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ARTIGO

SENSIBILIDADE DOS LACTOBACILLUS A ANTI-SEPTICOS BUCAIS

LACTOBACILLUS SENSITIVITY AND MOUTHWASHES

Jodo Carlos BACCARELT
Mariangela Cagnoni RIBEIRO?

RESUMO

Este artigo avaliou a sensibilidade in vitro de 52 cepas bacterianas de diferentes espécies de
Lactobacillus isoladas de amostras de saliva de estudantes da Faculdade de Odontologia da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas. Foram utilizados cinco diferentes anti-sépticos orais empregando-
-se 0s métodos da difusdo e da gota com o objetivo de identificar a eficiéncia dos mesmos como uma
segura medida preventiva e promotora da saude bucal. Demonstrou-se que os anti-sépticos Periogar@,
Malvona® Wach® e Malvatricin® foram eficazes sobre os Lactobacillus e menor grau de agdo foi
encontrado em relagdo ao Flogoral®.

Unitermos: anti-sépticos bucais, lactobacillus, higiene bucal.

ABSTRACT

The present research evaluated the sensibility in vitro of fifty-two bacillus from different species of
Lactobacillus, which were isolated from samples of Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(University of Odontology) students saliva. Five different mouthwashes were used in the bacillus by
diffusion or by the drop method. The aim of this research was to analyze the mouthwashes efficacy as
a helper of oral health and a fundamental instrument in the preventive medicine. The result showed
that the mouthwashes Periogard®, Malvona®, Wach® and Malvatricin® had a considerable efficacy
against the Lactobacillus species. Meanwhile, Flogoral® was the powerless mouthwash in this
experiment.

Keywords: mouthwashes, lactobacillus, oral hygiene.

INTRODUCAO

Varios trabalhos de pesquisa vieram provar a
eficacia dos anti-sépticos bucais como método de
prevengdo de carie, mas néo sdo citadas na literatura as
suas agdes sobre certas bactérias, como o0s
Lactobacillus***.

A cérie esta na dependéncia da especificidade
microbiana da placa dental, da dieta e higiene bucal do
hospedeiro. Esses fatores sdo interdependentes em

conseqiiéncia da agdo deletéria dos acidos formados
pelos microorganismos a partir de uma alimentagdorica
em hidratos de carbono fermentaveis®'%?3%7,

Logo, a prevencdo da carie e da doenga
periodontal estdo condicionadas ao combate a placa
bacteriana!?!%25,

A placa dentaria ou placa bacteriana é formada
por camadas microbianas, organizadas em microcoldnias
emuma forma gelatinosa, aderida ao dente ou a superficie

M Curso de Odontologia, Faculdade de Odontologia e Curso de Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas. Av. John
Boyd Dunlop, s/n, Bloco A, Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: J.C. BACCARELL
@ Curso de Odontologia, Faculdade de Odontologia e Instituto de Ciéncias Biologicas e Quimica, PUC-Campinas.
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100 J.C.BACCARELI & M.C. RIBEIRO

de restaura¢do’®. Entre os microorganismos presentes
na placa bacteriana, os estreptococos do grupo
Streptococcus mutans, Lactobacillus e alguns bacilos
filamentosos Gram-positivos exercem um papel
preponderante na formag¢édo da carie dentaria'”’-'>27,

Lactobacillus sao grupos caracteristicos de
bactérias orais cujo numero varia de acordo com as
circunstancias. Parecem terrelagdo com a carie dentéria,
mas € provavel que alguns estejam presentes em todas
as cavidades orais do homem, do nascimento até a
morte’*. Segundo Lehner'8, a boca do recém-nascido €
estéril, mas a coloniza¢do microbiana comeca algumas
horas apds o nascimento do bebé e entre eles ha
Streptococcus salivarius, os Lactobacillus e as
Veillonella alcalescens.

Segundo Burnett ef al. (1978)°, as numerosas
investigagdes sobre carie e Lactobacillus permitem as
seguintes conclusdes: raramente estdo ausentes de
bocas de adultos portadores de dentes; aumentam em
numero nas superficies de esmaltes e nas placas, antes
do aparecimento da carie; o aumento do numero de
Lactobacillus da saliva precede de 3-6 meses o
aparecimento de lesdes de carie; aumentam na saliva,
quando ha aumento da predisposicdo a carie; a ingestdo
de quantidades maiores de carboidratos refinados
aumenta a populagdo de lactobacilos na saliva e a
atividade da carie.

Nos desdentados os locais de retengdo de placa
nio existem e a contagem de Lactobacillus ¢é
extremamente baixa ou zero. Logo apos a erupgdo dos
dentes em criangas, ou colocagdo de proteses em adultos
que condicionam locais de retencdo de carboidratos,
aumenta a sua contagem. Em bocas com caries dentarias
acontagem éalta. Apds aremogao das caries, a prevengao
¢ feita com aplicagdo topicade fluor, dieta de carboidra-
toscontrolada e rigorosa higiene oral com uso de anti-
-sépticos?*3!.

O unico trabalho encontrado na literatura
especificamente sobre a acdo de anti-sépticos em
Lactobacillus foi de Juliano et al.'® em 1992, que
realizaram um estudo in vitro daatividade antibacteriana
de anti-sépticos contra lactobacilos vaginais.
Demonstraram que os anti-sépticos analisados inibiam
o crescimento de lactobacilos mesmo em tempo curto de
exposic¢ao, e dilui¢des altas e freqiientes podem causar
mudangas na microbiota presente na vagina.

Ha wvarios anti-sépticos bucais sendo
comercializados no Brasil. Foram selecionados alguns
anti-sépticos por serem pouco onerosos para o paciente
e de facil aplicag¢do: Periogard®, Malvona®, Wach®,
Malvatricin® e Flogoral®. Desta forma, neste trabalho

propos-se a isolar e identificar os Lactobacillus da
cavidade bucal e testar a sensibilidade in vitro destas
bactérias a agentes anti-sépticos orais.

CASUISTICA E METODOS

A populagdo-alvo estudada foi constituida por
52 alunos da Faculdade de Odontologia da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas com idade média de
19 anos, examinados conforme ficha clinica e avaliados
em rela¢do a dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D). Todos os participantes ndo efetuaram higiene
oral antes da coleta. Os dados foram identificados e
analisados com autorizagdo dos mesmos.

O material empregado foi 5 mL de saliva de cada
individuo coletada em um tubo de ensaio que continha
10 mL de meio de cultura tioglicolato de sédio. Rotulou-
-se cada tubo e foram incubados por 24-72 horas a
35-37°C emjarrade microaerofilia. Apos este periodo
foi observado crescimento bacteriano caracterizado por
turvacdo e sedimento em cada tubo estudado; entdo
procedeu-se a identificacdo das cepas bacterianas
realizando-se bacterioscopia e inoculagdo em meio
seletivo para bactérias acidogénicas e aciduricas
Tomato Juice. Foram incubados por 24-72 horasa
35-37°C em jarra de microaerofilia?*. Em seguida houve
a caracterizagdo de coldnias tipicas de Lactobacillus as
quais sd3o pequenas, circulares, convexas baixas, bordos
uniformes, podendo ter a superficie lisa ou rugosa
(dependendo da espécie)*'”. A partir da coldnia isolada
foi realizada aidentificagdo da cepa, segundo Bergey’s?,
inoculando-as na série bioquimica: fermentacdo da
glicose, sacarose, lactose, arabinose, galactose, maltose,
rafinose e manitol, hidrélise da arginina e esculina.
Incubadas em microaerofilia por 24-72h a35-37°.

As cepas identificadas foram entdo inoculadas
em 5 mL de tioglicolato de sddio, incubadas a 35-37°C
em microaerofilia até padronizar o nimero de células,
tendo uma densidade e turbidez (padrao de Kirby &
Bawer) equivalente a obtida pela adi¢do de 0,5 mL de
solugdo de cloreto de bario em 99,5 mL de acido sulfurico,
o que significa o padrdo 5 na escala de MacFaland, isto
¢,1.500.000 bactérias/mL****. Em seguida foirealizado o
método de difusdo segundo Kirby Bawer** e o método da
gota conforme Ribeiro Soares??, para verificar a inibigdo
ou ndo de crescimento bacteriano frente a cada tipo de
anti-séptico utilizado no presente trabalho.

RESULTADOS

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

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



LACTOBACILLUS E ANTI-SEPTICOS BUCAIS 101

Tabela 1. Relagdo das cepas identificadas e a sua sensibilidade aos anti-sépticos, empregando o método da Difusdo (D) e da Gota (G).

Cepas Cepas Identificadas Periogrd® Malvona® Wash® ) ) MalvaL(jgip@_ ~ Flogoral®
Identificadas o 117 D G D G D G 5 & 5 o
L.plantarium 26 22 21 21 22 20 18 18 15 2 3
L.salivarius 18 16 16 12 15 12 15 13 9 | |
L.brevis 4 4 4 4 3 4 B 4 4 0 0

3 b
L.acidophilus 3 2 3 2 3 2 3 3 5 0 |
L.casei 1 I I ! I I I 0 | 0 0
100
90.96
90
T 85,70
80
-
70 68.24
60
50
40
30
20
10
-+ 6,36
0 l |
g & 1 ] l 1 ]|
& i T T T 1
Periogard® Malvona® Wash® Malvatricin® Flogoral®

Figura 1. Sensibilidade das diferentes espécies de Lactobacillus aos anti-sépticos utilizados.

19 anos foi 5,77. Foram identificadas 52 cepas do
género Lactobacillus, sendo 26 L. plantarium, 18 L.
salivarius, 4 L. brevis, 3 L. acidophilus e 1 L. casei
(Tabela 1), relacionando com atividade anti-microbiana
dos anti-sépticos quanto adiferentes espécies do género
Lactobacillus (Figura 1).

DISCUSSAO

Esta pesquisa demonstra que o indice 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 esta pouco abaixo dos dados
levantados pelo Ministério da Saide em 1996(5,83%)
estando mais de duas vezes abaixo em relagio ao indice
na época. Segundo levantamento efetuado dez anos

depois, houve umaredugdo médiano Brasil de 53,98% no
indice de CPO-D 12 anos®.

O Periogard®(concentragdo comercial de 0,12%)
mostrou ser um eficiente agente antimicrobiano em
90,96% das cepas de diferentes espécies de
Lactobacillus identificados (Figura 1). Quando
comparado com outros autores'®'"'3!% que
pesquisaram a a¢cao do Periogard®sobre a microbiota
bucal, estes dados sdo coerentes, pois também destaca-
se sua a¢do microbicida, por ter como principio 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
bacteriostatica, bactericida e fungicida dependendo de

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



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

sua concentragdo, em solugdes relativamente fracas®.
Como detergente de atividade catiGnica, tem agdo
tensoativa provocando o rompimento da membrana
celular causando a saida de enzimas e metabolitos
essenciais®. Segundo Trabulsi et al. (1999)%, os
detergentes mais eficazes contra os microorganismos
sd0 os catidnicos, isto €, aqueles que possuem carga
positiva quando em solug@o. Sdo geralmente compostos
quaternarios de amonio onde o 4tomo de nitrogénio esta
ligado a quatro radicais, geralmente organicos, sendo
pelo menos um deles um composto de cadeia longa. Sdo
bacteriostaticos e bastante estaveis. Sdo usados como
desinfetantes e anti-sépticos.

O borato de sddio presente apenas na solugdo de
Malvona® ¢ um anti-séptico fraco mas eficiente no
tratamento de estomatites aftosas e lesdes provocadas
pela Candida albicans e atua como agente tensoativo
alterando a permeabilidade da membrana celular®’. Neste
trabalho demonstrou ter uma eficiéncia em 85,70% das
cepas identificadas de Lactobacillus quase semelhante
ao Wash® que demonstra ser microbicidaem 81,28% das
cepas estudadas (Figura 1) o qual ¢ um anti-séptico que
tem o cloreto de cetilpiridinico com principio ativo, é um
composto monovalente catiénico o qual esta dentro do
grupo dos compostos quaternarios de amoénio'®. Atua
diminuindo a tensdo superficial da agua, tratando-se de
um detergente catidnico cujo modo de agdo sobre as
bactérias da placa é similar ao da clorexidina'.

Este resultado foi analogo ao de alguns
autores'+!%242%30 que estudaram estes anti-sépticos sobre
a microbiota bucal e preconizam o uso de anti-sépticos
abase de cloreto de cetilpiridinio vérias vezes ao dia para
que resultados de eficacia sejam comprovados.

Em relagdo a Malvatricin®, observa-se na sua
composigdo tirotricina, malva e quinosol. A tirotricina é
o principio ativo, o qual ¢ um antibiético oriundo do
Bacillus brevis, composto pela gramicidina (em torno de
20 a 25%) e aproximadamente de 60% pela tirocidina,
usualmente presente como hidrocloreto. E insoluvel em
4gua, mas soltvel em alcool e propilenoglicol’. Possui
acdo bacteriostatica ou bactericida dependendo da
concentragdo. Atua sobre bactérias Gram-positivas,
sendo largamente utilizada cm uso local devido & suas
caracteristicas de ac¢do topica duradoura®.

Quanto a sua atuagdo, 68,24% das cepas foram
sensiveis auma concentracdo 0,25%. Esta porcentagem
reduzida frente a4 agdo do Periogard® estd em
concordancia com a seletividade da tirotricina, pois ela
tem atuagido melhorem bactérias Gram-negativas'’, e
os lactobacilos sdo bactérias Gram-positivas. Matula
et al. (1988)?'", demonstraram redugdo de 54,50% na

contagem de microorganismos anaerobios nasalivaapds
utilizagdo de tirotricina.

OFlogoral®, tem como o principio ativo cloridrato
de benzidamida, um derivado do indazol, que foi
sintetizado em 1964 por Palazzo & Strani (1964)* e atuaria
através dareducdo da permeabilidade capilar, bem como
da acdo da histamina, serotonina e bradicidina. Sua
féormula quimica ¢ C H ,,N,OHCL, tendo sido
introduzida no mercado da Alemanha em 1966 com o
nome de Tantum® Atua como analgésico e
antiinflamatorio, estimula a cicatrizacdo e acelera a
recuperagdo dos tecidos lesados localizados na boca e
garganta’.

E usado topicamente na pele, numa concentragio
de 3 a 5%, para bochechos ou sob a forma de spray na
cavidade bucal numa concentragdo de 0,15% e em
concentragdes de 0,1% para irrigagdo vaginal®.
Obtivemos 6,63% das cepas sensiveis a uma
concentragdo de 0,15%. Este resultado esta intimamente
relacionado a concentrag@o e o modo de agdo deste anti-
-séptico.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sd@o semelhantes quando
compara-se a metodologia de difusdo classicamente
utilizada por Kirby Bawer'™** com ametodologia da gota
de Ribeiro & Soares (1998)°? a qual apresenta uma técnica
mais facil e mais rapida, portanto mais acessivel aos
laboratoristas. Em relac¢do ao indice CPO-D encontrado
neste trabalho, quando comparado ao levantamento de
carie dental do Ministério da Satude de 1996%, esta dentro
do parametro médio.

A sensibilidade aos anti-sépticos revelou-se
maior ao Periogard®, Malvona®, Wash® e Malvatricin®
em grau decrescente em relagdo ao Flogoral® que mostrou
ndo ser eficaz na reducio 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
cariogénicos, portanto, agentes eficientes na redugio
da atividade de carie, com melhor atuacdo que o
Malvatricin®. Sendo que a Malvona® e Wash®
apresentaram resultados aproximados por conterem o
mesmo principio ativo.
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RELACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL E AS CARACTERISTICAS CLINICAS DE
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RESUMO

Com o objetivo de tragar o perfil nutricional e relaciond-lo com as caracteristicas clinicas do
paciente cirirgico internado, foram atendidos 239 pacientes, sendo 131 (54,8%) do sexo masculino
e 108 (45,2%) do sexo feminino com idade média de 52 + 18 anos e 47 £ 17 anos, respectivamente.
O atendimento foi realizado com protocolo préprio, sendo o diagnostico do estado nutricional
realizado por meio do Indice de Massa Corporal, medida da Prega Cutdnea Triciptal e Circunferéncia
Braquial e o diagndstico do consumo alimentar obtido por meio de informagoes sobre a historia
da dieta habitual. Os dados foram analisados pelo programa Epi Info versdo 6.0. Os resultados
mostraram que as doengas freqiientes foram as vasculopatias (13,4%), doengas do pancreas e vias
biliares (11,7%), neoplasias do aparelho digestivo (10,5%), neoplasias de cabeca e pescogo
(10,0%), entre outras. Nauseas e vomitos (42,7%) foram os transtornos gastrintestinais que mais
acometeram os pacientes. Permaneceram por mais tempo internados aqueles pacientes classificados
como desnutridos graus II e IIl, no entanto, o Indice de Massa Corporal (kg/m2) dos pacientes de
ambos os sexos ficou dentro da faixa de normalidade para o sexo masculino (22,5 = 4,7) e para o
sexo feminino (25,6 + 5,3). Quanto ao tipo de dieta prescrita em relagdo ao estado nutricional dos
pacientes atendidos, verificou-se que a nutri¢do parenteral foi utilizada apenas em pacientes
desnutridos grau Il (2,7%). A nutri¢do enteral foi utilizada em 10,8% de pacientes desnutridos grau
111, 4,7% de eutroficos e 4,0% de obesos grau I. Conclui-se que a intervengdo nutricional imediata
é fundamental no paciente cirurgico, tendo em vista o aumento de seu tempo de interna¢do quando
desnutrido e a necessidade de realizar um diagnostico nutricional que antecipe a decisdo sobre a
necessidade de suporte nutricional.

Unitermos: estado nutricional, pacientes, dieta, nutri¢do enteral, nutri¢do parenteral.
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ABSTRACT

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 females (45.2%), whose average ages were 52 = 18 years and
47 + 17 years, respectively. A special protocol was set up for this study. The Body Mass Index, the
Triceps Skinfold Thickness and the Brachial Circumference were used to analyze the nutritional
status and information on food intake was provided from 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 (11.7%), neoplasms
of the digestive system (10.5%), neoplasms of the head and neck (10.0%). The most common
gastrointestinal disorders were nausea and vomiting (42.7%). Class Il and Il malnourished patients
remained hospitalized for a longer period; however, the average Body Mass Index (kg/mz) for both
sexes was within the normal limits - for males (22.5 +=4.7) and for females (25.6 +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 Il malnourished patients, 4.7% of
eutrophic patients, 4.0% of class I obese patients. It was concluded that malnourished patients
needed a longer period of hospitalization and therefore immediate nutritional intervention was
absolutely necessary. This means that a nutritional diagnosis should be performed before surgery so

that a decision could be taken on the need for nutritional support.
Keywords: nutritional status, patients, diet, enteral nutrition, parenteral nutrition.

INTRODUCAO

A desnutrig¢do protéico-energética € comum em
pacientes hospitalizados e considera-se um problema
multicausal envolvendo determinantes relacionados a
condi¢do clinica do paciente, a fatores e circunstancias
provocados pelo proprio processo de internagdo e
também a falta de estratégias nutricionais especificas
de manejo do paciente'®'’. Também deve-se levar em
conta se a desnutrigdo em pacientes idosos com doengas
crénicas pode ser revertida®. Segundo Sullivan et al.
(1999)'2, até 60% dos pacientes idosos hospitalizados
sdo desnutridos na admissdo ou desenvolvem sérios
déficits nutricionais durante a hospitaliza¢do. Ha indices
significativos de desnutri¢do protéico-energética intra
hospitalar em hospitais de diversas partes do mundo,
sendo entretanto, raramente registrada nos prontuarios
dos pacientes*!®!". Varios estudos realizados no
Brasil e no exterior mostram que a desnutri¢do protéico-
-energética pode acometer entre 19% a 80% dos
pacientes hospitalizados. A grande variabilidade desse
indice decorre da diversidade de metodologia empregada
e das doengas avaliadas®.

A desnutri¢do pode afetar adversamente a
evolugio clinica de pacientes hospitalizados aumentando
o tempo de permanéncia hospitalar, a incidéncia de
infecgdes e complicagdes pos-operatorias, amortalidade
e retardando a cicatrizagdo de feridas'?. Ela representa
um fator de estresse adicional podendo levar a
complicagdes pos-operatdrias ou piora-las. Cederholm
et al. (1995)* avaliaram o impacto da desnutrigdo
protéico-energética na mortalidade e sua varia¢do no

estado nutricional de pacientes internados e observaram
uma taxa de mortalidade maior em pacientes desnutridos
do que em pacientes bem nutridos. A desnutri¢do
priméria é devida a ingestdo inadequada e insatisfatdria
de nutrientes, conseqiiéncia de condi¢des socioecond-
micas precarias as quais ndo garantem a plena reposi¢@o
energética-protéica e de demais nutrientes. Neste caso
o paciente ¢ internado com comprometimento
nutricional. A desnutri¢do secundaria decorre de doengas
que levam a ingestdo e/ou a utiliza¢do inadequada de
nutrientes, incluindo problemas que interferem na
alimentacdo e/ou no processo digestivo e de absor¢do
de nutrientes. Também sdo responsaveis pela deplegdo
outros fatores tais como o aumento das necessidades
energéticas na febre, cirurgias, traumas, sepse e
queimaduras; a ingestdo inadequada de alimentos
provocada pelos quadros clinicos da doen¢a infecciosa,
insuficiéncia cardiaca congestiva, uremia, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, tumores solidos e as perdas
gastrintestinais anormais através de fistulas de alto
débito ou enteropatias em adulto. A desnutrigdo terciaria
ou iatrogénica encontrada em nossa populacdo
hospitalar, é resultante da administragdo quase exclusiva
de solugdes endovenosas hipocaloricas a pacientes com
aumento das necessidades nutricionais, auséncia de
interven¢do nutricional em estado hipermetabdlicos,
entre outros'®. Outras ocorréncias em nosso meio como
repetidos periodos de jejum para realiza¢do de exames,
escassos recursos humanos para alimentar pacientes
dependentes e retardo na indicagdo de suporte
nutricional, sdo fatores que também afetam o estado
nutricional do paciente internado.
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A cirurgia induz a extensas mudangas
fisiol6gicas, causadas por dano tecidual e isquemia em
adi¢do a distirbios hemodinamicos. Tais mudangas
fisiologicas, conhecidas como fase de reagdo aguda,
sdo caracterizadas por mudangas metabdlicas
complexas. A intensidade desta reagdo ¢ variavel e
diretamente proporcional a severidade da cirurgia, a
ocorréncia de complicagdes e aos fatores relacionados
com diagnostico e tratamento'*. Em pacientes expostos
ao baixo e moderado trauma cirurgico e sem
complicagdes, as mudangas metabdlicas sdo suaves e
limitadas, porém, em pacientes submetidos a cirurgias
de grande porte e complicadas, a fase de reag@o aguda
¢ mais pronunciada e conduz a um maior catabolismo e
progressiva perda de massa corporea e peso'®.

Uma perda de peso no pré-operatorio de mais de
20,0% de peso corporal normal, esta associada com a
taxa de mortalidade de 35,0%, em contraste com a taxade
mortalidade de 3,5% em pacientes com menor perda de
peso, portadores da mesma doenga'’. No ambito da
cirurgia, é necessario definir quais pacientes necessitam
de atenc¢des nutricionais especiais e requerem
suplementagdo para corre¢do da desnutrigéo.

Coppini et al. citado por Sena et al. (1999)',
defendem a necessidade da realizagdo de um conjunto
de testes para aferi¢do do estado nutricional real do
paciente. Os métodos de avaliagdo nutricional devem
incluir: histéria nutricional, avaliagdo dos sinais clinicos
de desnutrigdo, medidas antropométricas e
determinagdes séricas e urinarias apropriadas''.

Existem alguns fatores que dificultam ainda mais
a interpretagdo de pardmetros atualmente em uso.
Doencas hepaticas ou renais podem coexistir em
pacientes submetidos a avaliagdo nutricional e serem
responsaveis pelo decréscimo dos niveis de albumina e
transferrina sérica'®. A detecgdo prévia de desnutri¢do
protéico-energética € importante para que uma terapia
nutricional adequada seja fornecida ao paciente afim de
manter ou recuperar o seu estado nutricional e evitar a
instalagdo ou progressdo da desnutrigdo'®. Apesar de
todos esses fatos, a desnutrigdo freqlientemente ndo é
diagnosticada, e o risco desses pacientes desenvolverem
uma deterioragdo nutricional futura, raramente ¢é
reconhecido. Varios relatos sugerem, por exemplo, que
pacientes idosos hospitalizados s3o freqiientemente
submetidos a ingestdo de nutrientes inferior ao
necessario a sua recuperagao e, até mesmo quando seus
problemas nutricionais sdo reconhecidos, raramente o
suporte nutricional adequado ¢é providenciado'?.

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

erelaciona-lo com suas caracteristicas clinicas na clinica
cirirgica do Hospital e Maternidade Celso Pierro.

CASUISTICA E METODOS

Foram atendidos 270 pacientes internados na
clinica cirtirgica do Hospital e Maternidade Celso Pierro
da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, de
margo a junho de 1999, através de protocolo préprio
para coleta de dados, em um dos trés primeiros dias de
internagdo. Este era composto por dados de identificag@o
¢ antecedentes pessoais, antropometria (peso, altura,
circunferéncia braquial e prega cuténea priciptal), a
historia dietética (método usado para determinar a dieta
habitual do sujeito e consiste na descri¢do daalimentagao
tipica representativa do consumo alimentar do
individuo), evoluc¢do clinica com descri¢do de sintomas,
necessidades energéticas e de macronutrientes ¢ a
conduta dietoterapica adotada. Foram excluidos 31
pacientes pelo fato dos protocolos estarem incompletos
pela impossibilidade de colher informagdes e realizar
medidas. Desta forma, a amostra foi de 239 pacientes
sendo 131 (54,8%) do sexo masculino e 108 (45,2%) do
sexo feminino. A seguir, os dados foram processados
pelo programa Epi Info, versdo 6.0 (Center for Disease
and Prevention (CDC - USA))'".

Coleta de dados

Os dados foram coletados com protocolo préprio
como citado anteriormente. Para obten¢do do peso e
altura foi utilizado balanga Welmy com capacidade para
150 kg e com haste vertical de 2 metros. Para se adquirir
a circunferéncia braquial e do punho foi utilizada fita
métrica plastica em centimetros com precisdo para
milimetros, daindustria brasileira Korona. O paquimetro
Cescorf foi utilizado para obten¢do da prega cutinea
triciptal. Devido a flacidez muscular essa medida néo foi
executada para os pacientes idosos. Posteriormente, foi
realizado o inquérito do dia alimentar habitual em que os
pacientes relataram os horarios em que se alimentavam,
o consumo e as quantidades de alimentos que
normalmente ingerem, além de suas preferéncias e
aversdes alimentares. Em seguida, foi calculado o Valor
Energético Total (VET) e de macronurientes da dieta
ingerida, através da tabela para avaliagdo de consumo
alimentar em medidas caseiras com a finalidade de
modifica-la se houvesse deficiéncias ou excessos e de
realizar o calculo da porcentagem de adequagio
energética e de macronutrientes em relagdo as
necessidades energéticas aqui denominadas Gasto
Energético Total (GET) individual e as recomendag¢des
nutricionais da National Research Council,
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denominadas Recommended Dietary Allowances
(RDA) respectivamente. Assim sendo, os pacientes
estavam sendo acompanhados de modo a garantir o
atendimento nutricional de rotina naquela clinica. O
Gasto Energético Basal (GEB) foi calculado a partir da
equagdo de Harris-Benedict, e através do Fator Atividade
(FA) e Fator Injaria (FI) obteve-se o Gasto Energético
Total (GET). A conduta dietoterapica foi adotada de
acordo com o quadro clinico apresentado e o estado
nutricional do paciente. Muitos prontuarios ndo
abordavam exames laboratoriais pertinentes a avaliagdo
nutricional, assim, a avalia¢io do estado nutricional foi
considerada a partir da antropometria.

Avaliagdo nutricional

Para classificar o estado nutricional dos pacientes
em estudo, foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC)
segundo critérios da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)'8, que define os seguintes pontos de corte: eutro-
fico - IMC de 18,50 a 24,99; desnutri¢do grau I - IMC de
17,0 a 18,49; desnutri¢do grau II - IMC de 16,00 a 16,99;
denutri¢do grau III - IMC < 16,0; obesidade grau I - IMC
de 25,00 a 29,00; obesidade grau II - de 30,00 a 39,99 e
obesidade grau III - IMC > ou = 40.

As demais medidas antropométricas: Prega
Cuténea Triciptal (PCT) e a Circunferéncia Braquial
(CB), foram avaliadas seguindo os critérios
estabelecidos por Frisancho (1981)°. A relagdo do peso
atual com o peso ideal (PA/PI x 100) e com o peso

Tabela 1. Caracterizagdo da populagdo do estudo por doengas.

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

RESULTADOS

Dos 239 pacientes estudados 54,8% eram do
sexo masculino € 45,2% do sexo feminino, com idade
média de 52 + 18 anos e 47 + 17 anos, respectivamente.
As doencas freqientemente encontradas foram:
vasculopatias (13,4%), doengas do pancreas e vias
biliares (11,7%), neoplasias do aparelho digestivo
(10,5%), neoplasias de cabega e pescoco (10,0%),
traumas (7,1%), hérnias de parede abdominal (7,1%),
seguidas de abdome agudo (5,9%), infecgdes urinarias
(5,4%), doengas intestinais (5,0%), hemorragia
digestiva (3,8%), afec¢Bes pulmonares (3,8%),
cirurgia plastica (2,9%), doenga da prostata (2,5%),
doencgas do esdfago (2,3%), tireoidiopatias (2,3%) e
outros (6,3%) (Tabela 1).

Os pardmetros analisados foram: altura (m), peso
atual (kg), indice de massa corpérea (kg/m?), prega
cutdnea triciptal (mm), circunferéncia braquial (cm).
Observa-se que entre os dados antropométricos, o IMC
médio nos homens estava dentro da faixa de normalidade,
no entanto, no sexo feminino, observou-se sobrepeso
grau I (Tabela 2). Esta diferen¢a do estado nutricional
entre géneros tem sido observada em diagndsticos do
estado nutricional®®.

Masculino (n=131)

Feminino (n=108) Total (n=239)

Doengas %

Doengas do pancreas/vias biliares 6,9 17,6 11,7
Neoplasia do aparelho digestivo 13,7 6,5 10,5
Neoplasia de cabega e pescoco 13.7 5,6 10,0
Vasculopatias 17,6 8.3 13,4
Traumas 11,5 1,9 7,1
Hérnia de parede abdominal 6,9 7,4 7,1
Abdome agudo 3,8 8,3 5,9
Afecgbes pulmonares 3,1 46 3,8
Infec¢des urinarias 23 9,3 5.4
Hemorragia digestiva 46 2,8 3,8
Doengas intestinais 0,8 10,2 5,0
Doengas da prostata 4.6 0,0 2:5
Tireoidiopatias 23 1,9 2,1
Cirurgia plastica 0,0 6,5 2,9
Doengas do esodfago 2,3 1,9 2,1
Outros 5,3 7,4 6,3
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Tabela 2.Dados antropométricos da populagdo estudada.
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Masculino Feminino
Variaveis —
X + DP X + DP
Altura (m) L& = 00 L3T = 0.8
Peso atual (Kg) 66,80 * 15,70 63,90 14,10
PCT (mm) 1230 + 8,40 19,10 £ 8,60
CB (cm) 27,10 + 420 27,50 + 530
IMC (Kg/m?) 22,50 + 4,70 25,60 £ 530
Tabela 3. Alteragdes do trato digestorio em relagdo as doengas.
Alteragdes do TGI (%)
Doengas
1 2 3 4 5 6 7 8
Doengas do pancreas/vias biliares 7.1 « 14.6 32,0 . 7,2 17,0 11,0
Neoplasia do aparelho digestivo 200 - 4,0 28,0 - 8,0 15,0 10,0
Neoplasia de cabega e pescogo 42 8.3 42 83 - . 6,0 18,0
Vasculopatias 18.8 : R 6,3 9.4 - 12,0 20,0
Traumas R R R 12,0 - - 2,0 15,0
Hémia de parede abdominal ; _ - 24,0 = 5,9 5,0 12,0
Abdome agudo 214 g - . - - 3,0 11,0
Afecgdes pulmonares 22 - R 11,0 - - 3,0 6,0
Infecgdes urinarias 77 - . 15,0 = 7,7 4,0 9,0
Hemorragia digestiva 11,0 11,0 R 22,0 11,0 3 5,0 4.0
Doengas intestinais R = 8.3 8,3 - 8,3 3,0 9,0
Doengas da prostata 16.7 - = 34,0 - - 3,0 3,0
Tireoidiopatias 40,0 . . = - - 2,0 3,0
Cirurgia plastica 143 - - - - - 1,0 7,0
Doengas do esofago _ - 4,0 20,0 - = 3,0 2,0
Outros 20,0 - s 13,0 - - 5,0 10,0
Total 28,0 3,0 9,0 38,0 4,0 8,0 89,0 150,0

| = anorexia e inapeténcia; 2 = disfagia; 3 = epigastralgia e empachamento; 4 = nduseas e vomitos; 5 = eructa¢do e constipagio; 6 = vomitos, diarréia e inapeténcia; 7 = total em
n? de quantos pacientes apresentaram alteragdes do TGI:; 8 = total em n° de quantos pacientes nio apresentaram alteragdes do TGI, Obs.: Em geral cada paciente apresentou

mais que um sintoma.

Tabela 4. Tempo de internag@o em relag@o ao estado nutricional.

Estado nutricional

Tempo de internagao

0 - 5 dias 6 - 15 dias 16 - 30 dias > 30 dias
n %
Desnutrido III 37 40,5 432 13,5 947
Desnutrido II 4 25,0 75,0 = -
Desnutrido I 15 86,7 6,7 6,7 -
Eutréfico 106 62,3 34,0 3,8 -
Obeso [ 50 80,0 16,0 2,0 2,0
Obeso 11 25 64,0 32,0 4,0 -
Obeso 11 2 100,0 & - =
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As alteragbes do Trato Digestério (TD) que
acometeram maior numero de pacientes foram as nauseas
e vomitos (16%), e os pacientes com vasculopatias
foram os que apresentaram menos sintomas no TD.
Ficou constatado que 150 pacientes ndo apresentaram
alteragdo do TD enquanto que 89 apresentaram
algumas alteragdes, ou seja, 37% dos pacientes
apresentaram sintomas que comprometem o estado
nutricional (Tabela 3).

Na Tabela 4, observa-sea relagao entre o tempo
de internagdo e o estado nutricional dos pacientes. Os
pacientes desnutridos graus III e II foram os que

V.A. LEANDRO-MERHI et al.

permaneceram por mais tempo internados (> 30 dias),
diferentemente da maioria dos pacientes eutréficos e
desnutridos grau I que ocuparam os leitos hospitalares
por no maximo 5 dias.

Somente 2,7% dos pacientes desnutridos grau
[T receberam nutri¢@o parenteral e estes foram os unicos
a receber este tipo de dieta. Os desnutridos grau III
(10,8%) também foram a maioria dos que receberam
nutri¢do enteral, seguidos por eutroficos (4,7%) e obeso
grau [ (4,0%). Ja entre os pacientes com estado
nutricional classificado como obeso grau III, 100,0%
deles receberam dieta geral (Tabela 5).

Tabela 5. Estado nutricional em relag@o ao tipo de dieta prescrita e oferecida pelo Servigo de Nutri¢do e Dietética.

Estado Dieta Zero Dieta liqiiida Dieta leve Dieta geral ~ Dieta geral especifica Nutri¢do enteral  Nutrigdo parenteral Total
nutricional

% n
Desnutrido I1I 21,6 13,5 16,2 35,1 10,8 2.7 37
Desnutrido 11 50,0 25,0 25,0 4
Desnutrido I 26,7 2,8 6,7 533 133 15
Eutro6fico 34,0 2,0 11,3 245 22,6 4,7 106
Obeso | 30,0 4,0 8,0 30,0 26,0 4.0 50
Obeso II 32,0 8.0 24,0 32,0 25
Obeso I11 0,0 100,0 5}

Dieta liquida = liquida restrita, hiper e hipoprotéica, hipo e hipercaldrica; Dieta leve =leve sem residuos, pastosa, branda, hipogordurosa, sem lactose; Dieta geral
especifica = para diabético, hipertenso, rica em fibras, para hemodialise, laxativa, pastosa, para hepatopata, para pancreatite, sem irritantes da mucosa.

Tabela 6. Relagdo entre as doengas e o estado nutricional.

Estado nutricional (%)

Doengas
Desnutrido | Desnutrido 1l Desnutrido ITI Eutréfico Obeso 1 Obeso 11 Obeso 111 n

Doengas do pancreas/vias biliares 0,42 4,62 420 2,10 11,70
Neoplasia do aparelho digestivo 0,84 1,68 6,30 1,68 10,50
Neoplasia de cabega e pescogo 1,26 042 0,84 5,04 1,68 0,84 10,00
Vasculopatias 5,88 5,04 2,10 0,42 13,40
Traumas 0,84 1,68 4,20 0,42 7,10
Hérnia de parede abdominal 0,42 2,94 1,26 2,10 0,42 7,10
Abdome agudo 0,42 0,42 294 0,84 1,26 5,90
Afecgoes pulmonares 0,42 0,84 2,10 0,42 3,80
Infecg¢des urinérias 0,42 2,94 1,26 0,84 5.40
Hemorragia digestiva 0.42 0,84 0,42 1,68 0,42 3,80
Doengas intestinais 0,42 0,84 1.68 0,84 0,84 0,42 5,00
Doengas da prostata 0,42 0,84 0,84 0,42 2,50
Tireoidiopatias 0,42 1,26 0,42 2.10
Cirurgia plastica 0,84 1,68 0,42 2.90
Doengas do esofago 0,42 0,42 0,42 0,84 2,10
Outros 1,26 0,42 4,20 0,42 6,30

Numero total = 238 pela impossibilidade de medir o peso de um paciente.
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