricos, biogquimicos, e hematoldégicos sio
utilizados como suporte da histdéria clinica e dietética, exame
fisico e diagnostico, devido aos erros que podem estar inerentes
a cada uma das técnicas. A adeguacdo da avaliagdo nutricional

depenrnde principalmente da dispoﬁibilidade de um padrdo cuda base
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deve astar claramente detinida o compreendida, em relacdo ao Jual

se possam comparar os valores obtidos.

Alguns dos  indices utilizados sdo relativamente i(nsensivels
gquando wsadeos  individualmente, wna vez que podem ser afectados
por factores ndo nutriciornais, o que limita ndo 350 a sua

specificidade como tambeém a sua sensibilidade(24). Para gue esta

R

desvantagem seda ultrapassada nos estudos mais recentes tem sido
investigada a correlacdo entre os varios parametros e indices do
astado nutricional bem como propostos indices compostos. Procurei
neste estudo ter este aspecto em consideracdo e assim poder
contribulr para o desenvolvimento progressivo da avaliagdo
nutricional como parte integrante da rotina hospitalar. Aas
medidas utilizadas mantém o seu interesse pela facilidade de

daterminacio, economia de custos e obdectividade.

Os resultados deste estudo no que s5e refere & prevaléncia de ma-
nutricido, face presenga de pelo menos wn dos indices
considaerados, foi de 87,1X para os homéns a de 75% para as
mulheraes, tendo-se constatado que o indice mais fregquentemente
anormal foi a prega cutdnea tricipital (PCTRI), observado em 52%
dos doentes avaliados, e mais frequente em mulheres. Este facto
vam confirmar resul tados obtidos an estudos anteriores

(33,34,37,38).
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d variacdo dJdo estado nutricional durante o internamento, ndo se
mostrou significativa, o gusz talvez possa ser asxplicado pelo
facto de o tempo de internamentos para a maioria dos doentes
estudacdos ser relativamente curto para detectar assa variagido
atraves <dos metodos e técnicas utilizadas, uma vez gue a resposta
do organismo guer a4 deplecedo gquer a reposi¢do nutricional e
lenta. OQutros metodos mais complexos & onerosos como por ax:
hioimpeddncia & meétodos de diluicdo de isdtopos, eventualmente
capazes de determinar mais precisamente essa variagdo, nem sempre

se encontram disponiveis para avaliaedo nutricional de rotina.

Para alguns dos pardmetros incluidos no protocolo, nio foi
possivel a obtencdo de valores para a totalidade dos doentes
estudados, a maioria das vezes por aspectos inerentes ao proprio
doente, por exemplo: nos doentes com ascite, é provavel que os
valores de PCS3I e PC ndo traduzam a situaedo do doente. A curta
permanéncia de alguns dos doentes incluidos no sestudo, levou
tambem a gue ndo fosse possivel obter alguns resultados

raeferentes 4 reavaliacdo dos doentes, isto &, antes da alta.

Como seria de esperar o0s doantes com patologias de setiologia
mal igna, apresentaram uma % mais elevada de valores anormais para

o0s indices de md nutricdo considerados.
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d relacdo possivel entre o estado nutricional e o consumo
excessivo de alcool, nos doentes internados, foi investigada

atraves de wn inguérito.{18)

Sendo o alcool wum factor nido nutritivo, mas que 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, prisio ou o
facto de beber de manhd. Para facilitar a deteceldo e .promover a
intervenedo precoce em doentes que abusam do dlcool é importante

ter wn aficiente sansivel e prdatico instrumento de medida.

A Histora Traumdtica, as perguntas CAGE e o MAST sdo instrumentos
psicossociais para avaliar o comportamento alcodlico gque se
baseiam no testemunho directo do doente. (O MAST é uwm dos
instrumentos mais utilizados na detecedo do consumo excessivo de
dlecool. Consiste em 25 itens classificados em dois grupos: o
primeiro refere-e a acontecimentos objectivos relacionados com o
dleocool, ex: luta, prisdo; o sagundo senvolve a auto-avaliaeldo,ex:
auto apreciacdio dos hdbitos alcodlicos. Reflete as consequéncias
sociais dbvias da bebida. Tem um valor potencial no
reconhecimento de doentes nos estdadios primirios de abuso de
alcool. As perguntas CAGE sido 4 e incidem principalmente sobre a

auto apreciacdo de hdbitos alcodlicos. B considerado mats
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indicado para detecedo de alcoolismo que 03 valores laboratoriais

a 2le associados, isto &, VoM, oGT e transaminases hepdticas. E

conatderado wun metodo especifico e eficiente (15,40).

Foi encontrada através do inguerito wna associacdo entre 03
habitos aloodlicos e os habitos tabagicos. Dos fumadores, os gue

bebiam mais, tentaram menos vezes deixar de fumar.

Na real izagdo do ingquérito foram encontradas algunas
dificuldades, em termos de compreensdo do inquérito por parte dos
doentes, visto que o nivael cultural é em média baixo como
ressalta das profissdes e do nivel de escolaridade, e ainda na

guantificacdo do teor de dlcool ingerideo didariamente dada «a

variahilidade de bebidas e gradua¢des alcodlica de cada wur.

Ndo deixaram de ser obsaervados os sintomas mais comuns
ralacionados com © conswno excessivo de dlcool, e a ter em conta
nos cuidados primirios do doente: neuropsiqdidtrioos (8x:
tremores, «alucinagdes) e gastrointestinats (ex: vomitos,

diarreia, anorexia).(14)

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

traduz possivelmente por wna sobreestimagdo do consumo de dlcool
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por parte dos medicos rasponsaveils pelo doente. Todas s

correlardes se mostrarawn significativas entre a referédncia <o
consuwne de dlecool na nota de alta e o3 resultados do inquérito, e
rolativamente a quantidade de dlcool que bebe em gramas, isto &
pe0,08,. Quanto aos valores laboratoriais de GGT e VGM ndo
mostraram relacdo linear significativa com a quantidade de dlcool
ingerido; mas estudos anteriores consideram que isto ndo acontece
em termos de freaguéncia de conswmo de dlcool (40). Como seria de
esperar dada a sua sastreita ligacdo, a referéncia ao conswno de
dglecool na nota de alta revelou-se mais frequente para o caso das

patologias digestivas (p=0,0018).

Mostrou-se importante que no doente alcodlico fossem detectados e
corrigidos ponderadamenta os desiquilibrios nutricionais
encontrados. O dlcool deve ser diagnosticado como agente
etiologico, de forma a que se possan adequadamente prevenir e

tratar essas situagdes.

Algumas rela¢des investigadas carecem de significado estatistico

porque o respectivo numero de casos estudados era pequeno, para

que se pudesse fazer comparagdes e obter resultados.
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CONCLUSOES

Dos resultados deste estudo, podem cevidenciar-se alguns aspectos
importantes e que merecem consideragdo especial. Assim, a
aval tagdo nutricional devera ser encarada como o primeiro passo
da terapia nutricional, wna vez que wna elevada propor¢edo dos
doentes internados nwm servico de Medicina Interna, apresentam, a
data do internamento, indicadores de ma nutricdo. Torna-se por
isso Justificada a avaliacdo nutricional por rotina, de todos os
doentes no sentido de rastrear essa situagdo. E indispensavel o
reconhecimento «cos doentes em risco e decidir a oportunidade & o
tipo de assisténcia nutricional adeguada, tendo como obJjectivo

mais do gue a definigdo exacta de mda nutriedo, a sua prevengdo.

A variaedo do estado nutricional durante o internamento no grupo
astudado, ndo se mostrou significativa. Talvez porque a resposta
do organismo quer a deplecedo, gquer a replecedo nutricional é
lenta @ também porque a maior parte dos doentes estudados Jjd se
apresentava desnutrido a data de admiss@io. Foram as patologias de
etiologia maligna que se mostraram mais relacionadas com
hospitalizaedes mais prolongadas e é entre elas que existe wna

maior incidéncia de valores anormais dos indices de ma nutrigdo.

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

apresentaram grande sugestdo de alcoolismo e 15 (21,43%)
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praencheram o8 criterios considerados como de elaevada

probabilidade de alcoolismo, de acordo com o inguérito MAST.

Foi ohservaco gue para alguns doentes gue possuiam no processo,
data de admissdo, referéncias ao conswnw de excessivo de daleool,
ndo  Fforam considerados apds a realizagdo do inguerito como
aleoodlicos: isto traduz wma provadavel sobreastimacdo do conswno de
alcool por partae dos médicos responsdvels palo doente,
particularmente guando a patologia gue apresentam 2 mais

freguente em alcodlicos.

Observou-se ainda gue existe associagdo entre os jhdabitos
alcodlicos e os hdbitos tabdgicos, tendo os fumadores que
consomem diariamente dlcool em excesso, tentado muito menos vezes
deixar de fumar gue agquelaes que ndo o fazian.

Dos 1indices de ma nutricdo considerados, os bioquimicos 33do
provavelmente mais sensiveis ao afeito do dlcool, tendo-se
encontrado relacdes significativas entre a quantidade de dlcool
ingerido e a concentragdo 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 pseso
ideal .Dos doentes estudados os que apresentavam pelo menos um dos
indices de md nutricdo considerados, ingeriam em média 101g de
dlcool/dia, enquanto que 0os que ndo apresentavam nenhum dos
indices de md nutriedo considerados ingeriam em média 37,49 de

alcool/dia.
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ANEXOS



HISTOGRAMA DE FREQUENCIA
(TABELA 1)
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(TABELA 5)
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HISTORIA TRAUMATICA

(TABELA 8)
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{TABELA 10)
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