
Volume 9 Número 3 Setembro/Dezenrbro 2000

RE’ViSTA DE
+\

CIENCIAS X}}='DICAS

PtJC
HEHEHE

FACULDADE DE
CIÊNCIAS MÉDICAS

ISSN 1415-5796



Pontifícia Universidade Católica de Campinas
( Sociedade ('ampineira de Educacão e Instrução)

GRÃO-CHANG EIJER
1)om Gilberto Pereira Lopes

REITOR
Pe. José Benedito dc Almeida Da\-Id

\'l (’ }:-RE 1 TOR P..\ R ..\ ASS L' \'l'OS ..\ D \1 l\ISTR..\ TI \’OS

1)rol’. José l-ranci\co 13. \’Giga Sil\a

\'l(-[-REI’FOR P \RA .4SSt'\-l'oS .\(-..\DÊ.\II('OS
1)nIf, Carlos de ..\quilro PereIra

DIRE'1-OR DA F..\(-L'1,D.\DE 1)E (’IÊ\CI AS \IÉDI(-..\S
Prof. l.ui/ \laria l>illto

E D l’l'O R (’ 11 E FE 1 EDITOR- 1 \ -CHIEF
l)rot’. [,ui7 \laria PInto

E D i-i'OR ES .-\sso(- i A DOS / ASSOCiA rE EDiTORS
l’rol’a. l,ourdcs Joscll11a Ramirez C’ôgo

Prof. Dr. Jtlsé Roberto Pro\enza

E DITO R ..\ - ,\ S SIS'l- E \ T E / ASSIS T.4 \' T EDI TOR
Maria (’rjy;tina \’latoso

(-o\sEI.HO ED i'r ORiA L / ro/fOR/.41 BOARD
A dil Samara ( Pt_’ ( -C-.\\l PIN .-\ S )
'\lice Reis Rosa ( L 1' RJ )

Fernando José de \óbrcga (ISP\ )

José (;uilhernre Cccatt i (L NIC- A XII) >

l.igia \laria Juppo de Souza Rugoltr t L,’\l"'SP )
\tarcelo /ugaib (LSI))
\elson ..\ri Brandaljy.c ( UNICA \1 P )

Saul (ic>ldcnberg (L;\IFESP EP\1 )

Seizi oga (L;SP)

NOR\tAI,IZ.\ÇÃO E RE\’IS.10 /,\'OR.1/.4/'/7.4 TIO\ .4.\'l) RE\-ISIO\
Maria Cristina hIato}io (SBI PL ( -( A\IPI\ AS)

RE\'lS..iO DO IDIO\1 A 1\GI,ÉS / E\GLISH RE\'lSIOX
Marisa llarue Karlayama

o Conselho Editorial não se responsabiliza por conceitos emitidos em artIgos
assinados.

1-hc Board of Editors does not assttnrc rcsponsibiliry tt)r ct)trcepts emittt’d iII
siglred articles.

A eventual citação de produtos e marcas comerciais não expressa recomendação do
seu uso pela Instituição.
The evcntrlal citation of products and brands does not express recomnrendatic)11

t)f the l11s{itlt{lott for their use.

Revista de Ciências Médicas é continuação do titulo Revista de C’iênclas

Médicas_PUC-CAMP. É publicada quadrimestral mente e é de responsabilidade da

Faculdade de Ciências Médicas. Pontifícia Uni\ersidade Católica de C-alnpina>.
Publica trabalhos da área de Saúde realizados na Uni\ersidadc. bem cc'mo de

colaboradores c\\eFi\os . R c \' 1 s l cl dc Ciências \t C’dicas /x fo r nI c r R c \' i s t tI d c
('il}1\cicts \{ódicas-PL’CCA\IP. It is plthlis Ited every .fottr tt\olrths antt it is ot

rcsptltlsihility o.f thc " FacIIIdade de Ciências \lúdicas. P011ti.tIeta L tll\'crsldcldc

Cutóllca dc Cart lpinus-' . It ptrhtishcs wtrrks carrit’d out at the L nivcrsit} iII tItt'

yIcId ot- }{cali 11. CIS \tell us (.\tcrnal colltritltttors \\ork 3i

(’01,.\ BO R.\(’ÕES / CO\TRIBL 'TIO XS

( ):. 111anuscrito:.i (um oriuinal e duas cópias ) de\en1 scr cncaminhadt>s ao \ÚCICLl dc
l:ditoraçã1+ s131 F('\1 e bcuuir as "lnstruÇÕc’s atI 3, .'\uttlres". pubIIcadas no 111131 de
cada t’ascicuIQ.

411 111,11tttscrip is 1 th,’ (>rigltlcll Lllrd rlt7i ct)IIte\1 sII011lcl hc SL’111 t(i lhL' \ftç'IL't) Lil

[,llt,)t'tlção SRI FC\t dtld x}tt)ttld ct)tIll)ly \\ it 11 t}tc "lllsll'ttc{ltill\ ttlr .\tttltl)r\

1>11trjlshccl iII thc CII,1 1lt caL-l1 isSItU.

.4SSI \ ..\l-L' RAS / S( -BSCRIPTIO\S

pedidos de assinatura ou penn uta devem ser cncanr inhacIos ao \úclctr dc l:dittrraÇi\tI
S;131 l;('\1

.-\nuul: RS;3( i.( iO

Aceita-se permuta
S11}lscrilltit)11 t)r cxchallgc t)rtIL’rs shc}rtld hc udtlrcsscci tc) the \itclc(1 cIc ELlilí)laçãt)
S,Bl 1.'(- \1

4llllllcll : L'SS3IJ.1111

Exchange is accepted

(-0 RR ESPO \ DÊ \ (' I ,\ / CORRESPO\ DE\CE

Toda a corTespondência de\ e ser enviada à Rc\ i:'ita de (iênl:13s \lC'dlcab Ilt'

endereço abaixo
AII ct irrcspt)tldc11c,’ s;ht)ltld trc sent to RcvistLl tlc CiC’trcius \tC’diCLl\ LII th--

tlddrc ss hcllt i\t

\úclc,1 de Editoração SB 1 1;C’\1

..\\ . Jtlhn Boyd Dunlop. s n. - Bloco C- - Jd. lpaussurama - 1 3059-9( j(1 ('anrplllab - Sl)
Fone + 55- 1 9-729-8349 Fax -55- 19-7:9-8576
b:-ltlcl Il-. fcmrc\ a acad.puccanljr.br

I \ DE \AÇÃO 11\DE X1\G

A Re\ isla de Ciências Médicas é indexada nas Bases de l)daLI\: [.ilcralur 11

Latino-Americana e do (-aribc cm Ciências da Saúde (EILA('S). (-.'\ B .'\bbtract

CA 13 l{calth. Index PSI. Rc\ is lcl dc Ciêlr ci as \lC’,iiccls 1x i 11 dc.\ ccI //1 1 llc /;;//í/\t //1 €
Dutabases : [_itcratr Ira Laíino-Ámericclllt) c t 1(> Caribe cm (-iC’11(ias cItI StlftLlt

( 1.11.ACS). CAB Abstract . CÁ B Health. Ittdcx PSI.

Copyright &’ Revista de Ciências \lédicas
É permitida a reprodução parcial desde que citada a fonte. A rcprodução total
depende da autorização da Rc\ista,

Partiat reprodI{ction is pcrnritted if the st)tlrce is citc’d. Total rc’prod\tcti(>n

depcnds on the art lori lotion of the Revista de Ciências \lédicas



ISSN 1415-5796

REVISTA DE
A r

C'IENC'IAS MEDIC AS

SUMÁRiO/co]vravTS

ARTIGOS l ÁRTICLES

Sensibilidade dos lactobacil IrIS a anti-sépticos bucais ..........
Luctobacillus sensitivil\? and mouthwashes
João Carlos Baccareli, Mariangela Cagnoni Ribeiro

... 99

Relação entre o estado nutricional e as características clínicas de pacientes internados em enfermaria de cirurgia ...

The relationship between the nutritional status of surgical patients and their clinical characteristics
Vânia Aparecida Leandro-Merhi, Rosa Wanda Diez Garcia, Bruna Tafner, Magda Calheiros Florentino, Rosana Castell, José Luiz
Braga de Aquino

105

Respostas da pressão arterial na posição de trendelenburg e durante exercício físico dinâmico

Blood pressure responses a 1 trendelenburg posture and during dynamic exercise
Mário Augusto Paschoal

115

Deficiência visual: características e expectativas da clientela do serviço de reabilitação
1'isuaI dejlcienc\' : characterist ics and expectations of the rehabilitation sen'ice clienteie

Rita de Cássia leito Montilha, Edméa Rita Temporini, Newton Kara-José, Maria Inês Rubo de Souza Nobre

,.. 123

RELATO DE CASO / CISE REPORT

Mieloma múltiplo com pico monoclonal na fração beta

Muttipie mveloma with a monoclonal peak cú beta-globutin fractior1: case report
Rodrigo Montandon Esteves Pires, Ana Paula Fernandes de Almeida, Andréa Mariotto, Luís Paulo Beltrame, Cláudia Valéria

Pereira, Rubens Bonfiglioli, José Roberto Provenza

129

DISSERTAÇÕES E TESES / DISSERTA TIONS AND THESIS (2000)

ÍNDICES / INDEX 137

,......... 139INSTRUÇÕES AOS AUTORES / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS ..........

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, v.9, n.3, p.97-143, setembro/dezembro 2000





ARTIGO

SENSIBILIDADE DOS LACTOBACILLUS A ANTI-SÉPTICOS BUCAIS

LACTOBACILLUS SENSITIVITY AND MOUTHWASHES

João Carlos BACCARELI'
MariangelaCagnoni RIBEIRO2

RESUMO

Este artigo avaliou a sensibilidade in vitro de 52 cepas bacterianas de diferentes espécies de
Lactobacilius isoladas de amostras de saliva de estudantes da Faculdade de Odontologia da Ponti/icia
Universidade Católica de Campinas . Foram utilizados cinco diferentes anti-sépticos orais empregando-
-se os métodos da difusão e da gota com o objetivo de identifIcar a efIciência dos mesmos como uma
segura medida preventiva e promotora da saúde bucal. Demonstrou-se que os anti-sépticos Periogar®,
Malvona®, Wach® e Mah,atricin® foram efIcazes sobre os Lactobaciltus e menor grau de ação foi
encontrado em relação ao Flogoral®,
Unitermos: anti-sépticos bucais , !actobaciltus, higiene bucal.

ABSTRACT

The present research evatuated the sensibüity in vitro of fIfty-tWO bacitlus from different species of
Lactobacillus, which were isotated from samples of Pontiflcia Universidade Católica de Campinas
(University of Odontology) students sativa. Five different mouthwashes were used in the bacülus by
dif:fusion or by the drop method. The aim of this research was to analyze the mouthwashes e/frcacy as
a helper of oral health and a .fundamental instrument in the preventi\'e medicine. The result showed
that the mouthwashes Periogard® , Matvona® , Wach® and Matvatricin® had aconsiderabte ef$cacy
against the Lactobacillus species. Mearlwhite, Flogoral® was the powerless mouthwash in this
experiment .
Keywords: mouthwashes, iactobacillus, oral hygiene.

rviRODuç'Ão conseqüência da ação deletéria dos ácidos formados
pelos microorganismos apartir de uma alimentação rica
em hidratos de carbono fermentáveis8"92327Vários trabalhos de pesquisa vieram provar a

eficácia dos anti-sépticos bucais como método de
prevenção de cárie, mas não são citadas na literatura as
suas ações sobre certas bactérias, como os
Lactobacillus2425 .

Logo, a prevenção da cárie e da doença
periodontal estão condicionadas ao combate à placa
bacteriana1218'25,

A cárie está na dependência da especificidade
microbiana da placa dental, da dieta e higiene bucal do
hospedeiro. Esses fatores são interdependentes em

A placa dentária ou placa bacteriana é formada
por camadas microbianas, organizadas em microcolônias
em uma forma gelatinosa, aderida ao dente ou à superfície

(1) Curso de Odontologia, Faculdade de Odontologia e Curso de Ciências Farmacêuticas, Faculdade de Ciências Médicas, PUC-Campinas. Av. John
Boyd Dunlop, s/n, Bloco A, Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas. SP, Brasil. Correspondência paraJCorrespondence ro: J.C. BACCARELI

c2) Curso de Odontologia, Faculdade de Odontologia e Instituto de Ciências Biológicas e Química, PUC-Campinas.
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100 J.C. BACCARELI & M.C. RIBEIRO

de restauraçãos8. Entre os microorganismos presentes
na placa bacteriana, os estreptococos do grupo
Streptococcus mutans , Lactobaciltus e alguns bacilos
filamentosos Gram-positivos exercem um papel
preponderante na formação da cárie dentárid"7’'3-=7.

Lactobacillus são grupos característicos de
bactérias orais cujo número varia de acordo com as
circunstâncias. Parecem ter relação com a cárie dentária,
mas é provável que alguns estejam presentes em todas
as cavidades orais do homem, do nascimento até a
morte7’3;. Segundo Lehner'8, a boca do recém-nascido é
estéril, mas a colonização microbiana começa algumas
horas após o nascimento do bebê e entre eles há
Streptococcus salivarius, os Lactobacitlus e as
Veillortella alcalescens.

Segundo Burnett el al. ( 1978)6, as numerosas
investigações sobre cárie e Lactobacillus permitem as
seguintes conclusões: raramente estão ausentes de

bocas de adultos portadores de dentes; aumentam em
número nas superfícies de esmaltes e nas placas, antes
do aparecimento da cárie; o aumento do número de
Lac[obacillus da saliva precede de 3-6 meses o

aparecimento de lesões de cárie; aumentam na saliva,
quando há aumento da predisposição à cárie; a ingestão
de quantidades maiores de carboidratos refinados
aumenta a população de lactobacilos na saliva e a
atividade da cárie.

Nos desdentados os locais de retenção de placa
não existem e a contagem de Lactobacillus é
extremamente baixa ou zero. Logo após a erupção dos
dentes em crianças, ou colocação de próteses em adultos
que condicionam locais de retenção de carboidratos,
aumenta a sua contagem. Em bocas com cáries dentárias
a contagem é alta. Após a remoção das cáries, a prevenção
é feita com aplicação tópica de flúor, dieta de carboidra-
tos controlada e rigorosa higiene oral com uso de anti-
-sépticos22'3'

O único trabalho encontrado na literatura
especificamente sobre a ação de anti-sépticos em
Lactobacillus foi de Juliano er al.\' em 1992, que
realizaram um estudo in vilro da atividade antibacteriana
de anti-sépticos contra lactobacilos vaginais.
Demonstraram que os anti-sépticos analisados inibiam
o crescimento de lactobacilos mesmo em tempo curto de
exposição, e diluições altas e freqüentes podem causar
mudanças na microbiota presente na vagina.

Há vários anti-sépticos bucais sendo
comercializados no Brasil. Foram selecionados alguns
anti-sépticos por serem pouco onerosos para o paciente
e de fácil aplicação: Periogard®, Malvona®, Wach®,
Malvatricinc') e Flogoral®. Desta forma, neste trabalho

propôs-se a isolar e identificar os Lactobacillus da
cavidade bucal e testar a sensibilidade in vitro destas

bactérias a agentes anti-sépticos orais

CASUÍSTICA E MÉTODOS

A população-alvo estudada foi constituída por
52 alunos da Faculdade de Odontologia da Pontifícia
Universidade Católica de Campinas com idade média de
19 anos, examinados conforme ficha clínica e avaliados
em relação a dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D). Todos os participantes não efetuaram higiene
oral antes da coleta. Os dados foram identificados e
analisados com autorização dos mesmos

O material empregado foi 5 ml de saliva de cada
indivíduo coletada em um tubo de ensaio que continha
10 ml de meio de cultura tioglicolato de sódio. Rotulou-
-se cada tubo e foram incubados por 24-72 horas a
35-37c’C em jarra de microaerofilia. Após este período
foi observado crescimento bacteriano caracterizado por
turvação e sedimento em cada tubo estudado; então
procedeu-se a identificação das cepas bacterianas
realizando-se bacterioscopia e inoculação em meio
seletivo para bactérias acidogênicas e acidúricas
To mato Juice . Foram incubados por 24-72 horas a

35-37'’C em jarra de microaerofilia2:'. Em seguida houve
a caracterização de colônias típicas de Lactobacillus as
quais são pequenas, circulares, convexas baixas, bordos
uniformes, podendo ter a superfície lisa ou rugosa
(dependendo da espécie)2"7. A partir da colônia isolada
foi realizada a identificação da cepa, segundo Bergey ’s=,
inoculando-as na série bioquímica: fermentação da
glicose, sacarose, lactose, arabinose, galactose, maltose,
rafinose e manitol, hidrólise da arginina e esculina.
Incubadas em microaerofilia por 24-72h a 35-37'’.

As cepas identificadas foram então inoculadas
em 5 ml de tioglicolato de sódio, incubadas a 3537'C
em microaerofilia até padronizar o número de células,
tendo uma densidade e turbidez (padrão de Kirby &
Bawer) equivalente a obtida pela adição de 0,5 ml de
solução de cloreto de bário em 99,5 ml de ácido súlfurico,
o que significa o padrão 5 na escala de MacFaland, isto
é, 1.500.000 bactérias/mL34'35. Em seguida foi realizado o
método de difusão segundo Kirby Bawer34 e o método da
gota conforme Ribeiro Soares32, para verificar a inibição
ou não de crescimento bacteriano frente a cada tipo de
anti-séptico utilizado no presente trabalho

RESULTADOS

Na dentição permanente o índice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPO-D) médio
encontrado nos 52 pacientes, com idade em torno de

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 9(3): 99-104, set./dez., 2000
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Tabela 1. Relação das cepas identificadas e a sua sensibilidade aos anti-sépticos. empregando o método da Difusão (D) e da Gota (G)

Cepas Cepas Identincadas
Identificadas

n

Periogrd®
D G

MaI vona®

D G

Wash ':’

D G

MaI vatricin®

D G

Flogoral®
D G

1 . . p 1 anta r i um
1..sa 1 i\,ar ibIS

/.. brt’vIS

l,.acidophilus
/,. case I

2()

8

4

1

22

16

4

2

1

)

16

4

3

1

21

7

4

)-

1

22

15

3

3

20

12

4

2

8

15

2

3

1

8

3
4

2

0

15

9

4

2

2

1

0
0

0

3

1

0
1

0

1 00

90

80

70

90,96

85,70

8 1 ,28

68.24

60

50

4()

30

2()

1()

0

Periogardc') Nlalvona® Wash ' Mal vatricin® Flogoral®

Figura 1. Sensibilidade das diferentes espécies de 1 .act ot)aci 11115 aos anti-sépticos utilizados

19 anos foi 5,77. Foram identificadas 52 cepas do
gênero Lactobacillus.senclo26 L, plantarium, 18 L,
salivarius. A L. bre\;is, 3 L. acidophilus e] L. casei
(Tabela 1 ), relacionando com atividade anti-microbiana
dos anti-sépticos quanto a diferentes espécies do gênero
Lactobacillus (Figura 1 ).

depois, houve uma redução média no Brasil de 53,98% no
índice de CPO-D 1 2 anos4.

O Periogard'3(concentração comercial de 0, 1 2%)
mostrou ser um eficiente agente antimicrobiano em
90,96% das cepas de diferentes espécies de
Lactobacillus identificados (Figura 1 ). Quando
comparado com outros autores 'o'' "'3'' ' que
pesquisaram a ação do Periogard'’sobre a microbióta
bucal, estes dados são coerentes, pois também destaca-
se sua ação microbicida, por ter como princípio ativo a
Clorexidina (que consiste de duas cadeias simétricas de

4-cloro fenil e dois grupos de biguanidas conectados
pelo hexametileno). Relatos de outros pesquisadores
confirmam que este anti-séptico possui atividade
bacteriostática, bactericida e fungicida dependendo de

DISCUSSÃO

Esta pesquisa demonstra que o índice de dentes
cariados, perdidos e obturados médio (CPO-D)
encontrado nos 52 pacientes com idade em torno de 19

anos foi de 5,77 o que está pouco abaixo dos dados
levantados pelo Ministério da Saúde em 19964(5.83%)
estando mais de duas vezes abaixo em relação ao índice
na época. Segundo levantamento efetuado dez anos

Rev. Ciênc. Méd.. Campinas. 9(3): 99-104. set./dez.. 2000



102 J.C. BACCARELI & M.C. RIBEIRO

sua concentração, em soluções relativamente fracas6.
Como detergente de atividade catiônica, tem ação
tensoativa provocando o rompimento da membrana
celular causando a saída de enzimas e metabólitos

essenciais6. Segundo Trabulsi ef al. (1999)35, os
detergentes mais eficazes contra os microorganismos
são os catiônicos, isto é, aqueles que possuem carga
positiva quando em solução. São geralmente compostos
quaternários de amônio onde o átomo de nitrogênio está
ligado a quatro radicais, geralmente orgânicos, sendo
pelo menos um deles um composto de cadeia longa. São
bacteriostáticos e bastante estáveis. São usados como
desinfetantes e anti-sépticos.

O borato de sódio presente apenas na solução de
Malvona® é um anti-séptico fraco mas eficiente no
tratamento de estomatites aftosas e lesões provocadas
pela Candida albicans e atua como agente tensoativo
alterando a permeabilidade da membrana celular35. Neste
trabalho demonstrou ter uma eficiência em 85,70% das
cepas identificadas de Lactobacillus quase semelhante
ao Wash® que demonstra sermicrobicida em 81 ,28% das
cepas estudadas (Figura 1 ) o qual é um anti-séptico que
tem o cloreto de cetilpiridínico com princípio ativo, é um
composto monovalente catiônico o qual está dentro do
grupo dos compostos quaternários de amônio'9. Atua
diminuindo a tensão superficial da água, tratando-se de
um detergente catiônico cujo modo de ação sobre as
bactérias da placa é similar ao da clorexidina'4.

Este resultado foi análogo ao de alguns
autores'4-'”24'29-30 que estudaram estes anti-sépticos sobre
a microbiota bucal e preconizam o uso de anti-sépticos
a base de cloreto de cetilpiridínio várias vezes ao dia para
que resultados de eficácia sejam comprovados.

Em relação a Malvatricin®, observa-se na sua
composição tirotricina, malva e quinosol. A tirotricina é
o princípio ativo, o qual é um antibiótico oriundo do
Bacillus bre\pls , composto pela gramicidina (em torno de
20 a 25%) e aproximadamente de 60% pela tirocidina,
usualmente presente como hidrocloreto. É insolúvel em
água, mas solúvel em álcool e propilenoglicol3. Possui
ação bacteriostática ou bactericida dependendo da
concentração. Atua sobre bactérias Gram-positivas,
sendo largamente utilizada em uso local devido á suas
características de ação tópica duradoura20.

Quanto a sua atuação, 68,24% das cepas foram
sensíveis a uma concentração 0,25%. Esta porcentagem
reduzida frente à ação do Periogard® está em
concordância com a seletividade da tirotricina, pois ela
tem atuação melhorem bactérias Gram-negativaslo, e

os lactobacilos são bactérias Gram-positivas. Matula
et al. (1988)21, demonstraram redução de 54,50% na

contagem de microorganismos anaeróbios na saliva após
utilização de tirotricina.

O Flogoral®, tem como o princípio ativo cloridrato
de benzidamida, um derivado do indazol, que foi

sintetizado em 1964 por Palazzo& Strani ( 1 964)28 e atuaria
através da redução da permeabilidade capilar, bem como
da ação da histamina, serotonina e bradicidina. Sua

fórmula química é C19H 23N30,HCL, tendo sido
introduzida no mercado da Alemanha em 1966 com o
nome de Tantum®. Atua como analgésico e
antiinflamatório, estimula a cicatrização e acelera a
recuperação dos tecidos lesados localizados na boca e
garganta9.

É usado topicamente napele, numa concentração
de 3 a 5%, para bochechos ou sob a forma de spray na
cavidade bucal numa concentração de 0,15% e em
concentrações de 0, 1 % para irrigação vaginal20.
Obtivemos 6,63% das cepas sensíveis a uma
concentração de 0, 1 5%. Este resultado está intimamente
relacionado a concentração e o modo de ação deste anti-
-séptico.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos são semelhantes quando
compara-se a metodologia de difusão classicamente
utilizada por Kirby Bawer1734 com a metodologia da gota
de Ribeiro & Soares ( 1 998)32 a qual apresenta uma técnica
mais fácil e mais rápida, portanto mais acessível aos
laboratoristas. Em relação ao índice CPO-D encontrado
neste trabalho, quando comparado ao levantamento de
cárie dental do Ministério da Saúde de 1 9964, está dentro
do parâmetro médio.

A sensibilidade aos anti-sépticos revelou-se
maior ao Periogard®, Malvona®, Wash® e Malvatricin®
em grau decrescente em relação ao Flogoral® que mostrou
não ser eficaz na redução dos Lactobacillus da saliva.
Neste sentido verificou-se que os agentes tensoativos
do Periogard®, Malvona®, Wash® demonstraram ser
redutores de um dos grupos de microorganismos
cariogênicos, portanto, agentes eficientes na redução
da atividade de cárie, com melhor atuação que o
Malvatricin'). Sendo que a Malvona® e Wash®
apresentaram resultados aproximados por conterem o
mesmo princípio ativo.
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RELAÇÃO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL E AS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE
PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE CIRURGIA

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE NUTRITIONAL STATUS OF SURGICAL PATIENTS AND
THEIR CLINICAL CHARACTERISTICS
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RESUMO

Com o objetivo de traçar o perPt nutricionaí e retacioná-lo com as características cíínicas do
paciente cirúrgico internado, .foram atendidos 239 pacientes, sendo 13 i (54,8%) do sexo masculino
e 108 (45,2%) do sexo feminino com idade média de 52 t 18 anos e 47 t i7 anos. respectivamente
O atendimento foi realizado com protocolo próprio, sendo o diagnóstico do estado nutricional
realizado por meio do Índice de Massa Corporal, medida da Prega Cutânea Tricipta! e Circunferência
Braquial e o diagnóstico do consumo alimentar obtido por meio de informações sobre a história
da dieta habitua i, Os dados foram analisados pelo programa Epi info versão 6.0. Os resultados
mostraram que as doenças freqüentes foram as vascutopatias (13,4%) , doenças do pâncreas e vias
biliares (ii ,7%), neoplasias do aparelho digestivo (10,5%), neoplasias de cabeça e pescoço
(10,0%), entre outras. Náuseas e vômitos (42,7%) foram os transtornos gastrintestinais que mais
acometeram os pacientes. Permaneceram por mais tempo internados aqueies pacientes cíassijicados
como desrlutridos graus 11 e iII, no entanto, o Índice de Massa Corporal (kg/m2) dos pacientes de
ambos os sexos fICOU dentro da faixa de normalidade para o sexo masculino (22,5 b 4,7) e para o
sexo feminino (25,6 t 5,3), Quanto ao tipo de dieta prescrita em relação ao estado nutricional dos
pacientes atendidos, verifICOu-se que a nutrição parenterat foi utilizada apenas em pacientes
desnutridos grau 111 (2.7%) . A nutrição enterat foi utilizada em 10,8% de pacientes desnutridos grau
III, 4,7% de eutrófrcos e 4,O%de obesos grau 1. Conclui-se que a intervenção nutricional imediata
é fbtndawterttal no paciente cirúrgico, tendo em vista o aumento de seu tempo de internação quando
desrtutrido e a necessidade de reatizar um diagnóstico nutricional que antecipe a decisão sobre a
necessidade de suporte nutricional
Unitermos: estado nutricional, pacientes, dieta, nutrição enteral, nutrição parenterat,
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The purpose of this study was to trace the nutritional profIle of patients who have undergone surgery
and to relate it with the patient's clinical characteristics. This research consisted of 239 surgical
patients - 131 males (54.8%) and 108 femates (45,2%), whose average ages were 52 k 18 years and
47 b 17 years, respectively, A special protocol was set up for this study. The Body Mass Index. the
Triceps SkinÍold Thickness and the Brachiat Circumference were used to analyze the nutrüionat
status and information onfood intake was provided Pom the patient ’s habitual diet. The program Epi
Info 6.0 version was used to analyze the data obtained. The results indicated that the most common
diseases were : vasculopathies (13.4%), diseases of the pancreas and bile ducts ( i 1.7%) , neoplasms
of the digesti\>e system (10.5%), neoplasms of the head and neck (10.0%). The most common
gastrointestinal disorders were nausea and vomiting (42.7%) . Class II and III malnourished patients
remained hospitatized for a longer period: however, the average Body Mass Index (kg/w12 ) for both
sexes was within the normal limits - for males (22.5 t 4.7) and for females (25.6 t 5.3). Regarding
the nutritional status of the patients. 2,7% of class III malnourished patients received parenteral
nutrition and enteral nutrition was provided for 10.8% of class III malnourished patients, 4.7% of
eutrophic patients, 4.0% of class 1 obese patients. It was conctuded that malnourished patients
needed a longer period of hospitatization and therefore immediate nutritionat intervention was
absolutely necessary. This means that a nutrit{onal diagnosis should be performed before surgery so
that a decision could be taken on the need for nutritionat support.
Keywords: nutritionat status, patients, diet, enteral nutrition, parenteral nutrition

INTRODUÇÃO

A desnutrição protéico-energética é comum em
pacientes hospitalizados e considera-se um problema
multicausal envolvendo determinantes relacionados a
condição clínica do paciente, a fatores e circunstâncias
provocados pelo próprio processo de internação e
também a falta de estratégias nutricionais específicas
de manejo do paciente1(5’19. Também deve-se levar em
conta se a desnutrição em pacientes idosos com doenças
crônicas pode ser revertida4. Segundo Sullivan et al.
( 1999)'2, até 60% dos pacientes idosos hospitalizados
são desnutridos na admissão ou desenvolvem sérios
déficits nutricionais durante a hospitalização. Há índices
significativos de desnutrição protéico-energética intra
hospitalar em hospitais de diversas partes do mundo,
sendo entretanto, raramente registrada nos prontuários
dos pacientes416’17. Vários estudos realizados no
Brasil e no exterior mostram que a desnutrição protéico-
-energética pode acometer entre 19% a 80% dos
pacientes hospitalizados. A grande variabilidade desse
índice decorre da diversidade de metodologia empregada
e das doenças avaliadas9.

A desnutrição pode afetar adversamente a
evolução clínica de pacientes hospitalizados aumentando
o tempo de permanência hospitalar, a incidência de
infecções e complicações pós-operatórias, a mortalidade
e retardando a cicatrização de feridaslo. Ela representa
um fator de estresse adicional podendo levar à
complicações pós-operatórias ou piorá-las. Cederholm
et al. (1995)4 avaliaram o impacto da desnutrição
protéico-energética na mortalidade e sua variação no

ABSTRACT

estado nutricional de pacientes internados e observaram
uma taxa de mortalidade maior em pacientes desnutridos
do que em pacientes bem nutridos. A desnutrição
primária é devida a ingestão inadequada e insatisfatória
de nutrientes, conseqüência de condições socioeconô-
micas precárias as quais não garantem a plena reposição
energética-protéica e de demais nutrientes. Neste caso
o paciente é internado com comprometimento
nutricional. A desnutrição secundária decorre de doenças
que levam à ingestão e/ou à utilização inadequada de
nutrientes, incluindo problemas que interferem na
alimentação e/ou no processo digestivo e de absorção
de nutrientes. Também são responsáveis pela depleção
outros fatores tais como o aumento das necessidades

energéticas na febre, cirurgias, traumas, sepse e
queimaduras; a ingestão inadequada de alimentos
provocada pelos quadros clínicos da doença infecciosa,
insuficiência cardíaca congestiva, uremia, doença
pulmonar obstrutiva crônica, tumores sólidos e as perdas
gastrintestinais anormais através de fístulas de alto
débito ou enteropatias em adulto. A desnutrição terciária
ou iatrogênica encontrada em nossa população
hospitalar, é resultante da administração quase exclusiva
de soluções endovenosas hipocalóricas a pacientes com
aumento das necessidades nutricionais, ausência de

intervenção nutricional em estado hipermetabólicos,
entre outros16. Outras ocorrências em nosso meio como
repetidos períodos de jejum para realização de exames,
escassos recursos humanos para alimentar pacientes
dependentes e retardo na indicação de suporte
nutricional, são fatores que também afetam o estado
nutricional do paciente internado.
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A cirurgia induz à extensas mudanças
fisiológicas, causadas por dano tecidual e isquemia em
adição a distúrbios hemodinâmicos. Tais mudanças
fisiológicas, conhecidas como fase de reação aguda,
são caracterizadas por mudanças metabólicas
complexas. A intensidade desta reação é variável e

diretamente proporcional a severidade da cirurgia, a
ocorrência de complicações e aos fatores relacionados
com diagnóstico e tratamento14. Em pacientes expostos
ao baixo e moderado trauma cirúrgico e sem
complicações, as mudanças metabólicas são suaves e
limitadas, porém, em pacientes submetidos a cirurgias
de grande porte e complicadas, a fase de reação aguda
é mais pronunciada e conduz a um maior catabolismo e
progressiva perda de massa corpórea e peso'4.

Uma perda de peso no pré-operatório de mais de
20,0% de peso corporal normal, está associada com a
taxa de mortalidade de 35,0%, em contraste com a taxa de
mortalidade de 3,5% em pacientes com menor perda de
peso, portadores da mesma doença15. No âmbito da
cirurgia, é necessário definir quais pacientes necessitam
de atenções nutricionais especiais e requerem
suplementação para correção da desnutrição.

Coppini ef al. citado por Sena ef al . (1999)10,
defendem a necessidade da realização de um conjunto
de testes para aferição do estado nutricional real do
paciente. Os métodos de avaliação nutricional devem
incluir: história nutricional, avaliação dos sinais clínicos
de desnutrição, medidas antropométricas e

determinações séricas e urinárias apropriadas'1.

Existem alguns fatores que dificultam ainda mais
a interpretação de parâmetros atualmente em uso.
Doenças hepáticas ou renais podem coexistir em
pacientes submetidos à avaliação nutricional e serem
responsáveis pelo decréscimo dos níveis de albumina e

transferrina séricals. A detecção prévia de desnutrição
protéico-energética é importante para que uma terapia
nutricional adequada seja fornecida ao paciente afim de

manter ou recuperar o seu estado nutricional e evitar a
instalação ou progressão da desnutrição'o. Apesar de
todos esses fatos, a desnutrição freqüentemente não é
diagnosticada, e o risco desses pacientes desenvolverem
uma deterioração nutricional futura, raramente é
reconhecido. Vários relatos sugerem, por exemplo, que
pacientes idosos hospitalizados são freqüentemente
submetidos à ingestão de nutrientes inferior ao
necessário à sua recuperação e, até mesmo quando seus
problemas nutricionais são reconhecidos, raramente o
suporte nutricional adequado é providenciado12.

O objetivo do presente estudo foi caracterizar o
estado nutricional da população de pacientes internados

e relacioná-lo com suas características clínicas na clínica

cirúrgica do Hospital e Maternidade Celso Pierro

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Foram atendidos 270 pacientes internados na
clínica cirúrgica do Hospital e Maternidade Celso Pieno
da Pontifícia Universidade Católica de Campinas, de
março a junho de 1999, através de protocolo próprio
para coleta de dados, em um dos três primeiros dias de
internação. Este era composto por dados de identificação
e antecedentes pessoais, antropometria (peso, altura,
circunferência braquial e prega cutânea priciptal), a

história dietética (método usado para determinar a dieta
habitual do sujeito e consiste na descrição da alimentação
típica representativa do consumo alimentar do
indivíduo), evolução clínica com descrição de sintomas,
necessidades energéticas e de macronutrientes e a

conduta dietoterápica adotada. Foram excluídos 31

pacientes pelo fato dos protocolos estarem incompletos
pela impossibilidade de colher informações e realizar
medidas. Desta forma, a amostra foi de 239 pacientes
sendo 13 1 (54,8%) do sexo masculino e 108 (45,2%) do
sexo feminino. A seguir, os dados foram processados
pelo programa Epi Info, versão 6.0 ÇCenterfor Disease
and Prevention (CDC - USA))11.

Coleta de dados

Os dados foram coletados com protocolo próprio
como citado anteriormente. Para obtenção do peso e
altura foi utilizado balança Welmy com capacidade para
150 kg e com haste vertical de 2 metros. Para se adquirir
a circunferência braquial e do punho foi utilizada fita
métrica plástica em centímetros com precisão para
milímetros, da indústria brasileira Korona. O paquímetro
Cescorf foi utilizado para obtenção da prega cutânea
triciptal. Devido à flacidez muscular essa medida não foi
executada para os pacientes idosos. Posteriormente, foi
realizado o inquérito do dia alimentar habitual em que os
pacientes relataram os horários em que se alimentavam,
o consumo e as quantidades de alimentos que
normalmente ingerem, além de suas preferências e
aversões alimentares. Em seguida, foi calculado o Valor
Energético Total (VET) e de macronurientes da dieta
ingerida, através da tabela para avaliação de consumo
alimentar em medidas caseiras com a finalidade de
modifícá-la se houvesse deficiências ou excessos e de

realizar o cálculo da porcentagem de adequação
energética e de macronutrientes em relação às
necessidades energéticas aqui denominadas Gasto
Energético Total (GET) individual e às recomendações
nutricionais da National Research Council .
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denominadas Recommended Diet ary Állowances
(RDA) respectivamente. Assim sendo, os pacientes
estavam sendo acompanhados de modo a garantir o

atendimento nutricional de rotina naquela clínica. O
Gasto Energético Basal (GEB) foi calculado a partir da
equação de Harris-Benedict, e através do Fator Atividade
(FA) e Fator Injúria (Fl) obteve-se o Gasto Energético
Total (GET). A conduta dietoterápica foi adotada de
acordo com o quadro clínico apresentado e o estado
nutricional do paciente. Muitos prontuários não
abordavam exames laboratoriais pertinentes à avaliação
nutricional, assim, a avaliação do estado nutricional foi

considerada a partir da antropometria.

Avaliação nutricional

Para classificar o estado nutricional dos pacientes
em estudo, foi utilizado o Índice de Massa Corporal (IMC)

segundo critérios da Organização Mundial de Saúde
(OMS)'8, que define os seguintes pontos de corte: eutró-
fico - IMC de 18,50 a 24,99; desnutrição grau I - IMC de
1720 a 18,49; desnutrição grau II - IMC de 16,00 a 16,99;
denutrição grau III - IMC < 16,0; obesidade grau I - IMC
de 25700 a 29,00; obesidade grau II - de 30,00 a 39,99 e
obesidade grau III - IMC > ou = 40.

As demais medidas antropométricas: Prega
Cutânea Triciptal (PCT) e a Circunferência Braquial
(CB), foram avaliadas seguindo os critérios
estabelecidos por Frisancho ( 1 981 )5. A relação do peso

atual com o peso ideal (PA/PI x 100) e com o peso

Tabela 1. (_"aracterização da população do estudo por doenças

Mascuiino (n=131)
Doenças

Doenças do pâncreas/vias biliares

Neoplasia do aparelho digestivo

Neoplasia de cabeça e pescoço

Vasculopatias
Traumas

Hérnia de parede abdominal

Abdome agudo
Afecções pulmonares
Infecções urinárias
Hemorragia digestiva
Doenças intestinais

Doenças da próstata

Tireoidiopat ias
Cirurgia plástica

Doenças do esôfago
Outros

habitual (PA/PH x 100) foram medidas de rotina para
avaliação do paciente cirúrgico, para avaliar
respectivamente reservas corporais e perdas de peso
recente.

RESULTADOS

Dos 239 pacientes estudados 54,8% eram do
sexo masculino e 45,2% do sexo feminino, com idade
média de 52 A 18 anos e 47 É 17 anos, respectivamente.
As doenças freqüentemente encontradas foram
vasculopatias (13,4%), doenças do pâncreas e vias
biliares (1177%), neoplasias do aparelho digestivo
(10,5%), neoplasias de cabeça e pescoço (10,0%),
traumas (7,1 %), hérnias de parede abdominal (7,1 %),
seguidas de abdome agudo (5,9%), infecções urinárras
(5l4%), doenças intestinais (5,0%), hemorragia
digestiva (3,8%), afecções pulmonares (3,8%),
cirurgia plástica (2,9%), doença da próstata (2,5%),
doenças do esôfago (2,3%), tireoidiopatias (2,3%) e

outros (6,3%) (Tabela 1).

Os parâmetros analisados foram : altura (m), peso
atual (kg), índice de massa corpórea (kg/m2), prega
cutânea triciptal (mm), circunferência braquial (cm).
Observa-se que entre os dados antropométricos, o IMC
médio nos homens estava dentro da faixa de normalidade,

no entanto 7 no sexo feminino, observou-se sobrepeso
grau I (Tabela 2). Esta diferença do estado nutricional
entre gêneros tem sido observada em diagnósticos do
estado nutricional3 6

Feminino (n=108)
o/b

Total (n=239)

11,7

10,5

10,0

13,4

7, 1

7, 1

5,9

3,8

5,4

3,8

5,0

2,5

2, 1

2,9

2, 1

6,3

17,6

6,5

5,6

8,3

1,9

7,4

8,3

4,6
9,3

2,8

10,2

0,0

1 ,9

6,5

1 ,9

7,4

6,9

13,7

13,7

17,6

1 ,5

6,9

3,8

3,1

2,3

4,6

0,8

4,6

2,3

0,0

2,3

5,3
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Tabela 2.Dados antropométricos da população estudada

Tabela 3. Alterações do trato digestório em relação às doenças

Tabela 4. Tempo de internação em relação ao estado nutricional.

Variáveis

Altura (m)
Peso atual (Kg)
PCT (mm)
CB (cm)
IMC (Kg/m2)

Doenças
9

Doenças do pâncreas/vias biliares

Neoplasia do aparelho digestivo

Neoplasia de cabeça e pescoço

Vasculopatias
Traumas

Hérnia de parede abdominal

Abdome agudo

Afecções pulmonares
Infecções urinárias

Hemorragia digestiva
Doenças intestinais

Doenças da próstata

Tireoidiopat ias

Cirurgia plástica

Doenças do esôfago

Outros

7, 1

20,0

4,2

1 8,8

8,3

2 1 ,4

22,2

7,7

11,0 11,0

16,7

40,0

14,3

20,0

28,0
Total 3,0

= anorexia e inapetência; 2 = disfagia; 3 = epigastralgia e empachamento: 4 = náuseas e vômitos; 5 = eructação e constipação; 6 = vômitos, diarréia e inapetência; 7 = total em
ng de quantos pacientes apresentaram alterações do T(JI: 8 = total em n'’ de quantos pacientes não apresentaram alterações do TGI9 Obs.: Em geral cada paciente apresentou
mais que um sintoma.

Estado nutricional
0 - 5 dias

n

37

4

15

106

50

25

2

Desnutrido III

Desnutrido II

Desnutrido I

Eutrófico

Obeso I
Obeso II
Obeso III

40,5

25,0

86,7

62,3

80,0

64.0

100,o

Masculino

X É DP

0,07

5,70

8,40

4,20

4,70

É

É

&

É

É

1 ,57

63,90

19,10

27,50

25,60

1, 67

66,80

2,30

27, 1 0

22,50

Alterações do TGI (%)

64 53

7,2

8,0

32,0

28,0

8,3

6,3

12,0

24,0

1 4,6

4,0

4,2

9,4

5,9

7,7

8,3

11,0

15,0

22,0

8,3

34,0

11,0

8,3

20,0

13,0

38,0

4,0

9,0 4,0 8,0

Tempo de internação

6 - 15 dias 16 - 30 dias

o/b

13,5

6,7

3,8

2,0

4,0

43,2

75,0

6,7

34,0

16,0

32,0

Feminino

R & DP

É 0,06

É 14,10

É 8,60

É 5,30

a 5,30

7 8

17,0

15,0

6,0

12,0

2,0

5,0

3,0

3,0

4,0

5,0

3,0

3,0

2,0

1 ,0

3,0

5,0

[ ,0

1 o,o

1 8,0

20,0

15,0

1 2,O

11,0

6,0

9,0

4,0

9,0

3,0

3,0

7,0

2,0

10,0

89,0 150,0

> 30 dias

2,7

2,0
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As alterações do Trato Digestório (TD) que
acometeram maior número de pacientes foram as náuseas
e vômitos (16%), e os pacientes com vasculopatias
foram os que apresentaram menos sintomas no TD.
Ficou constatado que 150 pacientes não apresentaram
alteração do TD enquanto que 89 apresentaram
algumas alterações, ou seja, 37% dos pacientes
apresentaram sintomas que comprometem o estado
nutricional (Tabela 3).

Na Tabela 4, observa-se’a relação entre o tempo
de internação e o estado nutricional dos pacientes. Os
pacientes desnutridos graus III e 11 foram os que

Tabela 5. Estado nutricional em relação ao tipo de dieta prescrita e oferecida pelo Serviço de Nutrição e Dietética

Dieta Zero Dieta líqüida Dieta leve Dieta geral Dieta geral específica Nutrição enteral Nutrição parenteral Total
ri

tJ/b

Estado
nutricional

21 ,6

50,0

26,7

34,0

30,0

32,0

0,0

Desnutrido III

Desnutrido Il

Desnutrido I

Eutrófico

Obeso 1

Obeso II

Obeso III

13,5

25,0

6,7

1 ,3

8,0

8,0

25,0

298

2,0

4,0

Dieta líquida = líquida restrita, hiper e hipoprotéica, hipo e hipercalórica: Dieta leve =leve sem resíduos, pastosa, branda, hipogordurosa, sem lactose: Dieta geral
específica = para diabético, hipertenso. rica em fibras, para hemodiálise, laxativa. pastosa. para hepatopata, para pancreatite, sem irritantes da mucosa

Tabela 6. Relação entre as doenças e o estado nutricional.

Doenças
Desnutrido l Desnutrido ll

Doenças do pâncreas/vias biliares

Neoplasia do aparelho digestivo

Neoplasia de cabeça e pescoço
Vasculopatias
Traumas

Hérnia de parede abdominal
Abdome agudo

Afecções pulmonares
Infecções urinárias

Hemorragia digestiva
Doenças intestinais

Doenças da próstata

Tireoidiopat ias

Cirurgia plástica

Doenças do esôfago
Outros

0,84

1 ,26

0,84

0,42

0,42

0,42

0.42
0,42

0,42

0,42

1 ,26

0,42

Número total = 238 pela impossibilidade de medir o peso de um paciente

permaneceram por mais tempo internados (> 30 dias),
diferentemente da maioria dos pacientes eutróficos e

desnutridos grau I que ocuparam os leitos hospitalares
por no máximo 5 dias

Somente 2,7% dos pacientes desnutridos grau
III receberam nutrição parenteral e estes foram os únicos
a receber este tipo de dieta. Os desnutridos grau III
(10,8%) também foram a maioria dos que receberam
nutrição enteral, seguidos por eutróficos (4,7%) e obeso
grau 1 (4,0%). Já entre os pacientes com estado
nutricional classificado como obeso grau 111, 100,0%
deles receberam dieta geral (Tabela 5)

1 6.2

53.3

30,0

24.0

1 oo,o

24,5

2, 10

1 ,26

Desnutrido III Eutrófico Obeso

0,42

1 ,68

0,84

5,88

1 ,68

0,42

0,42

0,84

0,42

0,84

0.84

0,42

0,42

35,1

3,3

2296

26.0

32,o

Estado nutricional (%)

4,62

6.30

5,04

5.04

4,20

2,94

2,94

2, 10

2,94

0,42

1 .68

0,84

0.84

0,42

4,20

1 0,8

4,7

4,0

IJ

Obeso 11 Obeso 111

4,20

1 ,68

1 ,68

2, 10

0,42

1 ,26

0,84

0,84

0,42

0,422, 1 0

1 ,26

0,42

0,84

0,42

0,84

0,42

0,42

0.42

1 ,26

1 ,68

0,84

0,84

0,42

1 ,68

0,84

0,42

37

4

5

1 06

50

25

n

11.70

1 0,50

1 o,oo

1 3,40

7,10

7,10

5,90

3,80

5,40

3,80

5,00

2.50

2, 1 0

2,90

2,10

6.30
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Tabela 7. Adequação do valor energético e de macronutrientes em relação ao RDA

Adequação

Energético < 50

50 – 100

100 – 150

> 150

Carboidratos < 50

50 – 100

100 – 150

> 150

Lipídios < 50

50 – 100

100 – 150

> 150

Proteínas < 50

50 – 100

100 – 150

> 150

* Número total = 200 devido a 39 pacientes estarem impossibilitados de emitir seu dia alimentar habitual

A relação entre as doenças e o estado nutricional,
apontando que a maior parte dos desnutridos grau III
(5,88%) eram portadores de vasculopatias, 6,30% dos
eutróficos apresentavam neoplasia do aparelho digestivo
e os obesos III estavam internados por hérnia de parede
abdominal (0,42%) e doenças intestinais (0,42%)
(Tabela 6).

Foi avaliado a porcentagem de adequação do
valor energético total (VET) ingerido pelo paciente em
relação ao GET e de macronutrientes em relação ao
RDA. Observou-se que a maioria dos pacientes
mantinham um consumo energético (53,3%) e protéico
(45,5%) de 50,0% a 100,0% de adequação em relação
a seu GET e ao RDA (Tabela 7).

DISCUSSÃO

A desnutrição em pacientes hospitalizados é
causada por um conjunto de fatores, entre eles, a doença
e a dieta insuficiente e/ou inadequada. Se a dieta
insuficiente é um fator importante, o tratamento não
deveria estar focado apenas na doença mas também, na
intervenção nutricional no período pré-operatório para
reduzir o número de complicações pós-operatórias.

O estado nutricional do paciente cirúrgico desta
população ao internar-se era de 44,3% de eutróficos,

Total

o/b

20,0

53,0

24,0

3,0

n

40

106

48

6

54

114

30

27,0

57,0

5,0

1 ,0

23,5

40,5

23,5

12,5

47

81

47

25

27

91

54

28

3,5

45,5

27,0

14,0

23,4% de desnutridos (desnutrido graus I, II e III) e

32,2% de obesos (obesos I, II e III). Portanto, 76,5%
não estavam desnutridos. Estes dados coincidem com
os de Cabral et al. (1998)3 que encontraram percentual
semelhante de eutróficos de 3 1,9 e 25,0% de homens e
mulheres desnutridos, entre pacientes internados no
Hospital das Clínicas de Pernambuco. As mudanças
epidemiológicas observadas no estado nutricional da
população se refletem no perfil dos pacientes internadoss.
O Ibranutri'9 diagnosticou 31,8% de desnutridos nas
primeiras 48 horas após a internação. Comparativamente
com estes estudos, nossa população teve maior
percentual de obesos. Apesar disso, na Tabela 4 pode-
-se observar que entre os desnutridos, o tempo de
permanência foi maior. No período entre 6 e 15 dias de
internação ficaram internados 6,7% dos desnutridos
grau 1, 75% dos desnutridos grau II e 43,5% dos
desnutridos grau III. Entre os obesos, apenas 16% e
32% dos obesos grau I e II respectivamente, ficaram
internados neste mesmo intervalo de tempo.

Este trabalho possibilitou conhecer mais
profundamente as características nutricionais e clínicas
que afetam o estado nutricional da população atendida
na clínica cirúrgica do Hospital e Maternidade Celso
Pierro (HMCP). Foi confirmado a importância de um
atendimento integral, efetivo e multidisciplinar 9
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