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Estimado Senhor Editor,

Li atentamente o atigo entitulado “Comparacién de los méto-
dos de antropometria clasica e impedancia bioeléctrica a través
de la determinacion de la composicion corporal en jévenes uni-
versitarias”! publicado recentemente no volume 38 de sua re-
vista. Dada a importancia do tema gostaria de expressar alguns
comentarios sobre aspectos metodoldgicos em relagdo as avalia-
¢bes de composigao corporal que podem beneficiar estudos deste
tipo desenvolvidos futuramente.

O conhecimento da composicdo corporal é de suma importan-
cia para realizar-se um correto diagndstico nutricional, sendo que
a utilizacdo adequada dos métodos e instrumentos é que permi-
tiram a veracidade dos dados coletados2. Como salientado pelo
artigo, para o uso das equacOes preditivas, o avaliador que reali-
zard as medidas deve ser capacitado e certificado. As formulas
selecionadas devem ser de acordo com a populacdo que sera es-
tudada, levando-se sempre que possivel em consideragdo a
idade, sexo e estado de salde dos avaliados?.

As medidas de bioimpedancia elétrica podem ser afetadas por
diversas condicGes, e o controle prévio de alguns fatores deve ser
realizado para a confiabilidade do método da bioimpedancia elé-
trica. Além dos cuidados metodoldgicos ja realizados pelos auto-
res do artigo na hora da avaliagdo é preciso ainda solicitar que os
participantes ndo pratiquem atividades fisicas e ndo consumam
alimentos e bebidas que contenham cafeina no dia anterior ao
exame, abstinéncia alcodlica de 8 horas antes do exame e jejum

Correspondencia:
Priscila Berti Zanella
priscila_zanella@hotmail.com
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alimentar de 4 horas além do esvaziamento da bexiga imediata-
mente antes da realizacdo do exame3. A observancia do ciclo
menstrual é outro fator que fara com que o resultado da bioim-
pedancia elétrica seja mais fidedigno. A bioimpedancia elétrica
fundamenta-se no principio de que os tecidos corporais oferecem
diferentes oposicOes a passagem da corrente elétrica. No corpo
humano, que é composto por sistemas bioldgicos, a corrente elé-
trica é transmitida pelos ions de sddio e potassio diluidos nos flui-
dos corporais. Dessa forma os tecidos magros sao altamente con-
dutores de corrente elétrica devido a grande quantidade de agua
e eletrolitos, apresentando baixa resisténcia a passagem da cor-
rente elétrica. Por outro lado, a gordura, a pele e os 0ssos cons-
tituem um meio de baixa condutividade, com elevada resisténcia.
Assim, a mulher que estiver menstruada no dia da avaliagdo po-
dera apresentar um percentual de massa magra elevado, devido
a retencdo hidrica, o que resultaria em um resultado erréneo*.

Os autores do artigo utilizam de forma magistral a comparacao
por Bland-Altaman para saber se os métodos concordam, o que
esta corretissimo. Quando dois métodos sdo iguais, correlacdo e
concordancia entre eles sdo comprovadas. Essa comparagdo é
vantajosa quando € possivel escolher um método de maior facili-
dade de aplicagao e custo reduzido para a pratica clinica. Os tes-
tes de correlagdo de Pearson e Spearman sdao amplamente utili-
zados para analisar associacdo entre dois métodos, porém Bland
e Altman alegam que estes testes medem somente a forga da re-
lacdo entre os métodos e ndo a concordancia entre eles>. Tal di-
vergéncia pode ser constatada, uma vez que os métodos avalia-
dos podem apesar de se correlacionarem fortemente, nao
apresentarem concordancia, ndo sendo possivel assim alegar
igualdade entre as técnicas de mensuragdo.

Espero que as observacdes apresentadas possam auxiliar a ele-
var a qualidade metodoldgica dos estudos realizados, assim como
corroborar com resultados mais precisos quando realizada a avalia-
¢do nutricional. Sabe-se que na pratica clinica comumente sdo usa-
das medidas de avaliagdo duplamente indiretas e que o maior rigor
metodoldgico auxiliara a minimizar possiveis imprecisGes.

BIBLIOGRAFIA

1. Ortega Gonzalez JA, Vazquez Tlalolini FE, Vélez Pliego M, Cortés
Romero CE, Barrios Espinosa C, Cueto Ameca K, Anaya Arroyo
EA, Bilbao Reboredo T. Comparacion de los métodos de antropo-
metria clasica e impedancia bioeléctrica a través de la determi-
nacion de la composicion corporal en jovenes universitarias. Nutr.
clin. diet. Hosp. 2018; 38(4):164-171.

2. Madden AM, Smith S. Body composition and morphological as-
sessment of nutritional status in adults: a review of anthropome-
tric variables. J Hum Nutr Diet. 2016; 29(1):7-25.

3. Fosbol MO, Zerahn B. Contemporary methods of body composi-
tion measurement. Clin Physiol Funct Imaging. 2015; 35(2):81-97.

4. Eickemberg M, Oliveira CC, Roriz AKC, Sampaio LR. Bioimpe-
dancia elétrica e sua aplicagdo em avaliagdo nutricional. Rev.
Nutr. 2011; 24(6):883-893.

5. Bland JM, Altman DG. Statistical methods for assessing agree-
ment between two methods of clinical measurement. Lancet.
1986; 1:307-10.

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):10



nutricion clinica
y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):11-18
DOI: 10.12873/392bruna

Sistematizacao do atendimento nutricional de um hospital

universitario

Systematization of nutritional care of a university hospital

De Souza, Bruna; Campos, Giovanna Vicentini Simonetti; Garzone, Emmanuella Oliveira Calla;
Chaves Guanabara, Camila; Salustiano Santos, Isabella; Valente, Ana Paula Nascimento; Stanich, Patricia

Hospital Sdo Paulo. Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, Brasil.

Recibido: 25/abril/2019. Aceptado: 28/junio/2019.

RESUMO

Introducao: As diferentes condutas nutricionais adotadas
na pratica clinica interferem diretamente no cuidado ao pa-
ciente. A criagdo de protocolos é necessaria para otimizar a
assisténcia nutricional, padronizar e sistematizar processos
para maior seguranca terapéutica, minimizando variagoes in-
dividuais e unificando o modelo de atendimento.

Objetivo: Sistematizar as condutas nutricionais para pa-
cientes de um Hospital Universitario a partir da realizacdo da
triagem, avaliacdo, aplicacdo dos protocolos e monitorizacdo
da terapia nutricional.

Métodos: Estudo do tipo coorte, prospectivo, quantitativo,
realizado no periodo de junho a setembro de 2017.

Resultados: 297 individuos participaram do estudo, sendo
245 (82%) em terapia nutricional oral (Grupo 1) e 52 (18%)
em terapia nutricional enteral ou parenteral exclusiva (Grupo
2). 69% do grupo 1 foram triados nas primeiras 24 horas; a
maioria classificado como eutrofico ou sobrepeso e 29,8%
apresentavam risco nutricional. A consisténcia predominante
da dieta foi geral ou branda, com boa aceitacao em 69,8%
dos casos. No grupo 2, 42,3% foram triados nas primeiras 24
horas, 28,8% foram classificados como baixo peso, porém
51,9% apresentavam risco nutricional. O tempo médio para
alcance da meta nutricional foi de 3 dias.
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Discussao: O diagndstico nutricional é fundamental para a
adogdo de uma terapia precoce. O NRS 2002 tem sido consi-
derado o melhor instrumento para detecgao de risco nutricio-
nal. Recomenda-se o inicio precoce da terapia nutricional en-
teral entre 24-48 horas e alcance das metas nutricionais em
48-72 horas.

Conclusdo: A triagem nutricional mostrou-se mais sensi-
vel para a identificagdo do risco nutricional. Os indicadores de
qualidade se encontram fora do preconizado pela literatura. A
partir de sua mensuragao, é possivel a identificagdo dos fato-
res a serem modificados e o desenvolvimento de estratégias
para otimizacdo do cuidado prestado.

PALAVRAS-CHAVE

Terapia nutricional, Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a Saude, Estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: The different nutritional methods adopted
in clinical practice interfere directly with patient care. The cre-
ation of protocols is necessary to optimize nutritional assis-
tance, standardize and systematize processes for greater
therapeutic safety, minimize individual variations and unify
the care model.

Objective: To systematize the nutritional treatments for
patients in a University Hospital for screening, evaluation, ap-
plication of protocols and monitoring of nutritional therapy.

Results: 297 subjects participated in the study, being 245
(82%) in oral nutritional therapy (Group 1) and 52 (18%) in ex-
clusive enteral or parenteral nutritional therapy (Group 2). 69%
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of group 1 were screened in the first 24 hours; the majority clas-
sified as eutrophic or overweight and 29.8% presented nutri-
tional risk. The predominant consistency of diet was general or
mild, with good acceptance in 69.8% of the cases. In group 2,
42.3% were screened in the first 24 hours, 28.8% were classi-
fied as low weight, but 51.9% presented nutritional risk. The
mean time to reach the nutritional goal was 3 days.

Discussion: The nutritional diagnosis is fundamental for
the adoption of an early therapy. The NRS 2002 has been
considered the best instrument for nutritional risk detection.
Early initiation of enteral nutritional therapy is recommended
between 24-48 hours and achieving nutritional goals within
48-72 hours.

Conclusion: Screening from the nutritional was sensitive
to the identification of nutritional risk. Quality indicators are
out of line with the literature. From its measurement, it is pos-
sible to identify the factors to be modified and develop of
strategies to optimize the care provided.

KEYWORDS

Nutrition Therapy, Quality Indicators, Health Care,
Nutritional Status.

ABREVIATURAS

NRS: Nutritional Risk Screening.

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool.
IMC: Indice de Massa Corporal.

TN: Terapia Nutricional.

TNO: Terapia Nutricional Oral.

TNE: Terapia Nutricional Enteral.

TNP: Terapia Nutricional Parenteral.

INTRODUCAO

Dentre os pilares consagrados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), a integralidade é definida como o “conjunto articulado
e continuo das acgbes e servigos preventivos e curativos, exi-
gidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema”!. A abrangéncia do termo possibilita ampla interpre-
tacdo, podendo ser entendido como uma proposta de modelo
organizacional das praticas, capaz de superar a fragmentacdo
das atividades dentro de instituigbes de saude?.

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP)?, reitera
tal conceito através das diretrizes terapéuticas, recomendacdes
sistematizadas que auxiliam os profissionais de salde e usua-
rios no momento da tomada de decisdes acerca de circunstan-
cias clinicas especificas, sendo um dos pré-requisitos basicos
para a reorganizagao e qualificacao da atencdo hospitalar.

Nesse mesmo sentido, a Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN)?, defende que a atencdo nutricional, inde-

pendentemente do nivel de assisténcia, deve ser realizada de
forma integrada, multidisciplinar e transversalizada, tornando
necessaria a criagao de protocolos, manuais e normatizagGes
técnicas que visem a otimizagdo dos cuidados relativos a ali-
mentagdo e nutricdo no ambito do SUS.

A terapia nutricional (TN) configura-se como parte impres-
cindivel no plano de cuidado do paciente hospitalizado e para
que se obtenha sucesso nessa terapéutica, € necessario o de-
senvolvimento de processos e ferramentas que permitam a
normatizacdo das condutas®. A necessidade de se demonstrar
através de dados concretos exceléncia no atendimento nutri-
cional, impulsionou a criacdo de indicadores de qualidade, os
quais podem ser subdivididos em gerais, de efetividade e de
resultados®. Nesse sentido, o “International Life Science
Institute” (ILSI) validou alguns destes indicadores especifica-
mente baseados na terapia nutricional parenteral, enteral e
na suplementacdo oral”:8,

A literatura® demonstra que a sistematizacdo do atendi-
mento, através da implementagdo de protocolos de terapia
nutricional em centros de alta complexidade, identificam mais
rapidamente os individuos em risco nutricional, estimulam o
inicio precoce da terapia, minimizam a subalimentacdo e a
inadequacao nutricional, aperfeicoam o alcance de metas em
intervalos mais curtos de tempo, além de diminuirem as va-
riacOes individuais implicitas aos profissionais de saude en-
volvidos no cuidado do paciente.

Portanto, o objetivo deste estudo foi sistematizar as con-
dutas nutricionais para pacientes internados em um Hospital
Universitario, a partir da realizacao da triagem, avaliacao,
aplicacdo dos protocolos e monitorizacdo da terapia nutricio-
nal segundo os indicadores de qualidade.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo coorte, prospectivo de natu-
reza quantitativa. A coleta de dados foi realizada em um
Hospital Universitario na regiao de Sao Paulo - SP entre junho
e setembro de 2017.

Foram incluidos todos os pacientes internados nesse periodo,
que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE, apresentando idade superior a 18 anos,
de ambos os sexos. Adotou-se como critérios de exclusao pa-
cientes em cuidado paliativo exclusivo, individuos em terapia
nutricional mista e pacientes internados aos finais de
semana/feriados com permanéncia inferior a 48 horas nas uni-
dades participantes do estudo: Unidades Intensiva e Semi
Intensiva do Pronto Atendimento, Unidades Intensiva e Semi
Intensiva da Cirurgia Cardiaca, Enfermaria da Cardiologia,
Unidade de Terapia Intensiva Geral I, Unidade de Terapia
Intensiva e Enfermaria da Pneumologia.

Ao longo dos meses de coleta, 841 pacientes estiveram in-
ternados nas unidades anteriormente citadas, entretanto,
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apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo, o nimero total de
pacientes analisados foi de 297 (35%).

Para coleta de dados foi utilizada a ficha de acompanha-
mento nutricional padronizada pela Central de Nutricao e
Dietética.

O atendimento nutricional iniciou-se com a aplicacao dos
instrumentos “Malnutrition Universal Screening Tool” (MUST)
2003 e "Nutritional Risk Screening” (NRS) 2002, com o obje-
tivo de detectar a presenca ou grau de risco nutricionali®,
Apds a classificacao de risco nutricional, foram aplicadas as
condutas nutricionais com base nos protocolos pré-estabele-
cidos, visando a eficacia da terapia utilizada aplicando por fim
os indicadores de qualidade de acordo com o proposto pela
publicacdo da ILSI”®.

O protocolo de terapia enteral baseava-se em duas varia-
veis iniciais, tempo de jejum e instabilidade hemodinamica. A
partir disso, a progressao dietoterapica era realizada através
de faixas caldricas, alcangando metas nutricionais em até
3 dias, conforme estado clinico do paciente e independente-
mente da formula enteral utilizada.

As varidveis categoricas foram descritas em valor absoluto
e frequéncia relativa enquanto as variaveis continuas foram
descritas através de medidas de tendéncia central e disper-
sdo. A frequéncia de indicadores de qualidade da TN foi des-
crita em medidas relativas e seus respectivos intervalos de
confianca 95%, obtidos segundo o método de Pearson. O
teste qui-quadrado foi empregado para estudar a associagao
entre caracteristicas clinicas e demograficas, os desfechos de
aceitacdo da TN via oral e adequacao da terapia nutricional
enteral e parenteral. Foram considerados como estatistica-
mente significativos valores p<0,05. As analises foram reali-
zadas com auxilio do software IBM SPSS versao 21.0.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
de acordo com a Resolugao N°466/12 do Conselho Nacional
de Salde, sob nimero 038131/2017.

RESULTADOS

Os resultados foram separados em grupos (1 e 2), sendo o
primeiro constituido de pacientes em terapia nutricional via
oral (TNO) e o segundo, por pacientes em terapia nutricional
enteral ou parenteral (TNE ou TNP).

No grupo 1, constituido por 245 pacientes (82% do total da
amostra), observou-se proporgao semelhante entre os sexos,
com ligeira superioridade no sexo masculino (51%) e média
de idade de 58,1+16,0 anos. A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) foi a comorbidade mais prevalente (62,4%), seguida
pelo diabetes mellitus (31,8%) e dislipidemias (15,9%).
Houve baixa porcentagem relacionada ao tabagismo (13,5%)
e ao etilismo (2,4%). O perfil clinico de internacao foi o mais
frequente (73,1%) e 56,2% dos pacientes em TNO encontra-
vam-se em unidades de terapia intensiva, conforme apresen-
tado na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e nutricional da
amostra estudada (Grupo 1).

| N=245 %

Sexo

Masculino 125 51,0

Feminino 120 49,0
Idade

Média +dp 58,16 £16,0

> 60 anos 123 50,2
Comorbidades

Hipertensdo arterial 153 62,4

Diabetes mellitus 78 31,8

Dislipidemias 39 15,9
Tabagismo

Nao fumante 172 70,2

Fumante atual 33 13,5

Ex-fumante 40 16,3
Etilismo

Nao etilista 221 90,2

Etilista 6 2,4

Ex-etilista 18 7,3
Perfil da internagao

Clinico 179 73,1

Cirdrgico 66 26,9
Local da internacgao

Enfermaria 107 43,8

Terapia intensiva 138 56,2
IMC! (Kg/m?2)*

Média +dp 25,80 £5,7

Baixo peso 45 18,4

Eutrofia / sobrepeso 142 58,0

Obesidade 56 22,9

Sem risco 134 54,7

Com risco 73 29,8
Consisténcia predominante**

Geral ou Branda 180 73,5

Pastosa 17 6,9

Liquida 27 11,0

Disfagia 18 7,3
Aceitagdo média da dieta*

Baixa < 50% 29 11,8

Moderada entre 50% e 79% 44 18,0

Boa = 80% 171 69,8

*Valores ausentes, n=1 (0,4%) *Valores ausentes, n=2 (0,8%).
**Valores ausentes, n=3 (1,2%) ***Valores ausentes, n=38 (15,5%).
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Tabela 2. Frequéncia de aceitacdo da TNO segundo caracteristicas demo-

graficas e clinicas da amostra (Grupo 1).

Aceitacao da Dieta

Moderada >
Boa .
ou Baixa
Género
Masculino 102 (81,6%) | 23 (18,4%)
< 0,001
Feminino 69 (58,0%) 50 (42,0%)
Faixa etaria
Média +dp 57,4 £15,0 59,5 +17,8 0,384
> 60 anos 85 (69,7%) 37 (30,3%) 0,889
Tabagismo
Nao 149 (70,6%) | 62 (29,4%)
0,645
Sim 22 (66,7%) 11 (33,3%)
Perfil da Internacao
Clinico 128 (71,5%) | 51 (28,5%)
0,419
Cirtrgico 43 (66,2%) 22 (33,8%)
Unidade de internacao
Enfermaria 119 (80,4%) | 29 (19,6%)
< 0,001
Terapia intensiva 52 (54,2%) 44 (45,8%)
Estado Nutricional (IMC)
Baixo peso 29 (65,9%) 15 (34,1%)
0,486
Eutrofia / Excesso de peso | 141 (71,2%) | 57 (28,8%)
Triagem nutricional
Sem risco 99 (73,9%) 35 (26,1%)
0,002
Com risco 38 (52,8%) 34 (47,2%)
Consisténcia da dieta
Geral / Branda 136 (75,6%) | 44 (24,4%)
0,003
Modificada 34 (55,7%) 27 (44,3%)
Tempo de internacgao (dias)
Média +dp 8,1 6,6 8,3+7,8 0,849

O indice de massa corporal (IMC) médio dos pa-
cientes do grupo 1 foi de 25,8+5,7 Kg/m?2, sendo que
18,4% foram classificados como baixo peso. A popu-
lagdo foi classificada com sobrepeso e uma prevalén-
cia consideravel de obesidade (22,9%). Ndo obs-
tante, segundo o instrumento de triagem nutricional,
29,8% dos pacientes foram identificados em risco nu-
tricional. Em relacdo a TNO, 69,8% dos pacientes
apresentavam adequada aceitagdo alimentar.

As mulheres apresentaram frequéncia de baixa
aceitacdo aproximadamente duas vezes maior que a
observada entre os homens. Os pacientes internados
em UTI’s, classificados em risco nutricional ou com
necessidade de mudanca da consisténcia alimentar,
apresentaram frequéncia de baixa aceitacdo significa-
tivamente maior, conforme apresentado na Tabela 2.

Em relacdo ao grupo 2, composto por 52 pacientes
(18%), foi possivel observar média de idade de
64,6+18,3 anos, caracterizando a populagdo como
idosa e com ligeira superioridade na frequéncia de
mulheres (51,9%). De forma semelhante ao grupo 1,
a HAS foi a comorbidade mais prevalente (48,1%), se-
guido do diabetes. O tabagismo e o etilismo foram re-
latados por menos de 10% dos pacientes (Tabela 3).

O perfil clinico foi o predominante, com 61,5% dos
casos, sendo que a maioria dos pacientes esteve in-
ternada em UTI's. A necessidade do uso de ventila-
¢do mecanica (VM), drogas vasoativas ou sedativos
alcangou mais de 70% da populagao (Tabela 3).

0O IMC médio foi de 23,9+4,9 Kg/m?, classificando
a populacao como eutréfica e 28,8%, foi identificada
com baixo peso. Segundo a NRS, pouco mais da me-
tade dos pacientes apresentavam risco nutricional.
Nao obstante, 42,3% dos pacientes demonstraram
risco nutricional moderado ou alto, segundo o instru-
mento MUST. O tempo médio decorrido entre o inicio
da TN e o alcance da meta energética e proteica foi
de 3,1 (1 -11) e 3,0 (1 —9) dias, respectivamente.

Conforme observado na Tabela 4, adotou-se 80%
como ponto de corte para analise da associacdo en-
tre a adequacdo da TNE e das varidveis clinicas’.8.
Nao foi possivel observar diferencas estatisticamente
significativas entre as varidveis estudadas e a inade-
quacao da TN, muito embora observou-se que quase
metade dos pacientes apresentaram inadequacao da
terapia adotada.

Ao observarmos os motivos de interrupgao da TNE,
a realizagdo de procedimentos foi a intercorréncia
mais frequentemente registrada (75%). Intolerancia
do trato gastrointestinal (diarreia, distensdo, émese,
volume residual gastrico) e instabilidade hemodina-
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Tabela 3. Caracteristicas demogrdficas, clinicas e nutricionais da Tabela 4. Frequéncia de adequagdo da TN segundo caracteristi-
amostra estudada (TNE/TNP Grupo 2). cas demogrdficas e clinicas da amostra (Grupo 2).
| n=52 % Adequacio da TN
Sexo P
Masculino 25 48,1 z 80% < 80%
Feminino 27 51,9 Género
Idade - S S
Média 2dp 646 183 Masculino 14 (51,9%) | 13 (48,1%) 0,991
> 60 anos 33 63,5 Feminino 13 (52,0%) | 12 (48,0%)
Comorbidades . . -
- — - Faixa etaria
Hipertensao arterial 25 48,1
Diabetes mellitus 16 30,8 Média +dp 63,6 £18,5 | 65,6 £18,3 | 0,690
Dislipidemias 7 13,5
il > 60 anos 16 (48,5%) | 17 (51,5%) | 0,513
Tabagismo
N&o fumante 38 73,1 Perfil da Internagao
Fumante atual > 26 Clinico 17 (53,1%) | 15 (46,9%)
Ex-fumante 9 17,3 0,826
Etilismo Cirtrgico 10 (50,0%) | 10 (50,0%)
Nao etilista M 84,6 Estado Nutricional (IMC)
Etilista 3 5,8
Ex-etilista 5 9,6 Baixo peso 6 (40,0%) 9 (60,0%)
Perfil da internacdo ) 0,311
Eutrofia / Excesso de
Clinico 32 61,5 peso 20 (55,6%) | 16 (44,4%)
Cirdrgico 20 38,5 i wricional
agem nutriciona
Local da internagao rag utnd
Enfermaria 1 1,9 NRS 13 (48,1%) | 14 (51,9%) | 0,668
Terapia intensiva 51 98,1
— MUST 9 (56,3%) | 7 (43,8%) | 0,680
Terapéuticas
Ventilagao mecanica 39 75,0 Rgahz_ada ;:';\sh 8 (36,4%) | 14 (63,6%) | 0,111
Drogas vasoativas 38 73,1 primeiras
Sedagdo 41 78,8 TN iniciada nas primeiras 24h?
IMC (Kg/m?2)*
Média £dp 23,90 24,9 N&o 17 (56,7%) | 13 (43,3%) .
Baixo peso 15 28,8 Sim 10 (45,5%) | 12 (54,5%)
Eutrofia / sobrepeso 33 63,5
ici ias?
Obesidade 3 538 Meta nutricional alcangada em 3 dias?
NRS* Nao 10 (50,0%) | 10 (50,0%)
Sem risco 24 76,2 Si 17 (54,8%) | 14 (45,2% 073
Com risco 27 51,9 m (54,8%) | 14 (45,2%)
MUST**
Baixo risco 28 53,8 mica foram relatadas em 46,2% e 30,8% dos casos, respec-
Moderado risco 6 11,5 tivamente. A perda acidental da sonda nasoenteral impactou
Alto risco 16 30,8 13,5% das ocorréncias (valores ndo expressos em tabela).
Tempo de alcance da meta nutricional (dias) Com relacdo a monitorizacdo da TN, foram aplicados os in-
Energia 3,0(1-11) dicadores de qualidade para ambos os grupos. Foi possivel
Proteina 3,0(1-9) observar que no grupo 1, a triagem foi realizada nas primei-
*Valores ausentes, n=1 (1,0%). ras.24 hor.a.s em §9,Q% (63,0% — 74,5%) dos casos e a te-
**\/alores ausentes, n=2 (3,8%). rapia nutricional iniciada precocemente em quatro de cada
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cinco pacientes estudados (76,4% - 86,1%). A aceitagao da
TNO igual ou superior a 80% do oferecido foi observada em
69,8% (63,6% - 75,5%) dos pacientes.

Em relacdao ao grupo 2, a triagem aconteceu para 42,3%
(28,7% - 56,8%) dos pacientes, bem como o inicio precoce
da terapia. A adequacdo percentual média da TNE/TNP, du-
rante os primeiros sete dias de internacdo foi observada em
pouco mais da metade dos pacientes estudados (37,6% —
66,0%). A orientacdao de alta foi realizada em 38,8% no
grupo 1, e 7,7%, no grupo 2. A baixa taxa de orientagdo no
segundo grupo esta diretamente relacionada ao fato de que
pacientes em terapia intensiva dificilmente tem alta direto
para casa, sendo na maioria das vezes encaminhados para as
unidades de internagdo (grafico 1).

No que tange aos desfechos clinicos, foi observado a pre-
senca de lesdes por pressao (LPP) em 3 pacientes (1,22%)
com TNO e em 9 pacientes (17,30%) com TNE/TNP. Entre os
que evoluiram ao o6bito durante a internacdo, 5 pacientes
(2,04%) estavam em TNO e 12 pacientes (23,07%) em
TNE/TNP (dados ndo expressos em tabela).

DISCUSSAO

Apesar da pequena diferenga entre os sexos, a literatura
descreve que a procura por servigos de salde preventivos é

Grafico 1. Frequéncia (%) de desfechos da terapia nutricional.

menor na populagdo masculina, assim, a busca por auxilio es-
pecializado ocorre quando as afecgOes ja estao instaladas, de-
terminando um maior percentual de homens hospitalizados?!.
A HAS foi a comorbidade mais prevalente, seguida por DM e
DLP. Alguns estudos descreveram a HAS como a doenga cro-
nica ndo transmissivel mais frequente em pacientes hospitali-
zados!2. A baixa porcentagem relacionada ao tabagismo e ao
etilismo também foi observada por Silva et al.'3, onde dos 40
pacientes internados em um hospital de Sergipe, apenas 5%
referiram o habito de fumar, e 12,5%, o consumo de bebida
alcodlica.

No grupo 1, os pacientes foram classificados segundo o IMC
médio com sobrepeso e uma prevaléncia consideravel de obe-
sidade (22,9%). Cintra et al.1* descreveram que 18% dos 304
pacientes internados em hospital publico da Regido Sudeste
apresentava baixo peso, prevaléncia semelhante a este traba-
Iho. A identificacdo do baixo peso corporal é um importante
aspecto de atengdo ao tratamento do paciente hospitalizado!®.
O diagnéstico nutricional é fundamental para a identificacdo
de fatores de risco e adocao de uma terapia precoce.

Ndo obstante, segundo os instrumentos de triagem nutri-
cional, 29,8% dos pacientes em TNO foram identificados com
risco. Na literatura encontram-se resultados semelhantes. Em
um hospital universitario da Regido Nordeste, o risco nutri-
cional foi identificado em 39,4% dos 99 pacientes!®.

B TNO (Grupo 1)
TNE/TNP (Grupo 2) 81,6
69,8 "
51,9 51,9
38,8 42,3 42,3
7,7
0 0 0
Orientacdo de alta Aceitacdo da dieta Adequacdo proteica Adequagéo energética Inicio da TN Triagem nutricional
> 80% = 80% (7 dias) nas primeiras 24h em até 24h
Desfechos
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Em relacdao a TNO, 69,8% dos pacientes foram classifica-
dos com adequada aceitagdo alimentar. Deve-se ressaltar que
a alteracdo de consisténcia esteve presente em 25,2% dos
casos. Fatores relacionados ao significado social, psicoldgico
e cultural atribuido ao alimento, além da perda da autonomia
quanto as preferéncias, horarios, diminuigao de apetite, alte-
ragdo no paladar e quadro clinico estdo diretamente associa-
dos a aceitagdo alimentar'’.

O monitoramento da aceitacao da dieta é importante
para a adequada avaliacdo do cuidado nutricionall® e atra-
vés do acompanhamento diario é possivel identificar altera-
cOes a serem realizadas, a fim de garantir o aporte nutri-
cional adequado.

A frequéncia de baixa aceitagao alimentar em mulheres ob-
servada neste estudo pode estar associada ao fato da mulher
ser a responsavel pelo preparo de suas refeicdes no ambiente
domiciliar, onde possui autonomia para a escolha dos alimen-
tos, temperos e forma de preparo, incorporando seus habitos
e costumes. As modificacdes de consisténcias podem estar
relacionadas com o quadro clinico atual do paciente, ocorrén-
cia de disfagia, bem como problemas dentarios, vale ressaltar
que quanto maior a modificacdo de consisténcia da dieta,
maiores sdo as perdas nutricionais, podendo prejudicar o
aporte nutricional adequado. Os pacientes graves apresentam
necessidades nutricionais mais complexas, determinadas pelo
hipermetabolismo relacionado ao trauma/sepse/doenca
agudal®. Para esses casos o0 aporte nutricional insuficiente ira
acarretar em perda progressiva de massa magra e baixo peso
ponderal.

Diferentemente do grupo 1, o segundo grupo foi classifi-
cado com IMC médio de eutrofia, maior prevaléncia de baixo
peso e mais da metade dos pacientes apresentavam risco nu-
tricional. Logan et al.28 demonstraram um aumento de até
50% no tempo de internagao em pacientes com risco nutri-
cional quando comparados a pacientes saudaveis. O NRS
2002, tem sido considerado o melhor instrumento para de-
teccdo de risco nutricional em ambiente hospitalar, demons-
trando maior sensibilidade e especificidade!!, pois além de in-
cluir os componentes nutricionais do MUST 2003, considera a
gravidade da doenca e adicdo de 1 ponto para idosos no es-
core final, sendo adotada oficialmente pela Sociedade
Europeia de Nutricdo Enteral e Parenteral (ESPEN)2L. Kyle et
al.22 observaram uma maior especificidade (93%) no instru-
mento NRS 2002 para a detecgdo de risco nutricional, quando
comparado ao MUST 2003 em ambiente hospitalar. O tempo
médio decorrido entre o inicio da TN e o alcance da meta
energética e proteica foi de 3,1 (1 — 11) e 3,0 (1 - 9) dias,
respectivamente, e estdo de acordo com o preconizado pela
Sociedade Americana de Nutricdo Enteral e Parenteral (AS-
PEN). Recomenda-se o inicio precoce da terapia nutricional
enteral entre 24-48 horas ap06s a admissdo, em pacientes he-
modinamicamente estaveis, e alcance das metas nutricionais
em 48-72 horas?.
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Sabe-se que 0 adequado aporte caldrico-proteico nos pa-
cientes em ventilagdo mecanica pode auxiliar no desmame
ventilatdrio, reduzindo permanéncia e custo hospitalar, por
outro lado, tais individuos podem necessitar de sedacdo,
analgesia e, dependendo do quadro clinico, drogas vasoati-
vas. Muitos desses medicamentos costumam impactar nega-
tivamente o inicio da TN, tolerancia gastrointestinal e alcance
de metas nutricionais?*. A subnutrigdo resultante do aporte
nutricional inadequado, pode levar ou agravar o quadro de
desnutrigdo?°.

Alguns estudos sugerem que 0s principais impedimentos
para o adequado aporte nutricional sdo procedimentos de ro-
tina na UTI como jejum para exames e procedimentos diag-
nosticos, desintubacdo orotraqueal, traqueostomia, interven-
¢Oes cirurgicas, fatores relacionados a intolerancia
gastrointestinal e instabilidade hemodinamica?>. A existéncia
e aplicacao de protocolos institucionais podem minimizar esse
déficit no aporte nutricional®. A saida acidental da sonda cau-
sou 13,5% dos episddios de interrupcdo, resultado superior
ao encontrado na literatura (< 5% dos casos)®. Na maioria
das vezes a reintroducdo da sonda ndo é realizada imediata-
mente, requerendo confirmacao de seu posicionamento ade-
quado através de radiografia, atrasando e prejudicando o rei-
nicio da terapia.

Cartolano et al.2> observaram adequacdo em relacdo ao
prescrito vs. administrado de 89%, em 116 pacientes de te-
rapia intensiva, valor superior ao encontrado em nosso es-
tudo. Vale ressaltar que a triagem nutricional no presente
hospital sé é realizada pelo profissional nutricionista e fatores
como, impossibilidade de comunicacdo do paciente, auséncia
e falta de informacdo de familiares, além do nimero reduzi-
dos de nutricionistas no setor, prejudicam sua aplicabilidade
em todos os pacientes.

A literatura descreve achados divergentes em relacao a
presenca de LPP. Pereira et al.2® observaram incidéncia de
lesdo por pressao em apenas 6,1% dos individuos avaliados
em um hospital publico da Regido Nordeste. As lesdes por
pressao representam um problema de saude publica, sendo
apontada como um indicador de qualidade negativo da
assisténcia?’.

CONCLUSAO

A triagem a partir do instrumento NRS 2002 mostrou-se
mais sensivel para a identificacdo do risco nutricional. Os pa-
cientes em TNE apresentaram maior prevaléncia de baixo peso
e lesdo por pressdo, quando comparados com os pacientes em
terapia oral. Em relacdo aos indicadores de qualidade, os va-
lores encontrados ndo estdo de acordo com preconizado pela
literatura. A partir da mensuragao desses indicadores, foi pos-
sivel a identificacdo dos fatores a serem modificados, possibi-
litando futuramente o desenvolvimento de estratégias para
otimizacdo do cuidado prestado ao paciente.
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RESUMO

Introducdo: Pacientes criticos apresentam maior risco de
desnutricdo e o suporte nutricional pode impactar favoravel-
mente na gravidade da doenga. Deste modo, a identificacao
precoce de pacientes que se encontram em risco nutricional
e com maior probabilidade de se beneficiarem de terapia nu-
tricional é extremamente importante.

Objetivos: Avaliar o risco nutricional de pacientes criticos
internados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
universitario utilizando a ferramenta NUTRIC Score.

Métodos: Estudo observacional e retrospectivo realizado
com pacientes criticos maiores de 18 anos internados no pe-
riodo de marco a agosto de 2018. Os dados foram coletados
do prontuario eletronico dos pacientes e em planilhas de con-
trole. A andlise estatistica foi realizada utilizando o software
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versao 23.
Resultados: Participaram do estudo 82 pacientes criticos,
sendo a maioria do sexo masculino (52,4%), com média de
idade de 63,1+16,1 anos. Os principais diagndsticos que le-
varam a internagdo na Unidade Intensiva foram casos de pré
e pos-operatorio (40,2%). O uso de ventilacdo mecanica foi
observado em 31,7% dos pacientes e o principal desfecho cli-
nico foi alta para enfermaria (76,8%). Grande parte dos pa-
cientes (43,9%) foram classificados com risco nutricional pelo
NUTRIC. Ao associar a presenca ou nao de risco nutricional
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com as variaveis, observou-se diferenga significativa entre
tempo de permanéncia na Unidade Terapia Intensiva
(p>0,004), escores prognosticos APACHE e SOFA (p>0,000),
uso de ventilagdo mecanica (p>0,002) e desfecho clinico do
paciente (p>0,014).

Discussao: Estudos mostram a associacao significativa en-
tre pacientes com alto risco pelo NUTRIC e maior tempo em
Terapia Intensiva, além de uso de ventilagdo mecanica e
maiores taxas de mortalidade.

Conclusao: O NUTRIC Score identificou risco nutricional em
mais de 40% dos pacientes criticos avaliados, o que reforca a
relevancia do atendimento nutricional e identificacdo de risco
nutricional precoce no cenario de cuidados intensivos.

PALAVRAS CHAVE
Avaliagdo de Risco; Desnutrigdo; Pacientes Criticos.

ABSTRACT

Introduction: Critical patients presenting a higher risk of
malnutrition and nutritional support may favorably affect the
severity of the disease. Thus, early identification of patients
who are at nutritional risk and more likely to benefit from nu-
tritional therapy is extremely important.

Objectives: To evaluate the nutritional risk of critically ill
patients admitted to the Intensive Care Unit of a university
hospital using the NUTRIC Score tool.

Methods: An observational and retrospective study was
performed with critically ill patients over 18 years of age ad-
mitted from March to August 2018. Data were collected from
patients’” electronic files and in control sheets. The statistical
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analysis was performed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) software version 23. Results: 82 critical pa-
tients participated in the study, most of them male (52.4%),
with a mean age of 63, 1 £ 16.1 years. The main diagnoses
leading to Intensive Care Unit admission were pre- and post-
operative (40.2%). The use of mechanical ventilation was ob-
served in 31.7% of patients and the main clinical outcome was
high for the ward (76.8%). Most of the patients (43.9%) were
classified as having nutritional risk by NUTRIC. When associat-
ing the presence or not of nutritional risk with the variables, a
significant difference was observed between length of stay in
the Intensive Care Unit (p>0,004), prognostic scores APACHE
and SOFA (p>0,000), use of mechanical ventilation (p>0,002)
and clinical outcome of the patient (p>0,014).

Discussion: Studies show the significant association be-
tween patients with high NUTRIC risk and longer Intensive
Care Unit stay, besides the use of mechanical ventilation and
higher mortality rates.

Conclusion: NUTRIC Score identified a nutritional risk in
more than 40% of critically ill patients, which reinforces the
relevance of nutritional care and the identification of early nu-
tritional risk in the intensive care setting.

KEYWORDS

Risk assessment; Malnutrition; Critical Patients.

LISTA DE ABREVIATURAS
UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

NUTRIC Score: Escore de Risco Nutricional em Pacientes
Criticos.

TN: Terapia Nutricional.
APACHE 1II: Avaliacdo de Fisiologia Aguda e Saude Cronica.
SOFA: Avaliacdo Sequencial de Insuficiéncia de Orgaos.

IBRATI: Instituto Brasileiro de Terapia Intensiva.

INTRODUGAO

Pacientes criticos apresentam maior risco de desnutricdo,
devido ao quadro de hipermetabolismo, hipercatabolismo e
inanicdo, promovendo o rapido declinio do estado nutricional,
0 que pode prolongar o tempo de internacdo associado a pio-
res desfechos. De acordo com alguns autores, a prevaléncia
de desnutricdo em pacientes de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) pode variar de 38% a 70% 1.

O suporte nutricional pode impactar favoravelmente na
gravidade da doenca, auxiliar na atenuacao da resposta me-
tabdlica ao estresse e modulagdo da resposta imune 2. Deste
modo, a identificacdo precoce de pacientes que se encontram
em risco nutricional e com maior probabilidade de se benefi-
ciarem de terapia nutricional é extremamente importante 3.

Existem diversos métodos para avaliar o estado e risco nu-
tricional, mas nenhum foi projetado para pacientes criticos,
que muitas vezes se encontram sedados, instéveis hemodina-
micamente e incomunicaveis em ventilagdo mecanica, impos-
sibilitando a realizagdo de métodos tradicionais. Além disto,
as medidas antropométricas sdo imprecisas devido ao edema
tecidual relacionado a reposicdo volémica4.

Com base nessas limitagdes, desenvolveu-se e validou-se
o Nutrition Risk in Critically Ill - NUTRIC Score, uma ferra-
menta que utiliza fatores de gravidade para a identificagao
de pacientes criticos em risco nutricional e que poderiam se
beneficiar de terapia nutricional (TN) precoce. Trata-se de
um método Util e clinicamente vidvel, pois utiliza variaveis
avaliadas rotineiramente em UTI, associado a piores prog-
ndsticos clinicos®67,

Diante do exposto, este estudo objetiva avaliar o risco nu-
tricional de pacientes criticos internados na UTI de um hospi-
tal universitario utilizando a ferramenta NUTRIC Score.

METODOLOGIA

Estudo observacional e retrospectivo, realizado com pa-
cientes admitidos na UTI do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora/Ebserh, Juiz de Fora-
Minas Gerais, no periodo de margo a agosto de 2018.
Foram incluidos os pacientes maiores de 18 anos admitidos
na UTI, sendo coletados os dados referentes as primeiras
24 horas de internacdo no setor, e excluidos os casos de
reinternagao ou aqueles com dados incompletos nos pron-
tuarios da instituicdo.

Os dados foram coletados do prontuario eletrénico dos pa-
cientes e em planilhas de controles utilizados na UTI, com
base nas varidveis do instrumento NUTRIC Score modificado
- idade, nimero de comorbidades associadas, escores APA-
CHE II (Avaliagdo de Fisiologia Aguda e Salde Cronica) e
SOFA (Avaliagdo Sequencial de Insuficiéncia de Orgdos) e
tempo de internagdo hospitalar até a admissdo na UTI em nu-
mero de dias-, além de sexo, exames bioquimicos necessarios
para célculo de APACHE II e SOFA (gasometria arterial, crea-
tinina, hemograma, niveis de bilirrubina total, sodio, potas-
sio), sinais vitais e escala de coma Glasglow. Os escores APA-
CHE II e SOFA foram calculados utilizando um software online
de ferramentas utilizadas em unidades intensivas, desenvol-
vido pelo Instituto Brasileiro de Terapia Intensiva (IBRATI)82.

A ferramenta NUTRIC foi calculada sem o uso da
Interleucina-6 (IL6) como sugerido e validado por Rahman et
al®, consistindo no somatdrio das pontuacdes atribuidas as
suas respectivas variaveis. Foram utilizados os seguintes pon-
tos de corte para classificar os individuos segundo a pontua-
cao obtida no NUTRIC: alta pontuacdo (=5,0), que indica
risco nutricional, associado com piores resultados clinicos
(mortalidade e ventilagao) e baixa pontuacdo (<5,0), que in-
dica sem risco nutricional.

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):19-25



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa
Microsoft Office Excel® versao 1902 e analisados estatistica-
mente no programa Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) versdo 23. Os resultados foram expressos
como percentual, mediana ou média + desvio padrdo, con-
forme o tipo de varidvel a ser descrita. Apds andlise da nor-
malidade dos dados (Teste de Kolmogorov-Smirnov), as dife-
rengas entre os grupos “Sem risco e Com risco nutricional”
foram avaliadas por teste paramétrico (teste t Student) ou
ndo paramétrico (Mann-Whitney), no caso de variaveis conti-
nuas. Varidveis categdricas foram comparadas pelo teste do
Qui-Quadrado. Em todas as analises foi considerado o nivel
de significancia de 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora, sob o nimero CAAE 91851118.0.0000.5133., respei-
tando todos os aspectos legais e éticos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado pelo res-
pectivo comité por ser um estudo observacional com coleta
de dados em prontuarios.

RESULTADOS

Foram admitidos 172 pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva no periodo de margo a agosto de 2018. Destes, 82
foram incluidos no estudo por contemplarem os critérios de
inclusdo, sendo a maioria do sexo masculino (n= 43; 52,4%)
e idosos (n=52; 63,4%) com idade média de 63,1+£16,1 anos.
A mediana do tempo de internagao foi de 3 dias para a per-
manéncia na enfermaria e de 4 dias na UTI (Tabela 1).

Os principais diagndsticos que levaram a internacdo na UTI
foram casos de pré e pos-operatorio (n: 33, 40,2%), insufi-
ciéncia respiratoria e doenga pulmonar obstrutiva (DPOC)
descompensada (n=17, 20,7%). As escalas progndsticas APA-
CHE e SOFA revelaram pontuagGes moderadas, com média de
14,7+6,5 e mediana de 8,0 (1-17), respectivamente. O uso
de ventilagdo mecanica foi observado em 31,7% dos pacien-
tes e o principal desfecho clinico foi alta da UTI (76,8%)
(Tabela 1).

Em relacdo a pontuacdo do NUTRIC Score, foi verificada
uma mediana de 4,0 (0-10) pontos, sendo que 43,9% (n=36)
dos pacientes foram classificados com risco nutricional utili-
zando tal instrumento. O uso de TN durante a permanéncia
na UTI foi observado em 51,2% dos pacientes, sendo que
36,6% iniciaram o uso na unidade intensiva e 14,6% ja utili-
zavam algum tipo e continuaram usando na UTI. A TN ente-
ral foi a mais prevalente com 43,9%, seguido da suplemen-
tacdo via oral (6,1%) e parenteral (1,2%) (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta a associacdo das variaveis demografi-
cas e clinicas com as classificacdes de risco nutricional a par-
tir das pontuacdes obtidas no NUTRIC. Pode-se verificar que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os in-
dividuos com alto e os com baixo risco nutricional quando
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considerado o género, o tempo de permanéncia na enferma-
ria antes da internagdo na UTI, uso de TN e o momento em
que foi iniciada. Por outro lado, foi averiguado maior tempo
de permanéncia na UTI (p<0,004) e maior pontuagdo nos in-
dices APACHE e SOFA (p<0,000) nos pacientes que apresen-
taram alta pontuagdo no NUTRIC em comparagdo aos que
apresentaram baixa pontuagdo. Além disso, observou-se que
um percentual maior de individuos classificados com alto risco
nutricional (69,2%) fizera uso de ventilagdo mecénica durante
a internagdo na UTI quando comparado aos que apresentam
baixo risco nutricional (32,1%) (p<0,002).

Ao analisar o desfecho clinico dos pacientes, constatou-se
que o grupo com alta pontuacdo no NUTRIC (alto risco nutri-
cional) apresentou percentuais maiores de dbitos (68,4%) e
menores de alta da UTI (38,1%) quando comparado aos com
baixa pontuacdo (p<0,014) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Ao utilizar a ferramenta NUTRIC Score no presente estudo,
foi identificado risco nutricional em mais de um terco (43,9%)
dos pacientes criticos avaliados. O perfil clinico dos partici-
pantes do estudo colabora para essa prevaléncia relativa-
mente alta de risco nutricional.

A populacdo avaliada neste estudo foi constituida principal-
mente de individuos idosos, tendo como principais motivos de
internacdo na UTI as cirurgias e problemas respiratorios.
Clinicamente, foi caracterizada com valores moderados para
0s escores APACHE (14,7+6,5) e SOFA (8, 1-7), embora so-
mente um tergo tenha necessitado de ventilagdo mecanica.
De forma geral, idosos gravemente enfermos sdo considera-
dos um grupo de risco nutricional, assim como pacientes ci-
rurgicos, que, dependendo do porte da cirurgia, também es-
tdo susceptiveis ao desenvolvimento de desnutricdol®.

Apesar da presenga do risco nutricional elevado em pa-
cientes criticos ser descrita na literatura, algumas diferencas
nas prevaléncias encontradas podem ser observadas, o que
pode ter relagdo com o método de triagem utilizado e com a
variabilidade clinica dos individuos avaliados.

Mendes et al. também observaram prevaléncia relativa-
mente alta (48,6%) de risco nutricional em 1143 pacientes
que foram avaliados em 15 unidades intensivas de Portugal.
Semelhantemente ao nosso estudo, eles também avaliaram
principalmente idosos, com valores de escores APACHE e
SOFA moderadamente altos (20 e 7, respectivamente), tendo
como motivos principais de internagdo na unidade intensiva
problemas respiratdrios e sepsell,

Um estudo brasileiro realizado em uma unidade intensiva
do Rio Grande do Sul demonstrou que 67,9% dos pacientes
encontravam-se em risco nutricional. A populacdo de es-
tudo também era constituida principalmente por individuos
idosos, porém os valores de escores APACHE e SOFA eram
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes criticos que participaram do estudo (n=82).

Variaveis N aMéc!ia:l:DP G0
ou PMediana (Min.-Max.)

Idade? 82 63,1+16,1
Género (%)

Feminino 39 47,6

Masculino 43 52,4
Tempo Internacao

Antes da UTIP 82 3 (0-42)

Permanéncia na UTIP 82 4 (1-91)

Diagndstico Admissional (%)

Pré e Pds-operatorio 33 40,2
Insuficiéncia Respiratdria + Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 17 20,7
Complicagdes da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida 9 11,0
Choque séptico 9 11,0
Outros 14 17,1
APACHE 112 82 14,7+6,5
SOFADP 82 8,0 (1-17)

Uso de Ventilagdo mecanica (%)

Sim 26 31,7

N&o 56 68,3

Motivo de Saida da UTI (%)

Obito 19 23,2
Alta 63 76,8
Pontuacdo do NUTRIC Scoreb 82 4 (0-10)

Classificagao NUTRIC Score (%)

Alto Risco nutricional 36 43,9

Baixo Risco nutricional 46 56,1

Uso da Terapia Nutricional (%)

Sim 42 51,2

N&o 40 48,8

Tipo de Terapia Nutricional (%)

Nenhum 40 48,8
TNE 36 43,9
TNP 1 1,2
Suplemento 5 6,1

a Média+DP; ® Mediana (Min.-Max.). Fonte: Os autores.
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Tabela 2. Variaveis demograficas e clinicas dos pacientes criticos segundo a pontuagdo baixa e alta do NUTRIC Score (n=82).

Variaveis Baixa Pontuacao Alta Pontuagao P-valor
(Baixo risco nutricional) (Alto risco nutricional)
Género (%)?
Feminino 53,8 46,2
0,696
Masculino 58,1 41,9
Tempo Internacio (dias)P
Antes da UTI 3,5 (0-42) 2,5 (0-27) 0,263
Permanéncia na UTI 3,0 (1-50) 7,0 (1-91) 0,004
APACHE II¢ 10,85+4,4 19,745,1 0,000
SOFAP 5(1-13) 11 (1-17) 0,000
Uso de Ventilagdo mecanica (%)>?
Sim 30,8 69,2
0,002
Nao 67,9 32,1
Motivo de Saida da UTI (%)?
Obito 31,6 68,4
0,014
Alta 61,9 38,1
Uso da TN (%)?
Sim 54,8 45,2
0,803
Nao 57,5 42,5
Inicio da Terapia Nutricional (%)?
N&o usou 57,5 42,5
Iniciou TN na UTI 56,7 43,3 0,897
J4 usava algum tipo de TN e continuou usando 50,0 50,0

a Teste do Qui-Quadrado; ® Teste Mann-Whitney; ¢ Teste t Student. Fonte: Os autores.

consideravelmente maiores (=23,5 e >11,5, respectiva-
mente), e as principais causas que levaram a UTI foram
trauma e politraumal2.

A mediana de tempo de permanéncia na UTI foi de 4 dias,
sendo observado um periodo de maior rotatividade de pacien-
tes, o que pode ser associado ao carater cirlrgico. Estudo rea-
lizado em uma unidade intensiva na fndia, diferentemente do
estudo em questdo, revelou a média de permanéncia de 8
dias. Essa diferenca pode estar relacionada ao valor de pon-
tuagdo mais elevado da escala de progndstico APACHE II, com
mediana de 22,2, além dos principais motivos que levaram a
UTI serem insuficiéncia respiratoria e choque, o que pode jus-
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tificar a maior permanéncia na UTI do estudo indiano.
Entretanto, apesar de aparentemente clinicamente mais gra-
ves, a prevaléncia de pacientes em risco nutricional pelo NU-
TRIC Score foi de 42,5%, semelhante ao nosso estudo!3.

A maioria dos pacientes desta pesquisa ndo utilizaram ven-
tilagdo mecanica (68,3%) e o principal desfecho clinico ob-
servado foi alta para enfermaria (76,8%). Mukhopadhyay et.
al., ao validar o NUTRIC para populagdo asiatica, observaram
que, ao contrario deste estudo, a maioria dos participantes
utilizou ventilagdo mecanica (68,0%), entretanto, a alta para
a enfermaria também foi o principal desfecho clinico encon-
trado (78,3%)4.



RISCO NUTRICIONAL EM PACIENTES CRITICOS UTILIZANDO O METODO NUTRIC SCORE RISK

A TN foi utilizada pela maioria dos pacientes internados na
UTI (52,1%), sendo a TN enteral via cateter nasoentérico o
tipo mais utilizado (43,9%). Em pacientes criticos, a TN ente-
ral constitui importante rota terapéutica, uma vez que tais pa-
cientes podem se encontrar, parcial ou totalmente, incapaci-
tados para ingerir e/ou digerir alimentos por via oral'>16,

No presente estudo, evidenciou-se que os individuos classifi-
cados com risco nutricional pela ferramenta NUTRIC apresenta-
ram pior progndstico clinico quando comparado aos sem risco
nutricional (p<0,014). Além disto, foi averiguado que o tempo
de permanéncia na UTI associou-se com a alta pontuacao do
NUTRIC, sendo que os pacientes classificados com risco nutri-
cional ficaram internados por mais dias na unidade (p>0,004).
Mendes e colaboradores descreveram resultados semelhantes
em seu estudo, com associagao significativa entre pacientes
com alto risco pelo NUTRIC e maior tempo de permanéncia na
UTI, além de menor niimero de dias sem uso de ventilagdo me-
cdnica e maiores taxas de mortalidade em 28 dias!.

Os escores APACHE II e SOFA foram significativamente
maiores em pacientes classificados com risco nutricional
quando comparado aos sem risco, bem como encontrado no
estudo de validacdo inicial da ferramenta e em estudo brasi-
leiro de avaliacdo do risco nutricional utilizando o NUTRIC, o
que pode ser justificado pelo carater prognostico de tais es-
cores. Assim, esses resultados reforgam, de certa forma, o
papel fundamental que o estado nutricional tem no prognds-
tico clinico”12,

O uso de ventilagdo mecanica relacionou-se com a maior
pontuacdo do NUTRIC de forma significativa (p>0,002), as-
sim como o desfecho clinico ébito (p>0,014). Este instru-
mento de avaliagdo do risco nutricional em pacientes graves
tem sido associado a piores prognosticos clinicos, maior
tempo de internagdao e, consequentemente, maiores custos
hospitalares, além de maior mortalidade”.1417,

Moretti et. al., em seu estudo das varidveis do escore NU-
TRIC em pacientes em uso de ventilagdo mecanica, realizado
em UTI na Argentina, verificaram aumento da mortalidade
com o aumento do escore, como fora anteriormente descrito
por Heyland et. al’. Resultados semelhantes também foram
observados por Kalaiselvan e colaboradores, onde pacientes
com escore NUTRIC maior que cinco pontos (alto risco) tive-
ram cerca de 41,4% de obito como desfecho, enquanto os
pacientes com escore NUTRIC menor ou igual a quatro apre-
sentaram menor mortalidade (26,1%)3:18,

Estudos de validagdo da pontuagdo deste instrumento nas
populagGes caucasiana, asiatica e holandesa também ilustra-
ram um desempenho adequado da ferramenta em associar o
risco nutricional com mortalidade em 28 dias. Tais estudos
ainda observaram que a adequagdo da oferta nutricional esta
relacionada a reducdo da mortalidade® 417, No presente es-
tudo ndo foi avaliado a adequacdo da oferta nutricional, en-
tretanto foi observado que mais de 40% dos pacientes com

risco nutricional ndo usaram nenhum tipo de TN, apesar de
ndo haver diferenga estatistica significativa (p>0,803). Esse
dado reforca a importancia de se utilizar um instrumento de
identificacdo de risco nutricional nas unidades intensiva, pro-
piciando o inicio de TN precoce.

Estudo de comparacdo entre métodos de avaliacdo do risco
nutricional em UTI demonstrou que o NUTRIC foi sensivel na
determinacao do desfecho em relagdo aos demais métodos,
visto que as maiores pontuacodes foram relacionadas a morta-
lidade e maior tempo de internacdo. Isso possivelmente se
deve a abrangéncia de varidveis de gravidade em tal ferra-
menta, que demonstram ser um importante fator contribuinte
para o tempo de permanéncia hospitalar, principalmente em
terapia intensiva?®.

Dentre as limitagdes desse estudo, podemos a auséncia da
avaliagdo de varidveis nutricionais propriamente ditas, tais
como Indice de Massa Corporal (IMC), histérico de peso e ali-
mentar, também pode ser citada como fator limitador.
Entretanto, a dificuldade de obtencdo desses itens na pratica
clinica e a imprecisdo dessas medidas em pacientes criticos
devem ser sempre consideradas*!’.

Apesar das limitagdes, o NUTRIC Score vem sendo apon-
tado como uma ferramenta Util, pratica e viavel, podendo
ser realizada nas unidades intensivas considerando a impor-
tancia da identificacao do risco nutricional de pacientes em
cuidado intensivo. A terapia nutricional precoce tem sido
bem estabelecida diante do cenario do paciente critico, tor-
nando-se uma ferramenta para ajudar a atenuar as altera-
cOes metabolicasz717,

CONCLUSAO

O método de avaliagdo de risco nutricional NUTRIC Score
identificou risco nutricional em mais de 40% dos pacientes
criticos avaliados, o que reforca a relevancia do atendimento
nutricional no cenario de cuidados intensivos.

Pontuagbes maiores no NUTRIC Score foram associadas
com mortalidade, maior tempo de internagao na UTI, uso de
ventilacdo mecanica e maiores pontuagdes nos escores APA-
CHE 1II e SOFA, ou seja, piores desfechos clinicos.

Desta forma, considerando a importancia do adequado es-
tado nutricional para a boa evolugdo clinica do paciente cri-
tico, a aplicacdo de ferramentas, dentre elas, o NUTRIC
Score, torna-se de suma importancia para o diagnostico do
risco nutricional, o que pode propiciar a intervengao nutricio-
nal precoce e adequado.

REFERENCIAS

1. Vallejo KP,Martinez CM, Tarlovsky VF, Nogales GCC, Paz RER, et al.
Current clinical nutrition practices in critically ill patients in Latin
America: a multinational observational study. Critical Care 2017;
21:227. DOI 10.1186/s13054-017-1805-.

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):19-25



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

. Hiller LD, Metzger LS. Identifying Critically Ill Veterans Who
Require Nutrition Intervention: A Quality Improvement Study
Comparing Nutrition Risk Tools. Nutr Clin Pract. 2019 Jan; 15. doi:
10.1002/ncp.10235.

. Preiser JC, Taccone FS. Nutrition in critically illl patients: where do
westand? Minerva Anestesiol. 2016;82(8):908-13.

. Ridley E, Gantner D, Pellegrino V. Nutrition therapy in critically ill
patients- a review of current evidence for clinicians. Clin Nutr.
2015;34(4):565-71.

. Ceniccola GD, Abreu HB. Ferramentas tradicionais de avaliagdo nu-
tricional adaptadas a unidade de terapia intensiva. In: Toledo D,
Castro M, eds. Terapia nutricional em UTI. Rio de Janeiro: Rubio;
2015. p.19-24.

. Rahman A., Hasan RM, Agarwala R, Martin C, Day AG, Heyland DK.
Identifying critically-ill patients who will benefit most from nutri-
tional therapy: Further validation of the “modified NUTRIC” nutri-
tional risk assessment tool. Clin Nutr. 2015. http://dx.doi.org/
10.1016/j.clnu.2015.01.015

. Heyland DK, Dhaliwal R, Jiang X, Day AG. Identifying critically ill
patients who benefit the most from nutrition therapy: the develop-
ment and initial validation of a novel risk assessment tool. Crit
Care. 2011;15(6):R268.

. Ferrari D. Avaliagdo Sequencial de Faléncia organica (SOFA).
Instituto Brasileiro de Medicina Intensiva, 2018. Disponivel em:
<http://www.medicinaintensiva.com.br/sofa.html>. Acesso em:
20 de setembro de 2018.

. Ferrari D. APACHE 1II Sistema de pontuacdo de mortalidade esti-
mada (Acute Physiology and Chronic Health disease Classification
System II). Instituto Brasileiro de Medicina Intensiva, 2018.
Disponivel em: <http://www.medicinaintensiva.com.br/Apache
Score.html>. Acesso em: 20 de setembro de 2018.

10. Weimann, A, Braga M, Carli F, Higashiguch T, Hubner M, Klek S,
et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clinical
Nutrition 2017; 623-650.

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):19-25

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Mendes, R, Policarpo S, Fortuna P, Alves M, Virella D, Heyland DK.
Nutritional risk assessment and cultural validation of the modified
NUTRIC score in critically ill patients — a multicenter prospective
cohort study. Journal of Critical Care, 2016; 37:45-9.

Becker, T, Zanchim MC, Junior LRC, Cibulski TP, Correa JA, et. al.
Risco nutricional de pacientes criticos utilizando o NUTRIC Score.
BRASPEN J 2018; 33 (1): 26-31.

Kalaiselvan MS, Renuka, MK, Arunkumar, AS. Use of Nutrition Risk
in Critically ill (NUTRIC) Score to Assess Nutritional Risk in
Mechanically Ventilated Patients: A Prospective Observational
Study. Indian J Crit Care Med. 2017 May; 21(5): 253-256.

Mukhopadhyay A, Henry J, Ong V, Leong CSF, Teh AL, Dam RMV,
et al. Association of modified NUTRIC score with 28-day mortal-
ity in critically ill patients. Clinical Nutrition ESPEN (2016).

Sperafico MB.; Iraci ER.; Michielin FB., Relagdo entre o uso de te-
rapia nutricional enteral e o controle glicémico em pacientes cri-
ticos. Nutr. clin. diet. hosp. 2016; 36(4):73-81.

Franzosi OS.; Abrahdo CLO.; Loss, SH., Aporte nutricional e des-
fechos em pacientes criticos no final da primeira semana na uni-
dade de terapia intensiva. Rev Bras Ter Intensiva. 2012;
24(3):263-269

Rosa, M, Heyland DK, Fernandes D, Rabito EI, Oliveira ML,
Marcadenti A. Translation and adaptation of the NUTRIC Score to
identify critically ill patients who benefit the most from nutrition
therapy. Clinical Nutrition ESPEN (2016).

Moretti, D, Bagilet DH, Buncuga M, Settecasete CJ, Quaglino MB,
Quintana R. Estudio de dos variantes de la puntuacion de riesgo
nutricional "NUTRIC” en pacientes criticos ventilados. Nutr Hosp.
2014;29(1):166-172.

Coltman A, Peterson S, Roehl K, Roosevelt H, Sowa D. Use of 3
tools to assess nutrition risk in the intensive care unit. JPEN J
Parenter Enteral Nutr. 2015;39(1):28-33.



nutricion clinica
y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):26-33
DOI: 10.12873/392carrasco

Changes in Mediterranean dietary pattern of university
students: a comparative study between Spain and Algeria

Aidoud, Aziouz!; Ziane, Elhaouas?; Vara, Lourdes3; Terrdn, Maria Pilar3; Garrido M3;

Rodriguez Rodriguez, Ana Beatriz3; Carrasco C3

1 Department of Agronomy, M'Hamed Bougara University Boumerdes (Algeria).

2 Department of Biology, Ziane Achour University Djelfa (Algeria).

3 Department of Physiology, University of Extremadura. Badajoz (Spain).

Recibido: 14/mayo/2019. Aceptado: 27/junio/2019.

ABSTRACT

Aim: Assess and compare the diet quality of university stu-
dents living in two different Mediterranean countries (Algeria
and Spain).

Methods: 303 university students from two different
Mediterranean areas (Algeria and Spain) were enrolled in this
cross-sectional study. The data collection of students’ diet and
other personal variables was based on a self-reported
method; a nutritional evaluation was carried out using the
DIAL® nutritional software.

Results: There were found significant differences in the di-
ets, not only because of gender but also nationality, probably
due to inherent cultural and socioeconomic characteristics of
each country resulting in variants of Mediterranean diet.

Conclusions: Nutrition education programs based on the
promotion of Mediterranean lifestyle must be aimed at all
ages, but especially in university stage.
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INTRODUCTION

At present, many developed countries are experiencing sim-
ilar diet-related health problems. Epidemiological evidence
highlights the importance of consuming a well- balanced diet,
among other healthy habits, to prevent some of the most-
prevalent chronic diseases in our society (e.g. obesity, diabetes,
cardiovascular and neurological diseases)!. For this reason,
governmental organisations regularly publish national dietary
guidelines to promote healthier eating patterns?=>. Many of
these nutritional recommendations are based on well recog-
nised healthy diets, such as Mediterranean diet (MD). In this
sense, it has been observed long time ago that replacing pro-
cessed foods by fruit and vegetables decrease risk of obesity
and related chronic disease®’. Paradoxically, although MD was
recognized as UNESCO Intangible Cultural Heritage in 2010,
Mediterranean countries are also facing diet-related health
problems, ranging from malnutrition to overweight/obesity.
This phenomenon, called nutrition transition, is seemed to be
mainly caused by shifts from traditional dietary patterns®.

Youth is one of the critical life stages related to adoption of
a healthy lifestyle, including physical and dietary habits. In
this sense, unhealthy dietary patterns at early age could be-
come a general tendency in their adulthood, resistant to fu-
ture modifications and with a great impact on their health®.
University stage can suppose a negative influence on the ac-
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quisition of healthy eating behaviours. In general, the profile
of food consumption in university students is characterised by
a simple and quick meal preparation, very limited budget and
no-conventional consumption styles, including a high pres-
ence of snacks and alcohol in their diets!%1t,

In this sense, nutritional assessment of young population
from Mediterranean basin could provide us with critical infor-
mation about the above-mentioned nutrition transition. For
this reason, the present work is aimed to assess and compare
the quality of the diet of university students living in two dif-
ferent Mediterranean countries (Algeria and Spain).

METHODS

The present cross-sectional study was carried out on 303
healthy undergraduate university students (both sexes,
age=19-24 years) from two different Mediterranean areas:
Djelfa (Algeria) [n=120; male (M) =48 and female (F) =72]
and Badajoz (Spain) [n=183: M =42 and F =141]. During
2013-2014 / 2014-2015 academic courses, students enrolled
in different degree courses in health sciences were invited to
participate. Volunteers were excluded if they were under 19
or over 24 years old and if they could not or did not wish to
complete the proposed procedures. Each subject was ascer-
tained to be in good health by means of their medical history.
They were nonsmokers and were not using any medication.
In addition, students were required to be consuming their
usual mixed diet. An informed consent was obtained from all
participants in accordance with the Declaration of Helsinki,
the Council of Europe and the Universal Declaration of UN-
ESCO on Human Rights, Genome and Biomedicine.

Participants were asked to record in detail the daily food
and beverage intake (type, quantity and mealtimes) during
five consecutive days (from Monday breakfast to Friday after-
noon snack). This experimental period was established to
eliminate bias provided by a differential food intake on week-
end. Other personal data such as age, weekly physical activ-
ity, weight and height were also self-reported by volunteers.

Data were computer-processed for nutritional assessment
using the specific software DIAL® (Alce Ingenieria S.L.,
Spain). Among the outcomes provided by the software, the
variables of interest selected were: body mass index (BMI),
diet content of macronutrients, micronutrients, calories and
lipids, and percentage of energy consumed according to food
groups. For each subject, BMI was calculated by software
DIAL® as weight (kg)/height (m2), in account the self-re-
ported weekly physical activity. The BMI values were catego-
rized according to the World Health Organisation (WHO) cri-
teria as follows: <18.5 kg/m? as underweight, 18.5-24.9
kg/m? as normal weight, 25-29.9 kg/m? as overweight and
>30 kg/m? as obese®.

Results were expressed in terms of meanzstandard devia-
tion (SD). Analysis of statistical significance was performed by
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using T-Student test. The significance level was set at p<0.05.
Statistical analysis was performed using GraphPad Prism®
(version 5.0, 2007; GraphPad Software, Inc.; San Diego, CA).

RESULTS

The characteristics of the university students (age, weight,
height and BMI) are summarized in Table 1, categorized by
country and gender. As it can be observed, Algerian students
were older than Spanish ones. Statistical comparison among
countries of each gender revealed differences in the height of
male students (Spain>Algeria) and height and weight of fe-
male students (Spain>Algeria). Moreover, male students were
found to have significantly higher mean values than their fe-
male colleagues. Accordingly, statistically significant differ-
ences between genders were observed in relation to BMI (in
terms of total mean value and normal weight category).
However, the highest mean value in obesity category was re-
ported by Spanish women. Moreover, it is noteworthy that,
compared to Spanish students, Algerian students were not
categorized as obese.

Table 2 shows the MDI of energy, macronutrients, fiber,
water and alcohol in university students. Comparative analy-
sis revealed that, in both countries, the energy and protein
values were significantly higher in men, particularly in
Spanish students. For their part, intake of carbohydrates and
fiber were significantly different because of gender
(men>women) and nationality (Algeria>Spain). Regarding
fats MDIs, Spanish students obtained significant higher val-
ues of total lipids, saturated fatty acids (SFA), monounsatu-
rated fatty acids (MUFAs), (PUFAs+MUFAs)/SFA ratio and
omega-3 fatty acids, whereas PUFAs/SFA ratio was higher in
Algeria. On the other hand, comparison among genders of
each country showed that Algerian male students consumed
more fats that their female colleagues; in Spain, total lipids,
SFA and polyunsaturated fatty acids (PUFAs) MDI were sig-
nificantly higher in men compared to women. Moreover, re-
sults about cholesterol intake showed that Algerian female
students reported the lowest MDIs. Finally, statistically sig-
nificant differences were detected in water and alcohol in-
take among Spanish students (male>female). Algerian stu-
dents did not drink alcoholic beverages.

Caloric and lipid content in the university students” diet is
described in Figure 1. All the groups reported slightly higher
percentages of proteins in their diets compared to recom-
mended daily allowance (RDA). Unlike in Spain, fats and car-
bohydrates were properly consumed in Algeria. Accordingly,
statistically significant differences were detected in the caloric
content because of nationality and sex (Figure 1A). As men-
tioned above, alcohol consumption was only observed in
Spanish students (men 0.79+0.21; women 0.42+0.03) and
mean values were below the RDA (<10% of total calories)
(data not shown). With regards to lipid content of student’s
diet (Figure 1B), SFA proportion was higher than RDA for all
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Table 1. General characteristics of the sample of students (N=303): age (years), weight (kg), height (cm) and BMI (kg/m2).

SPAIN (n=183)

ALGERIA (n=120)

M (n=42) F (n=141) M (n=48) F (n=72)
Age (years) 19.33+1.86 19.29+4.08 22.20+2.16b 22.56+1.93¢
Weight (kg) 73.11+12.31 56.96+7.322 69.79+10.19 54.47+6.823¢
Height (cm) 176.86+6.56 164.07+5.332 173.78+7.32P 162.14+5.02a¢
BMI (kg/m2)! 23.33+£3.53 21.26+2.902 23.34+2.60 20.75+2.51°
Underweight 18.05+0.25 18.50+2.34 17.45+0.75 17.73+0.75
Normal 22.10+1.87 20.96+1.752 22.64+1.61 20.67£1.572
Overweight 26.33£1.75 25.85+0.73 26.76%+1.25 25.83+0.85
Obesity 30.60+0.61 33.27+£1.072 -- -

1 Categories according to BMI (WHO): Underweight <18.5 kg/m?2; Normal weight: 18.5-24.9 kg/m?; Overweight: 25-29.9 kg/m?; Obese: >30 kg/m2).

-- = no values (no alcohol intake).

Results are expressed in terms of mean + SD. 2 Significantly different (p<0.01) among genders of each country (Spanish M vs. F / Algerian M
vs. F); b ¢ Significantly different (p<0.01) among countries of each gender (° Spanish M vs. Algerian M; ¢ Spanish F vs. Algerian F).

Table 2. Mean daily intake of energy (kcal), macronutrients (g), fiber (g), water (g) and alcohol (g) in university students (N=303).

SPAIN (n=183)

ALGERIA (n=120)

M (n=42)

F (n=141)

M (n=48)

F (n=72)

Energy (kcal)

2287.02+488.22

2006.96+480.172

2177.0+401.0

1612.0£551.3a¢

Proteins (g)

86.38+15.31

78.85+18.52°

76.66+15.11P

55.13+19.52a¢

Carbohydrates (g)

225.26+66.43

185.48+52.22

298.30+48.95P

217.0+£65.772¢

Fiber (g)

19.49+5.49

16.74+5.922

28.13+5.73P

19.65+5.572¢

Total lipids (g)

111.97+26.11

100.93+29.6°

69.03+23.41b

50.97+24.27a¢

SFA (g) 35.61+9.36 32.38+9.082 24.89+10.33° 19.88+10.49a¢
MUFAs (g) 52.27+12.51 47.45+£18.11 22.37+8.25P 16.85+8.672¢
PUFAs (g) 15.16+8.85 12.5943.52 15.10+4.96 11.91+5.02°
PUFAs/SFA 0.43+£0.24 0.39+0.07 0.64+0.18° 0.69+0.32°¢
(PUFAs+MUFAs)/SFA 1.95+0.5 1.86+0.35 1.57+0.26° 1.57+0.45¢
Cholesterol (mg) 357.33+£96.5 345.47+86.65 323.6£129.5 252.3£1373¢
Omega-3 Fatty Acids (g) 0.62+0.19 0.67+0.16 0.04+0.13P 0.07+0.23¢

Water (g)

1984.38+550.02

1766.35+521.332

1858.66+378.20

1789.14+451.43

Alcohol (g)

2.60+0.66

1.26+0.31°

-- = no values (no alcohol intake).
Results are expressed in terms of mean % SD. 2 Significantly different (p<0.01) among genders of each country (Spanish M vs. F / Algerian M

vs. F); b ¢ Significantly different (p<0.01) among countries of each gender (° Spanish M vs. Algerian M; ¢ Spanish F vs. Algerian F).
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Figure 1. Caloric and lipid content in university student s diet (N=303) compared to recommended daily allowance (RDA, % of total).
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Results are expressed in terms of mean + SD. SM= Spain male; SF= Spain female; AM= Algerian male; AF= Algerian female. @ Significantly
different (p<0.01) among genders of each country (SM vs. SF / AM vs. AF); b¢ Significantly different (p<0.01) among countries of each gen-
der (P SM vs. AM; © SF vs. AF). SFAs= saturated fatty acids; MUFAs= monounsaturated fatty acids; PUFAs= polyunsaturated fatty acids.

groups, especially in Spanish female students. On the other
hand, MUFAs percentages were slightly higher in Spain and
lower in Algeria compared to RDA. All groups showed PUFAs
values that met the RDA. Comparative analysis detected sta-
tistically significant differences because of sex and national-
ity; in general, women s diet (especially Spanish ones) pre-
sented higher proportions of fats compared to men.

Table 3. Mean daily intake of micronutrients (vitamins and trace elements) in university students (N=303).

MDIs of vitamins and trace elements in university students
are shown in Table 3. Statistically significant differences in vi-
tamin A, B1, B2 and C intake were observed because of coun-
try (Spain>Algeria) and gender (male > female; with the ex-
ception of vitamin A and C values of Algerian women). In
addition, the presence of folic acid in male students” diet was

observed to be significantly higher than female colleagues;

SPAIN (n=183)

ALGERIA (n=120)

M (n=42) F (n=141) M (n=48) F (n=72)
Vitamin A (ug Eq. Retinol) 867.70+327.30 752.10+282.912 541.70+264.80P 639.01+340.83¢
Vitamin B1(mg) 1.54+0.54 1.29+0.372 1.05+0.24° 0.75+0.242¢
Vitamin B2 (mg) 1.84+0.62 1.62+0.572 1.14+0.38P 0.98+0.372¢

Folic acid (Mg activity)

260.60£93.72

226.90+68.192

269.10£63.06

203.60+62.802¢

Vitamin C (mg)

125.90+63.85

104.80+48.052

69.50+38.38°

80.96+32.53¢

Calcium (mg) 872.03+254.90 787.01+301.31 588.71+£192.520 483.92+184.71a°¢
Iron (mg) 14.01+4.34 11.80+2.992 13.55+2.44 9.82+3.052¢
Sodium (mg) 3057.01+943.62 2607.0£903.312 4484.0+1519.03° 3167+1026.112¢

Results are expressed in terms of mean £ SD. 2 Significantly different (p<0.01) among genders of each country (Spanish M vs. F / Algerian M
vs. F); b ¢ Significantly different (p<0.01) among countries of each gender (° Spanish M vs. Algerian M; ¢ Spanish F vs. Algerian F).
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statistical comparison among gender of each country showed
that Algerian women had the lowest MDI of this vitamin. With
regards to trace elements, significant differences were ob-
served in calcium and iron values (Spain>Algeria), as well as
sodium (Algeria>Spain) MDI. Comparison among genders of
each country demonstrated that MDIs of iron and sodium
were significantly higher in men compared to women; addi-
tionally, Algerian men consumed more calcium compared to
female ones.

Finally, calorie energy distributed by kind of foods in uni-
versity students’ diet was also analyzed (Figure 2). Cereals,
vegetables and eggs were significantly more consumed in
Algeria than Spain, in contrast to that observed for other food
groups such as fruit, meat, fish and oils and dietary fats.
Related to gender, male students of both countries consumed
a significantly higher quantity of cereals, vegetables, fruit, oils
and dietary fats, beverages, meat and eggs compared to their
female colleagues. It is noteworthy the significantly higher
consumption of fish in female students compared to their

male colleagues in both countries. In addition, Algerian fe-
male students reported the highest intake of milk and dairy
products in the study, but this difference did not reach statis-
tical significance compared to the rest of the groups.

DISCUSSION

Countries of Mediterranean basin are quite heterogeneous
in terms of economic resources (developed, middle-income
and emerging societies), as well as inherited cultural and re-
ligious traditions, but share a well-recognized healthy dietary
pattern: the Mediterranean Diet. Last decades, most of these
populations have rapidly changed this ancient lifestyle to-
wards more globalized behaviours, particularly young peo-
ple!213, This sociological phenomenon leads to different risks
for health, including an alarmingly increased prevalence of
obesity and non-communicable chronic diseases associated
with obesity and diet'*. To the best of our knowledge this is
one of the few comparative studies analyzing dietary patterns
in university students from two different Mediterranean coun-

Figure 2. Calorie energy (kcal) distributed by food groups in university students' diet (N=303).
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Results are expressed in terms of mean £ SD. SM= Spain male; SF= Spain female; AM= Algerian male; AF= Algerian female. 2 Significantly
different (p<0.05) among genders of each country (SM vs. SF / AM vs. AF); b< Significantly different (p<0.05) among countries of each gen-

der (P SM vs. AM; © SF vs. AF).
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tries (Spain and Algeria) and the first study exploring nutri-
tional status in this important population in Algeria.

Our results about anthropometric characteristics demon-
strated that most of the students were in the range of normal
weight, both in Spain and Algeria. As expected by sexual di-
morphism, males were taller and heavier than female and ac-
cordingly showed significantly higher BMI values (in terms of
total BMI and normal weight category). These findings are
similar to those of prior investigations carried out in university
students of different Mediterranean countries, such as
Spaini®15-17 Croatial®, Tunisial®, Lebanon?® and Turkey?!.
However, in this study there were not observed statistically
significant differences between genders in underweight and
overweight categories. In addition, Spanish women reported
the highest mean value in obesity category compared to
Spanish men. Other authors have observed contradictory re-
sults about the prevalence of obesity in Spanish female stu-
dents?2, On the other hand, Algerian students were not cate-
gorized as obese. In 2002, a comparative study between six
Mediterranean countries demonstrated that, in general,
Algeria population showed the lowest prevalence of obesity?3.
Last statistics pointed that this prevalence seems to be in-
creasing in the last years, both in adolescents?* and adult
population?>,

In agreement with the results obtained in other Spanish
university populations!215-17 the dietary intake of Spanish
students was observed to be high in proteins and fats and low
in carbohydrates compared with the correspondent RDAs;
however, Algerian students showed a proper intake of carbo-
hydrates and fats but high for proteins, particularly in men. It
should be mentioned that fibre intake has previously been re-
ferred as low both in Algerian population?® and Spanish uni-
versity students'>!7, In fact, a comparative study between
university students of Spain, Tunisia and United State surpris-
ingly showed that Americans students showed the highest in-
take of fibre 26, A more detailed analysis of lipid content re-
vealed that SFA almost duplicated the upper limit of the RDA
in Spanish students but MUFAs and PUFAs percentages were
similar to the recommended. This lipid content in this popula-
tion is in accordance with Cervera et al.!3, but differs from re-
sults obtained by Baldini et al.!2 and Rizo-Baeza et al.1®, likely
due to the existence of variants of Mediterranean diet among
the Spanish regions analysed. In respect of Algerian students,
similar lipid content has been obtained, except for the low in-
take of MUFAs in comparison to RDA; furthermore, Algerian
female students showed the highest values of PUFAs. With re-
gards to cholesterol, all the groups showed MDIs of choles-
terol above the recommended (<300 mg/day) except
Algerian female students, in agreement with other stud-
ies!215, However, it should be mentioned that in the last edi-
tion of Dietary Guidelines for Americans?’, scientific commit-
tee claimed to remove limitations for cholesterol consumption
defending that this should not be considered as a nutrient of

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):26-33

concern for overconsumption. Omega-3 fatty acids were
much more consumed by Spanish students than Algerian one.
Finally, alcohol consumption in Spain was higher in male stu-
dents than their female colleagues, which also has been ob-
served by other studies!!12, As commented below, Algerian
students did not report the intake of alcohol beverages, sim-
ilarly to that observed in the general population?3. This might
be partially explained by religious reasons!3. However, other
important sociological factors must influence alcohol con-
sumption in North African countries belonging to
Mediterranean basin. Thus, in previously studies carried out
in others predominantly Muslim countries as Tunisia, alcohol
consumption was reported among university students!®; on
the contrary, the 96.6% of Libyans university students re-
ported never consuming alcohol?8,

In order to make a more exhaustive evaluation of the diet
of university students, micronutrient (vitamins and trace ele-
ments) intake was also analyzed. In this way, MDIs of vitamin
A, B1, B2 and C, calcium and iron (only among women) were
higher in Spanish students that in Algerian ones. Moreover,
there were observed significant differences because of gen-
der in the intake of all micronutrients, except for calcium in
Spain. Literature reported that, in general, micronutrients in-
take of male students is higher than female ones. As Perez-
Gallardo et al.!” pointed, this should be explained by the fact
that men consume diets more rich in calories (and conse-
quently, more rich in nutrients) than women. Some other
studies also showed lower iron intake among femalest®:18,

The comparative analysis of calorie energy distributed by
kind of foods in university students’ diet reflects the results
obtained by nutritional assessment of macro- and micronutri-
ents. There were observed statistically significant differences
because of gender and nationality. Thus, Spanish university
students consumed more quantity of meat, fish, fruit, oils and
dietary fats than Algerian ones. Other authors have reported
a deficient consumption of cereals, vegetables and fruit, and
higher percentages of energy provided by meat, oil fats'” and
cereals!® among Spanish university students. Similar to our
results, in a comparative study between Spanish and Italian
university students, Baldini et al.2 observed that some classic
Mediterranean foods such as cereals, fruit and vegetables
were consumed more frequently in the Italian groups com-
pared to Spanish groups. These findings might explain the
low content of carbohydrates (and fiber) and high levels of
protein and fats registered in their diet; in this sense, al-
though meat and meat products would be probably the food
sources of protein and fats (SFA and cholesterol), it should
not be forgotten that olive oil is considered the primary
source of healthy fats (MUFAs and PUFAs) in Spain!3. With re-
gards to Algerian university students, cereals, vegetables and
eggs were more present in their diet. Previously researches
carried out in other Muslim countries as LebanonZ® and
Tunisial? also reported that the intake of fruit and fish were



CHANGES IN MEDITERRANEAN DIETARY PATTERN OF UNIVERSITY STUDENTS: A COMPARATIVE STUDY BETWEEN SPAIN AND ALGERIA

low among university students. Additionally, statistical data
points that diet in Maghreb countries is based on vegetable
and especially cereal intakes, with low intakes of meat, fish
and wine!3. Our results also showed gender differences in di-
etary patterns. In general, male students consumed more ce-
reals, fruit, oils and dietary fats, beveages, meat and eggs,
whereas fish intake was higher in their female colleagues.
These results differ from other studies in Mediterranean coun-
tries where women have been shown to consume significantly
more fruit and vegetables!!. Moreover, Algerian women
showed the greater consumption of milk and dairy products
in the study but, interestingly, these observations were not
correlated with high MDIs of calcium. According to Perez-
Gallardo et al.'?, it could be due to men obtained this mi-
cronutrient from other food sources.

The potential limitations of the present study should be
taken into account. First, it was a cross-sectional study with a
relatively small sample size that might reduce the power to
detect statistically significant differences between groups.
Therefore, derived conclusions are only indicators for further
prospective and experimental investigations. In addition, sub-
jective errors in self-reporting data along with the use of nu-
tritional databases could be causes of underestimation of the
studied variables. Notwithstanding the above-mentioned lim-
itations, which are always present in the field of nutritional
studies, the present work contributes to generate knowledge
about different dietary habits in young populations of
Mediterranean countries.

Last but not least, we would like to highlight other impor-
tant ideas derived from this study. Nutrition education pro-
grams based on the promotion of Mediterranean lifestyle must
be aimed at all ages, but are especially important to include
them from basic education. It is concerning that research evi-
dence points that students pursuing university careers related
Health Sciences (Nutrition, Nursing, Medicine...) are consum-
ing unbalanced diets and presenting nutritional deficits, simi-
larly to students of others careersi6.20; therefore, it is essential
that these students acquire relevant knowledge, not only for
their own health but also for society. Furthermore, different
social and environmental barriers have been observed to limit
the acquisition and maintenance of healthy lifestyle patterns
among adolescents living in Mediterranean countries. Thus, a
poor nutritional education (i.e. nutritional knowledge, food
shopping and preparation skills) and even the religious tradi-
tions may condition healthy habits in adolescents, which is
likely to persist into adulthood. In Arab countries, these ob-
stacles lead to significant differences between genders, for ex-
ample, in terms of physical activity. Finally, several studies
have been demonstrated that students who adopt healthy
habits (i.e. regular meals and high fruit consumption) have
higher academic achievement??, in addition to the well-known
healthy effects.

CONCLUSION

To the best of our knowledge this is the first comparative
study about dietary patterns in university students from two
different Mediterranean countries (Spain and Algeria). As ex-
pected, it has been observed significant differences in the di-
ets, not only because of gender but also nationality, probably
due to inherent cultural and socioeconomic characteristics of
each country resulting in variants of Mediterranean diet.
Moreover, results confirm currently available scientific evi-
dence about that, in general, Mediterranean younger popula-
tions are replacing their dietary traditions for unhealthy pat-
terns such as Western diet. It is urgent to encourage next
generations to preserve and perpetuate Mediterranean diet,
and even upgrading its healthy effects through the next rec-
ommendations3: increasing the consumption of nuts, extra-
virgin olive oil, fatty fish and whole grain cereals 2) reducing
sodium intake and 3) maintaining a moderate consumption of
wine with meals.
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RESUMEN

Introduccion: Diversos estudios sefalan un incremento
en sintomas depresivos en adultos mayores (AM) hospitaliza-
dos o internados, lo que se ve incrementado con la sensacién
de ansiedad, tension, angustia y sufrimiento.

Objetivo: Determinar factores asociados a sintomas de-
presivos en AM institucionalizados.

Métodos: Estudio analitico transversal en AM, de ambos
sexos, institucionalizados en 4 establecimientos de larga es-
tadia para AM (ELEAM), de la Region Metropolitana, Chile. Los
participantes se seleccionaron por conveniencia, con o sin au-
tonomia fisica y mental. A cada participante se le realizo una
evaluacion antropométrica y se aplicaron los test de Mini nu-
tritional assessment (MNA), indice de Katz, Yesavage para de-
terminar depresion, salvo en aquellos que presentaban de-
mencia se les aplico test de Cornell, ademas se evaluaron
factores de estadia y psicosociales.

Resultados: Se evaluaron a 140 AM, 73,6% corresponde
a mujeres, el 53% se encuentra bajo peso seglin IMC, y un
74% en riesgo o con desnutricion segin MNA-SF, el 75% pre-
senta algun grado de dependencia y sobre el 50% consume
mas de 3 medicamentos al dia. El 23,6% se le aplicé la en-
cuesta de depresion de Yesavage y al 76,4% se le aplicd
Cornell, 77,5% presento algin grado de depresion. El mal hu-
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Dominique Diaz Montecinos
dominique.diaz@uss.cl

mor, los problemas gastrointestinales, la tristeza y la ansiedad
son los sintomas mas comunes. Tener visitas con un intervalo
menor a una semana se asocCia negativamente a presentar
depresién (OR:2,9; 1C95%1,09-8,23), y se presenta una ten-
dencia como factor protector contra la depresion el tener un
IMC >18,5 (OR:0,19; IC95% 0,33-1,12).

Conclusiones: La mitad de los AM institucionalizados pre-
senta sintomas depresivos, siendo el principal factor asociado
a depresion las visitas esporadicas (menor a 1 vez a la se-
mana) y una tendencia al bajo peso en los AM.

PALABRAS CLAVES

Depresion, adulto mayor, demencia, institucionalizado, mal-
nutricion.

ABSTRACT

Introduction: Several studies indicate an increase in de-
pressive symptoms in hospitalized or home resident old adults
(OA), which is increased with the feeling of anxiety, tension,
anguish and suffering.

Objective: To determine factors associated to depressive
symptoms in institutionalized OA.

Methods: Cross-sectional analytical study in OA, of both
sexes, residents in 4 long stay facilities for OA (ELEAM), of the
Metropolitan Region, Chile. Participants were selected for
convenience, with or without physical and mental autonomy.
Each participant underwent an anthropometric evaluation and
a Mini nutritional assessment (MNA), Katz index, Yesavage
exam were applied to determine depression, excluding those
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who had dementia, Cornell test was applied, and factors of
stay were evaluated. and psychosocial.

Results: 140 OA were evaluated, 73.6% corresponded to
women, 53% are underweight according to BMI, and 74% at
risk or undernourished according to MNA-SF, 75% have some
degree of dependence and over 50% consume more than 3
medications per day. 23.6% of them were applied the
Yesavage depression survey and 76.4% the Cornell test,
77.5% presented some degree of depression. Bad mood, gas-
trointestinal problems, sadness and anxiety are the most
common symptoms. Having sporadic family visits is negatively
associated with depression (OR: 2.9, 95% CI 1.09-8.23), and
there is a trend as a protective factor against depression hav-
ing a BMI> 18.5 (OR: 0.19, 95% CI 0.33-1.12).

Conclusions: Half of the OA in residents present depres-
sive symptoms, the main factor being associated with de-
pression are sporadic visits (less than 1 time a week) and a
tendency of low weight in OA.

KEY WORDS

Depression, elderly, dementia, residents, malnutrition.

INTRODUCCION

Segun el informe “Perspectivas de la poblacion mundial” de
la OMS indica que el nimero de adultos mayores (AM) puede
llegar @ aumentar un 22% a mitad del siglo XXI, asociado a
un incremento de la poblacion y al envejecido aceleradol. En
Chile, el ultimo censo del afo 2017 mostrd que la prevalencia
de AM alcanzaba el 11,4% de la poblacion?, ademas, se pro-
yectan para el afio 2025 a 85.000 AM en Establecimientos de
Larga Estadia para el adulto mayor (ELEAM). Estas institucio-
nes, se definen como lugares “en que residen AM que, por
motivos bioldgicos, psicoldgicos o sociales, requieren de un
medio ambiente protegido y cuidados diferenciados para la
mantencion de su salud y funcionalidad™.

Los usuarios potenciales de este tipo de instituciones son
persones de 60 afios y mas con disminucion en su capacidad
funcional. De acuerdo con el Catastro de ELEAM realizado el
afio 2012 por el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SE-
NAMA), existen 12.632 AM en situacion de dependencia fi-
sica, psiquica y postracion que residen en ELEAM)3.

Por otra parte, estudios en pacientes hospitalizados han se-
fialado un incremento en sintomas depresivos en sujetos hos-
pitalizados o internados, lo que se ve incrementado con la sen-
sacion de ansiedad, por sentimientos de tensidn, angustia y
sufrimiento; llevandolo a sentir miedo de la dependencia o el
abandono, lo que de cierta forma incrementa sus sintomas*>.

Actualmente, hay pocos antecedentes de depresion en AM
que residen en los ELEAM. El objetivo del estudio es determi-
nar factores asociados a sintomas depresivos en adultos ma-
yores institucionalizados.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio analitico transversal en adultos mayo-
res de 60 y afos mas, de ambos sexos, institucionalizados en
establecimientos de larga estadia (ELEAM) de la Regidn
Metropolitana, Santiago de Chile, siendo evaluados durante el
periodo de agosto a octubre del afio 2018.

Los participantes se seleccionaron por conveniencia en 4
ELEAM, chilenos, con o sin autonomia fisica (para evalua-
cién corporal) y mental (para responder encuesta). Se ex-
cluyeron aquellos pacientes sin adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

Procedimientos y técnicas

En la entrevista inicial se le otorgd el consentimiento infor-
mado al hogar y al participante para la inclusion y luego se
continud con las valoraciones, siguiendo lo lo expuesto en la
Declaracién de Helsinki.

A cada AM se le realizo:

(a) Evaluacion antropométrica que consistio en la toma del
peso, talla, circunferencia de pantorrilla y circunferencia bra-
quial, necesarias para la clasificacion y valoracion nutricional®-°,

b) Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF). Se
procedio a realizar el MNA-SF version reducida, que es un ins-
trumento estandarizado y validado en personas mayores chi-
lenas, consta de 6 preguntas con una puntuacién maxima de
14. Si el resultado es mayor a 12 se condiciona a Estado
Nutricional Normal, entre 11 a 8 puntos, se clasifica como
riesgo de mal nutricion y si es menor a 7 puntos indica que
existe una situacion de malnutriciént0-11,

¢) Valoracion de Sintomas Depresivos. La clasificacion de
severidad de depresién fue evaluada mediante la aplicacién
del test geriatrico Yesavaye, aplicable en pacientes sin dete-
rioro cognitivo presente, el cual estd validado en Chile; que
incluye un cuestionario breve y de contestacion rapida (5 a 7
minutos), y consta de una escala con la puntuacién que re-
fiere de 0- 5 puntos el paciente se encuentra normal, 6 — 9 el
paciente posee depresion leve y mayor a una puntuacién 10
el paciente presenta depresion ya establecidal?. A su vez se
aplico el Test de Cornell a aquellas personas con demencia, el
puntaje se basa en los sintomas y signos predominantes
desde la semana previa a la entrevista, salvo en los items:
pérdida de interés, pérdida de energia y pérdida de peso.
Estos sintomas se consideran un 1 mes previo a la entrevista,
la puntuacion se clasifica en 0-8 no depresién; 9-11 depresion
leve; > 12 depresion gravel3.

d) Otras valoraciones. Para estimar factores de estadias y
psicosociales se efectud un cuestionario al paciente en donde
fue evaluado las patologias diagnosticadas segln totalidad,
ingreso y estancia en la institucién, frecuencia de visitas se-
manales, tipo y cantidad de medicamento consumido siendo
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3 0 mas y la sintomatologia asociada tal como problemas gas-
trointestinales, ansiedad, tensién, mal humor, tristeza, angus-
tia y miedo para catalogar la asociacion entre los factores pre-
sentados o factores de riesgo y el grado de depresion
asociado. Ademas, se evalud la funcionalidad, mediante el
Indice de Katz, la cual valora seis funciones basicas (bafio,
vestido, W.C, movilidad, continencia de esfinteres y alimenta-
cién) en términos de dependencia o independencia. Es un in-
dice con buena consistencia interna y validez, ademas de ser
un buen predictor de mortalidad a corto y largo plazo, predice
la expectativa de vida activa, la necesidad de institucionaliza-
cién y el tiempo de estancia hospitalaria, asi como la eficacia
de los tratamientos!.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos del estudio se introdujeron en una base de da-
tos. Las variables cuantitativas se presentaron en media,
desviacion estandar, las variables discretas en nimeros y %,
para la comparacion entre grupos se aplica la prueba de chi
cuadrado.

Para cuantificar la asociacién entre la presencia de mal-
nutricion por déficit (riesgo de desnutricion o desnutricion)
y la exposicion a severidad de depresion, ligado a factores
psicosociales predisponentes se utilizo la razén de posibili-
dades (odds ratio, OR) medido con un intervalo de confianza
al 95% y un poder de significancia de p < 0,05. El analisis

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

de los datos recolectados se procesé mediante el sistema
SPSS version 22.0.

RESULTADOS

Se evaluaron a 140 AM institucionalizados, de los cuales el
73,6% corresponde a mujeres, el 72,9% de los participantes su-
peran los 80 afios. Al evaluar el estado nutricional segun IMC,
el 53% se encuentra bajo peso, 34% normopeso, 10% sobre-
peso y 3% obeso. Al compararlo con la evaluacion segiin MNA-
SF, se observa que un 32% se encuentra con desnutricion, un
42% en riesgo de desnutrir, y tan solo un 26% en normalidad.
Segun el indice de Katz el 31% de los AM presenta dependen-
cia leve, el 44 % presenta dependencia establecida y solo el
25% de los residentes es autovalente. Respecto al consumo de
medicamentos mas del 50% de los AM consume mas de 3 me-
dicamentos diarios, presentado diferencias significativas segln
sexo (p0,016). El 23,6% de los institucionalizados se le aplicd la
encuesta de depresion de Yesavage y al 76,4% se le aplicd
Cornell. Aquellos que respondieron la encuesta de Yesavage, un
24% presentaba depresion establecida, 3% depresion leve y un
73% no presentaba depresion, en cambio a quienes se les
aplicd Cornell el 22,5% presento depresion grave, 28% depre-
sion leve y un 49,5% sin depresion (Tabla 1).

Respecto a la sintomatologia, el mal humor, problemas gas-
trointestinales, tristeza y ansiedad son las mas comunes
(Tabla 2).

Hombre Mujer Valor p
Edad <80 afios 12 (8,6%) 26 (18,6%) 0262
(n=140) > 80 afios 25 (17,9%) 77 (55,0%) '
Bajo peso 24 (17,1%) 50 (35,7%)
Estado Nutricional Nomal 11 (7,9%) 37 (26,4%) 0943
(n=140) Sobrepeso 2 (1,4) 12 (8,6%) '
Obesidad 0(0,0) 4 (2,9%)
1-2 29 (20,7) 68 (48,6%)
Comorbilidades o
(n=140) 3-4 4(2,9) 18 (12,9%) 0,376
No presenta 4(2,9) 17 (12,0%)
0 4 (2,9%) 11 (7,9%)
Medicamentos
(n=140) 1-2 6 (4,3%) 43 (30,7%) 0,016*
>3 27 (19,3%) 49 (35%)
Normal 6 (4,3%) 30 (21,4%)
MNA-SF Riesgo desnutrir 16 (11,4%) 43 (30,7%) 0,237
Malnutricién 15 (10,7%) 30 (21,4%)

Prueba de Chi 2. Valores significativos p<0,05.
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Tabla 1 continuacion. Caracteristicas generales de la muestra.

Hombre Mujer Valor p
Sin depresion 6 (18,2) 18 (54,5)
Yesavage »
(n=33) Depresion leve 0(0,0) 1(3,0) 0,253
Deperesion establecida 0(0,0) 8 (24,2)
Sin depresion 14 (13,1) 39 (36,4)
Cornell .
(N=107) Depresion leve 10 (9,3) 20 (18,7) 0,800
Depresion grave 7 (6,5) 17 (16,0)

Prueba de Chi 2. Valores significativos p<0,05.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun sintomatologia aso-
ciada en la estadia.

Sintomatologia Cantidad | Porcentaje

No presenta 44 31,4 %
Mal humor 17 12,1 %
Problemas gastrointestinales 14 10 %
Tristeza 9 6,4 %
Ansiedad 9 6,4 %
Mal humor, tristeza 7 5%
Angustia 6 4,3 %
Mal humor, ansiedad 5 3,6 %
Angustia, tristeza 4 2,9 %
Tension 4 2,9 %
Miedo 3 2,1%
ot e s |
Mal humor, angustia, tristeza 3 2,1%
gzgfg?ad, tension, tristeza, 3 21 %
gastrontestnaes 3 21%
Ansiedad, angustia 2 1,4 %
Ansiedad, tristeza, angustia 2 1,4 %
Ansiedad, tristeza, miedo 2 1,4 %
Problema gastrointestinal, tristeza 2 1,4 %
Mal humor, miedo 1 0,7 %
Angustia, confusion 1 0,7 %
Problema gastrointestinal,

tension, tristeza, mal humor 1 0,7 %
Confusién, agresividad 1 0,7 %
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Al realizar la regresion logistica para asociar las diversas va-
riables estudiadas con depresion, solo tener visitas con un in-
tervalo mayor a una semana se asocié negativamente a pre-
sentar depresion (OR:2,9; 1C95%1,09-8,23), y se presenta
una tendencia como factor de proteccion contra la depresion
el tener un IMC >18,5 (OR:0,19; IC95% 0,33-1,12) (Tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados a depresion de adultos mayores ins-
titucionalizados.

OR IC 95% Valor p

Comorbilidades 0,477 | 0,178-1,279 0,141
IMC > 18,5 K/m? 0,194 | 0,333-1,124 0,067
MNA 0,629 | 0,186-2,125 0,455
Movilidad 1,677 | 0,554-5,201 0,355
Tiempo estancia 0,662 | 0,235-1,870 0,437
Polifarmacia

(=3 medicamentos/dia) 0,883 | 0,432-1,805 | 0,733

Frecuencia visitas

2,998 | 1,091-8,235 0,033
< 1 semana

Ajustado por edad (>80 afios), sexo (mujer). Valores significativos
p<0,05.

DISCUSION

El principal resultado del presente estudio es que el 45% de
los AM institucionalizados presenta sintomas depresivos y el
principal factor asociado son las visitas esporadicas y una ten-
dencia al bajo peso.

Diversos estudios realizados en AM de diversas partes del
mundo indican que el bajo peso esta asociado a depresion,
como por ejemplo, el estudio realizado en Ecuador con 48 AM
donde se aplico la escala de Yesavage mostré que el 100% de
los ancianos entre 75 y 84 afos tenia depresion leve y 66,7%
en ancianos mayores de 85 afos presentaba depresion ya es-
tablecida, aquellos pacientes geriatricos que presentan alte-
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raciones en la nutricion son mas propensos a desarrollar es-
tados depresivos principalmente en mujeres!®. Otro estudio
realizado en Moscu en adultos mayores de 74 afios promedio,
mostré que tenian deterioros cognitivos, trastornos del hu-
mor, caidas y pérdida de peso con riesgo de desnutricion en
la evaluacion nutricional en un 25,8% y depresion 36,2% se-
gun la escala de depresion geriatrica, lo que se asocia a dis-
minucién de la calidad de vida por no tener redes familiares y
ser de un nivel socioecondmico bajol. En China, se realizd un
estudio en mayores de 60 afos, donde se asocio la depresion
con su estado nutricional, los resultados concluyeron que los
adultos mayores con desnutricion tenian un 31% mas proba-
bilidades de padecer depresion, ademas el costo de la aten-
cion en salud era mas elevado para estos pacientes en com-
paracion a los que no poseian estas patologias!’. En el
Hospital Juarez de México durante tres meses, se investiga-
ron a personas de 80 afios promedio y se determind que el
83,5% del total de la poblacion presentaba algin grado des-
nutricion, principalmente moderada, por lo que este tema es
reconocido en el pais por un problema de salud publical8. Un
estudio observacional realizado en Espafia, demostrd que el
nimero promedio de problemas de salud, entre ellos la des-
nutriciéon, fue mayor en los adultos mayores que tenian un
consumo de drogas psicoactivasi®. Se realizd una investiga-
cion en el Hospital regional Docente Ambato, Ecuador, donde
se encuesto a 148 adultos mayores hospitalizados, los resul-
tados mostraron que los niveles de depresion tienen directa
relacién con el estado nutricional, a mejor estado nutricional
el nivel de depresion es menor, el 85,5% presento riesgo de
desnutricion y desnutricion asociada a depresion?’, en nues-
tro estudio presentar un peso normal o superior se asociaba
a menor riesgo de presentar depresion. Otro estudio realizado
en Cuba a pacientes entre 70 - 79 afios asocié la depresion a
factores psicosociales, en hombres los factores asociados a la
depresién son: sentimiento de soledad y la inadaptacion a la
jubilacién, en cambio en mujeres: violencia psicoldgica y te-
mor a la muerte, en relacién con sintomas asociados a de-
presion en ambos sexos se encuentran desesperanza y tris-
teza, sin encontrar diferencias por estado nutricional?!, en
nuestro estudio los prevalentes en ambos sexos son el mal
humor, la tristeza y la ansiedad. Se llevd a cabo un estudio en
14 hogares de ancianos, en tres ciudades diferentes de
Turquia a 1797 residentes de > 65 afos, se concluyd que
tanto el nimero de medicamentos, duracion de la estadia en
la institucion, frecuencia de visitas familiares, escala de de-
presion geriatrica, antidepresivos y enfermedad de Parkinson,
se asociaron con desnutricion?l. Un estudio realizado en
Brasil, evalud la incidencia del sindrome de Sundowm o sin-
drome de la puesta de sol con la aparicion de sintomas neu-
ropsiquiatricos como ansiedad y depresion, fueron evaluados
70 pacientes del Hospital Universitario Lauro Wanderley con
edad promedio de 68 afios y utilizaron Examen Mini-Mental
del Estado (MMSE) y la escala de ansiedad y depresion del
hospital (HADS), entre sus resultados obtuvieron que el

14,3% presentaba delirio, 15,7% déficit cognitivos, 21,4%
sintomas ansiosos y el 18,6% sintomas depresivo?2,

A medida que el adulto envejece puede presentar diversas
patologias asociadas a su ciclo vital, o por preexistencia lo
que conlleva a consumir gran cantidad de medicamentos en
su dia a dia, dentro de los cuales se asocian los psicofarma-
cos. En Chile los mas utilizados de seguimiento son los anti-
depresivos, anticolinérgicos, antiparkinsonianos y antipsicoti-
cos, los cuales se ven mas relacionados al posible deterioro
nutricional y depresion?3,

Algunas limitaciones metodoldgicas del presente estudio
deben ser resaltadas:

En primer lugar, el disefio del estudio al ser transversal no
permite entregar causalidad si no solo asociaciones.

Segundo, el reducido tamafio de la muestra y menor por-
centaje de participacion de hombres en la investigacion,
puede limitar los posibles resultados. Esta situacion concierne
con la actual prevalencia de mujeres por sobre los hombres
en edades avanzadas.

CONCLUSIONES

La mitad de los AM institucionalizados presenta sintomas
depresivos, siendo el principal factor asociado a depresion las
visitas esporadicas (mayor a 1 vez a la semana) y una ten-
dencia al bajo peso en los AM.
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RESUMEN

Introduccidn: Se ha incrementado el interés en el estudio
de la duracion del suefio y su asociacion con la salud en adul-
tos mayores (AM). Especificamente, la cantidad inadecuada
de suefio se ha asociado con resultados de salud negativos.
Por otro lado, los patrones dietéticos parecen modular la can-
tidad y la calidad del suefio. Sin embargo, hay escasa evi-
dencia que relacione la ingesta de nutrientes y cantidad de
suefio en AM chilenos auténomos.

Objetivos: Correlacionar la cantidad de suefio semanal
con ingesta energética y nutrientes en AM auténomos.

Métodos: Estudio transversal de 1688 AM de ambos se-
x0s, autéonomos de la Region Metropolitana. Se aplico en-
cuesta alimentaria y encuesta de suefio de Pittsburg. Se uti-
lizb la prueba de Anova y un post hoc de Bonferroni y la
correlacion de Pearson.

Resultados: Existe una correlacion positiva entre ingesta
energética y proteinas con la cantidad de horas de suefio. Por
otro lado, a mayor ingesta de lipidos y fibra dietética menor
la cantidad de horas de suefio. B6, magnesio y selenio tam-
bién presentaron correlaciones negativas.

Conclusion: La ingesta de calorias y proteinas se asocio a
mayor cantidad de suefio; lipidos, fibra dietética, vitamina B6,

Correspondencia:
Samuel Duran Agliero
samuel.duran@uss.cl

magnesio y selenio en cambio se asociaron con menos horas
de suefio en AM.

PALABRAS CLAVES

Adulto mayor, suefio, calorias, proteinas, micronutrientes.

ABSTRACT

Introduction: Interest has increased in the study of the
duration of sleep and its association with health in older
adults (OA). Specifically, inadequate amounts of sleep have
been associated with negative health outcomes. On the other
hand, dietary patterns seem to modulate the quantity and
quality of sleep. However, there is little evidence linking the
intake of nutrients and amount of sleep in autonomous
Chilean OA.

Objective: to correlate the amount of weekly sleep with
energy intake and nutrients in autonomous OA.

Methodology: cross-sectional study of 1688 OA of both
sexes, autonomous of the Metropolitan Region. Food Survey
and Pittsburg Sleep Survey was applied. We used the Anova
test and Bonferroni post hoc and the Pearson correlation.

Results: There is a positive correlation between energy
intake and proteins and the amount of hours of sleep. On the
other hand, the greater the intake of lipids and dietary fiber,
the lower the number of hours of sleep. B6, magnesium and
selenium also presented negative correlations.

Conclusion: The intake of calories and proteins was
associated with a greater amount of sleep, lipids, dietary fiber,
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vitamin B6, magnesium and selenium were associated with
fewer hours of sleep in OA.

KEYWORDS

Adult, sleep, calories, proteins, micronutrients.

INTRODUCCION

La poblacion adulto mayor (AM) segun el ultimo Censo
(2017) en Chile, representa el 16,2%, lo que equivale a 2 mi-
llones 800 mil personas!.

En los Ultimos 10 afos, se ha prestado bastante interés al
estudio de la duracion del suefio y su asociacion con la salud
en poblacién de adultos mayores?3. Especificamente, las du-
raciones del suefio “corto” (<7 h) y “larga” (> 8 h) se han
asociado con resultados de salud negativos, como mayores
tasas de mortalidad*, enfermedades cardiovasculares®, y
mentales®.

Entre los numerosos factores asociados con el suefio’, los
patrones dietéticos han modulado la duracién y la calidad del
suefio. Por ejemplo, la evidencia muestra que dormir durante
7-8 h se asocia positivamente con una mejor calidad de la
dieta8, lo que se refleja en un mayor consumo de proteinas,
verduras y frutas y una menor ingesta de grasas®. De manera
similar a la duracién del suefio, los estudios han demostrado
que la calidad de suefio “buena” es asociado con una mayor
ingesta de verduras y se asocia negativamente con la ingesta
de grasas!?. Sin embargo, la causalidad de la asociacion sigue
sin estar clara.

No obstante, hay escasa evidencia que relacione la ingesta
de nutrientes especificos y cantidad de suefio en adultos ma-
yores chilenos auténomos, y ningun estudio en Latinoamérica.

El objetivo del presente estudio es correlacionar la cantidad
de suefio semanal con ingesta energética y nutrientes espe-
cificos en adultos mayores auténomos chilenos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal. La muestra fue seleccionada por con-
veniencia y consistio en 1688 AM (60,6% mujeres) de la
Region Metropolitana (capital Santiago) de Chile, quienes
fueron reclutados en Centros de Salud Familiar pertenecien-
tes a las comunas de: Recoleta, Macul, Santiago Centro, La
Florida, Puente Alto, Providencia, Pedro Aguirre Cerda, La
Granja, Cerro Navia, La Reina, Pudahuel, Melipilla, Quilicura,
Conchali, San Bernardo, La Cisterna y Buin. Se incluyeron en
el estudio AM de ambos sexos, con 60 0 mas afios de edad
y auténomos. Todos los AM firmaron un consentimiento in-
formado que autorizaba el uso de la informacion con fines
cientificos. Los procedimientos de evaluacién y tratamiento
de datos fueron previamente revisados y aprobados por el
Comité de Etica de la Universidad San Sebastian de Chile
(Proyecto 2013-0007-c).
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Encuesta alimentaria

Nutricionistas entrenados encuestaron a los AM. El instru-
mento sobre tendencia de consumo de alimentos semanal in-
cluyd 31 tipos de alimentos (frutas, verduras, cereales, pan,
carnes, pescados, lacteos, papas, aceites y grasas, bebidas,
azlcares, etc.). Las porciones fueron descritas como utensi-
lios tipicos de uso en el hogar (vaso, taza, cuchara, cuchara-
dita, plato, etc.). Esta informacion fue utilizada para calcular
la ingesta diaria de nutrientes. Para ello, se utilizd el software
de Evaluacion de Ingesta de Alimentos del Instituto de
Nutricion y Tecnologia de Alimentost!?,

Encuesta de sueiio de Pittsburg

Este cuestionario mide la cantidad y calidad de Suefio, de
esta encuesta se utilizo la informacion referida a la cantidad
de suefio que duerme cada adulto mayor2.

Estadistica

Se realizd la prueba de Kolmogorov Smirnov para determi-
nar la normalidad de las variables. Para comparar entre gru-
pos se utilizd la prueba de Anova y un post hoc de Bonferroni.
Se utiliz6 la correlacién de Pearson. Para el andlisis estadistico
se utilizd el programa SPSS version 22.0, considerando signi-
ficativo un valor de p <0,05.

RESULTADOS

Se entrevistaron a 1688 AM, el 59,8% de la muestra son
mujeres. En la Tabla 1 se observan las caracteristicas genera-
les de la muestra. Al comparar los sujetos segun cantidad de
suefio se observa que las diferencias se presentan en ingesta
energética (calorias totales), ademas las mayores ingestas se
presentan en los sujetos que duermen mayor cantidad de ho-
ras, por otro lado, para la ingesta de B12 y selenio las mayo-
res ingestas se presentan en los AM que duermen < de 7 ho-
ras (Tabla 2). En el caso de la ingesta energética, se observa
una correlacion positiva con la cantidad de horas de suefo,
sin embargo, al diferenciar por sexo, se mantienen estas co-
rrelaciones positivas solo en mujeres. En el caso de las pro-
teinas se observa una correlacion positiva con el suefio solo
en el grupo total. Por otro lado en lipidos se observa que ha
mayor ingesta es menor la cantidad de horas de suefio, solo
en hombres. En el caso de Fibra dietética a mayor ingesta
menor era la cantidad de suefio. Para micronutrientes, los
principales resultados fueron que B6, magnesio y selenio tam-
bién presentaron correlaciones negativas, tanto en poblacion
total como en mujeres (Tabla 3)

DISCUSION

El principal resultado es que la ingesta de calorias, macro y
micronutrientes se asocia con cantidad de suefo en esta
muestra de AM.
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Tabla 1. Cantidad de suefio e ingesta de nutrientes en hombres y mujeres adultos mayores

Total (n=1688) Mujeres (n=1011) Hombres (n=677)

Media DE Media DE Media DE

Suefio (horas) 8,5 1,7 8,4 1,7 8,5 1,8
Calorias 1872,2 5374 1789,6 520,9 1995,6 538,5
Proteinas (gr) 75,7 26,3 72,9 25,7 79,8 26,7
Lipidos (gr) 55,2 22,7 54,8 22,2 55,8 23,5
Hidratos de Carbono (gr) 266,1 88,4 263,8 88,0 269,4 89,0
Fibra dietaria (gr) 22,0 8,7 21,8 8,6 22,2 8,8
Hierro (mg) 13,2 5,0 13,1 51 13,3 4,8
Zinc (mg) 7,3 4,3 7,3 4,5 7,3 3,8
Calcio (mg) 766,3 464,0 756,8 468,4 780,4 457,4
Vitamina A (LgER) 443,1 524,7 422,2 4947 474,4 565,6
B1 (mg) 1,69 0,73 1,70 0,79 1,69 0,63
B2 (mg) 1,34 0,86 1,33 0,88 1,37 0,82

B3 (ENs) 14,5 5,2 14,5 53 14,6 51
B6 (mq) 1,14 0,55 1,14 0,56 1,14 0,54
Folato (pg) 572,9 262,8 563,4 254,9 587,1 2739
B12 (ug) 1,38 1,14 1,38 1,20 1,37 1,06
Ac.pantoténico (mg) 3,39 1,27 3,36 1,26 3,43 1,27
Vit. C (mg) 69,1 70,2 69,1 74,0 69,1 64,3
Vit. E 18,6 144,1 18,6 144,4 18,5 143,9
Cobre 1,23 4,74 1,22 4,75 1,23 4,74
Magnesio (mg) 168,4 121,9 169,5 129,8 166,7 109,1
Selenio (ug) 88,1 43,7 88,4 449 87,7 42,0

Debido a que la ingesta de energia es un contribuyente
importante a un IMC mas alto, numerosos analisis transver-
sales de estudios observacionales examinaron la asociacion
entre horas de suefio y la ingesta total de energia. Por un
lado los hallazgos de estudios experimentales de restriccion
del suefio y estudios observacionales de la duracion habitual
del suefio y la ingesta dietética, en general han encontrado
una asociacion entre menos horas de suefio y mayor ingesta
energética total (10,13-14). Opuesto a la observado en
nuestro estudio donde la correlacion es positiva entre horas
de suefio e ingesta energética. Estas discrepancias se pue-

den deber a la diferencia en grupos etarios estudiados.
Donde la muestra de este estudio estaba constituida por
adultos mayores >65 afios respecto de los otros estudios
con adultos < 60 afos.

Respecto de los macronutrientes, el estudio NHANES
Grandner et al.!3 informaron que a menor cantidad de horas
de suefio (5-6 hr) un mayor consumo de proteinas absolutas,
contrario a lo observado en nuestro estudio, no obstante,
para los adultos que dormian muy pocas horas de suefio
(<5hr) la ingesta de proteinas fue menor lo que es coinci-

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):40-45



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 2. Comparacion de la ingesta segin cantidad de suefio en adultos mayores (n=1688).

< 7 horas 7 - 8,5 horas 8,5 - 9,5 horas > 9,5 horas

(n=447) (n=459) (n=336) (n=446)
Calorias 1783 + 536,3* 1882,3 + 550,4* 1917,5 + 523,2* 1916,3 + 526,4*
Proteinas (gr) 71,9 £ 25,9 76,7 £ 26,3 76,3 £ 25,6 78,1 £ 27,0
Lipidos (gr) 55,9 + 24,4 55,3 + 22,3 54,4 + 222 55,1 + 21,8
Hidratos de Carbono (gr) 265,9 £ 91,9 266,7 + 89,1 264,6 £ 91,1 266 + 82,3
Fibra dietaria (gr) 22,2 £ 8,9 22,4 £ 8,8 21,6 £9,0 21,7 £ 8,0
Hierro (mg) 13,2 £ 5,2 13,1 £ 4,9 13,1 £ 5,2 13,2 £ 4,7
Zinc (mg) 7,5 + 4,0 72 +3,9 6,9 £ 4,3 76 +4,8
Calcio (mg) 791,0 £ 450,5 745,7 + 459,5 709,4 + 439,8 804,9 + 494,9

Vitamina A (ugER)

428,2 +502,3

456,9 + 569,9

413,5 + 482,1

466,3 £+ 529,2

B1 (mg) 1,72+ 0,7 1,66 £ 0,6 1,67 £0,6 1,70£ 0,8
B2 (mg) 1,36 £ 0,8 1,31+0,8 1,29+ 0,8 1,39+ 0,8
B3 (ENs) 14,6 £ 5,6 14,6 + 5,1 14,5 £ 5,3 14,4 + 4,7
B6 (mg) 1,18 £ 0,6 1,12 +0,5 1,11+0,5 1,11 +0,4
Folato (ng) 570,0 £ 274,1 567,0 £ 262,9 582,2 £ 275,4 575,0 + 241,3
B12 (ug) 1,50 + 1,2% 1,28 + 1,0% 1,28 + 1,1 1,42+1,2
Ac.pantoténico (mg) 3,39+ 1,3 3,40 £ 1,2 3,37 £1,2 3,36 1,1
Vit. C (mg) 70,1 + 66,3 70,3 + 70,5 63,3 + 70,6 71,3 + 73,4
Vit. E 12,6 + 12,3 27,3 + 19,4 18,4 + 14,9 15,6 + 12,5
Cobre 1,03+29 1,54 £ 6,4 1,21 £4,7 1,09 £4,1

Magnesio (mg)

174,9 + 119,9

168,3 £ 114,5

150,9 + 127,0

168,4 + 127,1

Selenio (ug)

92,7 + 48,3 *

87,8 + 45,5

87,1 +£40,3

84,6 + 39,6*

Prueba Anova, Post Hoc Bonferroni, * indica diferencias significativas.

dente con nuestros resultados. Por otro lado, para el consumo
de hidratos de carbono, grasa total, y fibra dietaria se obser-
van que mayores ingestas se asocian con una menor cantidad
de horas de suefo, resultados similares a los observados en
nuestro estudio. Por su parte, Kant et al.1® identificaron en un
analisis reciente de NHANES que incluyd hasta 15.199 adul-
tos, que a menor horas de suefio una mayor ingesta total de
azucar. Datos similares a los observados en los adultos ma-
yores chilenos. Respecto de las grasas, en una muestra de
mujeres posmenopausicas Grandner et al.!0 identificaron co-
rrelaciones negativas entre la duracién en horas de suefo y la
ingesta absoluta de grasa total efecto que no se observa en
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nuestra muestra. No obstante, otro resultado que avala nues-
tros hallazgos muestran que pacientes ancianos hombres tie-
nen una correlacion negativa entre la duracion en horas del
suefio y la ingesta de lipidos!®. En resumen, aunque los re-
sultados de estudios que evaltan la relacién entre la ingesta
absoluta de nutrientes y la duracion del suefio son inconsis-
tentes, la evidencia actual sugiere una tendencia hacia una
mayor ingesta absoluta de grasa en las personas que tienen
menos horas de suefio, probablemente una alta ingesta de
grasas o fibra dietaria en las Ultimas horas del dia produzca
distencién abdominal, meteorismo, malestar y esto afecte la
cantidad de suefio®17-21,
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Tabla 3. Correlaciones entre ingesta de nutrientes seleccionados y cantidad de suefio.

Total mujer hombres
Nutrientes
Sueio (horas) Valor p Sueio (horas) Valor p Sueiio (horas) Valor p
Calorias ,074%* ,002 ,087** ,005 ,056 ,145
Proteinas ,055% ,025 ,041 ,188 ,074 ,056
Lipidos -,031 ,210 ,006 ,843 -,082* ,033
Hidratos de carbono -,012 ,620 -,045 ,151 ,036 ,349
Fibra dietética -,028 ,247 -,063* ,044 ,023 ,553
Hierro -,007 ,788 -,029 ,361 ,028 470
Calcio -,012 ,620 -,006 ,858 -,022 ,568
B1 -,023 ,341 -,051 ,106 ,027 ,476
B3 -,013 ,590 -,033 ,301 ,017 ,660
B6 -,058* ,018 -,087%* ,006 -,013 ,734
Acido pantoténico -,013 ,588 -,031 ,321 ,013 ,734
Magnesio -,026 ,279 -,076* ,016 ,060 ,116
Selenio -,068** ,005 -, 119%* ,000 ,013 ,731

Uno de los mecanismos que podrian influir en los resulta-
dos, son los horarios de comida y la ingesta de snack a horas
no convencionales, datos que no fueron controlados ni estu-
diados en esta muestra. Algunos resultados de estudios indi-
can que la alimentacion convencional (es decir, comer durante
las horas de alimentacion desde el desayuno hasta la cena)
disminuyd el niUmero de personas que duermen menor canti-
dad de horas, mientras que la ingesta de snacks o la alimen-
tacién irregular (es decir, el predominio de los snack sobre las
comidas convencionales) aumentd el nimero de personas
que duermen menor cantidad de horas!®. Igualmente, en el
NHANES, Kant et al.’> observaron que aunque el nimero to-
tal de comidas y snack no estaba relacionado con la duracién
del sueno, los que dormian menor cantidad de horas mostra-
ron un menor consumo de desayuno y cena, y mayor canti-
dad de snack después de las 20hrs especificamente, después
de la cena. No es sorprendente que la variedad de alimentos
en personas que duermen menor cantidad de horas (5-6 h)
y aquellas de muy pocas horas (<5 h) tiende a ser menor que
en aquellos que duermen mayor cantidad de horas (7-8 h)13,

Por otro lado, desde un punto de vista fisioldgico, la canti-
dad y la calidad dietética de nutrientes especificos pueden
afectar las vias hormonales reguladoras que podrian alterar el
suefio. Un estudio de Frank et al.22 intentaron explicar los al-
cances de la dieta v la fisiologia del suefio y como estas aso-
ciaciones estaban relacionadas con las enfermedades croni-

cas. Su articulo de revision mostrdé que la duracion en horas
del sueiio cambian los patrones de este, los niveles hormo-
nales y el ritmo circadiano, lo que ademas llevd a problemas
relacionados con el peso (asociados con la obesidad y el sin-
drome metabdlico) y enfermedades cardiovasculares.

Respecto a la fibra dietética, un estudio mostré que la in-
gesta de esta se asociaba a mayor suefio profundo (SWS)2.
Mayor ingesta de fibra predijo un menor tiempo del suefio en
etapa 1 y mayor tiempo en etapa de SWS en una muestra de
adultos sanos. Por lo tanto, concluyen que una dieta saludable
con aporte suficiente de fibra podria promover el tiempo del
suefio profundo. Sin embargo, nuestros hallazgos difieren con
estos resultados. Estas diferencias podrian deberse a que la
muestra estudiada son adultos mayores y que presentan me-
nor tolerancia a la fibra dietética, o también a que nuestra
muestra cerca del 40% cend después de las 21 horas lo que
podria estar asociado a menor cantidad de suefio, provocando
molestias, distencion abdominal u otras molestias que afecta-
ron la cantidad de horas de suefio. Futuros estudios, tanto en
animales como en humanos, serian necesarios para establecer
una relacion causal entre la fibra y la duracion del suefio y de-
terminar si el aumento del consumo de fibra dietética, especi-
ficamente incrementa la duracién del suefio profundo.

En el caso del hierro, un reciente estudio observacional
mostré una asociacion entre una baja ingesta de hierro y
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corta duracion en horas de suefio en adultos (< 5h) después
de controlar la dietal3, informacion que es contraria a nues-
tros hallazgos. Estas discrepancias podrian deberse al tipo de
informacién del consumo de alimentos recopilada en nuestro
estudio, que incluyd la aplicacién de una encuesta de con-
sumo cuantificado, herramienta que sélo estima en una uni-
dad de tiempo (1semana, o 1mes) la frecuencia del consumo
de los alimentos y no a un control de ingesta exhaustivo.

Entre las debilidades podemos nombrar que es un estudio
transversal por lo que no podemos hablar de causalidad, ade-
mas no se utilizé el gold estandar para evaluar el suefio que es
la polisomnografia, ademas en el caso de los hidratos de car-
bono no fue posible analizar por separado almidones y azlica-
res, entre las fortalezas podemos indicar que se utilizd una en-
cuesta validada tanto la suefio como la de alimentacion.

CONCLUSION

La ingesta de Calorias, proteinas se asocié a mayor canti-
dad de suefio, lipidos, fibra dietética, Vitamina B6, magnesio
y selenio en cambio se asociaron con menos horas de suefio.
Es necesario continuar con estudios similares dada la impor-
tancia tanto de la alimentacion como del suefo en envejeci-
miento saludable.
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RESUMO

Introducdo: A triagem de risco associada a identificagdo
do estado nutricional garante o diagndstico precoce da des-
nutrigdo favorecendo o tratamento efetivo. A desnutrigdo em
individuos hospitalizados € comum, afetando diretamente o
risco nutricional, progndstico da doenca e aumentando o
tempo de internagdo.

Objetivo: Identificar o risco e a evolucdo do estado nutri-
cional de adultos e idosos hospitalizados com distirbios neu-
roldgicos.

Métodos: Estudo de carater longitudinal e retrospectivo,
desenvolvido na clinica neuroldgica de um hospital universi-
tario do Recife-PE, de Janeiro a Agosto de 2018. A triagem
nutricional pela Nutritional Risk Screening (NRS-2002) foi rea-
lizada em até 72 horas da admissdo. Os pacientes foram ava-
liados na admissdo e alta por meio das medidas antropomé-
tricas: peso, estatura e circunferéncia do braco. As andlises
estatisticas foram realizadas pelo Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 21.0.

Resultados: Participaram do estudo 86 pacientes, o risco
nutricional esteve presente em 53,5% da amostra. A média
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erica_rosa@live.com

do tempo de internacdo foi de 22,3 + 14,4 dias. Houve uma
associacdo estatisticamente significante entre a triagem de
risco nutricional, o indice de massa corporal e a circunfe-
réncia do braco, tanto na admissdo quanto na alta. Foi evi-
denciada associagdo entre o risco nutricional e o periodo de
internamento.

Discussio: E bem relatado na literatura que a hospitaliza-
¢do prolongada estd associada a um maior risco de desnutri-
¢ao. Fatores como a redugdo da ingestdo alimentar associada
ao aumento das necessidades energéticas e protéicas e falha
na identificagdo do risco nutricional podem predispor ao au-
mento das taxas de desnutricao hospitalar.

Conclusao: O risco nutricional foi presente em mais da
metade da amostra estudada. Houve associagdo estatistica-
mente significante entre a triagem de risco nutricional, os pa-
rametros antropométricos e o periodo de permanéncia hospi-
talar. Quanto a evolugao do estado nutricional, a maioria dos
individuos adultos e idosos apresentou diagndstico de eutro-
fia na admissdo e alta.

PALAVRAS-CHAVE

Desnutricao; Antropometria; Tempo de internacdo;
Neurologia.

ABSTRACT

Introduction: Risk screening associated with the identifi-
cation of nutritional states ensures the early diagnosis of mal-
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nutrition favoring effective treatment. Malnutrition in hospi-
talized individuals is common, directly affecting the nutritional
risk, disease prognosis and increasing the length of stay.

Objective: Identifying the risk and the evolution of the nu-
tritional states of hospitalized adults and elderly people with
neurological disorders.

Methods: A longitudinal and retrospective study, devel-
oped at the neurological clinic of a university hospital in
Recife, Brazil, from January to August 2018. Nutritional
Screening by Nutritional Risk Screening (NRS 2002) was car-
ried out within 72 hours of admission. Patients were assessed
at admission and discharge by means of anthropometric
measurements: weight, height and arm circumference. It was
performed Statistical analyzes by the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 21.0.

Results: The study included 86 patients, the nutritional
risk was present in 53.5% of the sample. The mean length of
hospital stay was 22.3 £ 14.4 days. There was a statistically
significant association between nutritional risk screening,
body mass index and arm circumference, both at admission
and at discharge. It was evidenced an association between
nutritional risk and hospitalization period.

Discussion:It is well reported in the literature that pro-
longed hospitalization is associated with an increased risk of
malnutrition. Factors such as the reduction of food intake as-
sociated with increased energy and protein requirements and
failure to identify the nutritional risk may predispose to in-
creased hospital malnutrition rates.

Conclusion: The nutritional risk was present in more than
half of the sample studied. There was a statistically significant
association between nutritional risk screening, anthropomet-
ric parameters and the length of hospital stay. Regarding the
evolution of nutritional status, the majority of adult and eld-
erly individuals presented a diagnosis of eutrophic on admis-
sion and discharge.

KEY WORDS

Malnutrition; Anthropometry; Length of hospital stay;
Neurology.

ABREVIATURAS

UPE: Universidade de Pernambuco.

PE: Pernambuco.

HUOC: Hospital Universitario Oswaldo Cruz.
ELAN: Estudo Latino-Americano de Nutrigdo.

IBRANUTRI: Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar.

NRS-2002: Nutritional Risk Screening-2002.
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IMC: Indice de Massa Corporal.

OMS: Organizagdo Mundial de Salde.

OPAS: Organizacdo Pan-Americana da Saude.

PROCAPE: Pronto-Socorro Cardioldgico de Pernambuco.
CAAE: Certificado de Apresentagdo para Apreciagao Etica.
CB: Circunferéncia Braquial.

%CB: Percentual de Adequagdo da Circunferéncia Braquial.
AJ: Altura do Joelho.

SPSS: Statistical Package for Social Sciences.

DP: Desvio Padrgo.

TGI: Trato Gastrointestinal.

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.

IBRANUTRI: Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar.

CMB: Circunferéncia Muscular do Braco.

PCT: Prega Cutanea Triciptal.

INTRODUGAO

As desordens neuroldgicas estdo dentre as principais causas
de incapacidade que atingem um grande ndmero de pessoas
em todo o mundo. Entre os fatores etioldgicos estdo predispo-
sicdo genética, acidentes vasculares cerebrais, traumatismo
cranio-encefalico, infecgbes do sistema nervoso central, distur-
bios metabdlicos, neoplasias, doengas degenerativas e causas
congénitas!2,

O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar
(IBRANUTRI) aponta prevaléncia de 48,1% de algum grau de
desnutricdo em individuos hospitalizados3. Uma revisdo siste-
matica da literatura sobre a desnutricdo relacionada a doenca
em paises latino-americanos identificou a prevaléncia de des-
nutricdo na faixa de 40% a 60% no momento da admissao,
com varios estudos relatando um aumento da prevaléncia
com o aumento do tempo de internacdo®.

A desnutricdo em individuos hospitalizados é um problema
de saude publica tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. E comum, afetando diretamente o risco nu-
tricional, prognoéstico da doenca e aumentando o periodo de
internacdo hospitalar®.

Para identificar desnutricdo e/ou risco nutricional, numero-
sos instrumentos de triagem foram introduzidos, dentre eles
a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), que é uma fer-
ramenta fidedigna e de facil aplicacdo. Baseia-se em variaveis
como: perda de peso, Indice de Massa Corporal (IMC) e in-
gestdo na semana anterior, além da idade e da gravidade da
doenca subjacente. A pontuagao final obtida classifica os pa-
cientes em: com risco nutricional ou sem risco nutricional®.
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A triagem de risco associada a identificagdo do estado
nutricional garante o diagndstico precoce da desnutrigdo e
favorece o tratamento efetivo, assegurando assim a dimi-
nuicdo dos gastos com salde e reduzindo a permanéncia
hospitalar”.

Diante do exposto acima, o presente estudo objetiva iden-
tificar o risco e a evolugdo do estado nutricional de adultos e
idosos hospitalizados com distlrbios neuroldgicos.

METODOS

Estudo de carater longitudinal e retrospectivo, desenvolvido
a partir de fonte de dados secundarios de formularios de tria-
gem de risco e avaliacdo do estado nutricional de adultos e
idosos internados na clinica neuroldgica do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), localizado na cidade de
Recife-PE, durante os meses de Janeiro a Agosto de 2018.

Foram incluidos neste estudo individuos de ambos os sexos
com idade > 18 anos, com periodo de internacdo maior que
07(sete) dias. Adotaram-se como critérios de exclusdo pa-
cientes com edema, ascite, nefropatias em tratamentos diali-
ticos, portadores de amputagdes e formularios de triagem e
avaliagdo nutricional com dados incompletos ou ilegiveis.

A triagem nutricional realizada em até 72 horas da admis-
sao foi a NRS-2002. Foram analisados os seguintes dados:
sexo, idade, tempo de internamento (< 21 ou > 21 dias),
diagnostico, alteragdes do funcionamento do trato gastroin-
testinal, altura e peso corporal (real ou estimado) e conse-
qguentemente o IMC, circunferéncia braquial (CB) e percentual
de adequacdo da circunferéncia braquial (% CB) na admissao
e alta hospitalar e desfecho (alta ou dbito).

A classificagdo do estado nutricional pelo IMC foi realizada
segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)® para adul-
tos e a Organizagdo Pan-Americana da Satde® para idosos. As
medidas antropométricas de altura do joelho (AJ) e CB foram
obtidas para a aplicagdo nas formulas de estimativa de peso
e altura daqueles pacientes com limitagGes fisicas e com im-
possibilidade de obtengdo dos mesmos. A classificacdo do es-
tado nutricional segundo % CB foi realizada de acordo com
Blackburn e Thornton?©,

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisas envolvendo seres humanos do complexo hospi-
talar HUOC/PROCAPE, sob o numero do CAAE: 9016471
8.4.0000.5192 de acordo com a Resolugao n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

As analises estatisticas foram realizadas no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 21.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para caracterizacdo da amos-
tra foi utilizada a estatistica descritiva. Para facilitar as anali-
ses entre os diagndsticos e riscos nutricionais, os participan-
tes foram agrupados em desnutridos e ndo desnutridos. Para
analise da evolugdo do estado nutricional os individuos foram

agrupados nas categorias de baixo peso, eutrofia e excesso
de peso. Inicialmente as varidveis continuas foram testadas
segundo a normalidade de distribuicao pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para testar a associacao existente en-
tre a ferramenta de triagem nutricional com os diversos pa-
rametros foi aplicado o Teste qui-quadrado de Pearson. O ni-
vel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

O estudo compreendeu 86 pacientes, a maioria do sexo fe-
minino (52,3%) e 65,1% foram adultos. O risco nutricional
pela NRS-2002 esteve presente em 53,5% da amostra estu-
dada. A média geral do tempo de internacdo foi de 22,3 +
14,4 dias e 59,3% dos individuos permaneceram internados
por periodo inferior a 21 dias. Quanto a etiologia da doenca
neuroldgica, foi observada prevaléncia de doenca degenera-
tiva (27,9%), vascular (17,4%), infecciosa (14,0%), inflama-
toria (8,1%) e outras causas (32,6%).

Em relacdo as comorbidades associadas, 40,7% possuiam
hipertensdo arterial e 7% eram diabéticos. As disfunges do
trato gastrointestinal estavam presentes em 58,1% da amos-
tra, as mais frequentes encontradas foram constipacao
(22,1%) e disfagia (4,7%) e 16,3% apresentaram mais de
uma disfungao (Tabela 1).

Ao se analisar as triagens nutricionais aplicadas, houve pre-
dominio de individuos do sexo feminino e adultos em risco
nutricional, porém ndo foi encontrada associacdo estatistica-
mente significante entre essas variaveis e o risco nutricional.
Essa associacdao também nao foi encontrada na variavel de
desfecho clinico.

As prevaléncias de desnutricdo na admissdo hospitalar fo-
ram de 19,8% e 44,2% pelos parametros de IMC e CB, res-
pectivamente. Houve uma associacao estatisticamente signi-
ficante entre a triagem de risco nutricional e paré@metros
antropométricos de IMC e CB, tanto na admissdo quanto na
alta. Pelo parametro do IMC o risco nutricional foi maior nos
individuos ndo desnutridos e pela CB nos desnutridos, tanto
na admissdo quanto na alta. Isso também ocorreu em relacdo
aos dias de internagdo (p=0, 020), pois o risco foi maior na-
queles que apresentaram periodo de permanéncia hospitalar
acima de 21 dias (Tabela 2).

Com relacao a evolugdo do estado nutricional, ao final do
periodo de hospitalizacdo, pelo parametro do IMC adultos
admitidos com baixo peso e idosos eutréficos permanece-
ram sem alteracao no seu estado nutricional. Na populacao
adulta, o percentual de eutrofia reduziu em 3,5% e o de ex-
cesso de peso aumentou em 3,5%, em contrapartida, o
grupo de idosos apresentou reducao do percentual de baixo
peso de 3,4% e aumento do excesso de peso de 3,3%
(Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacien-
tes internados na clinica neurolégica do HUOC/UPE, Recife,
Brasil, 20181,

Variaveis n %

Idade

Adulto (<60 anos) 56 65,1

Idoso (=60 anos) 30 34,9
IMC (Kg/m2) - média = DP

IMC (adulto) 23,5 (4,9)

IMC (idoso) 24,4 (4,6)
Sexo

Feminino 45 52,3

Masculino 41 47,7
Presenca de comorbidades

Hipertensao 35 40,7

Diabetes 6 7
Disfungoes do TGI

Ausente 36 41,9

Presente 50 58,1
Tempo de internamento

<21 dias 51 59,3

>21 dias 35 40,7
Risco nutricional (NRS-2002)

Ausente 40 46,5

Presente 46 53,5
Desfecho

Alta 84 97,7

Obito 2 2,3

In = 86; % = percentagem absoluta em relacdo ao numero total de
Pacientes; DP: Desvio Padrdo; TGI: Trato Gastrointestinal.

DISCUSSAO

A amostra foi composta na sua maioria por individuos do
sexo feminino, os resultados obtidos se assemelharam a um
estudo sobre risco nutricional em adultos e idosos de um hos-
pital do Sul do Brasil'! que identificou um percentual de
51,3% do sexo feminino e 48,7% do sexo masculino.

As comorbidades associadas mais comuns no presente es-
tudo foram semelhantes ao encontrado por Nunes e
Marshall'2 no qual a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
teve prevaléncia de 35%, seguida do diabetes mellitus com
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6%. Vale ressaltar que a presenga, principalmente de HAS é
uma das principais causas do surgimento de doengas neu-
rolégicas de etiologia vascular. No Brasil, essas patologias
representam a principal causa de mortalidade, hospitaliza-
cOes, amputagdes, perdas de mobilidade e de outras fun-
¢Oes neuroldgicas!s.

As disfunges do trato gastrointestinal foram presentes em
mais da metade (58,1%) da amostra. E comum seu surgi-
mento em individuos com distlrbios neuroldgicos, podendo
resultar do acometimento dos nervos centrais ou entéricos,
por efeitos colaterais de medicamentos ou estresse. Os mais
comuns sdo: sialorreia, disfagia, nduseas, gastroparesia e
constipacdo. E importante a identificagdo e detecgdo precoce
dessas disfunges, facilitando assim, o reconhecimento ime-
diato e a intervengdo terapéutica eficaz, resultando na me-
lhora da qualidade de vida dos pacientes!4.

O manejo nutricional nessas disfungdes é importante, pois
os habitos e preferéncias alimentares, bem como a quanti-
dade de ingestdo de liquidos devem ser abordados. A dieta
deve ter uma consisténcia que se adapte a condicdo de cada
individuo, ser nutricionalmente completa e fornecer alimentos
com alto teor de fibras como frutas, legumes, graos e cereais.
A ingestdo de fluidos também deve ser incentivada’®.

O tempo médio de permanéncia hospitalar dos pacientes
foi elevado. Um estudo realizado no Sul do Brasil que avaliou
o risco nutricional durante o periodo de internagdo!® eviden-
ciou que a clinica neuroldgica apresentou uma maior média
de tempo de internagdo (30,4 + 3,6 dias) quando comparada
as demais clinicas. Isso se justifica, pois os distlrbios neuro-
l6gicos representam uma patologia cronica e os individuos
que os possuem necessitam, na maioria das vezes, permane-
cerem por um maior periodo no ambiente hospitalar para rea-
lizacdo de exames diagndsticos, ajustes das medicacdes, den-
tre outras causas, e para reducdo dos sintomas associados
visando assim melhora do quadro clinico.

O presente estudo constatou que os adultos e idosos ad-
mitidos na clinica neuroldgica apresentavam prevaléncia de
desnutricdo com uma variagao de 19,8% a 44,2 %, de acordo
com os instrumentos de avaliagdo nutricional utilizados.
Corroborando com Cruz et al.l” que observaram a presenca
de desnutricdo em cerca 20% dos individuos internados em
um hospital universitario e com IBRANUTRI, no qual a preva-
Iéncia de desnutrigdo entre os pacientes hospitalizados foi es-
timada em torno de 48,1% (3).

Varios fatores podem predispor ao aumento das taxas de
desnutricdo hospitalar, dentre eles pode-se citar a reducao da
ingestdo alimentar associada ao aumento necessidades ener-
géticas e protéicas?, a patologia, certos diagndsticos ou pro-
cedimentos terapéuticos, falta de protocolos padronizados
para evitar periodos de jejum prolongado, falha na identifica-
¢ao do risco de desnutrigdo e desconhecimento do estado nu-
tricional dos pacientes!8.
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Tabela 2. Associacdo entre o risco nutricional (NRS-2002) e as variaveis: sexo, estagio de vida, IMC na admissdo e alta, CB na admissao
e alta, dias de internacdo e desfecho de adultos e idosos internados na clinica neuroldgica do HUOC/UPE, Recife, Brasil, 2018.

Risco nutricional
Total
Variaveis Com Sem Valor-p
n % n % n %
Sexo 0,189
Feminino 28 60,9 17 42,5 45 52,3
Masculino 18 39,1 23 57,5 41 47,7
Estagio de vida 0,180
Adulto 27 58,7 29 72,5 56 65,1
Idoso 19 41,3 11 27,5 30 34,9
IMC Admissdo 0,002(1)*
Desnutrido 15 32,6 2 5 17 19,8
Ndo desnutrido 31 67,4 38 95 69 80,2
IMC Alta 0,000(1)*
Desnutrido 15 32,6 1 2,5 16 18,6
Nao desnutrido 31 67,4 39 97,5 70 81,4
CB Admissao 0,004M)*
Desnutrido 27 58,7 11 27,5 38 44,2
Nao desnutrido 19 41,3 29 72,5 48 55,8
CB Alta 0,003(M)*
Desnutrido 26 56,5 10 25 36 41,9
Nao desnutrido 20 43,5 30 75 50 58,1
Dias de internacgao 0,020
< 21 dias 22 47,8 29 72,5 51 59,3
> 21 dias 24 52,2 11 27,5 35 40,7
Desfecho 0,497
Alta 44 95,7 40 100 84 97,7
Obito 2 4,3 0 - 2 2,3
*p: <0,05.

1: Teste qui-quadrado de Pearson.

IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m?2); CB: Circunferéncia do Braco (cm).

A NRS-2002 foi originalmente desenhada para identificar
individuos hospitalizados em risco nutricional e oferecer infor-
macoes oportunas, de modo a fornecer o apoio nutricional
para melhorar os desfechos clinicos, reduzindo assim os cus-
tos e o periodo de hospitalizagdo!®. Por meio da aplicacdo
desse instrumento, foi identificado que 46 pacientes (53,5%)
estavam em risco de desnutricdo na admiss3o. Rinninella et
al.20 ao estimarem o risco, a prevaléncia e o impacto da des-

nutricdo em um grande hospital italiano também observaram
que 157 (52,3%) dos individuos apresentaram risco nutricio-
nal de desnutricdo no momento da admissao.

Semelhante ao estudo de Lima et al.2!, que demonstrou
que a NRS-2002 apresenta boa correlacdo com os métodos
classicos de avaliagdo nutricional (IMC, CB, CMB e PCT), os
resultados do presente estudo mostraram que a ferramenta
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Tabela 3. Evolugdo do estado nutricional de adultos e idosos inter-
nados na clinica neurolégica do HUOC/UPE, Recife, Brasil, 2018.

Estado nutricional Admissdo Alta
(IMC) n % n %
Adultos
Baixo peso 6 10,7 6 10,7
Eutrofia 33 58,9 31 55,4
Excesso de peso 17 30,4 19 33,9
Idosos
Baixo peso 11 36,7 10 33,3
Eutrofia 14 46,7 14 46,7
Excesso de peso 5 16,7 6 20

IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m2).

de triagem de risco apresentou associacdo positiva com os
parametros de avaliagdo nutricional (IMC e CB), sugerindo ser
uma boa ferramenta na pratica clinica para rastreamento nu-
tricional e favorecendo o diagnéstico da desnutrigdo no am-
biente hospitalar.

O IMC dos individuos em risco nutricional foi o indicador
que apontou menor prevaléncia de desnutricdo (15%).
Corroborando com o estudo de Santos et al.22, no qual en-
controu percentual de 22,8%. O IMC é um método simples,
rapido e facil de ser aplicado, muito utilizado na pratica clinica
como um bom indicador do grau de desnutricdo no adulto. No
entanto, ndo avalia separadamente os compartimentos cor-
porais ou a distribuicdo de gordura corporal?3. Assim, sua uti-
lizacdo é limitada para individuos hospitalizados, pois é ne-
cessario ocorrer uma perda ponderal significativa para alterar
os valores de IMC.

Em contrapartida, a CB dos individuos em risco nutricional
foi o marcador que identificou maior indice de desnutrigdo,
semelhante ao estudo de Santos et al.?2, que mostrou um
percentual de pacientes desnutridos de 61,1%. A circunfe-
réncia do brago constitui a soma dos tecidos ésseo, muscular,
gorduroso e epitelial do braco?*. Pode fornecer estimativa das
reservas corporais e sinalizar quadros de desnutricdo, pois re-
flete reducdo tanto da gordura subcutanea quanto da massa
magra.

Quanto a associagdo entre risco nutricional e o maior pe-
riodo de permanéncia hospitalar os resultados sdo semelhan-
tes aos estudos de Rabito et al.?> e Rinninella et al.2%, que en-
contraram permanéncia hospitalar mais longa nos individuos
em risco nutricional, quando comparados aos que nao esta-
vam em risco de desnutrigdo. E bem relatado na literatura26:27
que a hospitalizacdo prolongada estd associada a um maior
risco de desnutrigdo. Assim, uma terapia nutricional adequada
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é primordial como parte integrante de todo o tratamento e
tem por objetivo recuperar o estado nutricional, prevenir
complicagGes e minimizar o tempo de internagdo, assim como
0s custos em salde!3.

Neste estudo, ao final do periodo de hospitalizacdo, o per-
centual de individuos adultos com desnutricdo permaneceu
igual ao da admissdo e nos idosos houve uma redugdo de
3,4%. A maioria dos individuos adultos e idosos apresentou
diagnostico de eutrofia tanto na admissdo quanto na alta.
Esses resultados diferem do estudo de Alencar et al.?8, onde
foi visto que na alta hospitalar, o diagndstico de desnutrigdo
aumentou 4,03%. Os autores verificaram ainda que 18,8%
dos individuos eutroficos na admissdo evoluiram para desnu-
tricdo na alta. Os resultados positivos do presente estudo sdo
oriundos da eficacia da terapia nutricional ofertada e aplica-
¢ao da triagem de risco nutricional o mais precocemente pos-
sivel associado ao monitoramento constante do estado nutri-
cional, prevenindo assim, o declinio do estado nutricional
durante o periodo de hospitalizagdo.

No presente estudo, foi encontrado um percentual de
34,9% de idosos tanto na admissdo quanto na alta e estes
apresentaram um maior percentual de desnutricdo, quando
comparados aos adultos. A desnutricdo atualmente ainda
apresenta-se elevada no momento da admissdo hospitalar,
sendo os idosos os principais responsaveis por esses altos in-
dices. A mesma ocorre por causas secundarias ao envelheci-
mento, como alteragdes fisioldgicas e nutricionais, fatores so-
cioecondmicos, patologias e outras condicdes clinicas
associadas, que trazem consequéncias significativas, refletem
negativamente na hospitalizagdo, independente do diagnos-
tico inicial e afetam a qualidade de vida?:3,

Como limitagdes podem ser destacadas a realizacdo do es-
tudo em apenas um centro (unicentrico) e o nimero escasso
de estudos referentes a triagem de risco e avaliagdo do es-
tado nutricional em individuos com disturbios neuroldgicos
hospitalizados.

CONCLUSOES

O risco nutricional pela NRS-2002 foi presente em mais da
metade da amostra estudada. Houve uma associacdo estatis-
ticamente significante entre a triagem de risco nutricional e
o0s parametros antropométricos de IMC e CB, tanto na admis-
sdo quanto na alta, também houve associacdo com o periodo
de permanéncia hospitalar. Dentre os parametros antropomé-
tricos avaliados no estudo, a CB foi o que se mostrou mais efi-
caz na identificagdo de déficit nutricional. Foi observado tam-
bém que, quanto maior o tempo de internagdo maior o risco
nutricional. Quanto a evolucdo do estado nutricional, a maio-
ria dos individuos adultos e idosos foi diagnosticada com eu-
trofia tanto na admissdo quanto na alta.

As disfuncOes do trato gastrointestinal estavam presentes
em mais da metade da amostra estudada, as mais comuns fo-
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ram a disfagia e constipagdo. Quanto a comorbidade asso-
ciada a mais prevalente foi a hipertensao arterial sistémica,
que é um fator de risco para surgimento de doenga neurolé-
gica de etiologia vascular.

Os resultados encontrados reforcam a necessidade da im-
plementacdo e uso de ferramentas de triagem para identifi-
cacdo imediata dos pacientes em risco nutricional. Associado
a isso, o monitoramento do estado nutricional e o forneci-
mento do cuidado nutricional em individuos hospitalizados
também sdo importantes nesse processo.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e a capacidade fun-
cional de idosos oncoldgicos internados em um hospital uni-
versitario de Recife, Pernambuco.

Métodos: Estudo transversal, desenvolvido com indivi-
duos com céancer, do sexo masculino e feminino, com idade
> 60 anos. Para a identificacdo do estado nutricional, foi rea-
lizada aplicacdo da mini avaliacao nutricional, seguida da
avaliacao antropométrica e afericdo da forca de preensdo
manual e por fim foi avaliada a capacidade funcional. As ana-
lises estatisticas foram realizadas pelo Statistical Package for
Social Sciences 21.0. O nivel de significancia adotado foi de
5% (p < 0,05).

Resultados: Participaram 51 idosos sendo a maioria do
sexo masculino e tendo o cancer do sistema reprodutor
como 0 mais prevalente. A desnutricdo e o risco de desnu-
tricdo pela mini avaliagdo nutricional estiveram presentes
em 7,8% e 33,4%, respectivamente. A maioria dos idosos
ndo apresentavam desnutricdo pela avaliagdo antropomé-
trica. A forca da mao tanto dos homens quanto das mulhe-
res foi considerada adequada em sua maioria e foi obser-
vada uma correlacao muito fraca entre a forca de preensdo
manual com a idade de ambos os sexos. Dos idosos, 70,6%
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foram classificados como dependentes funcionais. O de-
sempenho funcional se associou positivamente com a mini
avaliacdo nutricional, o indice de massa corporal e a cir-
cunferéncia da panturrilha.

Conclusdo: Os achados demonstraram alta prevaléncia do
risco nutricional e uma consideravel desnutricao por meio da
mini avaliagdo nutricional. Quanto a capacidade funcional,
grande parte dos idosos apresentou dependéncia funcional,
ressaltando a necessidade de se avaliar e monitorar o estado
nutricional, bem como a capacidade funcional de geriatricos
oncoldgicos hospitalizados.

PALAVRAS-CHAVE

Cancer; Desnutricao; Forca da mao; Funcionalidade;
Geriatricos.

ABSTRACT

Objective: To assess the nutritional status and functional
capacity of elderly oncology admitted to a university hospital
in Recife, Pernambuco.

Methods: Cross-sectional study developed with individuals
with cancer, male and female, aged > 60 years. For the iden-
tification of the nutritional status, the mini nutritional asses-
sment was applied, followed by the anthropometric evalua-
tion and manual grip strength, and finally the functional
capacity was evaluated. Statistical analyzes were performed
by the Statistical Package for Social Sciences 21.0. The level
of significance was 5% (p < 0.05).

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):54-62



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Results: Fifty-one elderly people participated in the re-
search, in which the majority were male, had cancer of the
reproductive system. Malnutrition and the risk of malnutrition
by the mini nutritional assessment were present in 7.8% and
33.4%, respectively. Most of the elderly did not present mal-
nutrition due to anthropometric evaluation. The hand
strength of both men and women was considered to be ade-
quate for the most part, and a very weak correlation was ob-
served between manual grip strength and the age of both se-
xes. Among the elderly, 70.6% were classified as functional
dependents. The functional performance was positively asso-
ciated with the mini nutritional assessment, the body mass in-
dex and the calf circumference.

Conclusion: The findings showed a high prevalence of nu-
tritional risk and considerable malnutrition through mini nutri-
tional assessment. Regarding functional capacity, most of the
elderly had functional dependence in at least one basic daily
life activity. Emphasizing the need to evaluate and monitor
the nutritional status as well as the functional capacity of hos-
pitalized geriatric oncologists.

KEY WORDS

Cancer; Malnutrition; Hand strength; Functionality;
Geriatrics.

ABREVIATURAS
DCNT: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.
ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria.
AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria.
FPM: Forca de Preensdo Manual.
HUOC: Hospital Universitario Oswaldo Cruz.
UPE: Universidade de Pernambuco.
PE: Pernambuco.
PROCAPE: Pronto-Socorro Cardioldgico de Pernambuco.
CEON: Centro de Oncologia.
CEP: Comité de Etica em Pesquisa.
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
MAN®: Mini Avaliagdo Nutricional.
EN: Estado Nutricional.
DP: Desvio Padrdo.
IMC: Indice de Massa Corporal.
CP: Circunferéncia da Panturrilha.
CB: Circunferéncia do Brago.

%CB: Percentual de adequacdo da Circunferéncia do Brago.
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INCA: Instituto Nacional de Cancer.
SABE: Salde, Bem-Estar e Envelhecimento.
SPSS: Statistical Package for Social Sciences.

OPAS: Organizagdo Pan-Americana da Saude.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é caracterizado por um
acentuado declinio da natalidade combinado com a redugdo
da mortalidade e do aumento da longevidade, resultantes de
avangos em inumeros fatores de cuidados em saudel.
Contudo, o processo de envelhecimento traz consigo uma
mudanga no perfil epidemioldgico da populacdo, caracteri-
zado pela elevada incidéncia de Doengas Crdnicas Ndo
Transmissiveis (DCNT), dentre as quais, uma das mais preva-
lentes é o cancer, o qual apresenta incidéncia consideravel-
mente aumentada com a idade, devido ao acimulo de fato-
res de risco expostos com o passar dos anos?.

Associado ao surgimento das DCNT no envelhecimento, a
desnutricdo é apontada pela literatura como uma das princi-
pais causas de hospitalizacdes, complicacdes infecciosas e
consequente aumento da morbimortalidade3. A desnutrigao é
uma das condi¢Bes mais importantes que deve ser verificada
em geriatricos oncoldgicos, principalmente, por ser uma si-
tuacdo frequente em individuos com cancer, sendo conside-
rada um processo multifatorial associado a evolugdo tumoral
e aos impactos e efeitos colaterais dos tratamentos*. Além de
que, idosos desnutridos podem apresentar perda progressiva
da funcionalidade em decorréncia de alteragGes nutricionais,
problemas neuroldgicos, sedentarismo e reducao da massa
magra (sarcopenia), bem como da forga muscular combinada
com a perda da flexibilidade, massa 6ssea, equilibrio, funcdes
locomotoras e cardiovasculares®.

Avaliar a funcionalidade de idosos oncoldgicos hospitaliza-
dos é de suma importancia para determinar a tolerancia ao
tratamento oncoldgico, bem como direcionar as condutas te-
rapéuticas®. A funcionalidade (desempenho funcional) pode
ser definida como a capacidade de exercer atividades cotidia-
nas e esta relacionada com as Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida diaria
(AIVD)’. A Forca de Preensdo Manual (FPM) pode ser empre-
gada para avaliar a forga total do corpo (Capacidade funcio-
nal) de idosos®, além de também ter relacdo com os indica-
dores antropométricos do Estado Nutricional (EN) em idosos®.
Assim, a capacidade funcional diminuida, medida pela FPM,
podera ser um indicador de risco nutricional em pacientes on-
coldgicos geriatricos?O.

Portanto, o envelhecimento ndo pode ser comparado a
qualidade de vida, pois o idoso pode ser longevo, no entanto,
apresentar diversas comorbidades que interferem na sua fun-
cionalidade e no seu bem-estar?,
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OBJETIVOS

Avaliar o estado nutricional e a capacidade funcional de ido-
sos oncoldgicos internados em um hospital universitario de
Recife, Pernambuco.

METODOS

Estudo transversal, desenvolvido no Centro de Oncologia
adulto (CEON) do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC/UPE), Recife-PE, Brasil, no periodo de Junho a
Novembro de 2018. O projeto foi submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do Complexo Hospitalar —
Hospital Universitario Oswaldo Cruz e Pronto Socorro
Cardioldgico de Pernambuco (CEP/HUOC/PROCAPE) aten-
dendo a Resolugdao N° 466/2012. Participaram da amostra 51
individuos com diagndstico de cancer, do sexo masculino e fe-
minino, com idade > 60 anos, que leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram exclui-
dos idosos acamados, com edema de extremidades, anasarca
ou ascite, portadores de doenca hepatica, em tratamento pa-
liativo exclusivo, com déficit cognitivo de acordo com diag-
nostico médico registrado em prontuario e individuos subme-
tidos a alguma cirurgia no brago ou na mao nos trés meses
anteriores a coleta dos dados.

Para a coleta de dados, aplicou-se um questionario de ava-
liacao padronizado com questGes para a determinacdo do
perfil da populacao estudada, contendo dados sociodemogra-
ficos e clinicos referentes a doenca e ao tratamento antineo-
plasico. Posteriormente, foi realizada a avaliacdo nutricional
para a identificacdo do EN, onde foi composta por aplicacao
da Mini Avaliagdo Nutricional (MAN®), seguida da avaliagdo
antropométrica e afericdo da FPM e por fim foi avaliada a ca-
pacidade funcional para as ABVD. Todos os dados foram co-
letados por uma Unica avaliadora treinada, no periodo ma-
ximo de 48 horas apds o internamento do idoso na clinica.

O diagndstico nutricional pela MAN® baseou-se no estudo
de Soares & Mussoi'?, onde o EN é classificado em: EN normal
(escore >23,5), sob risco de desnutricao (escore 17-23,5) ou
desnutrido (escore <17). Para a avalicdo antropométrica fo-
ram aferidos os seguintes parametros antropométricos: peso
(kg), altura (m), Indice de Massa Corporal (IMC-kg/m2),
Circunferéncia do Braco (CB-cm) e Circunferéncia da
Panturrilha (CP-cm). Com a finalidade de calcular o IMC foi
considerado o peso e altura real do idoso, sendo utilizado para
a classificacao do EN a partir do IMC os pontos de corte esta-
belecidos pela Organizagdo Pan Americana de Salde
(OPAS)13. O EN pela adequagdo da CB foi classificado de
acordo com Blackburn & Thornton!4 e pela CP conforme
Chumlea et al'>. A metodologia de afericdo da FPM foi baseada
nas instrucbes de Palloni & Pelaez!® e seu padrao de referén-
cia adotado baseou-se nos dados publicados pela “Pesquisa
sobre Salde, Bem-Estar e Envelhecimento” — SABE, estudo
multicéntrico coordenado pela OPAS!. Para a avaliacdo da

funcionalidade foi usado o instrumento validado, escala de
Katz!/, que afere as ABVD buscando avaliar a independéncia
funcional dos idosos para atividades de autocuidado, os quais
obedecem a uma hierarquia de complexidade, da seguinte
forma: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se da
cama para a cadeira e vice-versa, ser continente e alimentar-
se. Segundo essa escala os idosos foram classificados como
“independentes” se eles desenvolvessem todas as ABVD (qual-
quer das seis propostas) sem supervisdo, orientagao ou qual-
quer tipo de auxilio direto. J& a “dependéncia” foi estabelecida
conforme necessidade de supervisdo, orientacdo ou qualquer
tipo de auxilio direto em pelo menos uma das ABVD avaliadas.
A partir dos dados obtidos, foi entdo avaliada a correlacdo en-
tre a FPM com a idade de ambos 0s sexos, tal como a associa-
¢do do desempenho funcional nas ABVD com a MAN®, paréa-
metros antropométricos (IMC e CP), fatores sociodemograficos
(sexo, idade e escolaridade) e a FPM de acordo com o sexo.

A construgdo do banco de dados foi feita no Microsoft Office
Excel, versdo 2016, e as analises estatisticas foram realizadas
no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para caracterizacdo
da amostra foi utilizada a estatistica descritiva. Para facilitar as
analises entre os diagndsticos nutricionais, os participantes fo-
ram agrupados em com desnutrigdo e sem desnutrigdo.
Inicialmente as varidveis continuas foram testadas segundo a
normalidade de distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para testar a correlagao entre a FPM com a idade de
ambos o0s sexos se aplicou o coeficiente de correlagdo e para
verificar a associagdo existente entre o desempenho funcional
com os diversos parametros foi aplicado o teste de Qui-
Quadrado de tendéncia linear ou o teste Exato de Fisher. O ni-
vel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 51 idosos, sendo 29 (56,9%) do
sexo masculino e 22 do sexo feminino (43,1%). Quanto a
idade, 48 (94,1%) participantes tinham idade entre 60 e 79
anos e 3 (5,9%) idade > a 80 anos. A média de idade do
grupo total foi de 68,7 anos (DP + 6,67). Cerca de 88,2% dos
idosos eram alfabetizados e tinham como local de residéncia
a area urbana. Quanto ao estado civil, 58,8% informaram se-
rem casados (as), 23,6% vilvos (as), 13,7% solteiros (as) e
3,9% eram divorciados (as).

Foi possivel observar neste estudo que o sistema mais aco-
metido por cancer foi o reprodutor (25,5%) seguido do gas-
trintestinal  (19,6%), respiratério (17,6%), enddcrino
(11,8%), tegumentar (11,8%), hematoldgico (9,8%), renal
(2,0%) e locomotor (2,0%). Em relacdo ao tratamento anti-
neoplasico, observou-se que 45,1% dos participantes foram
tratados com quimioterapia, 3,9% radioterapia, 5,9% quimio-
terapia e radioterapia, 33,3% cirurgia e 11,8% dos partici-
pantes foram submetidos ao suporte clinico (controle de sin-
tomas, medidas de conforto, transfusdo sanguinea e etc.).
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E possivel observar na Tabela 1 que a desnutri¢do e o risco
de desnutrigdo pela MAN® estiveram presentes em 7,8% e
33,4%, respectivamente, dos avaliados. A maioria dos idosos
nao apresentavam desnutricdo quanto a avaliagdo antropo-
métrica, referente ao IMC, CP e o percentual de adequacao
da CB, onde foi observado os seguintes valores: 78,4%;
74,4% e 52,9%, respectivamente.

No presente estudo, a média da FPM para 0 sexo mascu-
lino foi de 26,7 kg + 7,34 e para o feminino foi de 18,5 kg +
3,73. Quanto a classificacao da FPM, tanto a maioria dos ho-
mens (51,7%) quanto das mulheres (63,6%) foram classifi-
cados entre o percentil 25 e 75, sendo a FPM considerada
adequada. As Figuras 1 e 2 mostram a relagao entre FPM e
idade (anos) de idosos de ambos os sexos, apresentando coe-
ficiente de correlacdo similar para os homens (R?= 0,0065) e
para as mulheres (R2= 0,0149). Dos idosos, 70,6% foram
classificados como dependentes funcionais em pelo menos
uma ABVD (Tabela 1).

Conforme se observa na Tabela 2, houve associacdo esta-
tisticamente significativa entre o desempenho funcional nas
ABVD e as variaveis MAN®, IMC e CP. No entanto, as varia-
veis de sexo, idade e escolaridade ndo obtiveram associagao
significante com o desempenho funcional nas ABVD.

Também ndo foi observado associagdo estatisticamente sig-
nificativa entre o desempenho funcional nas ABVD e a FPM de

mulheres e homens idosos oncoldgicos hospitalizados do pre-
sente estudo (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo em relacdo ao nimero su-
perior de homens e de cancer do sistema reprodutor e gas-
trintestinal corrobora com as estimativas do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) para o Brasil no biénio 2018-2019, onde
pelo menos 217, 27/100 mil homens sdo acometidos por can-
cer quando comparados as mulheres (191,78/100 mil), sendo
a incidéncia dos canceres de prostata, colo do Utero e esto-
mago com maior impacto nas populacdes das regides
Norte/Nordeste do Brasil, como foi observado na amostra!8,
Além disso, é importante ressaltar que prevaléncias maiores
de cancer em homens podem ser explicadas pelo estilo de
vida, j@ que homens costumam se expor mais a algumas si-
tuacbes de risco, como exemplo podemos citar o habito de in-
gerir bebida alcodlica e fazer uso do tabaco.

A quimioterapia foi o tratamento antineoplasico mais obser-
vado na amostra estudada. Segundo a literatura, esse tipo de
tratamento é responsavel por exacerbar a desnutricdo ja insta-
lada em individuos oncoldgicos, repercutindo na qualidade de
vida e consequentemente no progndstico!®. Ja que, populagdes
oncoldgicas desnutridas estao mais susceptiveis a intolerancia
a quimioterapia e aos seus efeitos colaterais (ndusea, vomito,
mucosite, xerostomia, disfagia, anorexia, constipacdo e diar-

Figura 1. Relacdo entre FPM (kg) com a idade (anos) de homens idosos oncoldgicos hospitalizados no HUOC/UPE, Recife-PE, Brasil, 2019.

Homens

50

40
=
=
s 29
[ —_—
= ‘ — o

19

8
55 66 T8 59 100
Idade (anos)

FPM: Forca de Preensdo Manual; HUOC: Hospital Universitario Oswaldo Cruz; UPE: Universidade de Pernambuco; PE: Pernambuco.
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Figura 2. Relagdo entre FPM (kg) com a idade (anos) de mulheres idosas oncoldgicas hospitalizadas no HUOC/UPE, Recife-PE, Brasil, 2019.
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FPM: Forca de Preensdo Manual; HUOC: Hospital Universitario Oswaldo Cruz; UPE: Universidade de Pernambuco; PE: Pernambuco.

Tabela 1. Caracterizacdo do estado nutricional e da capacidade funcional de idosos oncoldgicos hospitalizados no HUOC/UPE, Recife-
PE, Brasil, 2019.

Variaveis (n=51) % Variaveis (n=51) %
MAN® FPM masculino
Desnutrido 4 7,8 < Py 4 13,8
Risco nutricional 17 33,4
> Pys a < Pys 15 51,7
Estado nutricional normal 30 58,8
> P 1 4
IMC 75 0 34,5
Com desnutricio 11 21,6 FPM feminino
Sem desnutricdo 40 78,4 < Pys 5 22,7
cp > Pysa <Py 14 63,6
Comd triga 13 25,5
om desnutrigao , > P 3 13,6
Sem desnutricdo 38 74,5
— Desempenho funcional (ABVD)
% de adequacdo de CB
Com desnutricao 24 47,1 Independente 15 29,4
Sem desnutricdo 27 52,9 Dependente 36 70,6

HUOC: Hospital Universitario Oswaldo Cruz; UPE: Universidade de Pernambuco; PE: Pernambuco; MAN®: Mini Avaliacdo Nutricional; IMC: indice
de Massa Corporal (kg/m2); CP: Circunferéncia da Panturrilha (cm); CB: Circunferéncia do Braco (cm); FPM: Forca de Preensdo Manual (kg);
ABVD: Atividades Basicas de Vida Diéria.
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Tabela 2. Associacdo entre o desempenho funcional nas ABVD e as variaveis: MAN®, IMC, CP, sexo, idade e escolaridade de idosos on-
coldgicos hospitalizados no HUOC/UPE, Recife-PE, Brasil, 2019.

Desempenho funcional (ABVD)
Total
Variaveis Independentes Dependentes Valor-p*
n % n % n %
MAN® 0,000
Desnutrido 0 0,0 4 100,0 4 100,0
RN 0 0,0 17 100,0 17 100,0
ENN 15 50,0 15 50,0 30 100,0
Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0
IMC 0,022*
Com desnutrigao 0 0,0 11 100,0 11 100,0
Sem desnutricdo 15 37,5 25 62,5 40 100,0
Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0
CP 0,006("
Com desnutrigao 0 0,0 13 100,0 13 100,0
Sem desnutricdo 15 39,5 23 60,5 38 100,0
Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0
Sexo 0,5102
Feminino 6 27,3 16 72,7 22 100,0
Masculino 9 31,0 20 69,0 29 100,0
Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0
Idade (anos) 0,6572
60 — 79 14 29,2 34 70,8 48 100,0
> 80 1 333 2 66,7 3 100,0
Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0
Escolaridade 0,578
Alfabetizado 13 28,9 32 71,1 45 100,0
N&o alfabetizado 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0

#p < 0,05. ABVD: Atividades Basicas de Vida Diéria; MAN: Mini Avaliagdo Nutricional; IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m2); CP: Circunferéncia
da Panturrilha (cm); HUOC: Hospital Universitério Oswaldo Cruz; UPE: Universidade de Pernambuco; PE: Pernambuco; RN: Risco Nutricional;
ENN: Estado Nutricional Normal.

(1): Teste qui-quadrado de tendéncia linear.

(2): Teste exato de Fisher.
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Tabela 3. Associacdo entre o desempenho funcional nas ABVD e a FPM, de acordo com o sexo, de idosos oncoldgicos hospitalizados

no HUOC/UPE, Recife-PE, Brasil, 2019.

Desempenho funcional (ABVD)
Total

Variaveis Independentes Dependentes Valor-p
n % n % n %

FPM feminino 0,721
< Py 0 0,0 3 100 3 100
> Py a < Pys 5 35,7 9 64,3 14 100
> Py 1 20,0 4 80,0 5 100
Total 6 27,3 16 72,7 22 100

FPM masculino 0,608
< Pys 2 20,0 8 80,0 10 100
> Pysa < Pys 6 40,0 9 60,0 15 100
> Pys 1 25,0 3 75,0 4 100
Total 9 31,0 20 69,0 29 100

ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria; FPM: Forca de Preensdo Manual (kg); HUOC: Hospital Universitario Oswaldo Cruz; UPE: Universidade

de Pernambuco; PE: Pernambuco.
(1): Teste qui-quadrado de tendéncia linear.

reia), em virtude da massa muscular reduzida e dos efeitos me-
tabolicos do cancer, que combinado com os efeitos colaterais
dos quimioterapicos potencializam a desnutricdo.

Evidenciou-se no presente estudo, uma elevada prevalén-
cia de idosos oncoldgicos que tinham como local de residén-
cia a area urbana. Esses achados podem ser justificados pelo
fato das populacdes rurais terem acesso limitado aos servigos
de saide em comparacdo as populagdes urbanas, devido as
barreiras de locomocdo e deslocamento, o que pode retardar
a procura por atendimento médico e consequentemente o
diagndstico de cancer. Além de também serem menos pro-
pensas a buscar o rastreamento de cancer devido a falta de
consciéncia e compreensao, desconhecimento dos sintomas
ou a barreiras psicossociais?!.

Identificou-se na populacdo avaliada prevaléncias conside-
raveis de desnutricdo (7,8%) e risco de desnutricdo (33,4%)
pela MAN® (Tabela 1). Percentuais superiores (46,7% de des-
nutricdo e 44,8% de risco de desnutricdo) foram observados
por Pelissaro et al.22, em seu estudo com 70 idosos oncoldgi-
cos, utilizando a MAN® (versdo reduzida). Segundo Guily et
al.Z3, a desnutricdo em geriatricos oncoldgicos esta associada
ao envelhecimento que provavelmente leva a uma capacidade
prejudicada de regular a ingestdo de alimentos, onde a hipo-
rexia e a anorexia estdo relacionadas a desnutricdo. A litera-
tura enfatiza sobre a importancia da realizacdo da avaliacdo
nutricional através de métodos subjetivos como a MAN®, que
considera o estado global de saude, sendo um importante
instrumento de triagem nutricional para a identificacdo pre-

coce de risco nutricional ou desnutricdo em grupos de idosos
oncoldgicos vulneraveis, que necessitam de uma abordagem
clinica e nutricional mais detalhada®2.

O EN avaliado pelos parametros antropométricos IMC, CP e
% de adequacdo da CB, evidenciaram uma maior proporcdo de
idosos classificados sem desnutrigao (Tabela 1). Esses achados
vdo de encontro com o estudo de Oliveira et al.2*, que avalia-
ram 68 individuos (adultos e idosos) com cancer, sendo obser-
vado percentual elevado de individuos sem desnutricdo
(67,6%) pelo IMC bem como pela CP (92,9%) e pela CB
(52,9%). Outra pesquisa com idosos oncoldgicos encontrou
maior prevaléncia de eutrofia pelo IMC (55,7%) e pela CP
(65,7%)?2. Segundo Santos et al.Z, a avaliagdo nutricional de
oncogeriatricos pelo IMC tem limitagdes em decorréncia das
modificagdes na composicdo corporal (redugdo da massa ma-
gra e da estatura, desidratacdo e acimulo de gordura corpo-
ral), sendo entao necessaria a avaliacdo nutricional através de
outros parametros antropométricos, como no caso do presente
estudo, onde associou-se a CP e a % de adequacdo da CB.

Vale salientar que o EN de individuos oncoldgicos é depen-
dente do tipo e localizagdo do cancer?*, o que pode justificar
os achados de EN preservado pelos parametros antropomé-
tricos, visto que na populacdo estudada, o sistema reprodu-
tor foi o mais acometido por cancer, ja que a literatura refere
que essa localizagdo provoca menores repercussdes no EN.

Os resultados mostraram que a FPM média dos homens foi
superior a das mulheres (Tabela 1), ratificado com o estudo
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de Santos et al.?6, com 310 idosos hospitalizados, que en-
contraram FPM média de 26,6 kg para homens e 17,0 kg para
mulheres. Segundo os autores, esses achados podem ser jus-
tificados pelo fato dos homens possuirem maior massa cor-
poral magra e as mulheres maior gordura corporal e mais al-
teragdes hormonais.

Observou-se ainda que os resultados das Figuras 1 e 2,
mostraram uma correlacao muito fraca entre a FPM com a
idade de ambos os sexos, demonstrando que a FPM dos ido-
sos deste estudo ndo apresentou grande influéncia da idade,
no entanto, 94,1% da amostra tinha idade inferior a 80 anos,
0 que pode ter influenciado nessa correlagdo, visto que se-
gundo Zanin et al.?’, a FPM de idosos abaixo de 80 anos é
maior em relagdo as faixas etarias superiores a 80 anos. Além
disso o fato da grande maioria da amostra estudada ter sido
classificada sem desnutricdo segundo o IMC e a % de ade-
quacao da CB e com manutencdo da massa muscular con-
forme a CP, deve ter corroborado para a manutencao da FPM.
Esse achado justifica-se pelo fato da FPM nao ser apenas in-
fluenciada pela idade, mas sim por outros fatores, os quais
destacam-se: género, caracteristicas antropométricas e as-
pectos fisioldgicos do tecido muscular?’. Contudo, salienta-se
que a FPM é uma importante ferramenta de rastreio das alte-
racOes fisicas relacionadas a idade, assim como da reducao
da capacidade funcional em idosos2®.

Foi encontrado um percentual elevado de dependéncia fun-
cional em pelo menos uma ABVD nos idosos oncoldgicos ava-
liados (Tabela 1). Esse percentual pode ser explicado pelo fato
dos idosos estarem em condicdo de hospitalizagao e serem aco-
metidos por cancer. Visto que a literatura aponta alguns fatores
de risco para o desenvolvimento de incapacidade funcional em
idosos, dentre os quais, destacam-se: as alteracles fisioldgicas
e comorbidades que acompanham o envelhecimento, presenca
de doencas cronicas e degenerativas, hospitalizacdes e read-
missOes hospitalares, institucionalizacdo e as condigles socio-
demograficas, socioecondmicas e comportamentais?®29,

Associacdo estatisticamente significativa (p= 0,000) entre o
desempenho funcional e a MAN® foi observada neste estudo
(Tabela 2). O mesmo pode ser verificado no estudo de Cendron
et al.3%, que avaliaram 188 idosos hospitalizados, sugerindo
que idosos oncoldgicos hospitalizados diagnosticados com risco
nutricional ou desnutricdo através da MAN®, podem apresen-
tar alguma limitagdo funcional em pelo menos uma ABVD.
Também foram encontradas associagGes estatisticamente sig-
nificantes (p= 0,022 e p= 0,006) entre o desempenho funcio-
nal e as variaveis antropométricas (IMC e CP) (Tabela 2). Esses
resultados indicam que oncogeriatricos hospitalizados com de-
plecdo nutricional, diagnosticados por parametros antropomé-
tricos, merecem cuidado nutricional e funcional mais detalhado
no ambiente hospitalar, auxiliando na recuperagdao e/ou manu-
tencdo do autocuidado e da autonomia para a realizagdo das
ABVD desta populagdo. Apesar de ndo terem sido observadas
associagoes significativas entre o desempenho funcional e as
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variaveis sexo, idade e escolaridade neste estudo, a literatura
aponta que fatores sociodemograficos estao diretamente rela-
cionados com a capacidade funcional de idosos?8:2°,

Independentemente do sexo, ndo houve associagao signifi-
cativa entre o desempenho funcional e a FPM neste estudo
(Tabela 3). No entanto, estudo recente mostrou que a FPM
reduzida em idosos, esta relacionada com a redugao da ca-
pacidade funcional, diminuigdo da forca muscular total e con-
sequentemente ao desenvolvimento de desnutricdo e sindro-
mes geriatricas como a sarcopenia e a fragilidade, sendo
intensificadas pela presenca de doencas cronicas como o can-
cer por exemplo?’. Por isso, o presente estudo destaca a ne-
cessidade de se avaliar a FPM dos oncogeriatricos no mo-
mento da admissao e sua evolugao durante o internamento
no ambiente hospitalar.

Destacam-se algumas limitagdes do estudo: 1) estudo de
corte transversal, onde ndo se pode fazer inferéncias de causa
e efeito entre as variareis estudadas; 2) estudo realizado em
apenas um centro (unicéntrico); 3) os resultados deste estudo
ndo podem ser generalizados para outros idosos oncoldgicos
ndo hospitalizados, visto que o estudo foi realizado em am-
biente hospitalar. Diante disso, sugere-se que mais estudos
possam ser realizados contemplando a perspectiva de onco-
geriatricos em estudos de coorte, multicéntricos e comparati-
vos entre o ambiente hospitalar e ndo hospitalar.

CONCLUSOES

A desnutricdo e o risco nutricional pela MAN®, foram con-
dicdes consideravelmente importantes encontradas nos ido-
sos oncoldgicos hospitalizados do presente estudo, bem como
a alta prevaléncia de EN preservado pelos parametros antro-
pomeétricos avaliados. A maioria dos idosos teve sua FPM mé-
dia categorizada entre os percentuais de adequacao e os re-
sultados mostraram correlacdo muito fraca entre a FPM com
a idade de ambos os sexos. Quanto a capacidade funcional,
grande parte dos idosos apresentou dependéncia funcional
em pelo menos uma ABVD. Foram observadas associacoes
estatisticamente significativas entre a capacidade funcional e
as variaveis MAN®, IMC e CP. No entanto, ndo foram encon-
tradas associagOes significantes entre a capacidade funcional
e 0s parametros sociodemograficos e nem com a FPM de
acordo com o0 sexo, nos idosos oncoldgicos hospitalizados.
Dessa forma, ressalta-se a necessidade de se avaliar e moni-
torar o EN, bem como a capacidade funcional de oncogeria-
tricos hospitalizados, tendo como foco a recuperagao e/ou
manutencao do EN e assim prevenir ou retardar a perda da
funcionalidade desde o internamento até a alta hospitalar, re-
duzindo morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida.
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RESUMEN

Introduccion: Los alimentos destinados a las personas
que padecen disfagia son preparados con productos que mo-
difican la viscosidad de forma que al ser ingeridos puedan ser
mas seguros.

Objetivo: Establecer la interaccion entre el cloruro sédico
y el cloruro célcico con tres espesantes de origen vegetal.

Métodos: Se determind el comportamiento de tres espe-
santes: Resource®, Densiter® (de primera gama) Yy
Viscolnstant® (segunda gama). Se procedié a determinar la
relacion entre la viscosidad y la concentracion de espesante a
distintas temperaturas utilizando como disolvente agua desti-
lada, preparada “in situ”, a partir de agua desionizada. Los va-
lores de la viscosidad de las distintas muestras, expresados
en cP, fueron determinados inmediatamente después de ser
preparadas, homogeneizadas y estabilizadas térmicamente.
Una vez determinado el valor de este parametro, las muestras
se guardaron a 4°C en el interior de un refrigerador y se re-
pitid el proceso pasadas 24 horas.

Resultados: Las concentraciones seleccionadas de cloruro
sodico y cloruro calcico fueron: 0,5%; 2,5%; 9%; 27% i 36%
mientras que las concentraciones de los espesantes fueron:
0,5%; 1%; 3%; 4%, 5% i 6%.
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Hasta una concentracion del 1% los tres espesantes pre-
sentaron un comportamiento newtoniano. A partir de con-
centraciones superiores, las muestras recién preparadas se
comportaron como un fluido no newtoniano. Pasado el pe-
riodo de reposo, todas las muestras presentaron comporta-
miento newtoniano.

Conclusion: La presencia de cloruro sddico y de cloruro
calcico modifica el comportamiento de los tres espesantes se-
leccionados, afectando al control del grado de consistencia
deseado.

PALABRAS CLAVE
Disfagia, espesante, viscosidad.

ABSTRACT

Introduction: Food for people with Dysphagia is prepared
with products that modify viscosity so that they can be safer
when ingested.

Objective: To establish the interaction between sodium
chloride and calcium chloride with three vegetable thickeners.

Methods: The behaviour of three thickeners was deter-
mined: Resource®, Densiter® (of the first range) and
Viscolnstant® (second range). The relationship between vis-
cosity and thickener concentration at different temperatures
was determined using distilled water, prepared “in situ”, from
deionized water as a solvent. The viscosity values of the dif-
ferent samples, expressed in cP, were determined immedi-
ately after being prepared, homogenized and thermally stabi-
lized. Once the value of this parameter was determined, the
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samples were stored at 4°C inside a refrigerator and the
process was repeated after 24 hours.

Results: The selected concentrations of sodium chloride
and calcium chloride were: 0.5%; 2.5%; 9%; 27% and 36%
while the concentrations of the thickeners were: 0.5%; 1%;
3%; 4%; 5% and 6%.

Up to a concentration of 1%, the three thickeners pre-
sented a Newtonian behavior. From higher concentrations,
the freshly prepared samples behaved as a non-Newtonian
fluid. After the resting period, all samples showed Newtonian
behaviour.

Conclusion: The presence of both sodium chloride and
calcium chloride modifies the behavior of the three selected
thickeners, affecting the control of the desired degree of con-
sistency.

KEY WORDS

Dysphagia, thickener, viscosity.

INTRODUCCION

La disfagia orofaringea es un trastorno digestivo reconocido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la
International Classification of Diseases (ICD-10, cddigo R-13)
caracterizado por la dificultad para formar y/o mover el bolo
alimentario desde la boca hacia el eséfago y que, como con-
secuencia de ello, puede ocasionar el paso de alimento a la
via respiratorial.

Las alteraciones de la deglucion ocasionan dos tipos de
complicaciones: las derivadas del insuficiente aporte de nu-
trientes y de agua debido a una deglucion ineficaz, y las de-
rivadas del riesgo de que los alimentos y las secreciones di-
gestivas y faringeas alcancen las vias respiratorias y los
pulmones. Todo ello conlleva un aumento de la morbilidad y
mortalidad en los pacientes que la sufren?.

En los pacientes con disfagia conseguir una alimentacion
que sea a la vez suficiente y segura puede resultar dificil,
complicdndose alin mas al entrar en juego factores emocio-
nales, conductuales, cognitivos y sociales. Por tal motivo, la
industria alimentaria ha desarrollado una amplia gama de
productos disefiados con el fin de garantizar un grado de con-
sistencia que garantice al usuario una hidratacién adecuada,
asi como un correcto estado nutricional®.

A diferencia del almiddn nativo y la gelatina, que son con-
siderados ingredientes, los hidrocoloides se emplean como
aditivos alimentarios para mejorar o controlar las propiedades
de un alimento procesado y en algunos casos como materia-
les no caldricos para reducir el contenido y la densidad calo-
rica de algunos alimentos®. Son moléculas altamente hidrofi-
licas que actlan en bajas concentraciones reduciendo la
movilidad del agua y aumentando la viscosidad. Este meca-

nismo permite modificar y controlar las propiedades de flujo,
el grado de consistencia de alimentos fluidos y bebidas y las
propiedades de deformacion de alimentos semisdlidos®.

El intervalo de viscosidades de los hidrocoloides varia am-
pliamente y depende de numerosos factores como la compo-
sicion, la estructura, el peso molecular, la concentracion, la
temperatura, el pH, la presencia de iones, otros hidrocoloides
y otros solutos’. Una manera de objetivar las distintas con-
sistencias de las dietas es mediante la viscosidad, diferen-
ciandose cuatro categorias®: a) viscosidad fina: agua y bebi-
das en general (1-50 cP); b) viscosidad néctar: permite la
ingestion en forma de sorbos (51-350 cP); c)viscosidad miel:
permite la ingestién con cuchara, no mantiene su forma ori-
ginal ni su consistencia (351-1750 cP); d) viscosidad pudding:
permite la ingestion con cuchara, mantiene su forma y su
consistencia y no puede beberse (>1751 cP).

Actualmente, se diferencia entre dos tipos de espesantes,
aquellos que contienen almiddn y los que no lo contienen, si
bien, en el primer grupo, se suele diferenciar entre los que es-
tan constituidos solo por almidén de los que son mezclas de
almidon y gomas. Este tipo de espesantes se denominan de
primera gama Y, habitualmente, se utiliza almidén de maiz
modificado o una maltodextrina derivada del maiz. Por el con-
trario, los espesantes de segunda gama se componen exclu-
sivamente de gomas vy, en algln caso en particular, pueden
contener una pequena cantidad de almidon modificado. Se di-
ferencian de los de primera gama en que la cantidad de pro-
ducto a emplear para obtener la viscosidad deseada es nota-
blemente inferior.

El objetivo del presente trabajo experimental es establecer
la influencia del cloruro sédico y el cloruro célcico sobre tres
espesantes comerciales de origen vegetal a efectos de identi-
ficar el mas adecuado, para uso en dietas de pacientes con
disfagia orofaringea.

MATERIALES Y METODOS

Se determind el comportamiento de tres espesantes, dos
de ellos a base de almidén, uno modificado (Resource®) y
otro sin modificar (Densiter®), ambos adquiridos en estable-
cimientos farmacéuticos. El tercero, (ViscoInstant®), consti-
tuido por una mezcla de maltodextrina, goma xantana y
goma guar fue facilitado por Smoothfood Espafia (C/
Bruniquer, 52. Granollers, Catalunya, Espafia).

Las muestras utilizadas presentaron un volumen de 650 mL
y se prepararon por triplicado expresandose la concentracién
de espesante en % en peso (0.5%, 1%, 3%, 4%, 5% i 6%).

Atendiendo a las indicaciones del fabricante, la concentra-
cion maxima de espesante fue del 6%, ya que esta concen-
tracion debia garantizar el grado de consistencia pudin de los
espesantes a base de almiddn. Se procedioé a estudiar el com-
portamiento de cada uno de los espesantes en los cuatro gra-
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dos de consistencia aceptados en el campo de disfagia orofa-
ringea: liquido fino, néctar, miel y pudin.

En el momento de preparar la disolucion se procedid a ver-
ter lentamente el espesante en el vértice del disolvente (agua
destilada obtenida a partir de agua desionizada) para evitar la
formacion de grumos, mientras se agitaba a temperatura de
250C hasta obtener una suspension aparentemente homogé-
nea. De esta manera se intentd simular las condiciones a las
que trabajan los profesionales sanitarios.

En una segunda fase se procedié a determinar la influencia
de la concentracion del cloruro sédico y del cloruro calcico. Se
utilizd NaCl y CaCl, (ambos suministrados por PANREAC con un
grado de pureza para analisis). Se prepararon una serie de di-
soluciones en las que se combind la concentracion de los espe-
santes (0,5; 1; 3; 4; 5y 6%) con la concentracion de cada una
de estas sales (0,5; 2,5; 9; 27 y 36%). En la figura 1, se mues-
tra el correspondiente diagrama de bloques de este proceso.

La viscosidad de las concentraciones de 0.5% y 1% de los
espesantes a base de almiddon se determind con un viscosi-
metro Cannon Fenske 520, previamente calibrado, mientras
que el resto de las determinaciones se realizaron con un vis-
cosimetro rotacional Brookfield RTV 31196, también cali-
brado. En el caso del viscosimetro Cannon Fenske se impuso
como criterio restrictivo que la diferencia entre dos medidas

Figura 1. Proceso de preparacion de muestra.

consecutivas de la misma muestra no fuese superior a un se-
gundo. En caso contrario se procedia a repetir la medida.
Andlogamente, cuando se operd con el viscosimetro
Brookfield RTV 31196, el criterio que se impuso fue aceptar
como valor maximo de dispersién un 3% entre dos determi-
naciones consecutivas®.

Con la ayuda de un bafio térmico Lauda E100, se realizaron
determinaciones a distintas temperaturas inmediatamente
después de la preparacion de las muestras. Como intervalo de
temperaturas se escogié el comprendido entre 25 y 50°C, es
decir, entre temperatura ambiente y comida caliente. Las dis-
tintas series experimentales difirieron entre si en 5°C. A con-
tinuacion, las muestras se mantuvieron en refrigeracion a 4°C
y se repitieron los ensayos pasadas 24 horas. Las distintas
muestras se prepararon mediante la pesada del soluto co-
rrespondiente con una balanza analitica Scaltec SBC 33.

RESULTADOS

La determinacion de la viscosidad de los distintos espesan-
tes se realizd, siempre, después de homogeneizar la muestra
correspondiente. No obstante, cuando las muestras corres-
pondientes a los espesantes Densiter® y Resource® se de-
jaron en reposo se observo un proceso de sedimentacion. Por
el contrario, las muestras de Viscolnstant® no presentaron
este comportamiento.

Pesar la cantidad deseada
de espesante (Resource,
Densiter o Viscoinstant)

Pesar la cantidad deseada
de interferente (Cloruro de
sodio o Cloruro de calcio)

|

!

Disolver la cantidad de interferente en agua destilada
y posteriormente anadir el espesante

l

Mezclar y agitar, siguiendo las especificaciones
hasta obtener una mezcla homogénea

l

Eliminacion Efectuar 3 lecturas de la viscosidad para
de la <—— cada temperatura con el viscosimetro
muestra adecuado a la muestra

EE—

Dejar reposar en el
frigorifico 24 horas
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Debido a su poca solubilidad en agua, no se aprecié un com-
portamiento significativamente diferente entre Resource® y
Densiter®. Por el contrario, ViscoInstant® origind un gel que
permanecié estable indefinidamente, comportamiento que po-
dia esperarse de un espesante cuya composicion se ajusta a un
producto de segunda gama.

Cuando Densiter® y Resource® interaccionaron con dis-
tintas concentraciones de cloruro sodico su comportamiento
fue practicamente el mismo que en ausencia de esta sal. Solo
en las condiciones mas extremas (disolucion de cloruro sddico
al 36% y 6% de espesante) no se pudo realizar la determi-
nacion de la viscosidad debido a la presencia de grumos,
mientras que Viscolnstant® continudé presentando un pro-
ceso de gelificacion independientemente del contenido de
esta sal, excepto cuando se combind una disolucion de clo-
ruro sddico al 36% con una concentracion de espesante del
6%. En esta ocasion, la formacion de dos fases muestra he-
terogénea impidio la determinacion del valor de la viscosidad.

Cuando se substituyd el cloruro sédico por el cloruro cal-
cico, la formacion de grumos se produjo a concentraciones
salinas menores. En el caso de Densiter®, esta formacion se
observd a una concentracion de cloruro calcico del 27% vy a
una concentracion del 5% de este espesante. Ahora bien,
cuando la concentracion de cloruro calcico fue del 36%, la
formacion de grumos se origind a partir de una concentracion
del 3% de espesante.

Por lo que a Resource® se refiere, la formacion de grumos
se produjo a partir de una concentracion del 2,5% en cloruro
calcico y una concentracion del 5% en espesante. A diferen-
cia de los espesantes de primera gama, Viscolnstant ® no
origind la formacién de grumos en ninguna ocasion.

Por lo que a la correlacién entre la viscosidad y la concen-
tracion de espesante se refiere, se determind a distintas tem-
peraturas utilizando como disolvente agua destilada, prepa-
rada “in situ”, a partir de agua desionizada.

Los valores de la viscosidad de las distintas muestras, ex-
presados en cP, fueron determinados inmediatamente des-

pués de ser preparadas, homogeneizadas y estabilizadas tér-
micamente. Una vez determinado el valor de este parametro,
las muestras se guardaron a 4°C en el interior de un refrige-
rador y se repitié el proceso pasadas 24 horas.

Se comprobd que, en las muestras recién preparadas, los va-
lores experimentales de la viscosidad aumentaron con la tem-
peratura, al contrario de lo que se observé al cabo de 24 horas
y que los valores absolutos de la viscosidad fueron mayores en
las muestras que se dejaron reposar durante 24 horas. Estos
comportamientos habian sido observados en estudios pre-
viosi®il No obstante, cuando se tuvieron en cuenta los valores
de la viscosidad en los cuatro grados de consistencia aceptados
8, se comprobd que para bajas concentraciones de los espesan-
tes de primera gama (0,5 %) el comportamiento fue newto-
niano, es decir la viscosidad disminuia con la temperatura, tanto
en las muestras recién preparadas como en las que se dejaron
en reposo durante un periodo de 24 h a 4°C en el interior de un
frigorifico. En la tabla 1 se muestra la relacion entre las concen-
traciones de espesante y los grados de consistencia.

Cuando la concentracion de espesante se aumentd hasta el
1% ya se pudieron diferenciar los valores de la viscosidad de
las muestras recién preparadas de las dejadas en reposo y a
una concentracion de espesante del 3% (grado de consisten-
cia néctar) o superior, las muestras recién preparadas mos-
traron un comportamiento no newtoniano.

Cuando se compararon los valores de la viscosidad de los
espesantes de primera gama con el de segunda gama, se
comprobd que los valores experimentales obtenidos con
Viscolnstant® fueron, sistematicamente, significativamente
superiores. En la figura 2 se representan los valores experi-
mentales de la viscosidad de los tres espesantes.

Por lo que al comportamiento newtoniano-no newtoniano
se refiere, Viscolnstant® se comportd de manera analoga a
Densiter® y Resource®. Hasta una concentracion del 1% las
muestras presentaron un comportamiento newtoniano. A par-
tir de concentraciones superiores, las muestras recién prepa-
radas se comportaron como un fluido no newtoniano.

Tabla 1. Concentraciones que delimitan los grados de consistencia en muestras recién preparadas y en reposo.

Muestras dejadas 24 horas en reposo Muestras dejadas 24 horas en reposo
Consistencia
Densiter Resource ViscolInstant Densiter Resource ViscolInstant
Liquido fino 0,5% 0,5% - 0,5% 0,5% -
Néctar 4% 4% 0,5% 4% 3% 0,5%
Miel 5% 5% 1% 5% 4% 1%
Pudin * * 3% 6% 6% 3%

- La consistencia minima observa con ViscoInstant® al 0,5% fue néctar.

* Dificilmente se alcanza esta consistencia.

Nutr. clin. diet. hosp.

2019; 39(2):63-72



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Figura 2. Variacion de la viscosidad experimentada por los tres espesantes estudiados en muestras recién preparadas.

5000
8250
7500
6750
6000
5250
4500
3750
3000
2250
1500

750

u(cP)

0.5 1 1.5 2 2,5 3

Concentracién (%)

——— Densiter 50°C
—— Resource 50°C

——Visco 502C

4 45 5 55 6

Interaccion del cloruro sodico

Las concentraciones seleccionadas del cloruro sodico fue-
ron: 0,5%; 2,5%; 9%; 27% i 36% mientras que las concen-
traciones de los espesantes fueron: 0,5%; 1%; 3%; 4%; 5%
i 6%. La preparacion de las diferentes muestras se realizd de
la manera siguiente: Primero se prepar6é una disolucién de
cloruro sédico de la concentracion correspondiente. A conti-
nuacién, se adicioné lentamente y con agitacién la cantidad
correspondiente de espesante (ver Figura 1).

En el caso de Densiter®, el comportamiento general de es-
tas muestras fue idéntico al de las muestras sin presencia de
cloruro sédico. Solo las muestras recién preparadas con un
contenido hasta el 1% de espesante presentaron un compor-
tamiento newtoniano respecto a la temperatura, mientras que
la totalidad de las muestras dejadas en reposo durante un pe-
riodo de 24h a 4°C en el interior de un frigorifico se ajusta-
ron a este modelo. En todos los casos, el valor absoluto de la
viscosidad fue mayor en las muestras dejadas en reposo, res-
pecto las mismas muestras recién preparadas.

Cuando la concentracion de cloruro sddico fue de 0,5%, los
valores experimentales de la viscosidad fueron inferiores a los
que se obtuvieron en ausencia de esta sal, tanto en las mues-
tras recién preparadas como en las dejadas en reposo du-
rante 24 h a 4°C y para una concentracién de cloruro sédico
del 2,5% los valores experimentales de la viscosidad en las
muestras recién preparadas fueron menores respecto a las
muestras que contenian un 0,5% de cloruro sodico. Por el
contrario, en las muestras dejadas en reposo durante 24 h a
40C en el interior de un frigorifico, no se observo este com-
portamiento. Estas muestras presentaron valores de viscosi-
dad superiores respecto a las muestras que contenian un

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):63-72

0,5% de NaCl, pero inferiores a la muestra de referencia (sin
presencia de esta sal).

En las muestras recién preparadas de Resource® los valo-
res de la viscosidad fueron superiores respecto a la muestra
de referencia cuando la concentracion de cloruro sodico fue
del 0,5%. No obstante, una vez dejadas en reposo durante un
periodo de 24 horas a 4°C en el interior de un frigorifico, los
valores de la viscosidad fueron inferiores.

En las muestras dejadas en reposo, con una concentracién
de cloruro sédico del 2,5%, los valores de la viscosidad fue-
ron inferiores a los de las muestras sin contenido de cloruro
sddico. A partir de una concentracion del 9% en NaCl los va-
lores de la viscosidad aumentaron en todos los casos hasta
llegar a la composicién de un 36% en esta sal y un 6% en es-
pesante, condiciones en las que no se pudo determinar el va-
lor de la viscosidad por la formacién de grumos.

En la figura 3 se muestran los valores medios de la viscosi-
dad cuando, manteniendo constante la concentracion de am-
bos espesantes de primera gama en un 6% (necesaria para al-
canzar el grado de consistencia pudin), se modificd la
concentracion de cloruro sédico. Teniendo en cuenta que el li-
mite entre el grado de consistencia miel y el de pudin esta en
los 1750cP1?, de la comparacién de los resultados contenidos
en la figura 3 resulta evidente que Resource® presenté ma-
yores garantias de alcanzar la consistencia pudin en muestras
acabadas de preparar. Cuando se repitid la experiencia con
Viscolnstant® los valores de la viscosidad fueron significativa-
mente muy superiores (véase figura 4), presentando un ma-
ximo relativo cuando la concentracion de cloruro sédico fue del
9%, tanto en las muestras recién preparadas como las mismas
muestras después de un periodo de reposo de 24 h a 4°C.
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Figura 3. Valores medios de la viscosidad a distintas concentraciones de NaCl, manteniendo constante la concentracion de los espesantes
de primera gama Densiter® y Resource® al 6% en muestras recién preparadas y dejadas en reposo 24 h a 4°C.
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Teniendo en cuenta que la mayor parte de las concentra-
ciones de cloruro sddico empleadas en estas experiencias son
significativamente superiores a las concentraciones estandar
que se pueden encontrar de esta sal en productos alimenti-
cios, en la tabla 2 se muestran las condiciones en las que se
pueden controlar los distintos grados de consistencia, para
muestras recién preparadas con un porcentaje de cloruro so-
dico del 0,5%.

Interaccion del cloruro calcico

La interaccion del cloruro de calcio se realizd con las mismas
concentraciones que las seleccionadas para el cloruro sodico v,

en el caso de Densiter®, se observé el mismo fenémeno de se-
dimentacion observado en las muestras de este espesante con
agua destilada y en las muestras que contenian cloruro sédico.

Para una concentracion de 0,5% en cloruro calcico, el com-
portamiento de Densiter® fue analogo al que se habia ob-
servado para la misma concentracién en cloruro sddico, es
decir, los valores experimentales de la viscosidad fueron infe-
riores a los que se obtuvieron en ausencia de esta sal, tanto
en las muestras recién preparadas como en las dejadas en re-
poso durante 24 h a 4°C en el interior de un frigorifico, obte-
niéndose el grado de consistencia pudin cuando la concentra-
cién de Densiter® fue del 6%.

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):63-72
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Figura 4. Valores medios de la viscosidad a distintas concentraciones de NaCl, manteniendo constante la concentracion de espesante
ViscoInstant® al 6% en muestras recién preparadas y dejadas en reposo 24 h a 4°C.
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Tabla 2. Concentraciones de espesantes que determinan los gra-
dos de consistencias en muestras acabadas de preparar con una
concentracion de NaCl constante al 0,5% en peso.

Muestras recién preparadas
Consistencia
Densiter Resource | ViscoInstant
Liquido fino 0,5% 0,5% 0,5%
Néctar 4% 3% 1%
Miel 5% 5% -
Pudin * 6% 3%

(*) Consistencia dificilmente alcanzable (-) valor no determinado
experimentalmente.

Cuando la concentracion de cloruro calcico fue de 2,5% se
observaron valores de viscosidad ligeramente superiores a los
determinados en muestras que no contenian esta sal, alcan-
zandose la consistencia pudin tanto en las muestras recién
preparadas como las dejadas en reposo durante 24 horas a
40C en el interior de un frigorifico, para una concentracion de
Densiter® del 6%. Para la concentracion en cloruro calcico
del 9%, los valores experimentales de viscosidad obtenidos
en las muestras recién preparadas fueron practicamente coin-
cidentes con los obtenidos para la concentracién de cloruro
calcico del 0,5%, no alcanzandose la consistencia pudin para
la concentracién maxima de espesante. Esta consistencia solo
fue alcanzada cuando las muestras se dejaron reposar, aun-
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que, en valor absoluto, la viscosidad fue menor que la deter-
minada en ausencia de cloruro calcico.

Un aumento significativo en los valores de la viscosidad fue
detectado en las muestras cuya concentracion en cloruro cal-
cico fue del 27%. Sin embargo, la formacién de grumos no
permitid obtener valores representativos a partir de una con-
centracion de Densiter® al 5%.

Aunque los valores de la viscosidad obtenidos con
Resource® en presencia de cloruro célcico fueron superiores
a los obtenidos con Densiter® para una concentracion de clo-
ruro calcico del 0,5%, la formaciéon de grumos no permitid
una comparacién exhaustiva de ambos espesantes en pre-
sencia de cloruro calcico. De hecho, se observd este feno-
meno para concentraciones de Resource® al 3% en presen-
cia de cloruro calcico al 36%; al 4% de espesante y 9% de
cloruro calcico y una concentracion del 5% a partir de una
concentracion de cloruro calcico del 2,5%.

Por otra parte, en presencia de cloruro calcico el compor-
tamiento de Viscolnstant® fue significativamente diferente
respecto a los dos espesantes de primera gama, presentando
valores muy superiores de viscosidad.

En la tabla 3 se comparan los valores de la viscosidad ob-
tenidos con Densiter® y ViscoInstant® manteniendo cons-
tante su concentracion al 6% y variable la del cloruro célcico
y en la tabla 4 las condiciones en las que se puede controlar
los distintos grados de consistencia para muestras recién pre-
paradas con un porcentaje de cloruro célcico del 0,5%, pu-
diéndose apreciar como la presencia de cloruro calcico al
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Tabla 3. Valores medios de la viscosidad manteniendo constante la concentracion de Densiter® y ViscoInstant® al 6% y variable la con-

centracién de CaCl,.

[CaCl;] 0% 0,5% 2,5% 9,0%
MRP 1800 cP 1300 cP 2000 cP 1300 cP
Densiter
M24HF 3200 cP 1750 cP 4450 cP 2600 cP
MRP 10000 cP 11000 cP 12800 cP 12000 cP
Viscolnstant
M24HF 11000 cP 12000 cP 13900 cP 14000 cP

MRP: muestras recién preparadas.

MR24HF: muestras dejadas en reposo durante 24 horas a 4°C en el interior de un frigorifico.

Tabla 4. Concentraciones que determinan los grados de consis-
tencias en muestras acabadas de preparar con una concentracion
de CaCl, constante al 0,5% en peso.

Muestras recién preparadas
Consistencia
Densiter Resource | Viscolnstant
Liquido fino 0,5% 0,5% 0,5%
Néctar 4% 3% 1%
Miel 5% 5% -
Pudin * 6% 3%

(*) Consistencia dificilmente alcanzable (-) valor no determinado ex-
perimentalmente.

0,5% hace que sea dificil alcanzar la consistencia pudin con
los espesantes de primera gama.

DISCUSION

Las sustancias con capacidad de formar geles se han uti-
lizado en la produccion de alimentos elaborados desde hace
mucho tiempo, siendo!2, Los denominados agentes de tex-
tura, obtenidos bien de vegetales bien de microrganismos
que son indigeribles por el organismo humano?3 actlian es-
tabilizando las caracteristicas fisicas de los alimentos a los
que se adicionan. Pertenecen a este grupo los denominados
hidrocoloides, por su propiedad de formar liquidos espesos
o geles con el agua, leche o cualquier sistema alimentario
acuoso.

La mayoria de los hidrocoloides son de origen vegetal, y se
trata de fracciones de fibras purificadas en mayor o menor
grado mediante procesos fisicoquimicos. Algunas de estas fi-
bras son posteriormente modificadas quimicamente para va-
riar y mejorar sus aptitudes tecnoldgicas. No obstante, algu-
nos hidrocoloides se obtienen por biotecnologia, cultivando
en grandes reactores algunas especies de microorganismos
que secretan mucilagos o gomas!* destinados a cumplir di-
versas funciones como: agentes espesantes y gelificantes;

modificadores de cristalizacion del hielo, agentes de suspen-
sion y de estabilizacion de las emulsiones, de espumas, etc.
Estas Ultimas funciones suelen reunirse, frecuentemente,
bajo la denominacion genérica de estabilizantes®™.

Para que las propiedades funcionales de las gomas puedan
ser observadas, éstas deben ser hidratadas en agua. Para una
efectiva hidratacion, primero es necesario asegurar que todas
las particulas individuales que constituyen el polvo seco se se-
paren rapidamente unas de otras cuando se agrega la fase
acuosa. Esto previene la formacion de agregados, en los que
cada particula individual consiste en una parte exterior de la
particula himeda e hinchada y una parte seca y no hidratada
en el interior!®, Muchas soluciones de espesantes son pseu-
doplasticas y cada una posee caracteristicas propias?’.

La viscosidad de los liquidos espesados depende de la inte-
raccién de los espesantes con los componentes de la matriz
alimentarial®19, Asi, los espesantes comerciales utilizados en
el tratamiento de la disfagia presentan propiedades diferen-
tes al ser dispersados en diferentes liquidos como agua, café,
leche 0 zumos?9:21,

Los resultados obtenidos a partir de la interaccion entre
los espesantes seleccionados Resource®, Densiter® y
Viscolnstant®, y el cloruro sodico constataron que, inde-
pendientemente de la temperatura a la que se determinaba
el valor de la viscosidad, la totalidad de las muestras pre-
sentaron un comportamiento newtoniano, una vez dejado
pasar un periodo de reposo de 24 horas a 4°C en el interior
de un refrigerador. Por el contrario, este comportamiento
solo fue observado en las muestras recién preparadas
cuando las concentraciones de los espesantes se ajustaban
a un grado de consistencia de liquido fino, es decir el cam-
bio de comportamiento de fluido newtoniano a no newto-
niano en las muestras recién preparadas coincide con el
cambio de consistencia de liquido fino a néctar en los es-
pesantes de primera gama. Este comportamiento hace pen-
sar que el proceso de hidratacion alcanza un estado de
equilibrio que modifica el comportamiento reoldgico de las
muestras dejadas en reposo respecto a las mismas recién
preparadas.
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Por otra parte, el proceso de sedimentacion que experi-
mentaron los espesantes de primera gama respecto al de se-
gunda indica que Viscolnstant® presenta una gelificacion
que no presentan ni Densiter® ni Resource®.

Para explicar las propiedades de los geles se han propuesto
diversas teorias acerca de su estructura. Una de ellas supone
que el gel consiste en una red tridimensional formada por en-
trecruzamiento de cadenas moleculares. Esto explicaria la
elasticidad de los geles y la transicion gradual de las propie-
dades fisicas al pasar de sol a gel?2. Debido a que la forma-
cion del gel implica un balance entre las fuerzas atractivas
que tienden a formar la red rigida y el movimiento térmico de
las cadenas poliméricas, el proceso de gelificacion es marca-
damente dependiente de factores como el pH, la concentra-
cion electrolitica, y la temperatura®.

CONCLUSIONES

El comportamiento de los espesantes de origen vegetal es-
tudiados esta ligado a su composicion quimica. Asi, los espe-
santes de primera gama, presentan un fenémeno de sedi-
mentacion observable en muestras recién preparadas,
mientras que el espesante de segunda gama gelifica a las dis-
tintas concentraciones estudiadas y no presenta, en ningln
caso, este fendmeno de sedimentacion.

La relacion lineal entre la viscosidad y la concentracion a
cualquier temperatura observada utilizando Viscolnstant®
permite establecer las concentraciones que delimitan los dis-
tintos grados de consistencia con mayor exactitud que los es-
pesantes de primera gama.

La presencia tanto de cloruro sédico como de cloruro cal-
cico modifica el comportamiento de los tres espesantes se-
leccionados, afectando al control del grado de consistencia
deseado. Ademas, los espesantes de primera gama presentan
una interaccién con el cloruro calcico que conlleva la forma-
cién de grumos, a diferencia del espesante de segunda gama
que no presenta este comportamiento.
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RESUMO

Introducdo: A Forca de Preensdo Palmar (FPP) € um mé-
todo simples, confiavel e tem sido sugerida para o diagnds-
tico de perda funcional do musculo. Contudo, sdo escassos
os estudos que associe a FPP com medidas nutricionais em
pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) em tratamento
ndo-dialitico.

Objetivo: avaliar a associacdo da FPP e aspectos clinicos
e nutricionais de pacientes com DRC em tratamento ndo-
dialitico.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado no
Ambulatério de Nutricdo e Nefrologia de um Hospital
Universitario de referéncia na Bahia. Foram avaliados 87 pa-
cientes nos estagios 2-4 de DRC ndo-dialitico. FPP foi avaliada
no brago ndao dominante. Os valores obtidos foram compara-
dos com um padrdo de referéncia nacional. Foram registrados
dados antropométricos, clinicos, laboratoriais e pardmetros
de composigado corporal.

Resultados: Individuos com baixa FPP tinham menor
tempo de DRC, angulo de fase, massa corporal magra, massa
celular corporal, hemoglobina, e maiores valores de PCR e
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maior idade (p < 0,05). No sexo feminino, pacientes com
baixa forca apresentaram maior idade e tinham menores ni-
veis de hemoglobina, ureia e diagndstico de Diabetes (p <
0,05). Quanto ao sexo masculino apresentaram maior idade,
menor IMC, CMB, MCM, MCC, taxa de filtracdao glomerular e
angulo de fase (p < 0,05).

Conclusdo: A FPP apresentou forte correlagdo com a
Massa Corporal Magra (MCM) e Massa Celular Corporal
(MCC) sugerindo que esta ferramenta pode ser utilizada
para predizer perda de massa magra em pacientes com DRC
nao dialitica.

PALAVRAS CHAVES

Forga de preensdo palmar, Doencga Renal Cronica, avaliagao
nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Handgrip strength (HGS) is a simple and
reliable method with has been suggested for the diagnosis of
functional loss of muscle. However, there are few studies that
associate HGS with nutritional measures in patients with
chronic renal disease (CKD) in nondialysis-dependent.

Objective: To investigate the association of HGS and clin-
ical and nutritional aspects of patients with nondialysis-de-
pendent CKD.

Methods: This is a cross-sectional study patients per-
formed at the Clinic of Nutrition and Nephrology of a Uni-
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versity Hospital of reference in Bahia. We evaluated 99 pa-
tients in stages 2-4 of nondialysis-dependent CKD. FPP was
evaluated in the non-dominant arm. The values obtained
were compared with a national reference standard.
Anthropometric, clinical, laboratory and body composition pa-
rameters were recorded.

Results: Subjects with low FPP had shorter time for CKD,
phase angle, lean body mass (MCM), body cell mass (MCC),
hemoglobin, and higher CRP values and older age (p < 0.05).
Regardless of sex, individuals with low FPP were older (p <
0.01). No sexo feminino, pacientes com baixa forga tinham
menores niveis de hemoglobina, ureia e maior prevaléncia de
diabetes mellitus (p < 0,05). As for males, the lower FPP was
associated with lower body mass index (BMI), arm muscle cir-
cumference (CMB), MCM, MCC, glomerular filtration rate and
phase angle (p < 0.05). The FPP correlated positively with
MCC and MCM (p < 0.001).

Conclusion: The findings suggest that FPP can be used to
predict loss of lean mass in patients with nondialysis-depen-
dent CKD.

KEYWORDS

Handgrip strength; muscle strength; chronic kidney dis-
ease; nutrition assessment.

INTRODUGCAO

AlteragOes do estado nutricional sdo frequentes em pacien-
tes com doenca renal cronica (DRC), com consequente im-
pacto sobre a massa muscular!. Varios mecanismos tém sido
estudados para explicar a atrofia muscular que ocorre comu-
mente em pacientes com DRC, incluindo aumento do gasto
energético de repouso (GER), inflamagdo persistente, aci-
dose, varios disturbios enddcrinos, além do tratamento dieto-
terdpico com restricdo proteicaZ3. Atualmente, a forga de
preensdo palmar (FPP) vem sendo incorporada na pratica cli-
nica, inclusive na DRC, por ser um método simples e confia-
vel que avalia a fungdo muscular e se associa com a massa
muscular, com o estado nutricional e inflamatdrio, além de ser
um marcador de progndstico?®.

A FPP tem mostrado ser um bom indicador de capacidade
funcional’. No entanto, estudos anteriores demonstraram
que os indicadores de estado nutricional, como peso corpo-
ral, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia braquial
(CB), massa muscular do braco (CMB) influenciam forte-
mente os valores FPP em outras populacles, assim como as-
pectos clinicos como idade e evolugdo da doenca®10. Além
disso, o uso da FPP ainda ndo é recomendado pelas institui-
¢Oes de referéncias como critério de avaliagdo nutricional re-
lativo @ massa muscular para pacientes com DRC, devido a
falta de padronizacdo de um protocolo para a afericao da
medida nesses pacientes.

Embora haja um nimero expressivo de trabalhos que de-
monstram claramente a associagdo entre a FPP com marca-
dores nutricionais em pacientes com DRC submetidos a he-
modialise®!!. No entanto, sdo escassos os estudos que
investiguem o uso desta ferramenta em pacientes com DRC
ndo dialitico. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a as-
sociacdo da FPP com aspectos clinicos e nutricionais de pa-
cientes com DRC em tratamento ndo dialitico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com
pacientes diagnosticado com DRC em tratamento ndo diali-
tico, estagio 2 a 4, atendidos em ambulatério de referéncia
em Nutrigdo e Nefropatias de um Hospital Universitario na ci-
dade de Salvador, Bahia, Brasil, no periodo de setembro de
2012 a outubro de 2013. A amostragem foi por conveniéncia,
sendo convidados a participar do estudo pacientes de ambos
0s sexos, com faixa etdria maior que 20 anos, atendidos no
ambulatoério. Os dados foram coletados por pesquisadores
treinados e as medidas foram padronizadas para minimizar os
erros. Foram incluidos no estudo todos os pacientes que as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de ndo inclusdo foram internagao no més ante-
rior ao estudo, diagndstico de doencas malignas, infectoconta-
giosa cronica, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, historia
de didlise ou transplante, uso de drogas imunossupressoras, fa-
Iéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica severa e doenca re-
nal cronica terminal.

O Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgard Santos aprovou o estudo, atra-
vés do parecer nimero 104.761 de 2012.

Avaliacao da Forca de Preensao Palmar

Para a afericdo da forca de preensdo palmar (FPP), utilizou-
se um dinamOmetro manual de pressdo hidraulica (Bulb
Dynamometer®). O paciente permaneceu sentado com o
brago aduzido, com o cotovelo flexionado a 90° graus, sem
utilizar o apoio da cadeira. As medidas foram obtidas no brago
ndo dominante.

Os pacientes foram orientados por nutricionistas treinados a
desprender sua forca maxima apds o comando verbal do ava-
liador. O valor maximo de trés medidas, com intervalos minimos
de um minuto, foi tomado para analise. Posteriormente, os in-
dividuos foram classificados com alta ou baixa forca de preen-
sdo palmar a partir de um padrdo de referéncia nacional®2,

Antropometria e Composicao Corporal

Foram realizadas medidas de peso e altura para posterior
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Seguiram-se as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
para as medidas realizadas!3.
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As medias de circunferéncia do braco (CB) e da prega cu-
tanea tricipal (PCT) foram utilizadas, de acordo com as técni-
cas estabelecidas pela OMS!3, para posterior calculo da cir-
cunferéncia muscular do brago (CMB) para idosos e da area
muscular do brago corrigida (AMBc) para adultos, sendo clas-
sificadas de acordo com referéncia de Frisancho'#.

Para a avaliacdo da composicdo corporal por meio da bio-
impedancia elétrica (BIA) utilizou-se o aparelho tetrapolar de
frequéncia simples 50 kHz e 800mA (BIA 450 Biodynamics®).
O paciente foi posicionado em decubito dorsal horizontal com
membros afastados do tronco. Por meio de quatro eletrodos
pletismografos, € introduzida uma corrente imperceptivel via
eletrodos distais na mdo e no pé, sendo a voltagem detectada
pelos eletrodos proximais. Os eletrodos foram colocados
acima do dorso da mao do lado, na linha média proxima a ar-
ticulacdo metacarpo falangeal e acima do dorso do pé homo-
lateral, proximo a articulagdo metatarso falangeal. Todos os
pacientes receberam orientacdes prévias quanto ao uso da
bioimpedancia.

Valores de resisténcia, reatancia e angulo de fase foram de-
rivados pela BIA e utilizando-se o software Fluids foram esti-
madas as medidas de massa corporal magra (MCM) e massa
celular corporal (MCC).

Medidas Laboratoriais

As amostras de sangue foram coletadas com paciente em
jejum. Foram analisados exames de ureia, creatinina, hemo-
globina, proteina C reativa (PCR) e albumina. A taxa de filtra-
¢do glomerular (TFG) foi estimada através do calculo de ureia
e creatinina urinaria.

Aspectos Clinicos

Dados referentes ao diagndstico de diabetes, tempo de
diagndstico da DRC e pratica de atividade fisica foram coleta-
dos para posterior associagdao com a FPP. Com relagdo a pra-
tica de atividade fisica os pacientes foram subdivido em se-
dentarios, auséncia de atividade, e ativos, presenca de
atividade.

Analises Estatisticas

As variaveis foram expressas em média e DP, mediana (in-
tervalo interquartil, IQR), ou como percentual, conforme o
caso. Para comparacao entre as amostras independentes fo-
ram utilizados o teste t de Student para as variaveis continuas
de distribuicdo normal, o teste de Mann-Whitney para as va-
ridveis continuas sem distribuicdo normal e o teste de Chi-
Square para as variaveis categoricas. Devido a distribuicdo
normal dos valores foi usado o teste de correlagao de
Pearson. A significancia estatistica foi definida no nivel de p <
0,05, e as analises estatisticas foram realizadas utilizando o
software SPSS versao 20.0. para Windows (IBM, Chicago, IL).

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):73-79

RESULTADOS

Participaram do estudo 99 pacientes, com idade média de
58,8 £+ 12,5 anos, sendo 51,5% do sexo masculino. Quanto a
etiologia da DRC 55,6% eram por doencas sistémicas, segui-
das por doengas renais primarias (25%) e idiopaticas
(19,4%). De acordo com a taxa de filtracdo glomerular,
47,5% estavam no estadio 3 da DRC e 37,4% no estadio 4.
Em relagdo a pratica de atividade fisica, 76,8% eram seden-
tarios e 40,4% apresentavam diagnostico de diabetes melli-
tus. As demais caracteristicas demograficas, clinicas e labora-
toriais dos pacientes estdo apresentadas na Tabela 1.

Em relacao a FPP 31,4% dos pacientes foram classificados
como baixa forga. A FPP foi maior entre os homens [14,3 kg
(£ 2,4)] em relagdo as mulheres [11,1 (£ 1,8)]. Quanto a es-
tratificagdo da forga (Tabela 2), pacientes com baixa forca
apresentaram menor tempo de DRC, angulo de fase, massa
corporal magra, massa celular corporal, hemoglobina, e maio-
res valores de PCR e maior idade (p < 0,05).

Quando analisado por sexo, pacientes do sexo feminino
que apresentaram baixa FPP tinham maior idade, menores
niveis de hemoglobina e ureia e maior prevaléncia de dia-
betes mellitus (p < 0,05). Quanto ao sexo masculino, os pa-
cientes com baixa FPP apresentaram maior idade, menor
IMC, CMB, MCM, MCC, taxa de filtracdo glomerular e angulo
de fase (p < 0,05).

Ao correlacionar a FPP e a MCM e a FPP com a MCC obser-
vou-se uma correlagdo forte entre essas variaveis, r= 0,62 p
< 0,001 er= 0,67 p < 0,001, respectivamente (Figura 1).

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se uma associacdao da FPP
com marcadores clinicos, nutricionais e de composicdo corpo-
ral em pacientes com DRC em tratamento ndo dialitico.
Assim, nosso estudo demonstra que existe uma correlacao
forte entre FPP, MCM e MCC nessa populacdo, além de mos-
trar associacdo entre FPP com idade, tempo de DRC, angulo
de fase, IMC, CMB, taxa de filtragdo glomerular, niveis de he-
moglobina, ureia, PCR e diabetes.

Além disso, no presente estudo observou-se uma elevada
frequéncia de pacientes com FPP reduzida quando compa-
rados uma populacdo saudavel de referéncia. Sdo escassos
os estudos que avaliaram a FPP de pacientes renais croni-
cos ndo dialiticos. Numa anélise que incluiu 190 com DRC
estadio 2-5 na cidade de Sao Paulo, observou-se que
51,0% dos pacientes apresentavam baixa FPP usando o
mesmo padrao de referéncia empregado no nosso estudo?®.
Percentual superior ao encontrado no nosso estudo, o que
pode estar relacionado com a inclusdo de pacientes no es-
tadio 5 da DRC, ja que esses pacientes podem ser mais
acometidos por alteragdes musculares decorrentes do acu-
mulo compostos nitrogenados.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e nutricionais
dos pacientes com Doenca Renal Cronica em tratamento ndo dia-

litico atendidos em ambulatério de referéncia na Bahia.

Figura 1. Graficos de Correlagdo entre a FPP e as varidveis de
composigao corporal MCC e MCC em pacientes com DRC em tra-
tamento n3o dialitico.

N %

Sexo

Feminino 48 48,5

Masculino 51 51,5
Idade

> 60 anos 52 52,5

< 60 anos 47 47,5
Etiologia DRC

Doengas sistémicas 55 55,6

Doengas Renais primarias 25 25

Idiopaticas 24 19,4
TFG

Grau 1 7 6,0

Grau 2 9 9,1

Grau 3 47 47,5

Grau 4 37 37,4
Diabetes

Sim 39 40,4

N&o 59 59,6
Atividade Fisica

Sim 23 23,2

N&o 76 76,8
FPP

Alta 68 68,6

Baixa 31 31,4

DRC: Doenga Renal Crénica; TFG: Taxa de Filtracdo Glomerular; FPP:

Forca de Preensdo Palmar.

As razdes que contribuem para essa elevada frequéncia
ndo podem ser identificadas no presente estudo, mas muito
provavelmente estdo relacionadas a redugdo de massa e da
forga muscular decorrentes dos varios distlrbios metabdli-
cos, hormonais e nutricionais caracteristicos da DRC e do
seu tratamento?6-18,
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No presente estudo observamos uma associagdo significa-
tiva entre o angulo de fase e a FPP. O mesmo foi observado
em estudos com pacientes com DRC em tratamento diali-
tico!9-20, O a@ngulo de fase tem sido considerado um indicador
progndstico em diversas patologias, principalmente em indivi-
duos hospitalizados?!22, A comparagdo desses resultados
com os do presente estudo evidencia a concordancia destes
marcadores, desta forma, pode-se sugerir o uso da FPP como
um indicador progndstico em pacientes com DRC indepen-
dente do estagio da doenga.

No presente estudo, entre os parametros antropométricos
avaliados a CMB foi a que melhor se correlacionou com a FPP,
possivelmente pela estreita relacdo que essa medida tem com
a massa magra corporal. No entanto, essa correlagdo s foi
observada no sexo masculino, o que pode ser levantado em
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Tabela 2. Parametros Clinicos e Nutricionais dos pacientes estratificados de acordo com a classificacdo da Forca de Preensdo Palmar.

Populacao Total (n = 99) Sexo Feminino (n = 48) Sexo Masculino (n= 51)
Fora | Ataforea | | B0 | Akaforal | RS |AlForal
(n=31) - (n=11) - (n = 15) -
Idade (a) (236 3—'%6) (235 (1’581) 0,004+ (546—583) (235—776) 0,006™* (496—586) (235—773) 0,001
IMC (kg/m?) (16,224:;}4,5) (16,52—535,5) 0,226 (16,52 3—'533,5) (16,%5—’732,2) 0,694 (162—2'g4,5) (192—6'g5,5) 0,001%
Tempo DRC (m) | 7-43772) (1 8—8§9236) 0,046 1 (5 §’§48) (1 —60276) 00771 (4 > 372) @ ! 240) 0,478
AMBc (cm?) 36,9+11,9 | 4394136 | 0,134 |3313+11,0| 3694134 | 0501 | 489,04 49,24 +119| 0437
CMB (cm) 24+27 | 238+247 | 0076 |22,86+2,66| 23,01 +246 | 0,887 | 22,95+ 2,82 | 2527 + 2,05 | 0,029%*
ﬁ,’;9“'° de Fase 5614 | 6009 | 0016% | 537+1,03| 59+08 | 0064 | 587 +156 | 657 +1,03 | 0,09%
MCC (kg/m?2) 188452 | 243+64 | <0001 | 17834 | 1961401 | 0110 |22,34 %564 |29,47 +531| 0,000%
MCM (kg) 428+76 | 528+11,9 | <0.001% |4142+615| 43,9548,9 | 0268 |4937+874 |61,88+9,36| 0,000%
-(I-:1cli./min/1.72m2) (153—5'778.9) (15l %9) 0.237 (193—4'532,1) (138—'889) 0,168 (15 ‘1'23) (128—'789) 0,005*
Albumina (g/dL) (2,34i14,9) (3,54 f}9,0) 0,125 (2,34i44,9) (3,3’354,8) 0,398 (2,3'E 9) (3,54i24,9) 0,544
:’;‘/’f’ef)“as Totais | ;5,07 | 76905 | 0564 | 7634073 | 7,67+056 | 0876 | 759074 | 772 0,60 | 0,535
(C;e;/tz'}_i)“a 180408 | 208+12 | 0432 | 1,780,485 | 1,56+0,91 | 0423 | 2134097 | 245+ 132 | 0328
Ureia (mg/dL) | (53 36160) (11 Es179) 0,374 (54?511591) (365—1’656,5) 0,023 (6711‘6160) (50,88f 115)| 3%
'("geI“c"f;"°bi“a 111,10 | 12,1£1,9 | 0,000% |11,18+146| 12,03+ 1,17 | 0,045% | 12,3+2,01 | 11,9£2,32 | 0,505
PCR (mg/dL) (033553) o 2_'019) 0037% | 65+125 | 364453 | 0334 | 588+62 |435£474 | 0373
Diabetes (n(%)) | 48112%) (3523%) 0,343 (72,%%) (3%;%) 0,045+ (203%) (381;%) 0,261
?:i(‘gg;)de Fisica (16,51%) (26%?%) 0,133 (9i/o) (321,4%%) 0,124 (6,é%) (259%) 0,130

IMC: Indice de Massa Corporal; DRC: Doenca Renal Cronica; AMBc: Area Muscular do Brago Corrigida; CMB: Circunferéncia Muscular do Braco;
MCC: Massa Corporal Magra; MCM: Massa Celular Magra; PCR: proteina c-reativa. * T- student **Mann-whitney  ***Chi-Square.
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relagdo a ndo associacdo em mulheres seria a diferenga de
composigao corporal, com maior composigao adiposa entre os
membros superiores e musculares nos inferiores, além dos
horménios anabdlicos existentes entre os sexos23.

A FPP reflete a forca maxima derivada da contragdo combi-
nada dos musculos extrinsecos e intrinsecos da mdo, po-
dendo ser utilizada como fator de progndstico relacionado a
fungdo muscular?3, Estudos realizados em pacientes com DRC
observou-se associagao inversa entre taxa de filtragdo glome-
rular e a FPP em ambos os sexos?+2>. No nosso estudo tam-
bém evidenciamos essa mesma associagdo, o que nos faz in-
terpretar que quanto maior a progressdao da doencga renal
maior seria o catabolismo muscular e, consequentemente,
menor forga muscular.

Assim como na populacdo geral, no nosso estudo a FPP
apresentou-se menor nas mulheres que nos homens e nos ido-
sos que nos adultos!2. Apesar de varios fatores contribuirem
para a FPP, a diferenga entre homens e mulheres é principal-
mente devido a menor quantidade de massa muscular no sexo
feminino, j& que, em geral, a FPM se associa com a massa cor-
poral magra mesmo em pacientes com DRC. Ja nos idosos, a
menor FPP estd associada ndo somente com o declinio de
massa muscular, mas também com reducdo de forga muscular,
condigdo comumente encontrada nessa populagdo®.

Em relagdo aos parametros laboratoriais estudados, obser-
vamos associacdo negativa entre FPP, niveis de hemoglobina,
ureia e PCR. Sabe-se a deficiéncia de ferro € um achado fre-
quente e, consequentemente, niveis de hemoglobina mais
baixos podem ser encontrados em pacientes com DRC des-
compensados?’, prejudicando o desempenho muscular. No
que diz respeito a ureia, niveis elevados de compostos nitro-
genados poderiam levar a disturbios no sistema muscular afe-
tando negativamente a FPP116, Qutro fator que pode impac-
tar nos valores de FPP € o perfil inflamatdrio destes pacientes,
que pode ser notado no nosso estudo com a elevagao dos va-
lores de PCR. O estado inflamatério pode diminuir de forma
independente a forga muscular, mesmo quando a massa mus-
cular ainda é relativamente bem conservada®1>.

Nosso estudo mostrou que ha associagdo entre FPP e o diag-
nostico de diabetes, corroborando com outros estudos. Diversos
fatores podem contribuir para uma menor FPP nesse grupo de
pacientes, entre eles diminuicdo mais significativa da massa
muscular, complicagbes musculoesqueléticas, além da presenca
de neuropatia diabética, que € caracterizada por distlrbios sen-
soriais e motores com consequente fraqueza musculars29,

Em relagdo as limitagdes do estudo, o delineamento trans-
versal do estudo, que limita outras comparagOes e causali-
dade. Outra limitacdo diz respeito a obtengdo da medida da
FPM em um Unico atendimento por diferentes avaliadores. No
entanto, consideramos que variabilidade interindividual foi
minimizada em virtude do treinamento e da padronizacao da
técnica de afericdo da FPP.

Em sintese, a associagdo entre FPP e marcadores nutricio-
nais, principalmente relacionados a massa muscular, em pa-
cientes com DRC ndo dialitico pode ser explicada pelo au-
mento do catabolismo de proteinas, assim como pela
diminuigdo de sua sintese causada pelo processo inflamatdrio
e fisiopatoldgico da DRC. Associa-se a isso ao tratamento nu-
tricional adotado nessa fase em que se faz restricdo proteica
0 que pode contribuir para atrofia muscular com consequente
impacto no estado nutricional.

Assim, conclui-se que de acordo com os achados do pre-
sente estudo sugere-se que a FPP pode ser utilizada na pra-
tica clinica como preditor de perda de massa magra em pa-
cientes com DRC em tratamento ndo dialitico.
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RESUMO

Introducgdo: A constipacdo intestinal € uma complicacdo
frequente em pacientes criticos com terapia nutricional ente-
ral (TNE) e diversos fatores podem contribuir para sua ocor-
réncia em unidades de terapia intensiva (UTI).

Objetivos: Avaliar a incidéncia de constipagdo intestinal
em pacientes com nutricdo enteral internados em uma uni-
dade de terapia intensiva e sua associagdo com tempo de in-
ternagdo e mortalidade.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de carater
prospectivo, cuja populacdo foi composta por todos os pa-
cientes adultos (= 18 anos) em uso de terapia nutricional en-
teral exclusiva internados em UTI adulta clinica em um hos-
pital publico de urgéncia. A coleta de dados foi realizada
diretamente dos prontuarios dos pacientes. Dados demogra-
ficos, epidemioldgicos e clinicos, além do nimero de evacua-
¢Oes e consisténcia das fezes foram registrados a fim de iden-
tificar a ocorréncia da constipacdo — definida como a auséncia
de evacuacao por 3 dias — e sua associacao com tempo de in-
ternacao e mortalidade. A analise estatistica foi realizada uti-
lizando o programa Epi-info, versao 7.

Resultados: A populacdo estudada correspondeu a 102
pacientes admitidos no periodo do estudo. A média de idade
dos pacientes foi de 50,3+17,2 anos, sendo 66,6% do sexo
masculino. A incidéncia de constipacao intestinal foi de 50%
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(n = 51). Nao foi encontrada associagao entre tempo de in-
ternacao e mortalidade com a constipacdo intestinal. Também
nao houve associacdao entre o uso de dieta sem fibras com a
ocorréncia de constipagdo.

Conclusao: A incidéncia de constipacdo intestinal nos pa-
cientes em uso de terapia nutricional na unidade avaliada foi
elevada. Protocolos com medidas de controle, prevencao e
até mesmo tratamento desta intercorréncia sdo de funda-
mental importancia na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE

Constipacdo, Unidade de Terapia Intensiva, Terapia
Nutricional Enteral.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal constipation is a frequent compli-
cation in critically ill patients with enteral nutritional therapy
and several factors may contribute to its occurrence in inten-
sive care units (ICU).

Objectives: Evaluate the incidence of intestinal constipa-
tion in patients with enteral nutrition admitted to an intensive
care unit (ICU) and its association with length of hospital stay
and mortality.

Methods: This is a cross-sectional, prospective study
whose population consisted of all adult patients (> 18 years)
using exclusive enteral nutritional therapy admitted to an
adult clinical ICU in a public emergency hospital. Data collec-
tion was done directly from patients’ records. Demographic,
epidemiological and clinical data, in addition to the number of
bowel movements and stool consistency were recorded in or-
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der to identify the occurrence of constipation - defined as ab-
sence of evacuation for 3 days - and its association with
length of hospital stay and mortality. Statistical analysis was
performed using the Epi-info program, version 7.

Results: The study population corresponded to 102 pa-
tients admitted during the study period. The mean age of the
patients was 50.3 £ 17.2 years, and 66.6% were male. The
incidence of intestinal constipation was 50% (n = 51). No as-
sociation was found between length of hospital stay and
mortality with intestinal constipation. There was also no as-
sociation between the use of diet without fibers and the oc-
currence of constipation.

Conclusion: The incidence of intestinal constipation in pa-
tients undergoing nutritional therapy in the unit evaluated
was high. Protocols with measures of control, prevention and
even treatment of this intercurrence are of fundamental im-
portance in clinical practice.

KEYWORDS

Constipation, Intensive Care Unit, Enteral Nutrition Therapy.

INTRODUGAO

A nutricdo enteral é definida como alimento para fins espe-
ciais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada
ou combinada, de composicao definida ou estimada, espe-
cialmente formulada para uso por sondas ou via oral®. A cons-
tipacdo intestinal € uma complicacao frequente em pacientes
criticos com terapia nutricional enteral (TNE)2.

Diversos fatores podem contribuir para a ocorréncia desta
intercorréncia em unidades de terapia intensiva (UTI) como:
imobilidade, distdrbios eletroliticos, desidratacdo, auséncia de
fibras na dieta enteral, uso de alguns medicamentos dentre
sedativos, opioides, bloqueadores neuromusculares e drogas
vasopressoras34,

A incidéncia de constipacdo é bastante variavel na literatura
(5 a 83%) devido a falta de padronizagdo na sua definicao e dos
periodos com auséncia de evacuagao®®. Desta forma, a defini-
¢do mais usualmente aceita é a proposta pela American
Gastroenterological Association que define constipacdo como
frequéncia de eliminacdo de fezes menor que 3 vezes por se-
mana, sensacao de esvaziamento retal incompleto, fezes endu-
recidas, esforgo para eliminar fezes e necessidade de toque para
esvaziamento retal’. Na pratica clinica, esses critérios conheci-
dos como de Roma s3o poucos utilizados nos pacientes graves.

A constipagdo no ambiente hospitalar interfere direta-
mente no quadro clinico do paciente podendo levar a dis-
tensdo abdominal, vomitos, obstrucdo intestinal, com au-
mento do tempo de internacao, morbimortalidade e custos
hospitalares. Além de influenciar na progressdo do suporte
nutricional, consequentemente na evolugdo do estado nu-
tricional. O aporte nutricional inadequado, por sua vez,
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compromete o prognostico, cicatrizagdo de feridas e au-
menta risco de infecgdo8.

O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de consti-
pacao intestinal em pacientes com nutricdo enteral internados
em uma unidade de terapia intensiva e sua associacdo com
tempo de internagd@o e mortalidade.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, de carater prospectivo. O
estudo foi realizado na UTI adulta clinica de um hospital pu-
blico de alta complexidade em Sergipe, desenvolvido no pe-
riodo de julho a outubro de 2016. Foram acompanhados os
pacientes consecutivamente admitidos e com permanéncia
maior que 72 horas até a saida do setor. Os critérios de in-
clusao foram: idade superior a 18 anos, uso exclusivo de
Terapia Nutricional Enteral e tempo de internagdo superior a
3 dias. Foram excluidos os pacientes que receberam terapia
mista: nutricdo oral e/ou parenteral (TNO e TNP) concomi-
tante com a TNE. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAEE
n°40699614.0.0000.5546) com autorizacdo da instituicdo.

A coleta de dados foi realizada diretamente dos prontuarios
dos pacientes, por meio de uma ficha de vigilancia para ava-
liagdo da ocorréncia da constipagdo. Foram registrados dados
demogréficos, epidemioldgicos e clinicos, a saber: sexo,
idade, duracdo da internagdao na UTI até a alta ou dbito do
paciente, terapia nutricional, nimero de evacuagdes/ dia,
consisténcia e caracteristica das fezes. Considerou-se como
constipacdo a auséncia de evacuacdo por 3 dias’.

A analise estatistica foi realizada utilizando o programa Epi-
info®, versao 7. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel
2013, Varidveis quantitativas foram expressas como média +
desvio padrao (DP). Estatistica descritiva de todas as varia-
veis relevantes foram calculadas. Para comparagdes entre os
grupos utilizou-se o teste t de Student, o teste qui quadrado
ou exato de Fischer, quando apropriado, com nivel de signifi-
cancia estatistica estabelecido em P <0,05.

RESULTADOS

Dos 119 pacientes admitidos na unidade, 17 foram exclui-
dos por ndo se enquadrarem aos critérios de inclusdo. Desta
forma, a populacao estudada correspondeu a 102 pacientes
admitidos no periodo do estudo. A média de idade dos pa-
cientes foi de 50,3+17,2anos, sendo 68 (66,6%) do sexo
masculino. O tempo médio de internacdo na UTI foi de
28,3127 dias (mediana 23, variacdo 12 a 33 dias). Do total,
38 pacientes (37,2%) foram a ébito durante a hospitalizagdo.
As caracteristicas da populagdo sdo mostradas na Tabela 1.

A incidéncia de constipagdo encontrada no estudo foi de
50%. Os pacientes constipados permaneceram maior tempo
internados na UTI, em média, 8 dias. Nao foi encontrada as-
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, epidemioldgicas e clinicas dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva de um hos-

pital publico de urgéncia (n=102).

Variaveis Geral Com Constipacao Sem Constipagao p
(n =102) (n =51) (n =51)

Idade (anos) 50,3+17,2 48,2+16,2 52,3+18 0,240a
Sexo

Feminino 34 (33,3) 16 (31,3) 18 (35,2) 0,833b

Masculino 68 (66,6) 35 (68,6) 33 (64,7) 0,833b
Tempo de internacdo na UTI (dias) 28,3127 32,7+23,3 24+29,9 0,104a
Mortalidade 38 (37,2) 17 (33,3) 21(41,1) 0,538b
Nutricdo Enteral

Auséncia de fibras 73 (71,5) 38 (37,2) 35(34,3) 0,660a

UTI — unidade de terapia intensiva; Resultados expressos em n (%), média+ desvio padrdo.

a: Teste T-Student; b: Qui quadrado.

sociacdo entre a mortalidade com a constipagdo intestinal (p
= 0,538). Também ndo houve associacdo entre o uso de dieta
sem fibras (p = 0,660) com a ocorréncia de constipagdo
(Tabela 1). As caracteristicas da nutricdo enteral estdo apre-
sentadas na Tabela 2.

DISCUSSAO

A constipagdo é um problema comum, principalmente em
pacientes que recebem cuidado intensivo, podendo represen-
tar uma das complicagOes da terapia nutricional enteral, mas
varios fatores contribuintes sdo descritos na literatura?3.

A incidéncia de constipacdo encontrada no presente estudo
foi elevada (50%), estando dentro da variagdao observada em

Tabela 2. Caracteristicas da nutricdo enteral dos pacientes in-
ternados na unidade de terapia intensiva de um hospital publico
de urgéncia (n=102).

Com Constipagdao | Sem Constipagao
(n=51) (n=51)
Tipo de dieta
Polimérica 45 (88,2) 45 (88,2)
Oligomérica 6 (11,7) 6 (11,7)
Tipo de sonda
Nasoentérica 47 (92,1) 51(100)
Oroentérica 4 (7,8) -

Resultados expressos em n (%).

pacientes usando terapia nutricional enteral, como descrito
em Nassar et al.>, avaliando pacientes admitidos na UTI re-
gistraram a incidéncia de 69,9% de constipacao, usando a
mesma definicdo do presente estudo. Conforme Mostafa et
al.b e Guerra et al.? a incidéncia de diarreia relatada foi de
83% e 72%, respectivamente, considerando pacientes sob
nutricdo enteral exclusiva Ja Hidalgo et al.10 observaram inci-
déncia de 29,7%. A grande variedade na incidéncia de cons-
tipacdo é influenciada pela falta de definicdo especifica.

Observou-se que os pacientes que apresentaram constipa-
¢cdo permaneceram maior tempo internados (em média 8
dias). Essa adicao, impacta diretamente nos custos hospitala-
res a evolucdo dos pacientes, uma vez que os mesmos ficam
expostos a outras infecgdes, translocacdo bacteriana, bem
como as préprias complicagdes da constipacdo como disten-
sao abdominal, vomitos, agitacdo, obstrucdo intestinal e per-
furacdo intestinall1213,

Neste estudo, nao foi encontrada associagao entre a mor-
talidade com a constipacdo intestinal, reforcando os acha-
dos de outros estudos onde tal intercorréncia nao foi predi-
tora de mortalidade®. No entanto, o estudo de Gacouin et
al.!! evidenciou a ocorréncia de constipacdo intestinal as-
sociada a mortalidade. As implicagGes clinicas que cursam
com a constipacdo podem contribuir para pior progndstico
dos pacientes graves, atribuindo essa relagdo com desfecho
negativo'4.

A auséncia de fibras na dieta é uma causa comum de cons-
tipagdo em pacientes sob terapia nutricional enteral'®, apesar
de ndo ter sido verificada associacdo entre o uso de dieta sem
fibras com a ocorréncia de constipagdo neste estudo. A adi-
¢ao de fibras possui importante papel tanto na prevencado da
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constipagdo como de outras complicagdes gastrointestinais,
auxiliando na fungdo intestinal'6. A constipagdo cursa, ainda,
dificultando a evolucdo da dieta e prejudicando o suporte nu-
tricional adequado, consequentemente estado nutricional81°,
Dessa maneira, é evidente a necessidade de novos estudos
sobre os efeitos no prognostico e medidas que visem a redu-
gao desta complicagao.

CONCLUSAO

De uma forma geral, a incidéncia de constipacdo intestinal
nos pacientes em uso de terapia nutricional na unidade ava-
liada foi elevada. Nao houve associacao entre esta complica-
gdo gastrointestinal com tempo de internagdo e mortalidade.

E de fundamental importancia a implantacdo de protocolos
com medidas de controle, prevencao e até mesmo tratamento
desta intercorréncia na pratica clinica, a fim de contribuir para
manejo adequado e melhor progndstico dos pacientes.
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RESUMO

Introducgdo: Para a populacdo oncoldgica, a Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida pelo Prdprio Paciente (ASG-PPP) é
padrdo ouro, contudo outros métodos, como a Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS 2002) e a Graz Malnutrition
Screening (GMS), parecem ser Uteis.

Objetivo: Comparar os métodos de triagem nutricional
NRS 2002 e GMS em pacientes oncoldgicos hospitalizados em
um hospital publico do Recife-PE.

Metodologia: Estudo observacional descritivo, com pa-
cientes oncoldgicos internados no Hospital dos Servidores do
Estado de Pernambuco (HSE-PE) no periodo de julho a outu-
bro de 2017, submetidos a ferramentas de triagem nutricio-
nal: NRS 2002, GMS e a ASG-PPP.

Resultados: 68 pacientes foram avaliados, sendo 63% do
sexo feminino e 63% idosos. 78% estavam internados na en-
fermaria oncoldgica, 19% na enfermaria de clinica Médica e
3% na enfermaria cirdrgica. As frequéncias de risco nutricio-
nal foram 91% pela GMS, 88% pela ASG-PPP e 85% pela NRS
2002. A sensibilidade encontrada para o NRS 2002 foi de

Correspondencia:
Leidiane Silva Santo
leidianesantos.nutri@gmail.com

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):85-90

91,7% e, para GMS, 98,3%. Para especificidade, valor seme-
Ihante foi observado para ambos os instrumentos (62,5%).

Discussao: Na amostra estudada, foi observado que entre
as ferramentas GMS e NRS 2002, a GMS mostrou-se mais
sensivel, sendo assim um instrumento Util para o adequado
diagndstico do risco nutricional em pacientes oncoldgicos.

Conclusdo: As triagens nutricionais GMS e NRS 2002 apre-
sentaram excelente sensibilidade em relagdo a ASG-PPP na
identificacdo do risco nutricional, com destaque para a GMS,
porém reduzida especificidade ao identificar o grupo sem
risco nutricional, quando comparadas a ASG-PPP que ¢ a tria-
gem validada para o paciente oncoldgico.

PALAVRAS-CHAVE
Desnutricao, Triagem, Rastreamento, Oncologia.

ABSTRACT

Introduction: For the oncological population, Subjective
Global Evaluation Produced by the Patient (ASG-PPP) is gold
standard, but other methods, such as Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS 2002) and Graz Malnutrition Screening
(GMS), seem to be useful.

Objective: To compare the nutritional screening methods
NRS 2002 and GMS in oncology patients hospitalized in a pu-
blic hospital in Recife-PE.
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Methodology: A descriptive, observational study with on-
cologic patients hospitalized at the Hospital Servidores do
Estado de Pernambuco (HSE-PE) from July to October 2017,
submitted to nutritional screening tools: NRS 2002, GMS and
ASG-PPP.

Results: 68 patients were evaluated, being 63% female
and 63% elderly. 78% were hospitalized in the oncology
ward, 19% in the medical clinic ward and 3% in the surgical
ward. The frequencies of nutritional risk were 91% for GMS,
88% for ASG-PPP and 85% for NRS 2002. The sensitivity
found for NRS 2002 was 91.7% and, for GMS, 98.3%. For
specificity, a similar value was observed for both instruments
(62.5%).

Discussion: In the sample studied, it was observed that
between the GMS and NRS 2002 tools, MSG was more sensi-
tive and therefore a useful tool for the adequate diagnosis of
nutritional risk in cancer patients. Conclusion: GMS and NRS
2002 showed excellent sensitivity in relation to ASG-PPP in
the identification of nutritional risk, with emphasis on MSG,
but a reduced specificity when identifying the group without
nutritional risk, when compared to the ASG-PPP, which is the
validated screening for cancer patients.
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LISTA DE ABREVIATURAS
CB: Circunferéncia do braco.
AJ: Altura do joelho.
ASG: Avaliagdo Subjetiva Global.

ASG-PPP: Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Prdprio
Paciente.

ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition.

CP: Circunferéncia da panturrilha.

ESPEN: European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition.

GMS: Graz Malnutrition Screening.
HSE: Hospital dos Servidores do Estado.
IMC: Indice de Massa Corporal.

INCA: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva.

Kg: quilogramas.
MAN: Mini Avaliacdo Nutricional.

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool.

NSR 2002: Nutritional Risk Screening 2002.
NUTRIC: Nutrition Risk in the Critically IIl.

OMS: Organizacdao Mundial de Salde.

PP: Perda de peso.

% PP: Percentual de perda de peso.

RN: Risco nutricional.

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
VPN: Valor preditivo negativo.

VPP: Valor preditivo positivo.

WHO: World Health Organization.

INTRODUCAO

O céncer é caracterizado pelo crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem tecidos, érgdos e sua etiolo-
gia esta relacionada a interagdo entre fatores endégenos, como
a genética, e exdgenos, como o ambiente e estilo de vida, por
exemplot!. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)2, o cancer é um problema de saude publica e, até 2025,
estima-se o surgimento de mais 20 milhdes de novos casos,
enquanto que, para o Brasil, no biénio 2018-2019, é estimado
0 aumento de cerca de 600 mil casos novos por ano3.

Em torno de 80% dos pacientes com cancer ja apresentam
desnutrigdo no momento do diagnéstico, comprometendo sua
evolugdo clinica. Essa desnutrigdo geralmente é do tipo calé-
rico-proteica, cujos determinantes compreendem a redugdo da
ingestdo de calorias e proteinas e alteragdes metabolicas de-
correntes da doenga e do tratamento, entre outros, estando
intimamente associada ao aumento da morbimortalidade®.

Dentre as consequéncias da desnutricdo ha um aumento
consideravel de complicacdes infecciosas, maior custo e
tempo de internacdo hospitalar, sendo fundamental o diag-
nostico precoce do estado nutricional a fim de impedir sua
instalagdo e/ou agravo®*. Esse fato é considerado de grande
risco, especialmente para a populagdo idosa com cancer, visto
que possuem maior propensado as infeccoes e a reducao da
qualidade de vida®.

Para deteccdo precoce de risco de alteragdo do estado nu-
tricional tem-se, na pratica clinica, as ferramentas de triagem
nutricional®. Estas devem ser aplicadas no paciente em até 48
horas apds a admissao hospitalar e sdo conceituadas como
um procedimento que identifica individuos desnutridos ou em
risco de desnutricao, possibilitando a identificacao precoce da
real necessidade de uma avaliagdo nutricional complementar
mais detalhada e quais pacientes serdo beneficiados pela
oferta de uma terapia nutricional®”.

Diferentes métodos de triagem nutricional sdo propostos na
literatura, entre eles a Malnutrition Universal Screening Tool
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(MUST), Nutrition Risk in the Critically Ill (NUTRIC), Mini
Avaliagdo Nutricional (MAN) e Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG), por exemplo e, dessa forma, a indicagao e o conheci-
mento de suas caracteristicas devem ser avaliados®. Dentre
os métodos de triagem, sabe-se que a Avaliagdo Subjetiva
Global Produzida pelo Prdprio Paciente (ASG-PPP) é conside-
rada padrao ouro para triagem do estado nutricional de pa-
cientes oncoldgicos por ser considerada uma ferramenta sim-
ples, de baixo custo, rapida e que pode ser aplicada em
ambiente hospitalar e ambulatorial®:10,

Outras ferramentas de triagem estdo sendo estudadas para
a populagdo oncoldgica, se destacando a NRS 2002'' e o
GMS!2, Devido a variabilidade metodoldgica, a escolha da
triagem nutricional pode ser feita com base na eficicia do
método, a qual é verificada por meio de duas medidas: sen-
sibilidade e especificidade®:10:13,

A sensibilidade mede a capacidade do instrumento de iden-
tificar o risco nutricional de forma correta entre os individuos
que o tem, enquanto que a especificidade mede a capacidade
do instrumento de excluir de forma correta os individuos que
ndo apresentam risco nutricional4. Assim, a escolha de um
instrumento de triagem nutricional confidvel, de baixo custo,
facil e de rapida execugdo é primeiro passo para a interven-
¢ao nutricional precoce e adequada, contribuindo para um
prognostico clinico mais favoravel.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo com-
parar a sensibilidade e especificidade entre os métodos de
triagem nutricional NRS 2002, GMS e ASG-PPP em pacientes
oncoldgicos internados em um hospital publico de Recife - PE.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, realizado em pacientes diagnosticados
com cancer, independente da localizacdo do tumor. A amostra
foi selecionada por conveniéncia nas enfermarias de Oncologia,
Clinica Médica e Cirdrgica do Hospital dos Servidores do Estado
de Pernambuco (HSE-PE), localizado na cidade do Recife,
Pernambuco. Os dados foram coletados no periodo de julho a
outubro de 2017, mediante aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Agamenon
Magalhdes (HAM), sob niimero de parecer 2.191.380.

Foram incluidos individuos com idade maior ou igual a 18
anos, com qualquer tipo ou estadiamento de tumor. Os pa-
cientes foram previamente informados dos objetivos da pes-
quisa bem como dos procedimentos que seriam adotados e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Os instrumentos de triagem foram aplicados por nu-
tricionistas previamente treinados em até 48h apds a admis-
sao hospitalar, conforme metodologia proposta por KONDRUP
et al., 2003, para a NRS 2002, ROLLER et al, 20162, para
a GMS e GONZALEZ et al, 2010*>, para a ASG-PPP, sendo esta
Ultima utilizada como referéncia para verificar a sensibilidade
e especificidade dos demais instrumentos.
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Para obtencdo da massa corporal foi utilizada uma balanca
eletronica digital portatil (Camry®, Beijim, China), com capa-
cidade de até 150 Kg e precisdo de 100g. No momento da
afericdo, o paciente permaneceu descalgo e com o minimo de
roupa possivel. Nos pacientes cuja massa corporal ndo pode
ser obtida, a mesma foi estimada pela formula proposta por
Lee e Nieman (1995)!6, por meio das medidas da circunfe-
réncia do brago (CB) e altura do joelho (AJ), considerando o
sexo, etnia e idade ou foi considerado o peso referido pelo pa-
ciente ou familiar. Para aferigdo da CB, o avaliado teve o co-
tovelo do braco ndo dominante flexionado, formando um an-
gulo de 909, identificando-se o ponto médio entre a distancia
do acromio e o olécrano. Em seguida, o individuo estendeu o
braco paralelamente ao corpo, com a palma da mao voltada
para a coxa, sendo obtida a medida da CB, em centimetros,
aferida num plano horizontal do ponto marcado, sem com-
pressdo extrema, com o auxilio de uma fita métrica flexivel,
ndo extensivel (Lohman,; Roche; Martorell, 1991)18, A afericdo
da AJ foi realizada com o joelho flexionado formando um an-
gulo de 90° e utilizando uma fita métrica ndo extensivel e fle-
xivel para medigdo do comprimento entre a superficie ante-
rior da perna e o calcanhar Chumlea et al. (1992)%.

A altura foi aferida por meio de um estadiémetro portatil
(Avanutri®, Sao Paulo, Brasil) com o paciente descalco, de pé,
ereto e com a cabega posicionada com o plano de Frankfurt
(Laakso; Matilainen; Keinanen-kiukaanniemi, 2002)!7. Nos pa-
cientes cuja altura ndo pode ser aferida, foi utilizada a formula
de estimativa de Chumlea et al. (1985)° a partir da AJ de
acordo com o sexo, etnia e idade ou considerado o método da
estatura recumbente segundo Gray et al (1985)%! quando o pri-
meiro ndo era possivel. Apds obtengdao da massa corporal e al-
tura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), dividindo-
se a massa corporal (em quilogramas) pela estatura (em
metros) ao quadrado. O paciente e familiar também foram
questionados quanto ao peso usual para calculo do percentual
de perda ponderal quando esta esteve presente.

Os dados foram expressos em frequéncias absolutas e re-
lativas. Para avaliacdo dos métodos NRS 2002 e GSM em re-
lagdo a ASG-PPP foram obtidas: a sensibilidade, a especifici-
dade, o valor preditivo positivo (VPP), o valor preditivo
negativo (VPN), a acuracia. Para a comparagdo dessas varia-
veis foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste
Exato de Fisher. Os dados foram tabulados na planilha EXCEL
e analisadas em programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences®, Chicago, 2014 (SPSS), versdo 22.0.
Considerado p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 68 pacientes, sendo 63% do
sexo feminino e 63% com faixa etaria entre 60 e 86 anos.
Dentre os individuos, 78% estavam internados na enfermaria
Oncoldgica, 19% na Clinica Médica e 3% na enfermaria
CirUrgica.
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O tipo de neoplasia mais prevalente foi o de pulmdo e den-
tre as comorbidades, a mais prevalente foi a Hipertensdo
Arterial Sistémica, isolada ou associada a Diabetes Mellitus,
conforme mostra a Tabela 1.

Além disso, a maioria os pacientes foram submetidos a qui-
mioterapia prévia, ndo sendo submetidos a tratamento anti-
neoplasico no periodo de realizagdo da pesquisa. A frequén-

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de 68 pacientes oncoldgicos
hospitalizados. Recife (PE), Brasil, 2017.

Variavel n %

Tipo de tumor

Pulmao 17 25,0
Vesicula biliar, pancreas, figado 10 14,7
Laringe, tiredide 6 8,8
Mama, Utero 11 16,2
Estbmago, célon, reto e anus 11 16,3
Bexiga 1 1,5
Sistema linfatico, medula dssea 4 5,9
Pele 5 7,4
Prostata 3 4,4

Comorbidades

Hipertensao Arterial Sistémica 31 45,6
gligz‘retg;sz; ”Aitrlt;rlal Sistémica e 23 33,8
Diabetes Mellitus 4 5,9
Outras 6 8,8
Nenhuma 4 5,9
Tratamento prévio
Quimioterapia 39 57,4
Radioterapia + quimioterapia 13 19,1
Nenhum tratamento 16 23,5
Terapia antineoplasia atual
Quimioterapia 14 20,6
Radioterapia + quimioterapia 4 5,9
Nenhum tratamento 50 73,5

cia de risco nutricional da amostra estudada, conforme ins-
trumentos de triagem, foi mais evidente pela GMS, conforme
descrito na Tabela 2.

Dos 68 pacientes analisados foram observadas 88,2%
(n=60) de concordancias entre os testes NRS 2002 e GMS,
sendo 82,4% (n=56) na categoria com risco, 5,9% (n=4)
sem risco. Das 8 discordancias (uma vez que sao 68 pacien-
tes) duas foram com risco pelo teste NRS 2002 e sem risco
pelo GMS, 6 sem risco pelo NRS 2002 e com risco pelo GMS,
conforme descrito na Tabela 3.

DISCUSSAO

As triagens nutricionais GMS e NRS 2002 apresentaram
adequada sensibilidade em relagdo a ASG-PPP no diagndstico
do risco nutricional, porém reduzida especificidade ao identi-
ficar o grupo sem risco nutricional, quando comparadas a
ASG-PPP que é a triagem validada para o paciente oncoldgico.
O NRS 2002 classificou corretamente 55 do total de 60 indi-
viduos que apresentaram risco nutricional, e a GMS 59 indivi-
duos. O NRS 2002 e GMS classificaram 05 do total de 08 in-
dividuos que ndo estavam em risco pela ASG-PPP.

Na amostra estudada, foi observado que entre as ferramen-
tas GMS e NRS 2002, a GMS mostrou-se mais sensivel, sendo
assim um instrumento Util para o adequado diagndstico do
risco nutricional em pacientes oncoldgicos. Em uma amostra de
pacientes admitidos no Hospital Universitario Graz (Alstria), a
GMS alcangou sensibilidade de 90%, e especificidade de 87%
quando foi comparada ao padrao de referéncia NRS 2002 pe-
los pesquisadores que a desenvolveu (ROLLER et al 2016)'2,
Similarmente, no presente trabalho, a GMS também mostrou
grande sensibilidade para identificar pacientes oncoldgicos em
risco nutricional, ao contrario diminuida especificidade.

Quanto ao NRS 2002, Neelemaat et al (2011)?? realizaram
um estudo com uma amostra de 275 pacientes hospitalizados
adultos com o objetivo de identificar a sensibilidade e especifi-
cidade por meio da comparacdo de cinco ferramentas de tria-
gem nutricional em uso nos pacientes hospitalizados, dentre

Tabela 2. Frequéncias de risco nutricional segundo os instru-
mentos de triagem NRS 2002, GMS e ASG-PPP em pacientes on-
colégicos hospitalizados. Recife (PE), Brasil, 2017.

Classificacdo do Com risco Sem risco
risco nutricional n % n %
NRS 2002 58 85,3 10 14,7
GMS 62 91,2 6 8,8
AGS-PPP 60 88,2 8 11,8

NRS 2002- Nutritional Risk Screening 2002; GMS- Graz Malnutrition
Screening; ASG-PPP- Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo
Préprio Paciente.
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Tabela 3. Avaliagdo da sensibilidade, especificidade, Valor Preditivo Positivo, Valor Preditivo Negativo e acuracia dos instrumentos de

triagem nutricional NRS 2002 e GMS em relagdo a ASG-PPP em pacientes oncoldgicos hospitalizados. Recife (PE), Brasil, 2017.

Instrumentos de triagem nutricional

Variavel

ASG- PPP NRS 2002 GMS Valor de p
Sensibilidade 98,3 (59/60) 91,7 (55/60) 98,3 (59/60) p® = 0,207
Especificidade 62,5 (5/8) 62,5 (5/8) 62,5 (5/8) p® = 1,000
VPP 95,2 (59/62) 94,8 (55/58) 50,0 (5/10) p® = 1,000
VPN 83,3 (5/6) 95,2 (59/62) 83,3 (5/6) p® =0,307
Acuracia 94,1 (64/68) 88,2 (60/68) 94,1 (64/68) p®@ =0,227

NRS 2002- Nutritional Risk Screening 2002; GMS- Graz Malnutrition Screening; VPP-Valor preditivo positivo; VPN- Valor preditivo negativo;

Acuracia; (1) teste Exato de Fisher; (2) teste Qui-quadrado de Pearson.

estas o NRS 2002 que foi considerada de adequada sensibili-
dade e especificidade, diferindo do atual estudo na variavel da
especificidade, a qual foi reduzida para pacientes sem risco de-
vido ao nimero menor de pacientes sem risco nutricional.

No Brasil, as ferramentas de triagem nutricional preconiza-
das para o paciente oncoldgico pelo Instituto Nacional do
Céancer (INCA) sdo a ASG, ASG-PPP e NRS-20021. A GMS ¢é
uma triagem desenvolvida recentemente, e segundo EGL-
SEER et al (2015)%2 se mostrou ferramenta valida e confiavel
para pacientes adultos hospitalizados de varios grupos de
doencas, sendo pratica e foi introduzida no software hospita-
lar utilizado na provincia de Styria/Austria, pois pode ser tec-
nicamente transferida para sistemas de Tecnologia da
Informacdo, facilitando o uso no setor hospitalar.

No presente estudo, considerando-se o predominio de pa-
cientes idosos (idade =60 anos), é relevante destacar que a
GMS acrescenta ponto ao risco de desnutricdo mais precoce-
mente do que os demais instrumentos, pois considera 65
anos de idade, enquanto pela NRS 2002 um ponto é adicio-
nado ao escore final de risco nutricional quando o paciente
possui idade maior ou igual a 70 anos. De acordo com
Organizacdo Mundial da Salide (OMS-2002)% o ponto de
corte para se considerar um individuo idoso € estabelecido
conforme o nivel socioecondmico de cada nagdo. Em paises
em desenvolvimento, é considerado idoso aquele que tem 60
ou mais anos de idade. Nos paises desenvolvidos, a idade se
estende para 65 anos. Portanto, a GMS considera o idoso
mais jovem em relacdo a NRS 2002.

Sabe-se que o risco nutricional aumenta proporcionalmente
a idade e muitos idosos tém a sua qualidade de vida dimi-
nuida por problemas nutricionais associados a patologias que
aumentam as suas necessidades e/ou perdas nutricionais,
comprometendo o seu estado nutricional e, como conse-
quéncia, podem proporcionar um estado de desnutricdo, au-
mentando a morbidade e mortalidade. Isso também pode es-
tar relacionado ao processo de envelhecimento, ao uso
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frequente de medicamentos que influenciam na ingestdo e
absorcdo de nutrientes?3.

A GMS pode se assemelhar a ASG-PPP, pois também con-
templa especificamente o paciente oncoldgico na ferramenta,
entretanto, na parte que pontua a gravidade da doenca, onde
adiciona-se um ponto se o paciente apresentar doenca sisté-
mica maligna (sem quimioterapia ou radioterapia), e dois
pontos na presenca de doenca sistémica maligna avancada.
Isto pode ter contribuido para o achado de excelente sensibi-
lidade da triagem GMS. A doenca neoplasica avancada e os
tratamentos clinicos agressivos (quimioterapia e radioterapia)
sao reconhecidamente fatores que tem consequéncias nutri-
cionais deletérias para o paciente)?.

CONCLUSAO

As triagens nutricionais GMS e NRS 2002 apresentaram ex-
celente sensibilidade em relagdo a ASG-PPP no diagndstico do
risco nutricional, porém insuficiente especificidade ao identifi-
car o grupo sem risco nutricional, uma vez que, como limitacdo
do estudo, a amostra de pacientes sem risco foi reduzida. Além
disso, entendeu-se que a participagdo em maior nimero de
idosos também influenciou no aumento de pacientes em risco
nutricional. Entretanto, a GMS se mostrou um instrumento sen-
sivel para triagem de pacientes oncoldgicos hospitalizados. Os
estudos sobre a GMS ainda sdo escassos, tornando-se um de-
safio comparar com outras pesquisas na literatura, sendo ne-
cessarios mais estudos para melhor conhecimento.
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RESUMEN

Introduccion: Un buen estado nutricional de los pacien-
tes es de vital importancia para su evolucion y prondstico y
los conocimientos y actitudes de los médicos son fundamen-
tales en este proceso.

Objetivo general: Caracterizar los conocimientos y acti-
tudes de médicos residentes en Medicina Interna y Cirugia
General con relacién a la nutricién clinica en 5 Universidades
del sur occidente y el eje cafetero colombianos y establecer si
sus programas académicos influyen en los resultados.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte
transversal con la aplicacion de una encuesta de tres modu-
los: datos sociodemograficos, prueba de conocimientos nutri-
cionales y prueba sobre actitudes en escala Likert.

Resultados: Se obtuvo una muestra por conveniencia de
70 participantes siendo la mayoria del género masculino, re-
sidentes de medicina interna de primer y segundo afo. La
media de respuestas acertadas fue de 8/20(IC 95%). El gé-
nero femenino, los residentes de 1 y 2 afio y participantes con
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menos de 1 afio de experiencia clinica obtuvieron mejor pro-
medio de respuestas acertadas. En términos cualitativos 50
participantes obtuvieron calificacion “baja” y 20 calificacion
“regular”. Las variables objeto de estudio no mostraron aso-
ciacion estadisticamente significativa en el resultado final de
la prueba de conocimientos. Las respuestas a las preguntas
sobre actitudes mostraron una disposicién positiva en el 55%
de los casos con un grado de indiferencia que oscila alrede-
dor del 20%.

Discusion y conclusiones: Los conocimientos en nutri-
cion clinica de residentes de medicina interna y cirugia gene-
ral de las universidades del suroccidente colombiano y Eje ca-
fetero son muy escasos. La actitud positiva frente a los temas
nutricionales no concuerdan con los bajos resultados en las
prueba de conocimientos. Los programas académicos no in-
fluyeron en los resultados obtenidos. Deben corregirse estas
deficiencias en aras de mejorar la calidad de la atencion de
los pacientes hospitalizados.

PALABRAS CLAVES

Nutricion, conocimientos, actitudes, médicos residentes,
educacién médica.

SUMMARY

Introduction: The nutritional status of patients plays a
fundamental role in the evolution and prognosis of different
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conditions, and the knowledge and attitudes of physicians are
a fundamental part of this process.

General objective: To characterize the knowledge and at-
titudes of resident physicians in internal medicine and general
surgery in relation to clinical nutrition in 5 Universities of the
southwest and the Colombian coffee axis and establish if their
academic programs influence the results obtained.

Methodology: Cross-sectional descriptive observational
study with the application of a survey that contains three
modules: socio-demographic data, knowledge test on nutri-
tional assessment and artificial nutrition and test of attitudes
on Likert scales.

Results: A convenience sample of 70 was obtained being
the majority of the male gender, residents of internal medi-
cine and first and second year. The average of correct an-
swers was 8/20 (95% CI) the female gender, the residents of
1 and 2 years of residence and the participants with less than
1 year of clinical experience obtained the best average of cor-
rect answers. In qualitative terms 50 obtained “low” qualifi-
cation and 20 “regular” qualification. The variables studied
did not show a statistically significant association in the final
result of the knowledge test. The answers to the questions on
attitudes showed a positive disposition in 55% of the cases
with a degree of indifference that oscillates around 20%.

Discussion and conclusions: The knowledge in clinical
nutrition of residents of internal medicine and general surgery
of the universities of southwestern Colombia and the coffee
region are very scarce. The positive attitude towards nutri-
tional issues does not agree with the low results in the knowl-
edge test. The academic programs did not influence the re-
sults obtained. These deficiencies should be corrected in
order to improve the quality of care for hospitalized patients.

KEYWORDS

Nutrition, knowledge, attitudes, residents, medical edu-
cation.

INTRODUCCION

El estado nutricional de los pacientes tiene un rol funda-
mental en la evolucion y prondstico de los diferentes padeci-
mientos médicos y una adecuada nutricion favorece la recu-
peracion del paciente. Los médicos juegan un papel
fundamental en la prevencion, identificacion y tratamiento de
los problemas nutricionales para ello es necesario que cuen-
ten con conocimientos solidos, actitud de compromiso, prac-
ticas y responsabilidad con la salud de los pacientes que ga-
ranticen un tratamiento integral [1]. El personal médico
reconoce que el estado nutricional es parte fundamental en la
intervencion hospitalaria o ambulatoria pero lo ha relegado a
otros profesionales [2, 3,4]. Son muiltiples los factores que
hacen que el médico omita el estado nutricional de sus pa-

cientes siendo los mas importantes la falta de conocimientos,
practicas y actitudes frente a la nutricion [5]. El presente tra-
bajo de investigacion, tuvo como objetivo, describir y carac-
terizar las actitudes y el nivel de conocimientos tedricos sobre
nutricion clinica en médicos residentes de medicina interna y
cirugia general y correlacionarlos con la presencia o no de
cursos en nutricién clinica contenidos en los programas aca-
démicos participantes.

METODOS
Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal
cuantitativo. El muestreo fue de 70 médicos que cursaban
del primer al tercer aio de residencia en medicina interna y
del primero al cuarto afio de cirugia general de las universi-
dades del Cauca, Valle, Libre de Cali, Tecnoldgica de Pereira
y Caldas. Se implementd un instrumento con 3 mddulos:
uno con informacién personal y sociodemografica, otro de
20 preguntas cerradas con respuesta Unica para evaluar co-
nocimientos en valoracion nutricional, nutricion enteral y nu-
tricion parenteral basado en el publicado por Goiburu et al,
2006[1] y el tercero de 8 preguntas con respuestas en es-
cala Likert que evalud actitudes a través de una herramienta
validada por Andriatti [6]. Los resultados obtenidos en las
encuestas se tabularon y organizaron en una base de datos
utilizando el programa SPSS version 23. Se realizd analisis
univariado de las variables sociodemogréficas y bivariado
para los resultados de conocimientos y actitudes en relacion
con aspectos sociodemograficos. Se establecio si existian di-
ferencias significativas entre conocimientos por nivel de re-
sidencia, mayor o menor experiencia clinica, nimero de cur-
sos realizados en nutricion y tipo de especialidad mediante
la prueba de Chi cuadrado para determinar correlacion o de-
pendencia de las variables. El nivel de significancia fue es-
tablecido como un p< de 0.5.

RESULTADOS

Se contd con 70 registros validos. Los participantes te-
nian un promedio de edad de 30 afios y la mayoria (77%)
era del género masculino. El 66% fueron residentes de me-
dicina interna. El 37% se encontraban cursando su segundo
afo de residencia, un 36% el primer afo, el 24% el tercer
afio y un 3% el cuarto afio. En los diferentes afios, el nd-
mero de participantes fue mayor en medicina interna. El
67% de los participantes tenia entre uno y cinco afios de
experiencia clinica, el 21% menos de un afio, y el 7% en-
tre seis y 10 afios. De los 70 participantes, 23 habian tenido
cursos y modulos de nutricion en los Ultimos dos afios y la
mayoria pertenecian a cirugia general. Cuarenta y siete de
los 70 participantes no habian sido parte de grupos de so-
porte nutricional mientras mas de la mitad de cirugia gene-
ral si habian tenido esta experiencia.
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Con respecto a la valoracion de conocimientos se encontrd
un promedio de 8 respuestas acertadas sobre un total de 20
(IC 95% = 7,6: 8,7) El mddulo con mas respuestas positivas
fue para el de valoracion nutricional y requerimientos nutri-
cionales. (Tabla 1).

Una valoracion cualitativa de las respuestas acertadas de
conocimientos mostré que 50 de los 70 participantes (71%)
obtuvieron una valoracién “baja” y un 29% una valoracién
“regular”. Con un intervalo de confianza del 95%, el prome-
dio de respuestas acertadas fue mayor en el sexo femenino
que en el masculino.

En el moédulo de valoracién nutricional, se encontrd que un
99% acertaron sobre las unidades de medida del IMC, y 95%
sobre los rangos de normalidad. El mayor ndmero de res-
puestas incorrectas fue con relacion al calculo de gramos de

Tabla 1. Respuestas acertadas en conocimientos nutricionales.

nitrégeno diarios para un hombre de 70 kg (80%), el calculo
de calorias para un hombre de 70 kg en postoperatorio y fe-
bril (79%) vy el indicador pobre de seguimiento nutricional
(79%) (Tabla 2).

Con relacién a médulo de nutricion enteral, las respuestas
incorrectas fueron mayores al 80% en 4 de las 5 preguntas
(Tabla 3).

En las 3 preguntas de nutricion parenteral se observé que
en 2 de las 3 preguntas las respuestas incorrectas también
superaron el 80%. (Tabla 4).

Al cruzar el nivel de conocimiento frente a la pregunta si
ha tenido curso de nutricion en los Ultimos dos afios 0 mo-
dulos de nutricidn en su formaciéon de postgrado, se encon-
tré que no hay una asociacion entre el haber hecho el curso
o el modulo con un mejor resultado en la prueba en la cali-

Respuestas Acertadas Media Desviacion estandar Lim. Inferior Lim. Superior
Valoracién nutricional y requerimientos 6,4 2 6,0 6,8
Nutricion oral y enteral 1,0 1 0,8 1,2
Nutricion parenteral 0,8 1 0,6 0,9
Suma de respuestas correctas 8,1 2 7,6 8,7

Tabla 2. Preguntas sobre conocimientos en valoracion nutricional.
Preguntas e |
Cudntas calorias hay en 1 gr proteinas, grasa y carbohidratos 32 68
Cuantas calorias por dia necesita un hombre 70 kg hospitalizado 15 85
Cuantas calorias por dia necesita un hombre 70 kg en postoperatorio y febril 79 21
Cuantos gramos de nitrégeno por dia necesita un hombre 70 kg 80 20
Cuantos gramos de proteina son equivalentes a 1 gr de nitrégeno 62 38
Cuantas calorinas hay en 1 litro de dextrosa al 5% 59 41
Cuales son las unidades de medida del IMC 1 99
Cual es el rango normal /aceptable del IMC 5 95
Cudl es la prevalencia de desnutricién en la mayoria de los hospitales de Latinoamérica 63 37
Qué porcentaje de pérdida de peso(en los ultimos 3 meses) es sugestivo malnutricion 29 71
Cdémo se calcula el porcentaje de pérdida de peso 60 40
Un Indicador pobre de seguimiento nutricional 79 21
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Tabla 3. Conocimientos en nutricion enteral.

Preguntas Respuestas Respuestas
9 Incorrectas Correctas
Obeso de 40 afos con diagndstico de neumonia, ha perdido el 30% de su peso corporal en

; o 47 53
los 3 meses y ahora pesa 100 kg, deberia recibir
Método recomendado para confirmar la posicidn correcta de una sonda nasogastrica en un 81 19
paciente licido es
causa mas comun de diarrea en la nutricién enteral es 97 3
La yeyunostomia de alimentacion se indica preferentemente por sobre la gastrostomia en 93 7
todas las siguientes circunstancias, excepto
El tratamiento dietético mas importante para una ileostomia de alto débito es 82 18

Tabla 4. Respuestas correctas e incorrectas en nutricion parenteral.

La via de nutricion parenteral

[0 02 MR s se infecta a partir de

Anormalidades funcion hepatica
en nutricion parenteral

Hipotension arterial causa
mas rara en TPN

Incorrectas 53

81 87

Correctas 47

19 13

ficacidn cualitativa. (Chi cuadrado = 1.871 p <0.05 para ni-
vel de conocimientos con curso de nutricion) (Chi
Cuadrado=6.223 p<0.05 para el nivel de conocimientos con
modulo de nutricion).

Se observd que con un intervalo de confianza del 95% el
promedio de respuestas acertadas en aquellos que participa-
ron de un grupo de soporte nutricional fue mayor (8.52 pun-
tos) versus aquellos que no habian sido parte de grupos de
soporte nutricional (7.91 puntos).

Al evaluar el nivel de conocimientos segun la especialidad
médica se observd que, en medicina interna, solo 10 de los
46 participantes obtuvieron una evaluacién “regular” y el
resto una calificacion “baja”. En cirugia general de 24 partici-
pantes, 10 tuvieron calificacion “regular” y el resto califica-
cién “baja” sin una diferencia estadisticamente significativa al
asociar estas dos variables (p = 3,069).

Cuando se examind, el nivel de conocimiento segln el afio
de residencia se observo que de los 26 residentes de segundo
afno, 11 obtuvieron una calificacion cualitativa “regular” com-
parada con los residentes de primer afo de los cuales solo 3
alcanzaron el nivel “regular” de conocimientos. De los 17 re-
sidentes de 3 afio solo 5 llegaron al nivel “regular”.

La media de respuestas correctas, segun los afios de expe-
riencia clinica, fue mayor en aquellos que tenian menos de un
afo de de experiencia y fue menor en los que dijeron tener
entre 6 y 10 afos (Figura 1.)

Actitudes en nutricion clinica

Las respuestas relativas a las actitudes de los participantes
con relacion a la nutricién de los pacientes, fueron dicotomi-
zadas como “actitudes positivas” aquellas contestadas como
“totalmente de acuerdo, de acuerdo”. Como “actitudes nega-
tivas” se catalogaron aquellas que fueron contestadas como
“indiferentes, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo”. En
general las repuestas tendieron a ser positivas en los diferen-
tes items evaluados.

A la pregunta de si “tiene conocimientos y habilidades para
identificar a los pacientes en riesgo de desnutricion?”, cerca
del 56% de los participantes dieron una respuesta positiva. Al
relacionarlo con si “tuvo un médulo de nutricidon”, se encontrd
una asociacion (chi cuadrado = 13,55).

Para la pregunta de si “tiene capacidad de detectar las ne-
cesidades energéticas de los pacientes?”, alrededor del 43%
de los participantes mostr6 un cierto grado de acuerdo, mien-
tras que un 45,7% (excluyendo los indiferentes) estuvieron
en desacuerdo. Al comparar si tuvieron o no médulo de nu-
tricion en el posgrado, se encontré una asociacion significa-
tiva entre las dos variables (chi cuadrado= 16.46).

Cuando se les preguntd a los participantes si decidian re-
gularmente en la nutricion de los pacientes el grado de indi-
ferencia alcanzd un 24,3%. En esta pregunta las puntuacio-
nes para los que estaban de acuerdo y los que no lo estaban
fueron muy similares.

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):91-97
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Figura 1. Promedio de respuestas correctas segln afios de experiencia clinica.
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Se indagd si los participantes habian tenido informacion
adecuada para facilitar la terapia nutricional de los pacientes.
El 57% estuvo en desacuerdo.

A la pregunta “siente que el entrenamiento en terapia nu-
tricional seria algo bueno para su carrera”?, el 74% declard
tener una actitud positiva. A la pregunta “siente que tiene co-
nocimientos adecuados en terapia nutricional?”, el 56% de los
participantes refiriron algin grado de desacuerdo.

DISCUSION

Cada vez es mas evidente la necesidad de que el personal
médico reciba formacién en nutricion clinica, ya que el cono-
cimiento y las actitudes desarrolladas en torno a ella juegan
un papel fundamental en el tratamiento integral del paciente
hospitalizado. Este estudio describe los conocimientos y acti-
tudes de médicos residentes en medicina interna y cirugia ge-
neral en universidades del sur occidente colombiano.

El estudio reveld que los conocimientos en nutricion clinica
de los 70 participantes se encontraban en niveles “regular y
bajo” segun la propuesta de calificacion cualitativa de la
prueba. El promedio de respuestas acertadas de 8 sobre 20
preguntas es similar al reportado en el estudio de Goiburu y
cols, 2006 [1].

Las participantes del género femenino tuvieron un prome-
dio de respuestas acertadas mas alto que los participantes del
género masculino (9.31 vs. 7.76 IC 95%). Este resultado po-
dria asociarse al hecho de que las mujeres se preocupan mas
por obtener informacion sobre valores nutricionales de los ali-
mentos y suplementos asi como con el rol que ejerce la mu-
jer en el cuidado nutricional de la familia como se evidencio
en el estudio de Holmes Rodriguez-Espinosa y Cols [7].

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):91-97

En el mddulo de valoracion nutricional hubo porcentajes de
acierto del 79 al 99%, concordando con las cifras de Guerrero-
Diaz, 2010 [8] quien encontrd respuestas acertadas entre el
40 y el 92% de residentes de Medicina interna. En este mismo
estudio los autores reportaron cifras de desacierto totales muy
similares a los del presente estudio (60% y un 63%). Esto re-
vela que los conocimientos generales relacionados con calcu-
los, terapias de apoyo nutricional y seguimiento nutricional son
insuficientes, en gran medida debidos a la falta de procesos
adecuados de formacion en temas nutricionales en el pre-
grado, en el postgrado y en su actividad médica diaria. [8]. A
pesar de que asociaciones de nutricion como La Federacion
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y
Metabolismo (FELANPE) revelan indices de desnutricion hos-
pitalaria hasta de un 50% [9] los participantes desconocian la
magnitud del problema de malnutricion en la region.

El desacierto en las preguntas de conocimientos sobre nu-
tricion enteral y parenteral fue superior al 80% reflejando las
deficiencias sobre estos temas que deberian ser de su domi-
nio. Goiburu y cols [1] reportaron un promedio de respues-
tas acertadas en nutricion enteral tan bajo como 1y en nu-
tricion parenteral de 0 (cero).

Solo una tercera parte de los participantes manifestaron te-
ner modulo de nutricion dentro de sus programas académi-
cos, informacion concordante con los planes curriculares de
las universidades participantes. En los programas de medicina
interna de las 5 universidades estudiadas no se habian crédi-
tos asignados a nutricién clinica en su malla curricular mien-
tras que en cirugia general si los tenia para el primer y se-
gundo afio de residencia.

Las variables relacionadas con la formacion en temas nutri-
cionales no impactaron los resultados cualitativos finales de la
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prueba ya que ningun participante obtuvo calificacion “buena
0 muy buena”. Los 3 programas de cirugia general que parti-
ciparon del estudio tenian dentro de su malla curricular crédi-
tos educativos dedicados a la formacién en temas nutriciona-
les. En los 4 programas de medicina interna que participaron
del estudio no habia créditos educativos dedicados a temas
nutricionales. Aunque no se pretende comparar las dos espe-
cialidades, no se observd una asociacion significativa entre el
resultado final y la especialidad médica. Asi mismo, se mos-
tré que los cursos de nutricidn que fueron realizados por 23
de los 70 participantes no impactaron la calificacion cualita-
tiva final. Estos resultados sugieren replantear los contenidos
curriculares relacionados con la nutricién en la educacién mé-
dica continuada.

Solo 23 residentes habian participado de grupos de so-
porte nutricional y esto incidié en un mejor puntaje en co-
nocimientos.

No hubo diferencia significativa entre los residentes con
cursos previos sobre nutricion o que participaron en grupos
de soporte nutricional vs. los que no tenian dichas expe-
riencias.

Los participantes de primer y segundo afio de residencia,
con experiencia clinica menor a un afio y los de género fe-
menino obtuvieron mejor promedio de respuestas correctas.

Las actitudes con tendencias negativas, es decir con algun
grado de desacuerdo, estuvieron entre un 32%, y 55%. El es-
tudio de Awad, y cols, [10] en el Reino Unido sobre conoci-
mientos y actitudes de cirujanos en formacion relativas al so-
porte nutricional, reportd que el 25.3% de los participantes
estaban en desacuerdo con tener conocimientos para identi-
ficar pacientes con desnutricion y el 66% estaban en desa-
cuerdo con saber hacer célculos energéticos.

Finalmente, 7 de las 8 preguntas sobre actitudes fueron
contestadas con algin grado de indiferencia (20% a 24%).
En 1999, el Consejo Europeo [11] decidid recolectar informa-
cion sobre los programas nutricionales existentes en los hos-
pitales y una de sus conclusiones es que existia una discre-
pancia entre el mismo equipo de salud, acerca de quién debia
ser el responsable del soporte nutricional.

CONCLUSIONES

Sin importar la especialidad médica, la universidad donde
estudiaba y las demas variables del estudio, el 29% de los
participantes obtuvo calificacion cualitativa regular y el 71%
calificacion baja. Ninguno obtuvo resultados “bueno o muy
bueno” en materia de conocimientos en nutricién.

Las variables de analisis sociodemograficas y de formacion
previa en temas nutricionales no mostraron un impacto signi-
ficativo en los resultados de conocimientos nutricionales en la
calificacién cualitativa ya que ningun participante logré califi-

caciones buenas o muy buenas y el promedio de respuestas
acertadas no superd las 8/20.

La percepcion de los residentes en tener conocimientos, ac-
titudes y criterios para tomar decisiones en materia de nutri-
cién no concuerda con los resultados en la prueba de conoci-
mientos donde las calificaciones estuvieron entre “bajas y
regulares”.

Existe un grado de indiferencia por parte del personal mé-
dico hacia los conocimientos, diagndstico y tratamiento en te-
mas nutricionales lo cual se ve reflejado en los resultados de
este estudio.
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ABSTRACT

The aim was to compare the postprandial lipid profile of
university students who ate a regular breakfast of the
Colombian Andean region, high in saturated fats and low in
complex carbohydrates, compared with an experimental
breakfast with low fat content and high in complex carbohy-
drates and its relation with anthropometric measurements. 75
university students consumed one of the two breakfasts after
a 12-hour fast. A complete lipid profile was performed in a
fasted state, three and six hours after breakfast ingestion. Of
the 75 patients, 11 were withdrawn, 28 people consumed the
experimental breakfast and 36 the usual one. There was no
significant difference between the two groups; however there
was a tendency to decrease the levels of all the components
of the lipid profile in the experimental breakfast, except for
High density lipoprotein (HDL). The Area under the Curve
(AUC) did not show differences between breakfasts. The body
mass index (BMI) and the waist / hip ratio (WHR) showed an
inverse relationship with HDL and a direct relationship with
Low density lipoproteins (LDL). In conclusion, there were not
differences in the acute effect of both breakfasts, possibly due
to factors such as smoking, exercise, sedentary lifestyle, type
of food used in the diet, variables that were not discriminated
in this study. The main contribution of this study is the
description of the behavior over time of the lipid profile
variables and their relationship with the anthropometric
variables. It is possible that the effect of these diets is likely
to be significant in the long term.
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LIST OF ABBREVIATIONS
BMI: Body mass index.
AUC: Area under the Curve.
WHR: Waist / hip ratio.
LDL: Low density lipoproteins.
Non-HDL: Non-high density lipoproteins.
HDL: High density lipoprotein.
TG: Triglyceride.
VLDL: Very low density lipoprotein.
apoA, apoB: Apoproteins A, B.
TC: Total Cholesterol.

INTRODUCTION

In recent decades the term postprandial lipemia has been
used to represent the variation of triglycerides after the ab-
sorption of a high-fat meall. In addition, the postprandial
lipid profile allows to measure the different lipoprotein frac-
tions after ingestion and absorption of food?2. Studies show
that a postprandial lipid profile provides more significant in-
formation compared with a fasting lipid profile, since in the
postprandial state both hepatic and intestinal lipoproteins
are found?. It has been shown that a fat-rich meal consumes
30 to 60 grams of lipids, after which the triglycerides in a
healthy person show an elevation in the first 1-2 hours.
Subsequently, a maximum peak between the 3" and 4t
hour is obtained with a return to the basal state between
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the 6t and the 8™ hour34. Very low density lipoproteins, or
VLDL, increase after ingestion and remain elevated in blood
around 3.6 hour®. In contrast, there may be a slight de-
crease in the low density lipoprotein (LDL), non-high density
lipoprotein (NonHDL) and total cholesterol, especially in the
first 4 hours after consuming the food but this has been as-
sociated with the intake of water that dilutes the blood com-
ponents®. Postprandial lipemia is determined by the levels of
preprandial triglycerides and also by the quality and quan-
tity of lipids ingested”.8. A meal high in polyunsaturated fatty
acids, generates a lower lipemia compared to an intake of
saturated and monounsaturated fatty acids®. It is therefore
the elevation of triglycerides and their respective transport
lipoproteins (chylomicrons and VLDL), independent of other
lipids, which determine postprandial lipemia as a risk factor
for the generation of atherosclerosis, and the prediction of
acute myocardial infarction®19,

The average person spends around 16 hours in the post-
prandial state and a high lipemia in this period can generate
a decrease in high density lipoprotein (HDL) cholesterol, pro-
mote the accumulation of LDL, and generate pro-inflamma-
tory and prothrombotic states!!. People with metabolic syn-
drome have clearance of lipoproteins is diminished, In this
situation, the probability that these begin to generate athero-
sclerotic processes, is greater because triglycerides begin to
replace LDL in this physiopathological process®. In contrast, if
we could develop better diets, implement them in healthy
subjects, we could decrease not only the maximum peaks of
lipemia, but the acceleration of the atherosclerotic disease. In
this way you could have a valuable tool for the prevention of
cardiovascular disease.

That is why the objective of this study was to compare the
postprandial lipid profile of university students who ate a
regular breakfast from the Andean region of Colombia, rich
in saturated fats and low in complex carbohydrates, with the
postprandial profile of young people who ate a breakfast
with low fat content and rich in complex carbohydrates, in
order to analyze the behavior of the different components of
the lipid profile.

MATERIALS AND METHODS
Ethical Declarations

The experimental protocol was approved by the ethics com-
mittee of the Universidad de Caldas and was developed in ac-
cordance with the declaration of Helsinki (1964), revised in
Tokyo (1975), Venice (1983) and Hong Kong (1989). In addi-
tion, Colombian resolution No. 008430 of October 4, 1993,
which establishes the norms for health research, was taken
into account. The proposal was classified in the research cat-
egory with minimal risk. Before initiating the study, each par-
ticipant signed an informed consent.

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):98-104

Subjects

The participants were volunteers, from the Universidad de
Caldas and the Universidad Libre of Pereira, Colombia be-
tween the months of July to December 2016. They included
university students between 18 and 35 years who were not
consuming lipid-lowering drugs or had diagnoses of dyslipi-
demia, hyper or hypothyroidism, obesity or other chronic dis-
eases. We also excluded people who in fasting had a triglyc-
eride level greater than 150 mg / dl, or were women in
pregnancy or lactation.

Study design

This is an experimental, parallel, randomized, controlled,
single-blind study with convenience sampling. The partici-
pants went to the respective universities, after a 12-hour fast
and were randomly assigned to consume one of two types of
isocaloric breakfast (579.5 Kc). The experimental breakfast
included foods with a high content of complex carbohydrates
and low saturated fats. The usual breakfast was high in satu-
rated fat and low in complex carbohydrates. The foods for
each breakfast are listed below.

Experimental Breakfast: 100 g bananas, low fat milk
(1%) 200 ml, fresh cheese 30 g, corn arepa 30 g, oat flakes
40 g, walnuts 10 g, peanut 10 g, panela 5 g, olive oil 3 ml.

Usual Breakfast: white sugar 10 g, whole milk (3.3%)
120 ml, scrambled egg 100 g, salt 1 g, butter 10 g, coffee 3
g, white bread 56 g, sausage 30 g. (Table 1) describes the
percentage of adequacy of the macronutrients and the grams
of the different types of lipids obtained through the software
Nutritionist Pro®, licensed to the Universidad de Caldas.

Through interrogation, it was found that each student had
complied with a 12-hour fast after which a first blood sample
was collected. A second and third samples were obtained at
3 and 6 postprandial hours. In all three samples the lipid pro-

Table 1. Percentage adequacy of the macronutrients and type of
lipids used in the diets.

Experimental Breakfast Usual Breakfast
Carbohydrates 56,1% Carbohydrates 31,5%
Proteins 14,5% Proteins 17,7%
Fat 29,4% Fat 50.8%

MUFA 6,449 MUFA 11,49

PUFA 7.1¢g PUFA 3,84

SAFA 35g SAFA 13,99

MUFA - Monounsaturated fatty acids; PUFA - Polyunsaturated Fatty
Acids; SAFA - Saturated Fatty Acids.
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file was measured (LDL, HDL, total cholesterol, TG, VLDL and
NonHDL).

Anthropometric measurements

Weight, height, abdominal and hip perimeters, and subcu-
taneous fat folds were measured according to the protocol es-
tablished with Lohman et al 1988. With these variables were
calculated the BMI, the waist / hip index and the percentage
of fat bodily.

Lipid profile and laboratory tests

The samples were collected in vacuum tubes. The serum,
separated from the erythrocytes by centrifugation (3500 RPM
x 15 minutes at 4 °C) was stored at -80 °C for further analy-
sis of the lipid profile. Total cholesterol, TG, LDL and HDL
were analyzed in a COBAS 6000 from Roche. Non HDL cho-
lesterol was obtained by subtracting HDL from Total choles-
terol and VLDL was calculated with the TG / 5 ratio.

Statistic analysis

The analysis of the data was made with the statistical soft-
ware SPSS® version 24.0, licensed to the Universidad de
Caldas. The sample size calculation was obtained taking into

Table 2. Initial conditions of both groups according to breakfast.

account an alpha error of 5% and a beta error of 20%. The
result indicated that a minimum of 10 individuals per group
was required to obtain a power greater than 90%. All the de-
scriptive statistics presented were expressed as mean +/-
standard deviation (Table 2).

The normality or not of the anthropometric data was de-
termined by means of the Shapiro-Wilk test. Subsequently,
the Student’s T test or the Mann-Whitney U test were ap-
plied for parametric or nonparametric data, respectively, in
order to determine the differences between the two groups.
In addition, a matrix of bivariate correlations was developed
to investigate the relationship of these variables with labo-
ratory tests.

Likewise, the normality of all the laboratory variables was
verified: lipid profile (total cholesterol, LDL, Non HDL, HDL,
triglycerides and VLDL) with the Shapiro-Wilk test. To verify
that both groups entered the same conditions, the Student t
test was applied to the fasting samples (Hour 0) of each vari-
able. After each variable was applied an Analysis of variance
for repeated measures (ANOVA), in order to establish the
change in time (Hours 3 and 6) of each of the breakfast
groups in the postprandial period.

In addition to the postprandial lipids that were measured
at each point of time (0, 3 and 6 hours) the area under the

Experimental Breakfast Usual Breakfast
Units
Mean +/- SD | Minimum | Maximum CI 95% Mean +/-SD | Minimum | Maximum CI 95% p value
n 28 36

Age | Years | 21,8+4/-3 19 29 20,62 :23,02 | 20,7 +/-2,87 18 32 19,7:21,6 0,06
Weight kg 62,5 +/-8,3 45,6 77,2 59,2 : 65,7 61,1 +/-11,6 41,4 83,9 57,1 : 65,06 0,59
Size m 1,67 +/- 0,09 1,47 1,84 163:1,71 1,65+/-0,9 1,48 1,85 1,62:1,68 0,39
BMI | kg/m?| 2233 +/- 2,6 16,6 28,2 21,3:233 22,3 +/-3,37 16,04 29,6 21,1: 234 0,96
Fat % 2374 +/-73 11,3 36,9 20,9:26,5 259 +/-6,3 10,8 38,03 23,7:28,09 | 0,205
WHR 1,01 +/-0,37 0,51 1,96 0,87:1,16 0,85 +/- 0,30 0,55 1,75 0,75:0,96 0,05
cTotal | mg/dl | 164,2 +/- 23,5 119 217 155,07 : 173,3 | 172,5 +/- 175 144 205 166,5:178,4 0,11
cHDL | mg/dl | 49,4 +/-10,9 32,8 76 452:53,7 | 49,9 +/-10,6 28,1 74,6 46,2 : 53,5 0,88
cLDL | mg/dl | 99,7 +/- 24,9 51,1 144 90,06 : 1094 | 109,8 +/- 22,6 67,4 155,5 102,2: 1175 0,09
CcVLDL | mg/dl | 159 +/-53 76 254 13,9: 18,03 16,05 +/- 4,1 76 26,6 146:174 0,94
cNoHDL | mg/dl | 112,07 +/-22,6 64,8 156,5 103,2:120,8 | 112,7+/-22,1 81 165,3 115,2:130,2| 0,06
Tg mg/dl | 79,9 +/- 26,5 38 127 69,6 : 90,1 80,2 +/- 20,9 38 133 73,2:873 0,94

SD - standard deviation; BMI - body mass index; WHR - Waist / hip Ratio; CI — confidence interva.
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curve (AUC) was measured through the trapezoidal method.
The effect of the breakfasts on the AUC was compared with
the Student t test for independent samples. A statistically
significant p value of less than 0.05 was considered for all
tests (p <0.05).

RESULTS

Of the 75 initial participants, 3 withdrew during the course
of the study and 8 because they had fasting triglycerides
greater than 150 mg / dl. With the 64 resulting participants
two groups were created, group 1 that received the experi-
mental breakfast (Breakfast 1) and was composed of 28 peo-
ple (14 men and 14 women), and group 2 that received the
usual breakfast of the Andean region ( Breakfast 2), had 36
people (13 men and 23 women). The variables size, weight,
BMI and percentage % of fat presented a normal distribution,
and no statistically significant difference was found between
the two groups. The variables age and waist hip index were
not normally distributed. There was no difference by age be-
tween both groups. The waist-hip index showed a marginal
difference (p = 0.050) between the two groups (Table 3).

The laboratory tests taken on fasting showed a normal dis-
tribution and no significant differences were found in any of
the lipid profile variables between the two groups at the be-

ginning of the study (Table 2). In the ANOVA, there was a
tendency to decrease total cholesterol, LDL, Non HDL, TG and
VLDL in the group with the experimental breakfast of the
Andean region compared with the usual breakfast of the
Andean region, although it was not statistically significant.
This trend was not observed for HDL.

Figure 1 (A and B): shows the behavior over time of the
levels of the laboratory variables of both breakfasts. There
is a marked increase in TG and VLDL at 3 hours, with a de-
crease in baseline at 6 hours. With a difference in the aver-
age between breakfast (usual breakfast - experimental
breakfast) TG (7.07 mg / dl (3h) and 2.45 mg / dI (6h));
VLDL (1.41 mg/ dl (3h) and 0.49 mg / dI (6h)). On the con-
trary, a decrease in LDL, ColT and HDL was observed after
3 hours, with rise of them after 6 hours of breakfast. With a
difference in the average between LDL breakfasts (10.30 mg
/ dl (3h) and 11.56 mg / dI (6h)); ColT (7.78 mg / dI (3h)
and 10.26 mg / dl (6h)); HDL (0.08 mg / dl (3h) and 0.97
mg / dl (6h)). Particularly the No HDL shows a constant be-
havior in the 3 hours and then rise to 6 hours, with an av-
erage difference between breakfast of 10.71 mg / dl (3h)
and 12.71 mg / dl (6h). No significant difference was ob-
served in the area under the curve (AUC) of any of the lipid
profile variables between the two groups.

Table 3. Anthropometric and laboratory variables according to sex at the beginning of the study.

Experimental Breakfast Usual Breakfast
Units
Men Women Men Women

n 14 14 13 23

Age Years 21,8 +/- 2,9 21,7 +/- 3,3 21,6 +/- 4 20,2 +/- 1,8

Weight kg 66,7 +/- 6,2 58,2 +/- 8,2 70,2 +/- 11,8 55,95 +/- 7,8
Size m 1,75 +/-0,4 1,59 +/- 0,05 1,75 +/- 0,06 1,59 +/- 0,5

BMI kg/m? 21,8 +/-2,1 22,8 +/-2,9 22,8 +/-3,4 21,9 +/- 3,3

Fat % 17,2 +/- 3,7 30,2. +/- 2,5 19,7 +/- 4,1 29,4 +/- 4,4

WHR 1,3+/-0,3 0,72 +/- 0,12 1,14 +/- 0,31 0,69 +/- 0,11
cTotal mg/dl 155,05 +/- 15,5 173,3 +/- 27,01 172,9 +/- 16,03 172,3 +/- 18,7
cHDL mg/dl 45,5 +/- 8,5 53,4 +/- 11,9 44,7 +/- 8,8 52,8 +/- 10,6
cLDL mg/dl 93,9 +/- 19,9 105,4 +/- 28,6 114,6 +/- 24,5 107,2 +/- 21,5
cVLDL mg/dl 17,1 +/- 4,05 14,8 +/- 6,2 18,3 +/- 3,9 14,7 +/- 3,8

cNoHDL mg/dl 105,7 +/- 20 118,3 +/- 24,1 131,8 +/- 20,2 117,6 +/- 21,9
Tg mg/dl 85,6 +/- 20, 2 74,1 +/- 31,2 91,7 +/- 19,6 73,8 +/- 19

BMI - Body mass index; WHR -waist / hip ratio.
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Figure 1. It shows the behavior over time of each one of the lipid profile variables for both breakfasts.
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In the correlation matrix, an inverse relationship was found
between BMI and HDL (p = 0.049) and its respective AUC (p
= 0.048), while the relationship was direct with total choles-
terol (p = 0.009), LDL (p = 0.005), NoHDL (p = 0.005) and
their respective AUC (p = 0.003), (p = 0.008), (P = 0.002).
Likewise, the waist / hip index showed an inverse relationship
with HDL (p = 0.012) and its AUC (p = 0.025) and a direct
relation with fasting total cholesterol (p = 0.029). The per-
centage of fat had a direct relationship with fasting total cho-
lesterol (p = 0.007) and its AUC (p = 0.02).

DISCUSSION

The results obtained in the study showed the change in
time in each of the variables, especially in the TG. There was
no significant difference between breakfasts in relation to the
levels of the different components of the lipid profile.
However, in the group that consumed the experimental break-
fast there was a slight tendency to decrease circulating lipids
(TG, VLDL, LDL, Non HDL, ColT) except HDL, as expected.
This result may be due to the type of products used for the
design of the diet, since the experimental breakfast, although
it had complex carbohydrates, high PUFA and low SAFA, had
less MUFA, important fatty acids in a healthy diet. The omega
3 fatty acids were not taken into account as well as Song et
al 13. Song and collaborators who in a study with 16 people
compared 8 people with hypertriglyceridemia and 8 healthy
people, with an average age of 53 and 46 years respectively,
to whom one of two diets was applied, both with a PUFA /
MUFA / SAFA ratio 1/1/1 but with different composition of
fatty acids, one with high omega 3 and the other with low
omega 3; found that in healthy people, TG had a maximum
peak at 4 hours and a return to baseline at 8 hours, with an
area under the incremental curve for lower TG in diets with
omega 3 fatty acids, however, in the present study was car-
ried out in young people, with an average age of 21 years,
and with a much larger sample.

The polyphenol levels, which are important, were not taken
into account in the study, since they influence the metabolism
of the postprandial lipids, as they showed Annuzzi et a'*. These
authors evaluated, in people with signs of the metabolic syn-
drome, the response to different diets with omega 3 fatty acids
and polyphenols. The authors found a significant decrease in
the AUC of triglycerides and VLDL with diets rich in polyphenols.
They also found that the isolated effect of them, by itself, was
statistically significant. However, this was an 8-week interven-
tion and did not evaluate the acute effect of them.

Few studies have evaluated the postprandial change in
healthy people. In this study, samples were taken on fasting,
at the third hour and at the sixth hour, as Sierra et al did? in
a study in Colombia. They described that, in healthy people,
it is in the third hour when the maximum triglyceride peak oc-
curs and in the sixth hour it returns to its basal level.
However, they did not take into account the behavior over
time of the other components of the lipid profile.

The results obtained for triglyceride transporting lipopro-
teins (TG and VLDL) and total Cholesterol lipoproteins (LDL,
HDL and ColT) were opposite. This could be because triglyc-
erides are lipids of the exogenous diet and the first ones to
be metabolized in the organism, after the metabolism of the
chylomicrons, so they increase rapidly in the first three
hours!>. The lipoproteins cholesterol transporters, triglyc-
erides and phospholipids, are manufactured mainly in the
liver, from the proteins apoA and apoB in a second memento.
These apoproteins have the function of carrying each of these
lipids to be processed in the tissues in which they are meta-
bolically active. Its subfractions have the ability to transport
them differentially. This is how HDL3 are dense particles that
are enriched with free cholesterol and phospholipids, while
HDL2, which are less dense and relatively rich in proteins, are
enriched with cholesterol esters and small amounts of triglyc-
erides!®17, In the present study no quantifications of subfrac-
tions were made, which may be desirable in a future study.
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The area under the curve evaluated the behavior over
time of the different components of the lipid profile and no
significant changes were found between breakfasts. A simi-
lar result was reported by Dias et al'® who bought the acute
effect of a diet rich in saturated fats and a diet rich in
omega-6 polyunsaturated fatty acids. These investigators
did not observe significant differences in the iAUC (area un-
der the incremental curve) for plasma TG, total cholesterol,
LDL or HDL. From the statistical analysis of bivariate corre-
lations, it was found that both the BMI and the waist / hip
index presented an inverse relationship with the fasting
HDL. There was also a direct relationship between BMI and
LDL, total cholesterol and Non HDL. This indicates that a
greater proportion of fat accumulated at the abdominal
level, and the excessive consumption of carbohydrates and
fats can reduce the production of HDL, since these transport
lipids from the peripheral tissues to be metabolized by the
liver. It also increases LDL, which are lipoproteins necessary
to transport cholesterol to peripheral tissues®. Additionally,
in this way, the direct relationship of fat percentage and hip
waist index with fasting total cholesterol is explained.
Similar results found by Navarrete et al*® who described in a
study with 3016 young participants, a direct association of
BMI with cholesterol and triglycerides, as well as an inverse
relationship with HDL levels, all statistically significant.

In the present study, there was no discrimination between
smokers and non-smokers, which could be a factor of error
for the study, since Sierra et a9 demonstrated that the AUC
of triglycerides was 21% higher in smokers, this could be key
to explain our results.

This study has some limitations, this is how non-significant
results can also be explained by the non-discrimination be-
tween athletes and sedentary people. The previous feeding of
the members of each group was not evaluated either, since
the postprandial metabolism usually adapts to the lifestyle
and to the lipid load received daily®. Another important factor
is the kind of food used in breakfasts, as these not only con-
tain carbohydrates or fats, but also different concentrations of
proteins and polyphenols, which interact in the postprandial
metabolism!4. There are also no known studies of the genet-
ics of our population, which can also be a factor of confusion
that influences the results found. On the other hand, the
strengths of this study have to do with strict supervision and
the rigor with which the study protocol was carried out.
Additionally, the number of patients achieved an adequate
adherence, with a loss of only 2% of the participants.

CONCLUSIONS

It was not possible to demonstrate that a diet rich in com-
plex carbohydrates and mono and polyunsaturated fats re-
duced postprandial lipemia acutely compared to a diet high in
saturated fatty acids and simple carbohydrates. Additional
studies evaluating diets rich in these components are needed
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not only acutely but with a strict follow-up over time, as it
would be expected that there would be a significant decrease
in long-term interventions with a larger sample size.
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RESUMEN

Introduccion: El control no farmacoldgico de los pacien-
tes hipertensos debe ser evaluado pues ha demostrado ser
beneficioso junto con el tratamiento farmacolégico. No se
col01

noce como es la autopercepcion de consumo de sal en gru-
pos hipertensos peruanos.

Objetivo: Determinar la asociacion entre percepcion de
consumo de sal en la dieta e hipertension arterial en pobla-
dores peruanos.

Métodos: Estudio transversal analitico, mediante la entre-
vista de datos auto-reportados de la percepcion de consumo
de sal y el diagndstico de hipertension arterial, asi como otras
co-variables de interés. Se estimaron razones de prevalencia
(RP) utilizando modelos lineales generalizados, familia
Poisson, y usando ciudad como cluster.
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Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):105-111

Resultados: De 4263 participantes, el 63.1% fueron
mujeres y la mediana de edades fue 42 afos. El 53.3% ma-
nifestd que consumia regular o mucha sal en su dieta. En
regresion multiple, se evidencid asociacion positiva entre la
percepcién del consumo de sal e hipertension arterial
(RP:1.56, 1C95%:1.29-1.89, p<0.001). También resultaron
asociadas positivamente la edad en afos (RP:1.03,
1C95%:1.03-1.04, p<0.001), presentar infrapeso (RP:1.51,
I1C95%:1.24-1.84, p<0.001) y sobrepeso (RP:2.29,
1C95%:1.80-2.92, p<0.001), padecer de diabetes (RP:1.36,
1C95%:1.14-1.61, p<0.001) e hipercolesterolemia
(RP:1.56, 1C95%:1.40-1.75, p<0.001).El sexo femenino
(RP:0.91, IC95%:0.83-0.99, p=0.027) y raza china
(RP:1.72e-05, IC95%:2.36e-06-1.25e-04, p<0.001) se aso-
ciaron negativamente.

Conclusion: Mas de la mitad percibié consumir regular o
mucha sal en su dieta pero la prevalencia de hipertension fue
baja. La percepcion de poco consumo de sal fue frecuente en
el grupo de hipertensos.

PALABRAS CLAVE

Indice de masa corporal; hipertension arterial; dieta salu-
dable. (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: Non-pharmacological control of hyperten-
sive patients should be evaluated as it has been shown to be
beneficial along with pharmacological treatment. It is not
known how is self-perception of salt consumption in Peruvian
hypertensive groups.

Objective: To determine the perception of diet and salt
consumption according to anthropometric measures in rela-
tion to arterial hypertension in Peruvian settlers.

Methods: An analytical cross-sectional study using self-re-
ported data on the perception of salt intake and low fat and
high-fat diet (healthy diet). Frequencies and percentages are
calculated; in addition, the bivariate analysis uses linear re-
gression or correlation. It is considered a 95% CI.

Results: Of the 4263 participants, 63% were women and
the median age (P <.05), which was found to be significantly
correlated with systolic blood pressure (P <.05). The healthy
diet had a positive correlation with the variables anthropo-
metric. BMI (p <0.01) but not with waist circumference (p
<0.01).

Conclusion: More than half perceived regular or high salt
intake in their diet but the prevalence of hypertension was
low. The perception of low salt intake was frequent in the hy-
pertensive group.

KEYWORDS

Body mass index; arterial hypertension; healthy diet.
(Source: MeSH)

ABREVIATURAS
HTA: Hipertensién arterial.

IMC: Indice de masa corporal.

INTRODUCCION

Se ha reportado que la alta ingesta de sodio en la dieta se
asocia con mayores niveles de presion arterial y riesgo au-
mentado de enfermedades crdnicas!-2. Se calcula que una de
cada 10 muertes por causas cardiovasculares -1,65 millones
de muertes anuales- debido a una ingesta de sodio por en-
cima del nivel de referencia (2 g/dia)3*. Es un pilar de la pre-
vencion y control de la hipertension arterial (HTA), reducir la
incidencia de enfermedades no transmisibles®®.

Diversos estudios han demostrado que los cambios en los
estilos de vida y el tipo de alimentacion mejoran significativa-
mente la aparicion y el control de la HTA?, pudiendo ser a tra-
vés de la incorporacion de un patrén de alimentacion saluda-
ble8, mejora de la dieta®, incremento de la actividad fisical®y,
principalmente disminuyendo la ingesta diaria de sodio!, lo-

grando asi mejores indicadores antropométricos y disminu-
cion de la morbi-mortalidad!2.

Los estudios del auto-reporte de consumo de sal son es-
casos, pero han mostrado ser Utiles, un estudio realizado en
Japdn encontrd asociacion con algunas variaciones de la
presion arterial y excrecion de orina'3; en Corea se evalud
los factores asociados a la ingesta de sal y el padecer HTA
a largo plazo'4; en Brasil se determind una buena asociacion
entre el auto-reporte y el consumo real de sal en la pobla-
cion con mayor riesgo de HTA'>, Todas demostraron que el
auto-reporte de consumo de sal, a pesar de la subjetividad
inherente, tiene como ventajas ser Util, simple y facil para la
obtencién de informacioni*16, Son pocos los estudios que
han evaluado asociaciones con medidas antropométricas
con el consumo de sall’-18,

En el Pert, por diversas cuestiones culturales, se desconoce
cdmo es la percepcion del consumo de sal en pacientes con
HTA, tampoco existe evidencia empirica concluyente sobre la
relacion entre consumo de sal y tener HTA. Por lo mencionado
y por la importancia de estudiar los habitos no farmacoldgi-
cos en pacientes hipertensos, el objetivo fue evaluar la aso-
ciacion entre la percepcion de consumo de sal y el diagnds-
tico de HTA a partir de la evaluacion de pobladores peruanos
residentes de once ciudades peruanas.

METODOLOGIA
Diseio y poblacion del estudio

Se realizd un estudio transversal analitico, de un analisis se-
cundario de datos!®, que pretendid evaluar la asociacion en-
tre percepcion de consumo de sal en la dieta e hipertension
arterial en once ciudades del Pertd, durante los meses de
Enero a Junio del afio 2015.

La poblacién del estudio primario estuvo compuesta por pa-
cientes que acudieron a los establecimientos de salud para
consultas médicas, en 10 departamentos del Peru: Lima,
Loreto, Lambayeque, Piura, Huanuco, Cajamarca, Huancayo,
Cusco, Puno, Cerro de Pasco; la misma poblacion fue eva-
luada en este estudio. Se incluyd a los peruanos mayores de
edad que estuvieron en la sala de espera de consulta y que
aceptaran responder el cuestionario de forma voluntaria. Se
excluyo del estudio a las personas que no respondieron las
cuatro preguntas acerca de la dieta (exclusién menor del 3%
de los datos primarios). Se calculdé una potencia mayor al
80% para los resultados obtenidos.

Definicién de variables

La variable independiente fue la percepcion de consumo de
sal en la dieta, definida como la auto-percepcién que tenian
las personas sobre el contenido de sal de los alimentos con-
sumidos, fue evaluado mediante la pregunta cerrada ésegln
su percepcion, los alimentos que a diario consume son?, y se
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tuvo dos categorias de respuesta: nada-poca sal y regular-
mucha sal; es preciso mencionar que esta pregunta fue mo-
dificada de un estudio previo?°.

La variable dependiente fue hipertension arterial, definida
como presion sistdlica mayor a 140mmHg y presidn diastdlica
mayor a 90 mmHg criterios definidos por The Seventh Report
of the Joint National Committe on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure?!. La medi-
cién en los pacientes se realizo en dos tomas, en un ambiente
tranquilo, después de un reposo considerado y en el brazo iz-
quierdo, para la categorizacidon de hipertenso/normotenso se
tomd en cuenta el promedio de ambas mediciones y se clasi-
fic segln el valor obtenido?!.

Ademas, se usaron otras co-variables de interés, conside-
rando caracteristicas sociodemogrdficas: edad en afios, sexo
(masculino, femenino), raza (mestizo, intermedio, blanco y
chino) y altitud, cuyas categorias fueron baja (<1500 msnm),
intermedia (1500-2500 msnm), elevada (2500-3500 msnm) y
muy elevada (3500-5800 msnm). Adicionalmente, se midio el
indice de masa corporal utilizando medidas antropométricas
de peso y talla para concluir en el diagndstico nutricional de
cada participante (normal, infrapeso, sobrepeso y obesidad).
Finalmente, también se midid el auto-reporte de padecer dia-
betes, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia; y realizar ac-
tividad fisica de minimo 45 minutos 3 veces por semana.
Todas estas preguntas de auto-reporte fueron obtenidas de la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud de Argentina®0, de-
bido a que estas variables no habian sido usadas en nuestro
medio y que eran preguntas de percepcion, se realizo un cal-
culo de la fiabilidad con el Alpha de Cronbach, obteniendo un
valor de 0,83.

Todas estas variables fueron tomadas en cada una de las
sedes hospitalarias, supervisadas por profesionales de la sa-
lud, con equipos calibrados y segun la guia para mediciones
fisicas de la Organizacion Mundial de la Salud?2.

Procedimientos

La base de datos que se utilizd para el analisis secundario
fue proporcionada por el grupo principal de investigacion, se
recolectd los datos en cada sede mediante la entrevista di-
recta, durante su estancia en la sala de espera y/o mientras
aguardaban su turno de cita médica, posterior a la toma de
su consentimiento verbal, para realizarles la entrevista y toma
de medidas fisicas. Se ingresaron los datos a una hoja de cal-
culo de Microsoft Excel (version 2010 para Windows).
Posterior al control de calidad de los datos, se realizo la esta-
distica descriptiva y analitica.

Analisis de datos

Los datos fueron procesados estadisticamente en el pro-
grama Stata version 15.0 (Stata Corp, Texas, USA). Se repor-
taron variables numéricos segln la evaluacion previa de su-
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puesto de normalidad de forma grafica y analitica, mientras
que en las variables categdricas se mostraron frecuencias y
porcentajes.

Para el analisis bivariado se usé la prueba chi cuadrado
para evaluar la asociacion de interés entre percepcion de con-
sumo de sal en la dieta e hipertension arterial. Asimismo, se
uso la prueba U de Mann-Whitney evaluar asociacion entre la
edad e hipertensién arterial, evaluando previamente el su-
puesto de distribucién normal y homogeneidad de varianzas.

Para la obtencién de modelos de regresién simple y multi-
ple, se estimaron razones de prevalencia (RP) utilizando mo-
delos lineales generalizados (GLM, siglas en inglés), con la fa-
milia de distribucion de Poisson y funcion de enlace log,
usando como cluster la ciudad donde se realizé la medicién y
varianza robusta. Se consideraron los valores p<0,05 como
estadisticamente asociados.

Aspectos éticos

La investigacion fue aceptada por el Comité de ética del
Hospital Nacional San Bartolomé y el Hospital Regional de
Lambayeque, los cuales cumplen las regulaciones vigentes
del Instituto Nacional de Salud (INS). Se contd con la autori-
zacion del grupo de investigacion primario, respetando la con-
fidencialidad de los datos.

RESULTADOS

De un total de 4263 pacientes hospitalarios de once ciuda-
des del Peru, el 63.1% era mujer, la mediana de edad fue de
42 afios y el 43% residia en una ciudad con altitud elevada
(2500-3500 msnm). Sdélo 6.8% refirid padecer diabetes. El
17.2% se encontraba en sobrepeso y mas de la mitad no re-
alizaba actividad fisica (52.2%). El 53.3% percibié consumir
regular o mucha sal en su dieta y el 19.9% eran hipertensos.
Tabla 1.

En la figura 1 se muestra la diferencias de consumo de sal
en los hipertension y no hipertensos, segun el estado nutri-
cional; se observa que la percepcion del consumo de sal fue
mayor en pacientes con estado nutricional normal e infra-
peso, tanto en el grupo de no hipertensos como hipertensos.

En la tabla 2 se muestra el andlisis bivariado. Los factores
que se asociaron a una mayor frecuencia de presentar hiper-
tension arterial fueron diagndstico nutricional, antecedente
de diabetes, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y la per-
cepcion de poco consumo de sal en la dieta (p<0.001).

En el analisis de regresion simple se encontrd asociacion
positiva entre la percepcion del consumo de sal e hipertension
arterial (RP: 1.56, 1C95%:1.29-1.89, p<0.001). Esta asocia-
cidén se mantuvo en la regresion multiple, pues los participan-
tes que percibian consumir nada o poca sal incrementaban
19% la frecuencia de ser hipertenso (RP:1.19, 1C95%:1.09-
1.31, p<0.001). Tabla 3.
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Tabla 1. Caracteristicas de pacientes hospitalarios de diez regio-

nes peruanas.

Tabla 2. Factores asociados a presentar hipertension arterial en pa-
cientes hospitalarios de diez regiones peruanas, en analisis bivariado.

* Mediana (p25-p75).

1 Algunas valores no suman 4263 debido a datos faltantes.

t Algunas valores no suman 4263 debido a datos faltantes.

Caracteristicas N (%) Hipertension arterial
Sexo Variables No (n=3413) | Si(n=850) p*
0, ()
Masculino 1575 (37.0) ] ()
] Sexo 0.026
Femenino 2688 (63.1)
Masculino 1233 (78.3) | 342 (21.7)
Edad (afios)* 42 (28-55)
Femenino 2180 (81.1) 508 (18.9)
Razat
Edad (afos)* 39 (26-51) 55 (43-66) | <0.001
Mestizo 3755 (88.1)
Razat <0.001
2 .
Afroperuano >5(6.0) Mestizo 2977 (79.3) | 778 (20.7)
Blanco 250 (5.9) Afroperuano 235 (92.2) 20 (7.8)
Chino 2(0.1) Blanco 198 (79.2) 52 (20.8)
Altitud Chino 2 (100.0) 0 (0.0)
Baja 1114 (26.1) Altitud <0.001
Intermedia 192 (4.5) Baja 905 (81.2) 209 (18.8)
Elevada 1835 (43.0) Intermedia 153 (79.7) 39 (20.3)
Elevada 1389 (75.7) 446 (24.3)
Muy elevada 1122 (26.3)
Muy elevada 966 (86.1) 156 (13.9)
Diagnostico Nutricionalt
Actividad fisica 1708 (83.9) 329 (16.2) | <0.001
Normal 1757 (41.7)
Percepcion consumo de sal en dieta <0.001
Infrapeso 1728 (41.0)
Regular o mucha 1914 (84.2) 359 (15.8)
726 (17.2
Sobrepeso 6(17.2) Nada o poca 1499 (75.3) | 491 (24.7)
Diabetest 289 (6.8) Diagnodstico Nutricionalt <0.001
Colesterol t 583 (13.7) Normal 1552 (88.3) | 205 (11.7)
Triglicéridos elevadost 515 (12.1) Infrapeso 1353 (78.3) 375 (21.7)
Actividad fisica 2037 (47.8) Sobrepeso 465 (64.1) 261 (36.0)
Percepcién consumo de sal en dieta Diabetest 168 (58.1) 121 (41.9) | <0.001
Regular o mucha 2273 (53.3) Colesterolt 358 (61.4) 225 (38.6) | <0.001
Nada o poca 1990 (46.7) erg;cdec:gos 341 (66.2) 174 (33.8) | <0.001
Hipertension arterial 850 (19.9) * Media + desviacién estandar.

**Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia.
ttValor p calculado con la prueba U de Mann Whitney.
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Figura 1. Percepcion de consumo de sal seglin diagnéstico de hipertension arterial y estado nutricional, Peru.

No hipertension Hipertension

percent

Nomal Infrapeso  Sobrepeso MNormal Infrapeso Sobrepeso

|_ Regularucha [l Poca/Nada

Tabla 3. Factores independientemente asociados a hipertension arterial en analisis de regresién muiltiple.

Regresion simple Regresion multiple, *
Caracteristicas
RP IC 95% p** RP IC 95% p**
Sexo

Masculino Ref. Ref.

Femenino 0.87 0.71-1.06 0.173 0.91 0.83-0.99 0.027
Edad (afhos)* 1.04 1.03 - 1.05 <0.001 1.03 1.03 - 1.04 <0.001
Altitud - >0.05 - >0.05
Actividad fisica 0.69 0.49 - 0.98 0.039 0.95 0.80-1.13 0.555
Percepcion consumo de sal en dieta

Regular o mucha Ref. Ref.

Nada o poca 1.56 1.29-1.89 <0.001 1.19 1.09-1.31 <0.001
Diagnostico Nutricionalt

Normal Ref. Ref.

Infrapeso 1.86 1.45-2.38 <0.001 1.51 1.24 - 1.84 <0.001

Sobrepeso 3.08 2.19-4.33 <0.001 2.29 1.80 - 2.92 <0.001
Diabetest 2.28 1.68 - 3.09 <0.001 1.36 1.14-1.61 0.001
Colesterolt 2.27 1.89-2.71 <0.001 1.56 1.40 - 1.75 <0.001
Triglicéridos elevadost 1.87 1.52-2.30 <0.001 0.91 0.79 - 1.06 0.242

*Ajustado por la variable edad, sexo, raza, altitud, diagndstico nutricional, diabetes, colesterol elevado, triglicéridos elevado y actividad fisica.
**Valores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM, siglas en inglés), familia Poisson, funcién de enlace log, varianza robusta, uti-
lizando ciudad como cluster.
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Las demas co-variables de interés que resultaron asociadas
de forma positiva en la regresion mdltiple fueron la edad en
afos (RP:1.03, 1C95%:1.03-1.04, p<0.001), presentar infra-
peso (RP:1.51, I1C95%:1.24-1.84, p<0.001) y sobrepeso
(RP:2.29, 1C95%:1.80-2.92, p<0.001), padecer de diabetes
(RP:1.36, 1C95%:1.14-1.61, p<0.001) e hipercolesterolemia
(RP:1.56, 1C95%:1.40-1.75, p<0.001). El sexo femenino
(RP:0.91, 1C95%:0.83-0.99, p=0.027) y raza china (RP:1.72e-
05, IC95%:2.36e-06-1.25e-04, p<0.001) se asociaron negati-
vamente a presentar hipertension arterial. Tabla 3.

DISCUSION

Se encontrd que los pacientes que percibian consumir
poca o nada de sal se asociaron a mayor frecuencia de diag-
nostico de HTA, lo cual resulta un poco contradictorio a pe-
sar que estos niveles representaron el 19%. Esto podria ser
explicado por multiples factores, uno de ellos es que esto
sea generado por un inadecuado consumo de sal en su dieta
diaria, a pesar que consideran que consumen las comidas
con poca o nada de sal, esto no se estaria realizando; sin
embargo, al ser medido por auto-reporte esto no pudo ser
verificado, debiendo ser analizado en futuras investigaciones
con mediciones reales, ya que esto podria ocasionar co-mor-
bilidades secundarias a HTA a largo plazo, asi como para la
posterior hipertension arterial en quienes no la padecian en
el momento del diagndstico?3-25,

Otra razon es que los pacientes hipertensos tomen una
conducta adecuada respecto al consumo de sal, y hayan lo-
grado disminuir su consumo; es importante evaluar esto pues
son otros factores que evaluar en pacientes hipertensos pues,
coincidimos que la hipertension arterial no es una enferme-
dad aislada, y se debe evaluar a los pacientes con hiperten-
sién desde mdltiples factores asociados a la personaZ3,

Los pacientes sin enfermedad arterial deben consumir me-
nos sal para prevenir estas enfermedades, pero como vemos
en esta investigacion, en la practica no la realizan como se
deberia. Estudios muestran que algunas personas con pro-
blemas de peso —u otras relacionadas- saben que deberian
consumir alimentos saludables, pero aun asi no lo hacen o re-
alizan actividades en contra de estas medidas, como lo re-
portado en un estudio realizado en pacientes con Diabetes
Mellitus de una poblacién espafiola, que muestra habitos de
vida poco saludables (sedentarismo y obesidad), siendo una
de las poblaciones que no sigue su tratamiento con regulari-
dad a pesar de la condicién que padecen?.

Estos resultados muestran el comportamiento de pacien-
tes con hipertension arterial, teniendo una autopercepcion
de bajo consumo de sal respecto a los que no son hiperten-
sos, un menor nivel de actividad fisica y otros antecedentes
ya conocidos en la literatura; esto es similar a lo visto en po-
blacién general?’ pero en poblacidn hipertensa no habia sido
estudiado.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones, la principal li-
mitacion es el sesgo de informacion pues no se obtuvo medi-
cién real del consumo de sal, lo cual podria generar errores en
la clasificacién de grupos de interés, de la misma forma con la
medicion de las variables confusoras (actividad fisica, auto-re-
porte de diabetes/hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia) lo
cual también podria ocasionar confusion residual; sin em-
bargo, se considera que nuestros hallazgos proporcionan in-
formacién vélida y de multiples puntos de nuestro territorio
debido a la facilidad de su medicién, basandose en preguntas
que habian sido usadas encuesta nacional de Nutricion y Salud
de Argentina; que mostraron una alta fiabilidad por el estadis-
tico usado (Alpha Cronbach:0.83)%%; en ello radica la impor-
tancia de este primer reporte de la dieta y su asociacién con
variables fisio-antropométricas. Otra limitacion es que, al ser
un analisis de datos secundarios, no se evaluaron caracteristi-
cas relevantes como los antecedentes patoldgicos de familia-
res, examenes laboratoriales, entre otros). Finalmente, no po-
demos inferir nuestros resultados a toda la poblacion de
estudio pues la poblacion fue reclutada de forma no probabi-
listica, sin embargo, al ser un primer reporte de este tipo en
mdltiples ciudades genera resultados primarios que pueden
ser tomados en cuenta para futuras investigaciones, siendo
necesario estudios con un mejor muestreo y que tengan el ob-
jetivo principal de cuantificar el impacto que tiene la dieta.

CONCLUSIONES

Segln los datos evaluados, se concluye que los pacientes
hipertensos tienen una percepcion de bajo consumo de sal,
se necesita evaluar los tratamientos no farmacoldgicos de los
pacientes hipertensos.
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RESUMEN

Introduccion: La doble carga de la malnutricion consti-
tuye un desafio para la salud publica y una problematica cre-
ciente en Latinoamérica y el Caribe. El andlisis poblacional de
Puerto Madryn resulta interesante visto que esta ciudad re-
gistr6 desde 1970 el mayor crecimiento demografico de
Argentina. No obstante, la reduccién en el nivel de industria-
lizacidn podria haber repercutido en el bienestar de los habi-
tantes.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el estado nutricional
y el nivel de bienestar socio-ambiental de escolares, de 6 a 14
afios de edad, residentes en Puerto Madryn (Chubut,
Argentina).

Métodos: Se relevaron peso y talla en 2799 escolares y se
empled la referencia de la Organizacion Mundial de la Salud
para determinar: desnutricion, sobrepeso y obesidad. Las
prevalencias entre grupos y sexos fueron comparadas por
Chi2 El nivel de bienestar de las familias se indagé mediante

Correspondencia:
Barbara Navazo
bnavazo@fcnym.unlp.edu.ar barnavazo@gmail.com

encuestas que fueron procesadas por Analisis de Compo-
nentes Principales categdrico (ACP-cat)

Resultados: El ACP-cat diferencié dos grupos: uno con
mayor (MaB) y otro menor (MeB) bienestar socio-ambien-
tal. EI MaB se caracterizd por presentar viviendas con pare-
des de ladrillos y pisos revestidos, acceso a servicios publi-
cos, cobertura de salud por obra social o prepaga y padres
con trabajo formal. El MeB en cambio, presento viviendas
con paredes de chapa y/o madera, pisos de cemento o tie-
rra, hacinamiento, asistencia a hospitales publicos y padres
con trabajo informal. Se observd presencia de desnutricion
2,6% y exceso de peso 46,9%. La desnutricion cronica y el
sobrepeso fueron 2,1% y 3,6% superiores en los escolares
con MeB.

Conclusion: La poblacion escolar de Puerto Madryn pre-
senta doble carga de malnutricion, caracteristica de un esta-
dio avanzado de transicion nutricional. La mayores prevalen-
cias de desnutricion crénica y sobrepeso se asocian a
menores condiciones socio-ambientales. La obesidad en cam-
bio, se presenta independientemente del nivel de bienestar
socio-ambiental.

PALABRAS CLAVE

Estado nutricional, desnutriciéon, sobrepeso, ambiente;
Patagonia.
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ABSTRACT

Introduction: The double burden of malnutrition con-
stitutes a challenge for public health and an increasing
problem in Latin America and the Caribbean. The popula-
tion analysis of Puerto Madryn is interesting given that this
city recorded since 1970 the highest demographic growth in
Argentina. However, the reduction in the level of industrial-
ization could have had an impact on the well-being of the
inhabitants.

Objective: To determine the association between nutri-
tional status and socio-environmental well-being in 6-14 year-
old schoolchildren from Puerto Madryn, Chubut, Argentina.

Methods: Weight and height were assessed in 2799
schoolchildren and the World Health Organization reference
was used to determine: malnutrition, overweight and obesity.
Prevalence between groups and sexes were compared with
Chi-square. Family well-being was surveyed with question-
naires and analyzed with categorical Principal Component
Analysis (cat-PCA).

Results: The cat-PCA differentiated two groups of well-be-
ing: major (MA) and minor (MI). The MA group was charac-
terized by the presence of houses with brick walls and coated
floors, accessibility to public services, health insurance (med-
ical insurance at the expense of the employer or paid by the
person) and parents with formal employment. In the MI
group, houses had zinc-metal or wood walls, concrete or
earthen floors, households were overcrowded, health care
was provided by the assistance public hospitals and parents
had informal employment. The prevalence of malnutrition
was 2.6% and that of excess weight was 46.9%. The preva-
lence of overweight was higher than that of obesity (25.7%
vs. 21.3%). Stunting and overweight were 2.1% and 3.6%
higher in schoolchildren from the MI group.

Conclusion: The schoolchildren population from Puerto
Madryn presents double burden of malnutrition, characteristic
of an advanced stage of nutritional transition. The higher
prevalence of stunting and overweight are associated with
lower socio-environmental conditions. Nevertheless, obesity
occurs independently of these conditions socio-environmental
well-being.

KEYWORDS

Nutritional status, malnutrition, overweight, environment,
Patagonia.

ABREVIATURAS
PC: Peso corporal.
T: Talla.

IMC: Indice de Masa Corporal.
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Andlisis de Componentes Principales Categorico: ACP-cat.
Mayor nivel de bienestar socio-ambiental: MaB.

Menor nivel de bienestar socio-ambiental: MeB.
Necesidades Basicas Insatisfechas: NBI.

PROSANE: Programa Nacional de Salud Escolar.

INTRODUCCION

La doble carga de la malnutricion, también llamada para-
doja nutricional, refiere a la coexistencia de desnutricion y ex-
ceso de peso y constituye tanto un desafio para la salud
publica como una problematica creciente en Latinoamérica y
el Caribel23, Segun la FAO? en los Ultimos 25 afios las pre-
valencias regionales de desnutricion cronica disminuyeron
12,9% vy las de sobrepeso aumentaron 0,6%.

De acuerdo con datos de distintos paises, desde inicios de
la década del 2000 la poblacion infantil latinoamericana pre-
sentaba tanto desnutricion como exceso de peso®. La baja ta-
lla/edad persistia como el tipo de malnutricion por déficit pre-
valente y el sobrepeso y la obesidad registraban un rapido
aumento durante el Gltimo decenio®.

En Argentina, un estudio realizado en seis provincias mos-
trd variacion clinal en las prevalencias de malnutricién, como
consecuencia del descenso de la desnutricion desde el norte
al sur del pais y el incremento del sobrepeso y la obesidad
en sentido inverso®. Dicho estudio informd que el estado nu-
tricional de los nifios era consistente con los indicadores so-
cio-ambientales, puesto que la region noroeste, represen-
tada por provincias como Jujuy y Catamarca, presentaba los
menores niveles de actividad econdmica, los mayores por-
centajes de pobreza e indigencia, las tasas mas altas de
mortalidad materno-infantil y las peores condiciones sanita-
rias, contrariamente a lo determinado en ciudades de la
Patagonia como Puerto Madryn (provincia de Chubut, de-
partamento de Biedma).

El andlisis poblacional de Puerto Madryn resulta intere-
sante, visto que esta ciudad registr6 desde 1970 el mayor
crecimiento demografico de Argentina propiciado por la radi-
cacion de la industria del aluminio, la reactivacion de la pesca
y el incremento de las actividades turisticas. No obstante, en-
tre 1994 y 2004 el bienestar econdmico de Biedma declind
como consecuencia de la reduccion del nivel de industrializa-
Cién®. La variacion ciclica en el desarrollo econémico repercu-
tid en el bienestar de los habitantes de la zona y mas aln en
los nifios”-10,

OBJETIVO

Evaluar la asociacion entre el estado nutricional y el nivel
de bienestar socio-ambiental de escolares de 6 a 14 afos de
edad residentes en Puerto Madryn (Chubut, Argentina).
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METODOS
Zona de estudio

La ciudad de Puerto Madryn, fundada en 1865, esta em-
plazada en el noreste de la Patagonia central, sobre la costa
del Golfo Nuevo y constituye el asentamiento urbano mas
densamente poblado del departamento de Biedma y uno de
los mas importantes de la provincia de Chubut (Fig. 1).

A principios de 1970 se inicid la construccion de la planta
productora de aluminio de Aluar (Aluminio Argentino S.A.),
cuya instalacion origind el arribo a la cuidad de gran cantidad
de personas motivadas por las nuevas condiciones econdomi-
cas, las perspectivas de mejoramiento personal, sumado a
“un imaginario colectivo de una vida tranquila, segura y en

Figura 1. Localizacion geografica de la ciudad de Puerto Madryn
(Chubut, Argentina).
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contacto con la naturaleza”!!l. Posteriormente, otras fuentes
de trabajo como la industria del pérfido y de la construccion
ampliaron la oferta laboral. También el turismo cobrd rele-
vancia, especialmente desde 1999 cuando Peninsula de
Valdés fue declarada Patrimonio Natural de la Humanidad por
la UNESCO!2, Entre 1970 y 2010 la poblacion local registrd un
incremento cercano al 90%!3. Ademas, en los Ultimos afios
Puerto Madryn ha experimentado un crecimiento que contri-
buyd al surgimiento de asentamientos precarios y no planifi-
cados en las periferias de la ciudad donde hay sectores no to-
talmente aptos para la instalacion humana, debido a que en
muchos de ellos actlan procesos geomorfoldgicos vinculados
con la erosion hidrica y la remocion en masal41>,

Estudio antropométrico

El estudio fue de tipo transversal y se llevé a cabo entre los
anos 2014 y 2016 en 14 establecimientos educativos ubica-
dos en distintas zonas de la ciudad. La muestra se conformé
por 2799 escolares (varones= 51,3% y mujeres= 48,7%) de
6 a 14 afos de edad.

El relevamiento se realizd siguiendo protocolos estandari-
zados!®, implementando técnicas antropométricas inocuas
que no afectaron la integridad fisica, psiquica y moral de los
participantes, de acuerdo al articulo IV del Coédigo de
Niremberg. Se excluyeron del estudio los escolares con en-
fermedad manifiesta y/o indicacion medicamentosa al mo-
mento del relevamiento, como asi también aquellos que no
presentaron consentimiento escrito de sus padres/tutores y
quienes a pesar de tenerlo, no quisieron participar del estu-
dio.

Se midieron el peso corporal (PC) en kilogramos, con ba-
lanza digital portatil TANITA UM-061 (100 gramos de preci-
sion) y la talla (T) en centimetros, utilizando un antropdme-
tro vertical SECA (0,1 milimetro de precision) y se calculd el
Indice de Masa Corporal (IMC=P/T2). Para determinar malnu-
tricion se empleo la referencia de la Organizacion Mundial de
la Salud tomando como punto de corte <-2Z para baja ta-
lla/edad y bajo Indice de Masa Corporal; >1Z y <27 para so-
brepeso y >2Z para obesidad. Para cada indicador de estado
nutricional se calcularon prevalencias generales y por sexo, y
se compararon mediante prueba de Chi cuadrado (Chi2) con
nivel de significacion de p<0,05.

La recoleccion de los datos antropométricos se realizd en
los términos de la Ley Nacional Argentina N° 25.326/00 y su
reglamentacion N° 1558/01. El trabajo se enmarcd en un pro-
yecto aprobado por el Comité de Bioética de la Escuela
Latinoamericana de Bioética.

Estudio socio-ambiental

Los padres o tutores de cada escolar participante respon-
dieron voluntariamente una encuesta auto-administrada y es-
tructurada, previamente validada, que contemplaba aspectos

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):112-120
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tales como: caracteristicas de la vivienda, acceso a servi-  Tabla 1. Anélisis de Componentes Principales categérico (ACP-cat)
cios publicos y a la salud, nivel de instruccidn y situacién  para variables socio-ambientales. Valores de autovectores para los
laboral de padres o tutores!’. Para el estudio de estas va-  Componentes 1y 2.

riables se empled Analisis de Componentes Principales ca-
tegorico (ACP-cat), por considerarlo apropiado para el tra-
tamiento de datos multivariados de naturaleza Trabajo paterno:

Variable Componente 1 | Componente 2

heterogénea!8. Los agrupamientos se compararon me- jubilado/pensionado 0,04 0,09
diante prueba de Chi217:19,
Vivienda: alquilada 0,29 0,25

RESULTADOS Eliminacion de excretas: cloaca 0,69 0,41

A partir del ACP-cat se obtuvieron dos com.ponentes Electricidad 0,62 0,25
que representaron el 23,5% del total de la varianza con
un valor del alfa de Cronbach de 0,9. El primer compo- Gas: natural 0,79 0,30
nente agrupd las variables socio-ambientales estable- » :
ciendo un gradiente de bienestar. Asi, la muestra quedd Recoleccion de residuos 0,69 0,24
dividida en dos grupos: uno con valores positivos, que in- Agua: red 0,49 0,16

cluyd los 1797 escolares que presentaban mayor nivel de
bienestar socio-ambiental (MaB) y otro con valores nega- Pavimento 0,42 0,13
tivos, pertenecientes a los 1002 varones y mujeres con

menor nivel de bienestar (MeB) (Tabla 1, Fig. 2). Trabajo paterno: autonomo 0,18 0,05
Las familias de los escolares que se agruparon dentro Piso: revestimiento 0,71 0,04
del MaB presentaban: viviendas alquiladas, paredes de la- .
. p . q. P Television 0,40 0,01
drillo y pisos revestidos, estaban ubicadas sobre calles pa-
vimentadas, disponian de suministro de agua por red, gas Trabajo materno: auténoma 0,17 -0,02
natural y recoleccion de residuos y la eliminacion de ex-
cretas era por red cloacal. Entre los bienes de consumo | Paredes: ladrillo 0,22 -0,06
poseian tfalt_ewsmn, allre afcondlqonado, serY|C|o de internet Internet 0,60 0,23
y automovil. Ademas, éste nivel present6 la mayor for-
macion educativa materna y paterna, las categorias de Salud: prepaga 0,20 -0,12
trabajo mas frecuentes fueron las de empleado y auto-
nomo, y la cobertura de salud era por obra social o medi- | Nivel educativo materno 0,53 0,31
cina prepaga (Tabla 1, Fig. 2). Nivel educativo paterno 0,42 -0,32
Por su parte, las familias de los escolares que se distri- ,_
buyeron en el MeB se caracterizaron por poseer: vivienda | Automovil 0,46 -0,35
propia o prestada, utilizacién de chapa y madera como Trabajo materno: formal 0,37 -0,35

materiales para las paredes y pisos de cemento o tierra,
uso de gas envasado y lefa para cocinar y/o calefaccionar Salud: obra social 0,40 -0,45
y hacinamiento critico. A su vez, estas familias recibian

ayuda monetaria y alimentaria, tenian huerta y criaban Alre acondicionado 0,22 0,28

animales para autoconsumo, di:::ponl'an de cobertura de Trabajo paterno: formal 0,12 -0,34

salud por asistencia a hospital publico y en cuanto a la si-

tuacion laboral, tanto para las madres como para los pa- Vivienda: propia -0,20 -0,46

dres, el desempleo y las changas eran lo mas frecuente

(Tab’Ia 1, Fig ZF)) y 9 Huerta para autoconsumo -0,13 -0,17
El andlisis del estado nutricional indico que el 2,6% de Cria de animales para -0,14 -0,13

los escolares estaba desnutrido y el 46,9% excedido de autoconsumo

pgs.o: Al consider:ar las prevf'alencias de malnutricion p?r Agua: pozo -0,63 -0,39

déficit, se observo que la baja talla/edad (2,2%) fue mas

elevada que el bajo Indice de Masa Corporal (0,6%). En Eliminacion de excretas: pozo -0,17 -0,07

el caso de la malnutricién por exceso, el sobrepeso _

(25,7%) supero a la obesidad (21,3%). Se registraron di- Gas: envasado -0.78 -0,28

ferencias significativas entre sexos para exceso de pesoy  Fuente: Elaboracidn propia a partir del trabajo de campo (2014-2016).
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Tabla 1 continuacion. Analisis de Componentes Principales cate-
gorico (ACP-cat) para variables socio-ambientales. Valores de auto-

vectores para los Componentes 1y 2.

Variable Componente 1 | Componente 2
Piso: tierra -0,22 -0,06
Paredes: chapa -0,25 -0,06
Lefia -0,35 -0,07
Paredes: madera -0,25 -0,03
Piso: cemento -0,69 -0,01
Hacinamiento -0,39 0,22
Trabajo materno: desocupada -0,33 0,26
Salud: hospital -0,56 0,52
Trabajo paterno: informal -0,32 0,34
adafpensonads o1 0,12
Trabajo paterno: desocupado -0,16 0,21
Trabajo materno: informal -0,14 0,20
Ayuda: alimentaria -0,11 0,18
Ayuda: monetaria -0,10 0,36
Vivienda: prestada -0,07 0,34

Fuente: Elaboracién propia a partir del trabajo de campo (2014-2016).

obesidad, siendo en ambos casos mas elevados en varones

(Tabla 2).

Al analizar la relacion entre el estado nutricional y el nivel
de bienestar socio-ambiental se observo, tanto en MaB como

en MeB, la coexistencia de desnutricion con exceso de
peso y el predominio de malnutricion por exceso.
Ademas, la prueba de Chi2 mostré diferencias significati-
vas entre MaB y MeB para desnutricion, baja talla/edad y
sobrepeso (Tabla 2). En relacién a ello, la regresion logis-
tica entre variables socio-ambientales y malnutricion mos-
tro probabilidad significativa de presencia de desnutricion
en relacion con ayuda monetaria y nivel educativo del pa-
dre y de la madre, mientras que el exceso de peso se re-
lacion6 con nivel educativo del padre y trabajo materno
formalizado (Tabla 3).

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud informd que de
los 11 millones de nifios menores de 5 afos de edad que
vivian en Latinoamérica y el Caribe 9,1% estaban des-
nutridos y 36,4% excedidos de peso?’. En relacion a ello,
la rapida urbanizaciéon combinada con la mayor penetra-
cion del sector minorista de alimentos y servicios ali-
mentarios, promovieron el consumo de dietas basadas
en alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes, al
mismo tiempo que los comportamientos sedentarios se
generalizaron en la poblacion infantil®.

Para Argentina el Programa Nacional de Salud Escolar
(PROSANE), realizado a nivel nacional en 2013, en los ni-
fios de 5 a 13 afos de edad, mostrd la existencia de do-
ble carga de malnutricién con prevalencia del exceso de
peso. Mientras que la desnutricidn crénica y la emaciacion
eran menores al 5%, el sobrepeso y la obesidad en con-
junto alcanzaban el 37,1% con mayor prevalencia del so-
brepeso. Dicho estudio informé también que Patagonia
presentaba las menores prevalencias de baja talla/edad
(1,2%) y bajo peso/talla (1,5%) y las mayores de sobre-
peso (23,4%) y obesidad (19,6%) de Argentina2!. A su
vez Dahinten et al.19, habian observado en escolares de
Puerto Madryn la coexistencia de desnutricidn y exceso de
peso junto al predominio del sobrepeso (21,4%) respecto

Tabla 2. Prevalencias de malnutricion por indicador de estado nutricional. Comparacidn entre sexos y entre mayor (MaB) y menor
(MeB) nivel de bienestar socio-ambiental.

Indicador General (%) | Varon (%) | Mujer (%) Chi2 p MaB (%) | MeB (%) Chi2 p
Desnutricion 2,6 2,7 2,6 0,046 0,906 2,1 3,6 5,593 0,020
Baja Talla/Edad 2,2 2,1 2,3 0,200 0,699 1,4 3,5 12,824 0,000
Bajo IMC 0,6 0,8 0,3 2,581 0,134 0,7 0,3 2,005 0,196
Exceso de peso 46,9 51,0 43,1 17,466 | 0,000 46,0 48,5 1,596 0,220
Sobrepeso 25,7 26,1 25,2 0,280 0,604 24,4 28,0 4,317 0,042
Obesidad 21,3 24,9 17,8 20,551 0,000 21,7 20,5 0,476 0,500

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2. Andlisis de Componentes Principales categorico (ACP-cat).
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A: Mayor nivel de Bienestar (MaB) B: Menor nivel de Bienestar (MeB)
1 Trabajo paterno: jubilado/pensionado 23 Vivienda: propia
2 Vivienda: alquilada 24 Huerta para autoconsumo
3 Eliminacién de excretas: cloaca 25 Cria de animales para autoconsumo
4  Electricidad 26 Agua: pozo
5 Gas: natural 27 Eliminacion de excretas: pozo
6 Recoleccion de residuos 28 Gas: envasado
7 Agua:red 29 Piso: tierra
8 Pavimento 30 Paredes: chapa
9 Trabajo paterno: auténomo 31 Lena
10 Piso: revestimiento 32 Paredes: madera
11 Television 33 Piso: cemento
12 Trabajo materno: auténoma 34 Hacinamiento
13 Paredes: ladrillo 35 Trabajo materno: desocupada
14 Internet 36 Salud: hospital
15 Salud: prepaga 37 Trabajo paterno: informal
16 Nivel educativo materno 38 Trabajo materno: jubilada/pensionada
17 Nivel educativo paterno 39 Trabajo paterno: desocupado
18 Automovil 40 Trabajo materno: informal
19 Trabajo materno: formal 41  Ayuda: alimentaria
20 Salud: obra social 42 Ayuda: monetaria
21 Aire acondicionado 43 Vivienda: prestada
22 Trabajo paterno: formal

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Regresion logistica entre variables socio-ambientales y malnutricion.

Variable Covariable B S.E. Exp (B) Wald p
Hospital -0,03 0,34 0,97 0,01 0,94
Obra Social -0,10 0,33 0,91 0,09 0,77
Prepaga -0,42 0,50 0,66 0,69 0,41
Ayuda Monetaria -2,00 0,72 0,13 7,71 0,01
Ayuda Alimentaria -0,38 0,47 0,68 0,64 0,42
Huerta para Autoconsumo 0,20 0,45 1,23 0,21 0,65
Desnutricion
Cria de Animales -1,51 1,05 0,22 2,08 0,15
Nivel educativo Paterno -0,26 0,13 0,77 4,17 0,04
Nivel educativo Materno -0,23 0,11 0,79 4,12 0,04
Trabajo Formal Paterno -0,07 0,24 0,93 0,08 0,77
Trabajo Formal Materno -0,06 0,18 0,94 0,12 0,73
Hacinamiento Critico 0,35 0,20 1,42 3,22 0,07
Hospital 0,03 0,17 1,03 0,04 0,84
Obra Social -0,03 0,16 0,97 0,03 0,87
Prepaga 0,11 0,20 1,11 0,28 0,60
Ayuda Monetaria -0,01 0,16 0,99 0,00 0,96
Ayuda Alimentaria 0,08 0,20 1,08 0,17 0,68
Huerta para Autoconsumo -0,13 0,22 0,88 0,35 0,55
Exceso de Peso
Cria de Animales 0,43 0,29 1,54 2,18 0,14
Nivel educativo paterno -0,16 0,06 0,85 8,40 0,00
Nivel educativo materno -0,07 0,05 0,93 1,90 0,17
Trabajo Formal Paterno 0,24 0,12 1,27 3,66 0,06
Trabajo Formal Materno 0,26 0,09 1,29 8,44 0,00
Hacinamiento Critico -0,17 0,10 0,85 2,61 0,11

Fuente: Elaboracion propia.

de la obesidad (5,7%). En concordancia con lo expuesto, el
presente estudio indicd la presencia de doble carga de mal-
nutricion (2,6% de desnutricion y 46,9% de exceso de peso)
y el sobrepeso (25,7%) super6 a la obesidad (21,3%). La
desnutricion cronica y el sobrepeso fueron 2,1% y 3,6% ma-
yores en los escolares con MeB. Dichas familias residian en
viviendas con paredes de chapa y/o madera, con pisos de ce-

mento o tierra y con hacinamiento critico. Para cocinar y ca-
lefaccionar empleaban gas envasado o lefa, recibian ayuda
monetaria y/o alimentaria, disponian de cobertura de salud
por asistencia a hospital publico, ambos padres trabajaban
informalmente y los nifios concurrian a escuelas del oeste y
noroeste de la ciudad. Al respecto, Kaminker?? informé que
al afio 2001 la mayor cantidad de tierras usurpadas y el ma-
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yor porcentaje de hogares con Necesidades Basicas Insatis-
fechas (NBI) se localizaban en los barrios ubicados al oeste
y noroeste de Puerto Madryn. Resultados similares fueron in-
formados por Navazo et al.23 al analizar la variacion de las
NBI ocurrida entre los afios 2001 y 2010. En el presente es-
tudio las condiciones estresantes registradas en el nivel MeB,
se tradujeron en mayores prevalencias de desnutricién y so-
brepeso evidenciando que la menor disponibilidad de servi-
cios publicos, el trabajo paterno informal, el hacinamiento y
el bajo nivel educativo de los padres y las madres favorece-
rian la malnutricion.

Distintos autores dieron cuenta que en Argentina y en otros
paises latinoamericanos, la implementacion de programas de
asistencia social tuvieron resultados positivos al reducir la po-
breza y la desnutricion infantil2*2>, Este no seria el caso de
Puerto Madryn, dado que parte de las familias con MeB tu-
vieron acceso limitado a la ayuda monetaria del Estado, con-
dicién que junto al menor nivel educativo de los padres, se
asociaron con la desnutricion.

Las familias con MaB en cambio, residian en viviendas cuyas
paredes eran de mamposteria de ladrillo y pisos revestidos, te-
nian aire acondicionado, automovil y acceso a servicios publi-
cos. El nivel educativo paterno era alto, tenian empleo formali-
zado, disponian de cobertura de la salud por obra social o
medicina prepaga y los nifios concurrian a escuelas del norte,
centro y sur de la ciudad. Las caracteristicas observadas en
esas zonas reafirman la divisién socio-espacial de la ciudad
planteada por Sassone et al.2%. En relacion a ello, cabe men-
cionar que las zonas oeste y el noroeste de Puerto Madryn con-
taban con un importante componente migratorio?226 y dado
que las familias con MeB se localizaban principalmente en esas
zonas, podria plantearse la relacion entre migracién y malnu-
tricién. De este modo, las prevalencias mas elevadas de des-
nutricién y exceso de peso podrian deberse, al menos en parte,
a que la migracién funcionaba como factor incidente en la per-
sistencia y/o aumento de la malnutricién?’. La migracion con-
lleva al mantenimiento de practicas tradicionales y a la adop-
cién de otras nuevas consideradas beneficiosas para la salud de
los nifios aunque también puede ocasionar perjuicios, como la
aparicién de patologias tipicas de paises industrializados (i.e.
malnutricion por exceso, posiblemente relacionada con los
cambios en las condiciones de vida)Z8.

Por otra parte, en el presente estudio se observd que
cuando el padre tenia menor nivel educativo y la madre tra-
bajo formal el exceso de peso en los escolares era mayor. En
relacion a ello, se informd que la cantidad de horas de trabajo
de las madres se relacionaba positivamente con el Indice de
Masa Corporal de los hijos y el riesgo de aparicion de sobre-
peso u obesidad?®. De acuerdo a lo expresado por Bauer et
al.30 las madres y los padres con trabajos de tiempo completo
solian presentar estrés relacionado a la vida laboral y un en-
torno alimentario familiar menos saludable respecto a los tra-
bajadores de medio tiempo. Ademas, el exceso de peso de los
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nifos cuyas madres trabajaban tiempo completo se asociaria
a comidas familiares menos frecuentes, menor tiempo dedi-
cado a la preparacion de alimentos y consumo de comidas ra-
pidas mas asiduamente, en oposicion a la ingesta de alimen-
tos mas saludables como frutas y verduras®.

CONCLUSION

La poblacidon escolar de Puerto Madryn presenta doble
carga de malnutricion, caracteristica de un estadio avanzado
de transicién nutricional. Las menores condiciones de bienes-
tar socio-ambiental se asocian a desnutricion crdnica y sobre-
peso. La de obesidad en cambio, se presenta tanto en los ni-
fios de familias con mayor nivel de bienestar como en
aquellas de menor nivel.
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RESUMEN

Introduccién: La OMS recomienda lactancia materna ex-
clusiva durante los primeros seis meses de vida del nifo.
Siendo la leche materna la principal fuente de energia y nu-
trientes, la manera apropiada de asegurar la cobertura de los
requerimientos nutricionales es a través de la adecuada in-
gesta de leche materna.

Objetivo: Determinar la ingesta de leche materna por la
técnica de dilucion isotdpica de dosis a la madre y evaluar la
adecuacion nutricional de infantes con lactancia exclusiva.

Material y Métodos: Estudio descriptivo que evalud un
grupo de pares madre-lactante durante 14 dias. Se midid
peso corporal y talla de la madre y calculd el indice de masa
corporal y porcentaje de sobrepeso. Se determind peso cor-
poral y longitud del lactante y calculd Z-score de peso/edad,
longitud/edad, peso/longitud e IMC/edad. La determinacion
de la ingesta de leche materna se evalué administrando por
via oral una dosis de 30 g de agua deuterada a la madre y re-
colectando muestras de saliva del par en seis dias postdosis.
A partir de la misma, se calculd la ingesta y el porcentaje de
cobertura de energia y proteinas de los infantes.

Resultados: Se evaluaron 13 pares madre-lactante a los
3,7£0,8 meses de edad. Los indices antropométricos de los
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lactantes se encontraron normales. 43% de las madres pre-
sentd sobrepeso. La ingesta de leche materna fue
929,4+191,8 mL/dia. El porcentaje de adecuacion energética
y proteica de los lactantes fue 115,1+19,6 y 102,2+17,1, res-
pectivamente. Asimismo, independientemente de la ingesta,
el Z-score de IMC/edad de los lactantes se encontré entre +2
desvios estandar.

Conclusiones: La ingesta de leche materna fue sufi-
ciente para cubrir los requerimientos nutricionales de los in-
fantes con lactancia exclusiva y asegurar su crecimiento nor-
mal en este periodo. La ingesta de leche materna, la ingesta
energética y de macronutrientes fueron similares a los de
otros estudios.

PALABRAS CLAVES

Dilucion isotdpica con deuterio, ingesta de leche materna,
lactancia materna, adecuacion nutricional.

ABSTRACT

Introduction: WHO recommends exclusive breastfeeding
during the first six months of infant’ life. As breast milk is the
main source of energy and nutrients, the right intake of
breast milk is the most appropriate way to ensure adequacy
of nutritional requirements.

Aim: To assess breast milk intake by the dose to the
mother deuterium oxide turnover method and evaluate the
nutritional adequacy of exclusive breastfed infants.

Material and Methods: A descriptive study was designed
in a group of mother-infant pairs evaluated for 14 days.
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Maternal body weight and height were measured and body
mass index and the percentage of overweight were calcu-
lated. Infants’ body weight and length were measured and Z-
score of weight/age, length/age, weight/length and BMI/age
were calculated. The breast milk intake was evaluated by the
oral administration of a 30 g of deuterated water to the
mother and collection of saliva samples of the pairs in six days
postdosis. The intake of energy and macronutrients and the
adequacy of the energy and protein requirements of the in-
fants were calculated.

Results: 13 mother-infant pairs were evaluated at 3,7+0,8
months old. The anthropometric indexes of all infants were
normal. 43% of the mothers were overweight. Breast milk in-
take was 929,4+191,8 mL/day. The percentage of energy and
protein adequacy of the infants were 115,1+19,6 and
102,2+17,1, respectively. Also, regardless of the volume of
breast milk intake, the Z-score of BMI/age of the infants was
between +2 standard deviations.

Conclusions: The breast milk intake, measured by the
dose to the mother deuterium oxide turnover method, was
sufficient to meet the nutritional requirements of the exclu-
sively breastfed infants and achieve their normal growth. The
breast milk intake as well as the energy and macronutrient in-
takes of this group of infants were similar to those reported
in other studies.

KEY WORDS

Deuterium-oxide turnover method, breastfeeding, human
milk intake, nutritional adequacy.

ABREVIATURAS
ACT: Agua corporal total de la madre.

DMDOT: método de dilucion isotdpica con deuterio de do-
sis a la madre (del inglés dose to the mother deu-
terium oxide turnover method).

E: Edad.

Fd: Ingesta de agua proveniente de otras fuentes.
FTIR: Espectrémetro infrarrojo con Transformada de Fourier.
FAO: Food and Agriculture Organization.

IMC: Indice de Masa Corporal.

ILM: Ingesta de leche materna.

L: Longitud.

LME: Lactancia materna exclusiva.

MCLG: Masa corporal libre de grasa.

MG: Masa grasa.

MRC: Medical Research Council.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
P: Peso.

ppm: partes por millén.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda iniciar la
lactancia materna exclusiva (LME) a partir de la primera hora
de vida del recién nacido, y mantenerla como Unica forma de
alimentacion durante los primeros seis meses de vida para lo-
grar optimo crecimiento, desarrollo y estado de salud.
Asimismo, aconseja incorporar alimentacion complementaria
adecuada y segura, con el fin de satisfacer los requerimientos
nutricionales del lactante y ademas, continuar con la lactan-
cia materna hasta los 2 afos de vida. La LME consiste en ali-
mentar al lactante Gnicamente con leche materna sin recibir
otros liquidos ni sdlidos, ni siquiera agua, exceptuando la ad-
ministracion de soluciones de rehidratacion oral o de vitami-
nas, minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes!.

La LME en los primeros seis meses aporta beneficios tanto
al lactante como a la madre. El inicio temprano de la lactan-
cia materna protege al recién nacido de las infecciones y re-
duce la mortalidad neonatal frente a infecciones respiratorias,
gastrointestinales y diarreas, debido al contenido de lactofe-
rrina, lisozima, anticuerpos, células inmunes y otros com-
puestos bioldgicamente activos. Ademas, distintos metaanali-
sis indican que la lactancia materna reduce la prevalencia de
obesidad y diabetes tipo 22, por lo cual tendria un rol pro-
tector en el desarrollo de enfermedades crénicas en la edad
adulta; inclusive se ha sugerido que estos desenlaces en el fu-
turo podrian asociarse a mecanismos epigenéticos modulados
por la lactancia materna®. Asimismo, la lactancia materna se
ha asociado a la reduccion de cancer de mama y ovarios de
la madre?”. Pese a todo ello, la LME sigue siendo baja a nivel
global y aun en paises de ingresos medios y bajos, donde la
LME seria mayor, solamente 37% de los infantes menores de
6 meses son amamantados exclusivamente?>.

En Argentina, la recomendacion del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacién en relacién a la alimentacion de
menores de dos afos es la practica de LME hasta el sexto mes
con introduccién oportuna de alimentacion complementaria a
partir de los 180 dias de vida cumplidos, sin interrupcion de la
lactancia materna hasta por lo menos los dos afos del nifio,
para garantizar el maximo de beneficios a la salud®. Esto esta
en concordancia con las recomendaciones de la OMS y la
Organizacién Panamericana de la Salud, a las que también ad-
hiere la Sociedad Argentina de Pediatria. De acuerdo con el Ul-
timo estudio de Situacién de Lactancia Materna en el pais, el
58% de los bebés de 2 meses reciben LME, proporcién que dis-
minuye al 51% al cuarto mes y al 42% a los 6 meses de edad®.

La leche materna es la principal fuente de energia y nu-
trientes para los lactantes menores de 6 meses, asi como
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también aporta mas de la mitad de las necesidades energéti-
cas en nifios entre 6 y 12 meses, y un tercio entre los 12 y
los 24 meses. Por lo tanto, la manera apropiada de asegurar
la cobertura de los requerimientos nutricionales de los infan-
tes, sobre todo aquellos menores de seis meses, es a través
de la adecuada ingesta de leche materna (ILM). Entre los mé-
todos para conocer la ILM, se encuentra el test weighing que
consiste en pesar al lactante antes y después de cada ama-
mantamiento. Este método puede no reflejar lo que se ha in-
gerido y ser susceptible de errores como sutiles variaciones
de peso influenciadas por la excrecidn de orina y heces, pér-
didas insensibles de agua, errores metodoldgicos como osci-
laciones de la balanza o incapacidad de la misma para detec-
tar pequenos cambios y, ademas, las mediciones nocturnas
son dificiles de incorporar en el estudio, asi como el compor-
tamiento de las madres y los infantes puede afectarse por el
procedimiento de la pruebal®12, Sin embargo, existen meto-
dologias basadas en técnicas nucleares inocuas que utilizan
isétopos estables que permiten conocer la ILM de manera
mas fiable. Los isétopos estables son &tomos de un mismo
elemento quimico que difieren en el nimero de neutrones y
se hallan presentes en la naturaleza con distinta abundancia.
Uno de los is6topos mas empleados es el deuterio, un isétopo
estable del hidréogeno que es suministrado en forma oral
como Oxido de deuterio o agua deuterada y que se distribuye
a través del agua corporal en cuestion de horas, metaboli-
zandose en el organismo por la misma via que el agua. El mé-
todo de dilucidn isotdpica con deuterio de dosis a la madre
(DMDQT), que fue descripto por Coward y col en 1982, per-
mite determinar la ILM y el agua proveniente de otras fuen-
tes distintas a la leche materna, basandose en un modelo de
dos compartimentos, siendo estos parametros biomarcadores
que permiten identificar con mayor exactitud la LME13.14,
Hasta el presente, no se habia realizado la determinacion de
ILM por DMDOT en nuestro pais, por lo cual, recientemente,
hemos puesto a punto este método en nuestro laborato-
riol16, y en una primera etapa, lo hemos aplicado en la eva-
luacién de lactantes amamantados durante los primeros me-
ses de vida.

El objetivo del presente trabajo fue determinar la ingesta
de leche materna por la técnica de dilucion isotdpica de dosis
a la madre y evaluar la adecuacion nutricional de infantes con
lactancia materna exclusiva.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Se disefid un estudio descriptivo en el cual fueron evalua-
dos durante dos semanas pares madre-lactante que se reclu-
taron en los centros de atencion primaria de la salud asocia-
dos al Hospital Sagrado Corazdn de Jesus de la ciudad de
Basavilbaso, provincia de Entre Rios. La incorporacion al es-
tudio fue voluntaria y se realizd una vez que éste le fue ex-
plicado a la madre en detalle y con la posterior firma del con-
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sentimiento informado. El mismo fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad de Buenos Aires.

Los criterios de inclusién de la madre fueron que estuviera
amamantando al momento de la evaluacion, que tuviera en-
tre 18 y 40 anos de edad y haber tenido un feto Unico. Como
criterios de exclusion se considerd la presencia de embarazos
multiples, enfermedad de la tiroides, diabetes en el emba-
razo, enfermedad renal, hipertension arterial en el embarazo,
fumar actualmente, que estuviera recibiendo medicina por
depresidon después del parto, cambio de residencia progra-
mada y que su bebé fuera amamantado por una nodriza.

En el caso de los lactantes, los criterios de inclusion fueron
ser clinicamente sano al momento de la evaluacion, de tres
meses de vida aproximadamente, con peso al nacer entre
2500 g y 4000 g, nacidos a término y que, seglin un cuestio-
nario realizado a la madre para indagar las practicas de ali-
mentacion del nifio desde el momento del nacimiento, reci-
biera LME en el momento de la evaluacion. Para ello, este
cuestionario indago sobre alimentos y/o liquidos recibidos por
el infante y momento de introduccién de alimentaciéon com-
plementaria. Los criterios de exclusién del nifio fueron que
presentara retraso de crecimiento intrauterino, malformacion
congénita, sindrome de Down y Z score de peso/talla menor
a -2 DS.

Evaluacion de mediciones antropométricas

En la madre, se midié el peso corporal (kg), usando la mi-
nima cantidad de ropa, utilizando una bascula de piso digital
SECA 869, y la talla (m) mediante un estadidmetro portatil
SECA 217; posteriormente se calculd el fndice de Masa
Corporal (IMC; kg/m2), considerando sobrepeso cuando IMC
> 25 kg/m? y obesidad cuando IMC > 30 kg/m2. En el lac-
tante, se midid el peso corporal (kg) al inicio y al final del es-
tudio, empleando una balanza electrénica SECA 354, y la lon-
gitud (cm) usandose un infantdmetro SECA 416; a partir de
estos datos se calculd el promedio de Z-score de los indices
peso/edad (P/E), longitud/edad (L/E), peso/longitud (P/L) e
IMC/edad (IMC/E) a través del programa OMS Anthro version
3.2.2, de acuerdo a las referencias de crecimiento de la OMS;
desviaciones estandar entre + 2 fueron definidas como ade-
cuadas?’,

Determinacion del volumen de leche materna
ingerida

La determinacién del volumen de leche materna ingerida
por el lactante se evalud por un periodo de 14 dias utilizando
DMDQT, para lo cual se administrd a la madre por via oral una
dosis de 30 g de agua deuterada (99,8 % de pureza, Sercon
Limited, Reino Unido), previamente pesados con una exacti-
tud de 0,0001 g en balanza analitica (Denver Instrument,
Nueva York, EE.UU.). Luego se colectaron muestras de saliva
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(2 mL) de la madre y del lactante usando pequefias piezas de
algodon los dias 1, 2, 3, 4, 13 y 14 después de la toma de la
dosis por la madre, para seguir la desaparicién del agua deu-
terada del compartimento acuoso de la madre y la conse-
cuente aparicion en el compartimento acuoso del lactante du-
rante ese lapso de tiempo. Previo a la toma de la dosis de
agua deuterada, se recogié una muestra de saliva basal de la
madre y el lactante, para la determinacién de deuterio basal
que los individuos poseen naturalmente, el cual fue descon-
tadol6:18-20, E| enriquecimiento de deuterio en las muestras de
saliva se determind a través de un espectrémetro infrarrojo
con Transformada de Fourier FTIR Shimadzu IRAffinity—1,
perteneciente a la Catedra de Nutriciéon de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires!®.
La magnitud de la respuesta obtenida por el espectrometro
FTIR fue transformada en partes por millén (ppm) a través
del software Isotope desarrollado por el Medical Research
Council (MRC; Human Nutrition Research, Cambridge, Reino
Unido). Se generd una curva de enriquecimiento de deuterio
de la madre vy el lactante, a partir de la cual se determind la
ingesta de leche materna y la ingesta de agua proveniente de
otras fuentes (Fd) mediante un algoritmo en hoja de célculo
de Microsoft Excel'®1820, Tanto ILM como Fd fueron expresa-
das en mL/dia.

Estimacion de la adecuacién nutricional
del lactante

Se calculd la ingesta promedio de energia y macronu-
trientes y el correspondiente porcentaje de cobertura de los
requerimientos de energia y proteinas durante el periodo es-
tudiado. Para ello, se considerd el volumen de leche ma-
terna obtenida por DMDOT vy la composiciéon nutricional de
la leche materna segiin OMS, que es 0,68 kcal/g, 9 g prote-
inas/L, 32 g lipidos/L y 67 g hidratos de carbono/L2!. El por-
centaje de adecuacion energética se calculd en base a los
requerimientos energéticos propuestos por el documento de
Food and Agriculture Organization (FAO)22, basados en la
determinacion del gasto energético por el método del agua
doblemente marcada mas el costo extra por sintesis de teji-
dos. En el caso del porcentaje de adecuacion proteica se
consideraron los requerimientos proteicos propuestos por el
documento de OMSZ,

Determinacion de la composicion corporal
de la madre

Adicionalmente, la técnica DMDOT permite estimar grasa
corporal materna. Para ello, la misma dosis de agua deute-
rada administrada a la madre y utilizada para medir la ILM,
permitié evaluar el agua corporal total de la madre (ACT) a
través del método del intercepto mediante la aplicacion del
algoritmo mencionado previamentelt. En el mismo, el ACT
materna se calcula a partir de la interseccion de la recta de
regresion lineal del logaritmo natural del enriquecimiento en

deuterio de la madre con el eje de ordenadas cuando se re-
presentd graficamente la evolucién del mismo en el tiempo,
y corregido por el intercambio isotépico no acuoso
(4,1%)16:20, Teniendo en cuenta que la hidratacion de la
masa corporal libre de grasa (MCLG) de un adulto es 73,2,
la MCLG (kg) es igual a ACT (kg)/0,732 y la masa grasa (MG,
kg) es igual al peso corporal (kg) menos la MCLG (kg).
Posteriormente, ACT, MCLG y MG se expresaron como por-
centaje del peso corporal. El valor sugerido del porcentaje
de MG en mujeres es de 30%2%.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis estadistico descriptivo expresandose
las variables continuas como media, desvio estandar, minimos
y maximos, segun corresponda. Ademas, se analizaron las
asociaciones entre variables usando el coeficiente de correla-
cion r de Pearson. El andlisis se efectud con el programa es-
tadistico GraphPad Instat 3.

RESULTADOS

Un total de 13 pares madre-lactante fueron evaluados,
siendo la edad de los lactantes de 3,7 + 0,8 meses y la edad
materna de 29,6 + 5,5 afios. El peso promedio de los lac-
tantes al nacimiento fue de 3,4 + 0,5 kg. La relacion de gé-
nero fue 8 mujeres y 5 varones. Las madres tuvieron distin-
tos niveles de escolarizacion, habiendo cursado educacion
basica y media 61,5% Yy universitaria/terciaria 38,5%; sola-
mente trabajaban 38,5% de las mismas. Al inicio del estudio,
todas las madres refirieron que sus hijos recibian LME en el
momento de la evaluacion, lo cual era un criterio de inclusion.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas antropomé-
tricas de los pares madre-lactante y la composicion corporal
de la madre e ingesta de leche materna obtenida por DM-
DOT. 43 % de las madres presentd IMC entre 25 y 30
kg/m2, compatible con un estado de sobrepeso. El porcen-
taje promedio de la MG fue de 33,9, con un rango entre 16,5
y 47,3, lo que implica que 69 % de las madres present6 un
porcentaje de MG superior al valor sugerido. Los indices P/E,
L/E, P/L y IMC/E de todos los lactantes, expresados como Z-
score, se encontraron en el rango de la normalidad, seguln
criterios OMS.

Por otra parte, el promedio de ingesta de leche materna fue
de 929,4 mL encontrandose entre 600 mL y 1255 mL, mien-
tras que la ingesta promedio de agua proveniente de otras
fuentes (Fd) fue de 26,5 mL con un maximo de 93 mL. La ILM
se asocié negativamente con Fd (r = -0,5933; p < 0,05). No
se encontrd asociacion significativa entre la ingesta de leche
materna y el IMC o la grasa corporal materna.

En la Tabla 2 se presenta la ingesta diaria de energia y ma-
cronutrientes y el porcentaje de adecuacion energética y pro-
teica de los lactantes. Como se observa, el porcentaje de ade-
cuacion energética fue de 115,1 + 19,6 (81,4 - 146,9)
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los pares madre-lac-
tante y composicion corporal de la madre e ingesta de leche ma-
terna obtenida por DMDOT*.

MADRE LACTANTE
Peso 0 (kg) 62,0 £9,3 6,61 £ 0,76
Peso 14 (kg) - 7,05 £ 0,75
Variacion de peso (kg) - 0,44 £ 0,20
Talla 0 (cm) 160,1 £ 7,3 61,92 £ 2,30
Talla 14 (cm) - 63,43 £ 2,12
IMC (kg/m2) 242 +2,5 173+1,7
Z-score P/E - 0,2+0,8
Z-score L/E - 0,0+1,0
Z-score P/T - 03+1,2
Z-score IMC/E - 03+1,1
ACT % 48,6 + 5,8 -
MCLG % 66,4 £ 7,9 -
MG % 339+ 84 -
ILM (mL/dia) - 929,4 + 191,8
Fd (mL/dia) - 25,2 + 29,5

* DMDQT: Técnica de dilucién isotdpica de deuterio de dosis a la ma-
dre. Peso 0 = Peso al inicio del estudio. Peso 14 = Peso del dia 14 del
estudio. Talla 0 = Talla al inicio del estudio. Talla 14 = Talla del dia 14
del estudio. ACT % = Porcentaje del agua corporal total. MCLG % =
Porcentaje de la masa corporal libre de grasa. MG % = Porcentaje de
la masa grasa. ILM = Ingesta de leche materna Fd = ingesta de agua
proveniente de otras fuentes distintas a la leche materna.

Tabla 2. Ingesta diaria de energia y macronutrientes y adecua-
cién nutricional de los lactantes.

MEEE s nuI::li?::::::li(z:/o)
Energia 622,7 + 128,5 115,1 + 19,6
Proteinas 84+1,7 102,2 £ 17,1
Lipidos 27,7 £ 6,1 -
Hidratos de carbono 62,3 £12,8 -

* Energia (kcal/dia), Proteinas (g/dia), Lipidos (g/dia) e Hidratos de car-
bono (g/dia).
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mientras que el de adecuacion proteica fue de 102,2 + 17,1
(75,5 - 127,5). Al expresar la ingesta de macronutrientes por
kg de peso corporal y por dia, los infantes ingirieron 91,4 +
17,3 kcal, 1,23 + 0,23 g de proteinas, 4,4 = 0,8 g de lipidos
y 9,1 £ 1,7 g de hidratos de carbono.

En la Figura 1A y 1B se puede observar que, como era de
esperar, al aumentar la ingesta de leche materna, el porcen-
taje de cobertura del requerimiento energético y proteico fue
mayor (r = 0,8299; p < 0,0004y r = 0,8798; p < 0,0001, res-
pectivamente). Todos los infantes alimentados exclusiva-
mente con leche materna cubrieron mas del 80% del reque-
rimiento energético y tuvieron un aumento de peso promedio
de 0,44 kg durante el periodo evaluado. Asimismo, indepen-
dientemente de la ingesta de leche materna, el Z-score de
IMC/Edad de todos los lactantes se encontr6 entre -2 y +2
desvios estandar (Figura 1C).

DISCUSION

La técnica de dilucion con deuterio de dosis a la madre es
un método de referencia para determinar en forma precisa el
volumen de leche ingerida por el lactante. En este estudio se
evalud la ingesta de leche materna en un grupo de pares ma-
dre lactante, cuyas madres reportaron alimentar a sus hijos
de manera exclusiva con leche humana, con la finalidad de
analizar la adecuacion de sus requerimientos nutricionales.

La ingesta de leche materna observada en el presente tra-
bajo fue similar al encontrado en un estudio reciente realizado
en pares madre - lactante de Bolivia alimentados con lactan-
cia materna exclusiva (888,0+149,6 mL/dia)!®. Asimismo, la
ILM se encontro en los valores mas altos del estudio de doce
paises (Bangladesh, Brasil, Chile, Kenia, Malawi, México,
Papua Nueva Guinea, Senegal, Gambia, USA, UK y Zambia),
el que reportd un volumen promedio ingerido de 0,82
kg/dia (IC 95% = 0,74 - 0,91) en infantes entre los tres a
cuatro meses de edad que recibian lactancia materna predo-
minante, usando la misma metodologia!2.

Con respecto a la ingesta de agua de otras fuentes (Fd), in-
formacién que también aporta la técnica, ésta permitiria ca-
tegorizar la lactancia materna en exclusiva o no exclusiva.
Recientemente se ha reportado que un valor de Fd menor a
86,6 mL/dia corresponderia a LME?. En el presente estudio,
s6lo un par madre-lactante, en el que la madre reporté LME
a través del cuestionario sobre las practicas de alimentacion
del nifo, presentd una ingesta de agua de otras fuentes ma-
yor al cut-off sugerido, lo que indicaria que la lactancia pudo
no ser exclusiva en este caso.

A partir de la determinacion de ILM, se calculd la ingesta
energética y de macronutrientes de los lactantes. Los valores
obtenidos fueron similares a los reportados por otros investi-
gadores?® y comparables con las recomendaciones energéti-
cas y proteicas de la FAO/OMS/UNU para lactantes del mismo
rango etario, que van de 81 a 95 kcal/kg/diay de 1,14 a 1,36



DETERMINACION DE INGESTA DE LECHE MATERNA Y EVALUACION NUTRICIONAL EN INFANTES ALIMENTADOS CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Figura 1. (A) Porcentaje de cobertura del requerimiento energético en funcidn de la ingesta de leche materna, (B) Porcentaje de co-
bertura del requerimiento proteico en funcion de la ingesta de leche materna, (C) Ingesta de leche materna en funcion de Z-score IMC/E.
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g proteina/kg/dia?2:23, Cabe destacar que dichas recomenda-
ciones internacionales fueron establecidas con la metodologia
del agua doblemente marcada en el caso de los requerimien-
tos energéticos y con el método factorial, en funcién de las
necesidades de nitrdgeno para mantenimiento y crecimiento,
en el caso de las proteinas. La ILM evaluada por DMDOT de
este grupo de lactantes alimentados exclusivamente con le-
che materna fue suficiente para cubrir sus necesidades ener-
géticas y asegurar un crecimiento normal ya que los indices
antropométricos se ajustaron a los criterios OMS, tanto en
aquellos nifos que ingirieron mas volumen de leche durante
el periodo de estudio como aquellos cuya ingesta fue menor.
Esta observacion es importante ya que una preocupacion
usual de las madres es que el nifio a esta edad se quede con
apetito y no crezca o crezca poco, lo que facilita el paso a la
alimentacion mixta con sucedaneos de la leche materna, y
por tanto, desestimulando la LME. Se ha reportado que el
consumo de leche materna de los nifos estaria regulado por
ellos mismos dependiendo de su requerimiento energético in-

dividual y su ritmo de crecimiento?’. Existiria una interaccion
entre el nifio y la madre durante el amamantamiento, en la
cual el niflo pasa informacion de lo que necesita y su madre
responde modificando la cantidad y composicion de la leche
materna, para lo cual estarian involucrados mdltiples meca-
nismos, caracterizando a la leche materna como una medicina
personalizada28. Los resultados obtenidos confirman una vez
mas que la leche materna de una madre sana y bien nutrida
asegura los requerimientos nutricionales de los lactantes en
los primeros meses de vida.

En este grupo de pares madre - lactante, no hemos obser-
vado modificaciones en la ingesta de leche materna con el so-
brepeso materno, aunque es necesario profundizar este as-
pecto con una mayor casuistica. Con respecto a la
composicién corporal materna, si bien hemos observado que
la grasa corporal se encontraba aumentada en un alto por-
centaje de las madres, éstas estan transitando el periodo de
lactancia de los primeros 6 meses, durante el cual se utiliza la
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reserva grasa depositada durante el embarazo para la sinte-
sis y secrecién lactea. Similares porcentajes de grasa corpo-
ral materna se han observado en otros estudios realizados en
latinoamérica20:26, Seria importante evaluar si la grasa corpo-
ral materna retorna a los valores sugeridos al finalizar el pe-
riodo de lactancia materna exclusiva2*??, ya que se ha des-
cripto que las mujeres que no sostienen la lactancia materna
por cierto tiempo tendrian mayores depdsitos de grasa visce-
ral y mayor riesgo de diabetes, enfermedad cardiovascular y
sindrome metabolico3?.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo, la ingesta de leche materna fue su-
ficiente para cubrir los requerimientos nutricionales de los in-
fantes con lactancia exclusiva y asegurar su crecimiento nor-
mal en el periodo evaluado. La ingesta de leche materna, la
ingesta energética y de macronutrientes obtenidos fueron si-
milares a los reportados en otros estudios. Este es el primer
estudio en nuestro pais que evalla la ingesta de leche ma-
terna por el método de referencia de dilucion isotdpica de
deuterio de dosis a la madre. EI mismo contribuiria al conoci-
miento de la adecuacién nutricional, a la categorizacion de la
lactancia materna en exclusiva y no exclusiva y a la validacion
de cuestionarios de practicas de la alimentacion utilizados en
las encuestas poblacionales de lactancia materna, razones
por lo cual el estudio abre perspectivas de transferencia a la
salud publica. A pesar que el tamafio de la muestra es pe-
quefio, este estudio permitio aplicar la técnica en la comuni-
dad para comenzar a indagar variables relacionadas a la ali-
mentacién y al crecimiento de los infantes con lactancia
exclusiva y en un futuro compararlos con los que reciben ali-
mentacion mixta.
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ABSTRACT

Background: The loss of lean mass in the oncological pa-
tient produces serious consequences such as: the decrease in
the quality of life, in tolerance to treatments and increase in
social healthcare costs.

Objective: The aim of the present study was to establish
and develop a predictive analytics which assesses for the lean
mass loss experienced in oncologic patients under radiother-
apy treatment.

Methods: A prospective analysis has been undertaken,
taking a sample of 231 oncologic patients which have been
exposed to radiotherapy treatment.

Anthropometric measurements have been recorded via
TANITA TBF-300 instrument.

Backward method has been used to determine the equation
which develops from a complete regression model including
several independent variables.

Results: Only 197 patients that conformed the sample
were studied. The most representative variable that con-
tributed to the lean mass loss has been taken as a reference
variable. This is the chemotherapy treatment (p = 0.02, IC =
95%), and through statistical analysis, the following equation
has been obtained:% lean mass loss = -0.453 + 0.167 % ini-
tial water content — 0.065 % lean mass + 0.246 % weight
loss (RZ = 0.264, F = 5.375, p < 0.01).
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Conclusion: The equation obtained to predict the % lean
mass loss, at any point or stage during the treatment course,
is effective and reliable.
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INTRODUCTION

The International Agency for Research on Cancer (IARC)
published in 2012 a project "GLOBOCAN 2012" stating the
constant increase of mortality due to cancer diseases over the
world?. The incidence data for Spain in 2012 was the 215,534
(two hundred fifteen thousand, five hundred and thirty-four)
newcases and it was estimated that by 2020 it would be
246,713 (two hundred forty-six thousand, seven hundred and
thirteen) new cases. The total number of new cases of can-
cer (prevalence) in Spain was 582,000 (five hundred eighty-
two thousand), without considering the skin cancer not being
melanoma. The mortality index in Spain is lower in relation to
the European average value, in both genders. The number of
deaths due to cancer was 102,762 (one hundred two thou-
sand, seven hundred and sixty-two) (62% male)2.

The malnutrition is a frequent issue regarding patients that
suffer from cancer, with a prevalence of 15-20% at the diag-
nosis stage and 80-90% in patients with advanced disease3.
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The etiology is complex and multifactorial. It is deemed that
its origin derives from a lack of energy sourced from diet fol-
lowed, digestion alterations and/or nutrients absorption, in-
creased demand of nutrients required by the metabolism#>.
Overall, the most intrinsic alteration entails the progressive in-
crease of the protein absorption, which involves the lean
mass and visceral loss®.

The malnutrition develops into functional and structural
changes seen in different organs and systems, i.e. decreased
cardiac output, blood pressure, renal plasma flow, lung vol-
umes and capacity, vasoconstrictor response, immune sys-
tem, deficiency in wound healing, etc. Furthermore, asthenia
and fatigue occurs due to the lean mass loss, reducing the pa-
tient’s physical activity, developing into dependency, reduced
mobility”-10 and affecting the life quality in patientsi?,

Those changes described above, cause detrimental with re-
gards of treatment tolerance!?13 and has an impact on the
health and social care costs (long stay patients, increased
hospital demand, etc.)1*19, Also, patient’s weight loss and,
especially lean mass loss, could potentially cause low self-es-
teem or confidence, due to change in appearance/self-image
related to malnutrition along with their progressive family or
carers dependency, making the oncological patients to have a
negative perception of their own health20,

There are several methods that can be used to evaluate
body composition, starting from a single component mea-
surement, body properties or a combination of both?!, As an
example, bio-impedance, which its principle is that each sin-
gle biological tissue provides different output when applying
an alternating current. This allows to obtain body water con-
tents, body fat and body lean mass?2. This technique is a non-
invasive, ease to perform and affordable; however, its results
may be affected by multiple factors, i.e. oedemas (swelling),
fever, etc.23. This technique only provides stationary results,
which means that they are relevant at a particular moment in
time and does not foresee nor track any evolution that may
occur in the body composition, especially regarding the pa-
tient’s lean body mass. The percentage (%) of lean body
mass should not be known, but any patient’s health deviation.

The aim of this study is to provide and develop a predictive
analytics to assess for the lean body mass loss in oncology
patients subjected to radiotherapy, despite the fact that there
is limited data or a single measurement based upon a con-
crete date.

METHODS

A prospective longitudinal-observational analysis was con-
ducted in a sample (participants) of 231 (two hundred and
thirty-one) oncology patients who were given radiotherapy
treatment. This took place at the Oncology and Radiotherapy
Unit at Punta Europa Hospital, Algeciras (Cadiz, Spain).

The candidate selection was carried out through non-prob-
abilistic and continuous sampling, meaning that patients who
receive treatment and meet the inclusion criteria (over 18
years old, treatment with curative intent and no edema or as-
cites presence) and accepted by verbal and written consent.
Once the patients have been selected, specific and individual
information was provided, based on the objectives of the per-
formance of the impedanciometry. Then, the interview was
ready to be performed. Patient signing off for informed con-
sent was required, prior any test or trial commences.

The measurements required to allow for the completion of
this study were as follows: socio-demographic (age and gen-
der), clinical variables (tumour location, list of antineoplastic
agents, and presence of any digestive symptoms), anthropo-
metric variables (weight and height) and body composition
(lean body mass, body fat contents and body water levels).
For variable collection, two measuring moments were chosen
— first consultation day at nursing office (initial), previous to
radiotherapy treatment, and last treatment day or discharge
day (final).

These values were recorded via TANITA TBF-300 (Total
Body Composition Analyser) instrument. Also, patient’s medi-
cal records were used where required.

Quantitative variables were indicated descriptively, using
the mean and standard deviation. Qualitative variables were
shown as percentages.

A regression analysis has been performed to obtain the
equation which assesses for the parameter that has an impact
or influence in the lean body mass loss. Once the variable or
parameter was identified, the Backward method was applied
to the sample, which develops from a complete regression
model including several independent (predictor) variables.
Furthermore, the process has been refined, considering the
importance and relevance of the variables through the ap-
proach and their effects in the final result.

The approach concluded when none of the parameter or
variables were outside the boundaries of the model. Further
to this, the "ANOVA” test has been undertaken; this allowed
to establish whether there exists any significant relation in be-
tween the dependent variable and the other three predictor
parameters.

The statistical F allowed to verify the hypothetical popula-
tion value was nil (R = 0). A high statistical F value pointed
out that it has got a significant effect.

The statistical process has been performed using the SPSS
24.0 software.

RESULTS

Only 197 (hundred and ninety-seven) out of 231 (two
hundred thirty-one) patients that conformed the sample
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were studied (33 (thirty-three) left and 1 (one) died). 49.3%
of the sample were female patients (n = 97), 50.7% of the
sample were male patients (n = 100). Therefore, the distri-
bution was almost identical. The sample average age
recorded was 62.4 £ 12.5 years.

The type of cancer has been registered, providing the fol-
lowing data: breast cancer was the most frequent (35.2%),
followed by prostate cancer (21.6%). Other types of cancer
were recorded as per below: colorectal cancer (10.5%),
head and neck (10.5%), lung (8.3 %), gynaecological
(4.8%), gastric (2.6%), non-Hodgkin’s lymphomas (1.7%),
tumours of the central nervous system (1.3%), bladder
(1.3%) and others (2.2%).

Anthropometric characteristics of the sample revealed that
the 75.3% of the sample had overweight (BMI= 25 —29.9) or
obesity (BMI > 30 or greater). Only the 0.8% of the sample
showed to be underweighted (BMI < 18.5). The 56.7% of the
sample did not experience any weight loss at the very begin-
ning of the treatment, where the final values (the end of the
treatment) were circa 45.3%. Although the number of cases
where the patients that lost weight increased, the percentage
(%) decreased, being the interval of 0 - 5% the only one that
increased (21.2% vs 46.6%).

Lean body mass loss measurements were recorded on the
patient’s day of discharge of radiotherapy treatment, showed
that 51.2% (n = 100) of the sample studied, did not reveal
any type of mass loss. 29.4% (n = 59) presented a mass loss
> 2%, 11.1% (n = 21) showed a mass loss between 2% -5%
and 8.1% (n = 17) showed a mass loss > 5% (Table I).

When assessing for the lean body mass loss based on tu-
mour location, the outcome revealed that the patients who
had a colorectal cancer, prostate cancer and others
(melanoma, sarcoma, etc.) did not showed any lean body
mass loss at a high percentage (78.94%, 67.44% and
71.42% respectively). The tumour locations which presented
higher percentage (%) of lean body mass loss (> 5%) were
stomach cancer with a 20% loss and head and neck cancers,
with 18.18% (Figure 1).

A logistic regression model was performed and the out-
come form it depicted that the chemotherapy treatment was
the cause (variable) that impacts on the lean body mass loss
(p = 0.02, IC = 95%). As a consequence, and to achieve a
predictive analytics approach, the sample was formed by pa-
tients which were under chemotherapy treatment only.

The Backward method was undertaken, where the variables
that represent an IC = 95% were taken as a reference, i.e. ini-
tial body water content (p = 0.001), % of weight loss (p =
0.029) and initial % of lean body mass loss (p = 0.034). The
outcome from the model obtained showed a value of R? of
0.264, which implied that the 26% of the variation due to the
lean body mass loss was clarified by the model. Furthermore,
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Table I. Sample anthropometric and clinical characteristics.

Measurements Initial Status Final Status
Weight (Kg) 73,0+11,8 73,2+11,2
Height (cm) 162,7+8,2 162,7+8,2
BMI (n, %)

< 18,5 Kg/m2 2(0,8) 3(1,3)
18,5-24,9 Kg/m? 53 (23,9) 67 (29,0)
25-26,9 Kg/m? 49 (21,2) 41 (17,7)
27-29,9 Kg/m? 63 (27,2) 53 (22,9)
30-34,9 Kg/m? 43 (18,6) 46 (19,9)
35-39,9 Kg/m? 18 (7,7) 18 (7,7)
40-49,9 Kg/m? 3(1,2) 3(1,2)
Weight loss (n, %)
No loss 131 (56,7) 105 (45,3)
0-5 % 49 (21,2) 108 (46,6)
5-10 % 27 (11,6) 12 (5,3)
> 10 % 524 (10,4) 6 (2,6)
Lean mass loss (n, %)
No loss NA 100 (51,2)
0-2% NA 59 (29,4)
2-5% NA 21 (11,1)
> 5% NA 17 (8,1)

NA: not applicable.

the ANOVA test was performed, and a value of F = 5.375 was
obtained, with a significance level < 0.01, which involves that
R is greater than 0 and the dependent variable and the other
three predictor variables were directly proportional.

Based on the results obtained, the coefficients required for
each of the variables that form the predictive analytics ap-
proach (Table II) were calculated. The column that shows the
non-standardised coefficients, contains the coefficients which
define the equation. The “B” value, a constant coefficient,
represents the origin on a linear function, and the predictor
variables represent the slope of the regression line. These co-
efficients were used to generate a predictive analytics model:
% lean mass loss = -0.453 + 0.167 % initial water
content — 0.065 % lean mass + 0.246 % weight loss.
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Figure 1. % loss of lean mass according to tumor location.
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Table II. Predictive analysis coefficients.

Standardized coefficients Non-standardized coefficients
Model t p-value
B Desv. Error Beta
(Constant) - .453 2.236 -.203 .840
Body water content (initial) 167 .049 .455 3.406 .001
% Body lean mass(initial) -.065 .029 -.300 -2.253 .029
% Total weight loss .246 112 .284 2.190 .034

a. Dependant variable: % total loss of lean mass.

The above equation represents the percentage (%) of lean
body mass loss, subjected to any change in each of the pre-
dictor variables.

DISCUSSION

It has been found that the tumour locations, based on the
sample of this study, were mainly the breast cancer, followed
by prostate cancer, head and neck cancers. The first two
matched with the tumour locations registered by the Spanish
oncological institution (Sociedad Espafola de Oncologia
Médica), being the cancers with higher incidence?.

Overweight and obesity were substantial, where 3 out of 4
suffered for them and registered at the initial stage of the
treatment, decreasing by a 5% at the end of the treatment
(discharge day). This data was greater than the recorded by
Aranceta and Cols in 2016, applied to Spanish population
samples?>. This desviation could be due to the patient’s age
and to the pharmacological treatments, i.e. corticoids.

Weight loss were recorded as a 43.3% of the patients dur-
ing the first nutritional evaluation (initial), increasing up to
54.6% at the end of the treatment (final). This discrepancy in
the percentage of weight loss may explain the reduction in
overweight and obesity cases. These values were lower than
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the reported by Chivu and Cols?®, obtained in a hospital envi-
ronment, and with a value of 72.4% of weight loss registered.
In the other hand, the 43.3% recorded on this study, was
similar to the obtained by the PREDyCES study?’, with a val-
ued of 42.9% weight loss.

During the first evaluation, the 22.0% of the patients expe-
rienced a weight loss greater than 5% of the total weight loss
percentage (43.3%). This value decreased up to 7.9% at the
end of treatment. This discrepancy differs from other studies
being referred, where the weight loss percentage greater than
5% increased during the treatment, from 16.0% to 87.0%2%.
This deviation may have been caused by actions/approaches
undertaken by hospital staff during treatment.

Weight loss may be due to water body content loss, body
fat loss or lean body mass loss. Amongstall of them, the most
probable to produce comorbidity and reduce the life quality is
the lean body mass loss. In the present investigation per-
formed, the recorded results for lean body mass loss were
greater than the results published by order studies performed
to date?®, suffered by the 49.2% of the patients.

When evaluating the number of patients which presented a
lean body mass loss greater than 5%, the results varied, be-
ing the 8.1% of the sample against the recorded by other
study mentioned previously (17.2%). As a consequence, this
discrepancy may have been caused by actions/methods un-
dertaken by hospital staff. It has been recorded in this study
that the patients who had stomach cancer, head and neck
cancers, presented a greater percentage of weight loss
(>2%), being more substantial on the patients that suffered
from stomach cancer, where a 20.0% of them experienced a
weight loss greater than 5%.

The lean body mass loss can be caused by multiple vari-
ables, i.e. the tumour nature, the individual and the treat-
ments provided®30, The variable that has a major impact on
the lean body mass loss, based on the outcome of the pre-
sent study, was the chemotherapy treatment, considering it
as an isolated treatment or in conjunction with others, i.e.
surgery and radiotherapy. This may have been caused by
the side effects associated with the chemotherapy treat-
ment and they could influence on the nutritional status of
the patient, not only shown as digestive symptoms, but
other alteration like neutropenia, asthenia, low platelet
count (Thrombocytopenia), etc.

This result differed from the published in 2015 by Sanchez
and Col?®, where the conclusion outlined that the digestive
symptoms were the unique reason that had an influence on
the lean body mass loss. This may have been caused by the
difference in the sample size considered and by the statistical
methodology been used.

Therefore, the proposed model to assess for the lean body
mass loss has taken into account the patients who present
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higher susceptibility, i.e. patients that have been or are under
chemotherapy treatment.

This expression comprises of values such as water body
content, lean body mass, measured prior to any test com-
mences (initial). This allows the hospital staff to determine
the percentage (%) of lean body mass loss once the treat-
ment has been completed or at any stage of the treatment,
by knowing the patient’s weight loss experienced, where the
bio-impedance test does not need to be repeated.

CONCLUSION

The expression obtained to predict the percentage (%) of
lean body mass loss at any point/stage of the chemotherapy
treatment has been found effective and reliable, where the
ease of availability and recording of the parameters that con-
form the expression makes it a valuable tool for the hospital
staff, aiming to apply the necessary measurements to miti-
gate the issue, decreasing its derived consequences. Equation
as follows:

% lean mass loss = -0.453 + 0.167 % initial water
content — 0.065 % lean mass + 0.246 % weight loss
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RESUMEN

Introduccion y objetivo: Actualmente, el sobrepeso y la
obesidad en el mundo son considerados un problema grave
de salud publica. Por consiguiente, el objetivo de este estudio
fue desarrollar una galleta dulce con harina de amaranto, re-
ducida parcialmente en azlcar y grasa con el uso de sucra-
losa y fibersol-2.

Métodos: A partir de una formulacion de galleta dulce con
amaranto (F;), se generaron tres formulaciones con reduccion
del 40% azlcar — 30% grasa (F4), 50% azlcar — 50% grasa
(F,) y 60% azlcar — 40% grasa (F3), con las que se deter-
mino el contenido caldrico, analisis fisicoquimico, sensorial y
microbioldgico.

Resultados y discusion: Se disminuyo el contenido cald-
rico en la galleta hasta un 12,28% con Fs. Adicionalmente, to-
das las muestras presentaron parametros fisicoquimicos y mi-
crobiolégicos dentro de los limites establecidos por la
normatividad para galletas sin relleno. En cuanto a la carac-
terizacion sensorial, solo se presentaron diferencias significa-
tivas en el aroma vy el residual edulcorante; la primera dife-
rencia podria estar relacionada con los componentes volatiles
que la margarina proporciona durante el proceso; mientras
que la segunda estaria vinculada con el uso de sucralosa en
la formulacion. No obstante, tales diferencias no afectaron la
aceptacion del producto.
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Conclusion: Es posible desarrollar una galleta dulce con
harina de amaranto reducida parcialmente en azlcares y gra-
sas con el uso de sucralosa y 2-fibersol. Lo anterior da res-
puesta a la creciente necesidad de alimentos con bajo conte-
nido caldrico, asi como el uso de materias primas con
potencial nutricional como el amaranto.

PALABRAS CLAVE

Agentes edulcorantes, compuestos volatiles, formulacion,
sustitutos de grasa.

ABSTRACT

Introduction and objective: Nowadays, overweight and
obesity are considered such as serious public health problems
around the world. Therefore, the objective of this study was
to develop a sweet biscuit with amaranth flour and, partially
reduced in sugar and fat with the use of sucralose and fiber-
sol-2.

Methods: beginning with a biscuit with amaranth recipe
(F;), were designed three formulations with reductions of
40% sugar — 30% fat (F;), 50% sugar — 50% fat (F,) and
60% sugar — 40% fat (F3), and then, caloric content, physic-
ochemical, microbiological and sensory analysis were deter-
mined for all samples.

Results and discussion: The biscuit’s caloric content was
reduced until 12.28% with formulation F3. Moreover, all sam-
ples showed physicochemical and microbiological parameters
within the regulatory levels established for biscuits without
filling. In sensory characterization, only in aroma and the
residual sweetener parameter determined significative differ-
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ences; on one hand, differences in aroma can be explained by
the volatile compounds than margarine can provide during
baking process; on the other hand, differences in residual
sweetener parameter can be attributed to the use of su-
cralose. However, those differences do not greatly affect
product acceptance.

Conclusions: It is possible to develop a sweet biscuit with
amaranth flour and, partially reduced in sugar and fat with
the use of sucralose and 2-fibersol. The above provides a
product to the growing demand of food with low caloric con-
tent and, the use of new raw materials such as amaranth.

KEYWORKDS

Sweetening agents, volatile organic compounds, formula-
tion, fat substitutes.

ABREVIATURAS
NTC: Norma técnica colombiana.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

IMC: Indice de masa corporal.

EFSA: European Food Safety Authority.

FDA: United States Food and Drug Administration.

INTRODUCCION

La obesidad es una condicion fisica que ha ido en aumento
durante los Ultimos afios. Segln estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el porcentaje de
adultos con indice de masa corporal (IMC) superior o igual a
25 kg*m2 (catalogado como sobrepeso) alcanzé el 38,9% de
la poblaciéon mundial en 2016; siendo obesos (con IMC>30
kg*m=2) un 13,1%. En Colombia, tales cifras ascienden al
59,0 y 22,3% respectivamente!; convirtiendo a la obesidad
como un problema de salud publica. Por consiguiente, debido
a que tal condicidn esta asociada con el desarrollo de enfer-
medades como diabetes, hipertension, dislipidemia y trastor-
nos de caracter cardiovascular?3; se han realizado esfuerzos
para la promocion de una alimentacion sana y balanceada in-
cluyendo el consumo de lacteos, frutas, cereales, entre otros,
supliendo la necesidad de la poblacion vulnerable en términos
de nutricion®.

Dentro de las principales causas de la obesidad se encuen-
tra el consumo elevado de alimentos con alto contenido en
azucares. Por tal razon, se han desarrollado edulcorantes ca-
paces de proporcionar cualidades organolépticas similares sin
incrementar el valor energético de la matriz alimentaria; al-
gunos de ellos como el aspartamo (E951), la sacarina (E954)
y la sucralosa (E955) tienen la aprobacion de autoridades
como la European Food Safety Authority (EFSA) y la Food &
Drug Administration (FDA)>®, siendo una alternativa para la
dieta en pacientes con diabetes tipo 17. Asimismo, existen

sustitutos para otros componentes altamente energéticos
como las grasas, ya que pueden imitar las cualidades de tex-
tura y cremosidad que dichos ingredientes aportan; por ejem-
plo, el uso de polisacaridos como polidextrosas8, inulina y
maltodextrinas®. Por lo tanto, la formulacion de alimentos con
bajo contenido caldrico es posible con el uso de sustitutos sin
afectar en gran medida sus cualidades organolépticas, gene-
rando inclusive productos con mayor aceptacion?®.

Con el objetivo de diversificar el mercado con nuevos pro-
ductos, se han utilizado materias primas como el amaranto.
El amaranto (Amaranthus spp.) es un cultivo tolerante a la se-
quia cuyas semillas son buena fuente de proteina, siendo ri-
cas en lisina y aminoacidos sulfurados!!, asi como una alta
capacidad antioxidante!2. Por consiguiente, se han compa-
rado las propiedades fisicoquimicas de la harina de tales se-
millas con otros pseudocereales como la quinua o la chial3,
los cuales han sido estudiados para la formulacién de pro-
ductos tales como galletas'* o magdalenas'®; lo anterior con
el fin de desarrollar alimentos reducidos en harina de trigo, o
inclusive libres de gluten.

Bajo las necesidades de reduccién de valor energético en
los alimentos, asi como la incursién de nuevas materias pri-
mas; el objetivo de este estudio fue la implementacién de
sustitutos de grasa y azlcar en la formulacion de una galleta
dulce con harina de amaranto, asi como su caracterizacion fi-
sicoquimica, microbioldgica y sensorial.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracién de las galletas se utilizaron las si-
guientes materias primas proporcionadas por la empresa
Givaudan Colombia S.A: harina de trigo, harina de ama-
ranto, harina integral, fibersol-2, bicarbonato de sodio, fos-
fato monocalcio, avena en hojuelas, frutos deshidratados,
margarina, azucar en cristales, azUcar invertido, sal, lecitina
de soya, sucralosa, bicarbonato de amonio, metabisulfito de
sodio y sabor vainilla.

Elaboracion de galletas

En una batidora se mezcld, margarina, azlcar en cristales,
azucar invertido, lecitina de soya, sal, sucralosa, sabor vai-
nilla y agua hasta obtener una mezcla homogénea sin pre-
sencia de grumos. Posteriormente, se amaso la mezcla con
harina de trigo, harina de amaranto, harina integral, avena
en hojuelas, frutos deshidratados, firbesol-2, bicarbonato de
sodio, fosfato monocalcico, bicarbonato de amonio y meta-
bisulfito de sodio; las cantidades de cada ingrediente varian
segln la formulacion (Tabla 1). Seguido de ello, la masa ho-
mogénea se lamind hasta obtener un espesor de 2,0 mm y
luego se colocé en un molde de 25 cm?. Por Ultimo, las ga-
lletas se hornearon a 160 °C durante 11 minutos, se enfria-
ron hasta 20 = 3 °C y se empacaron en bolsas de polietileno
hasta su analisis.

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):135-140
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Tabla 1. Formulacién de galletas dulces.

INGREDIENTE F; Fy ) F3
Harina de trigo 29,00 | 35,00 | 31,00 | 30,00
Harina de amaranto 13,00 | 15,00 | 17,00 | 16,00
Harina integral 9,00 | 10,00 | 13,00 | 12,00
Firbesol-2 - 500 | 6,00 | 7,00
Bicarbonato de sodio 0,60 0,60 0,60 0,60
Fosfato monocalcico 0,60 0,60 0,60 0,60
Avena en hojuelas 1,50 2,50 1,50 1,50
Frutos deshidratados 8,00 3,44 2,76 4,13
Margarina 10,00 | 5,00 4,00 3,00
AzUcar en cristales 12,00 | 4,31 3,44 | 5,17
AzUcar invertido 2,00 | 086 | 0,69 | 1,03
Sal 0,17 0,17 0,17 0,17
Lecitina de soya 0,50 0,90 0,90 0,90
Sabor vainilla 0,30 | 0,30 | 0,30 | 0,30
Sucralosa - 0,03 0,03 0,03
Bicarbonato de amonio 0,70 0,70 0,70 0,70
Metabisulfito de sodio 0,02 0,02 0,02 0,02
Agua 13,0 | 155 17 16

Fi: Formulacion inicial, F1, F2 y F3: Formulacién con reduccién de
40% azucar — 30% grasa, 50% azucar — 50% grasa y 60% azlcar —
40% grasa (F3) respectivamente.

Formulacion de galletas

Se realizaron pruebas a escala laboratorio donde se parti6
de una galleta dulce sin reduccién de azlcar ni grasa (F;).
Posteriormente, se elaboraron galletas con una disminucion
del 40% azlcar — 30% grasa (F4), 50% azlcar — 50% grasa
(Fy) y 60% azlcar — 40% grasa (Fs) (Tabla 1), con las que se
determiné el contenido caldrico, analisis fisicoquimico, senso-
rial y microbioldgico.

Determinacion de calorias en galletas

De acuerdo con informacién acerca de la composicién qui-
mica de cada ingrediente!’, se determind la energia disponi-
ble en las galletas utilizando el factor de Atwater!8: proteinas:
4 kcal/g, carbohidratos: 4kcal/g y grasas: 9kcal/g.
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Caracterizacion fisicoquimica

Se cuantificd el contenido de humedad con el uso de una
balanza halégena (Mettler toledo HG43-s Halogen,
Switzerland, Suiza) expresando el contenido de agua en tér-
minos de porcentaje (%). Ademas, se determind el pH segln
el método potenciométrico descrito en la AOAC 943.021°,
Estos procedimientos fueron realizados por triplicado para
cada formulacion.

Analisis microbioldgico

Se realizaron diluciones 10!, 102 y103 para cada una de
las muestras, con las que se determind recuento de aerobios
mesofilos en medio PCA, Staphylococcus aureus coagulasa
positiva en agar manitol, mohos y levaduras en YGC y
Escherichia Coli en medio agar MacConkey; expresando los
resultados en términos de unidades formadoras de colonia
(UFC)/g.

Evaluacion sensorial

Se utilizé un panel sensorial informal conformado por 8 per-
sonas, entrenados por la empresa para catacion, quienes eva-
luaron los siguientes parametros: sabor vainilla, sabor cereal,
dulzor, sabor amargo, residual edulcorante, aroma total, y sa-
bor total. Tales factores fueron seleccionados luego de la eva-
luacion por parte de un especialista en el area sensorial,
quien los determind como los atributos caracteristicos de la
galleta. El sistema de evaluacion consistid en una escala nu-
mérica de 0-100, la cual representa la ausencia (0) o muy alta
presencia (100) del aspecto evaluado. No se tuvo en cuenta
la textura ni el color ya que no hubo variacién perceptible. Los
resultados fueron sometidos a ANOVA y test de Tukey
(p<0,05) para identificar diferencias significativas.

RESULTADOS

Caracterizacion fisicoquimica y determinacion
de calorias

En la Tabla 2, se muestra el contenido de humedad, pH y
determinacion de calorias.

Analisis microbioldgico

Solo hubo presencia de Staphylococcus aureus coagulasa
positiva en F; (80 UFC/g); sin embargo, tal recuento esta
dentro de los parametros de la Norma Técnica Colombiana

(NTC) 1241 (<100 UFC/g) para galletas sin relleno de buena
calidad?®.

Evaluacion sensorial

Seglin ANOVA vy test de Tukey (p<0,05), no se encontraron
diferencias significativas en los atributos: sabor total, sabor
vainilla, sabor cereal, dulzor y sabor amargo. No obstante, en
las caracteristicas residual edulcorante y aroma total si se pre-
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Tabla 2. Contenido de humedad, pH y determinacion de calorias de las formulaciones de galleta dulce.

Parametro F; Fy F» F3
Humedad (%)" 5,17 £ 0,06 6,07 + 0,02 6,58 £ 0,015 6,20 + 0.01
pH™* 7,32 £ 0,01 7,31 £0.01 7,39 £ 0,01 7,98 £ 0,01
Valor energético (Kcal/100g) 350,0 314,3 321,4 307,1
Valor energético (Kcal/14g) Porcion 49 44 45 43

*Promedio + desviacion estandar (n=3).

sentaron diferencias, siendo la formulacion sin reduccion de
azlcar y grasa la que obtuvo el valor mas alto en aroma y el
mas bajo en residual edulcorante (Figura 1).

DISCUSION

Caracterizacion fisicoquimica y determinacion
de calorias

La galleta sin reduccién de azlcar y grasa presentd el me-
nor contenido de agua, mientras que la formula F3 obtuvo el
mayor pH (Tabla 2). No obstante, todas las formulaciones es-
tan dentro del rango establecido por la norma NTC 1241 (hu-
medad de maximo 10% y pH entre 5,6-9,5)6, Por otra parte,
los resultados de este estudio son superiores a lo obtenido

para galletas con harina de banano y semillas de sésamo (pH:
5,24 + 0,01, humedad: 3,83 + 0,03%)%° galletas con harina
de arroz como sustituto de la harina de trigo al 50% (hume-
dad: 5,64 + 0,06 %)% y galletas con semillas de chia (pH:
6,41 + 0,01)!4, Cabe resaltar que aunque el pH de las galle-
tas puede favorecer el crecimiento microbiano??, el bajo con-
tenido de agua permite la conservacion del producto.

Las calorias determinadas para la galleta dulce son inferio-
res a lo reportado para galletas maria (406 Kcal/100g), galle-
tas de avena reducidas en grasa (365Kcal/100g)!7 y galletas
reducidas en grasa con gel de inulina como sustituto al 20%
(426 Kcal/100g)2. Por otro lado, con el uso de sucralosa y fir-
besol-2, el valor energético de la galleta logré disminuirse
hasta en 12,28% con F; (Tabla 2); siendo similar a lo obte-

Figura 1. Perfil sensorial descriptivo de las formulaciones de galleta con harina de amaranto.

/

Sabor amargo

Sabor vainilla

Sabor total

Aroma total

AY
Residual edulcorante
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nido para galletas de arveja amarilla con maltodextrina como
sustituto de la grasa (logrando una reduccion de 13,96%)°.
Lo anterior muestra que todas las formulaciones tienen un
bajo contenido caldrico; no obstante, si se requiere disminuir
en mayor medida el valor energético de la formulacion, es ne-
cesario reducir el porcentaje de harina de trigo (Tabla 1), ya
que es el ingrediente que aporta mayor cantidad de macro-
nutrientes con valor energético.

Analisis microbioldgico

Aunque el recuento de Staphylococcus aureus coagulasa
positiva esta dentro de lo establecido por la norma, la pre-
sencia de este tipo de microorganismo puede ocasionar into-
xicaciones alimentarias causadas por enterotoxinas estafilo-
cdcicas, siendo esta una de las enfermedades transmitidas
por alimentos mas comunes en el mundo?2. Para impedir la
presencia de organismos patdgenos, es necesaria la ejecucion
de las buenas practicas de manufactura, ya que evitan la
transferencia de microorganismos indeseados durante la ca-
dena de elaboracion, distribucion y comercializacion de ali-
mentos.

Evaluacion sensorial

Conforme a los resultados (Figura 1), se evidencia que los
productos con bajo contenido en grasa tienen una menor
apreciacion de aroma. Lo anterior puede explicarse debido a
que la margarina aporta compuestos que durante el horneado
se degradan en componentes volatiles, como resultado de re-
acciones inducidas térmicamente. Segln Matsakidou et al.
(2010)%*, 63 componentes volatiles se encuentran en ponqué
Madeira preparado con margarina, de entre los que se desta-
can aldehidos, cetonas, alcoholes etc. Por lo tanto, el uso de
sustitutos de grasa puede disminuir la disponibilidad de com-
ponentes que posteriormente se degradan, reduciendo el
aroma de la galleta.

A pesar de que todas las formulaciones llegaron a la misma
apreciacion de dulzor (Figura 1), las galletas con sucralosa ex-
hibieron un sabor residual superior a comparacion de la ga-
lleta endulzada exclusivamente con azlcar; sin embargo, tal
caracteristica residual no esta relacionada a sabores amargos
que puedan afectar la aceptacion del producto.

CONCLUSIONES

Con el uso de sucralosa y firbesol-2 fue posible formular ga-
lletas dulces con harina de amaranto, logrando una reduccion
de hasta el 12,28% del valor energético, proporcionando ca-
racteristicas organolépticas similares a la formulacion sin re-
duccién caldrica y cumpliendo con los requisitos fisicoquimi-
cos y microbioldgicos expuestos por la normatividad. Lo
anterior da respuesta a la creciente necesidad de alimentos
con bajo contenido caldrico, asi como el uso de materias pri-
mas con potencial nutricional como el amaranto.
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RESUMO

INTRODUGAO: A vitamina D esta em evidéncia devido a
sua relagdo com a promocao de melhor qualidade de vida, in-
clusive em pacientes com HIV, atribuido, principalmente, a
sua atuacdo no sistema imunoldgico.

OBJETIVOS: Verificar os niveis séricos de vitamina D e sua
associagdo com os fatores clinicos e nutricionais em pacien-
tes portadores de HIV.

METODOLOGIA: Estudo descritivo de corte transversal,
realizado entre maio e dezembro de 2018, em um ambulaté-
rio do Recife, com pacientes com idade igual ou superior a 18
anos com diagndstico de HIV que possuiam niveis de vitamina
D dosados no ultimo ano. Foram coletadas informagGes como
idade, sexo, tempo de diagndstico da infeccao, medicacdes
antiretrovirais, comorbidades e forma de transmissdo do vi-
rus. Para avaliacdo nutricional, foram mensurados peso, al-
tura, indice de massa corporal, prega cutanea triciptal, cir-
cunferéncia do braco e circunferéncia muscular do braco.
Foram registrados os seguintes exames bioquimicos: células
de diferenciagdo 4, carga viral e perfil lipidico. Para a analise
estatistica utilizou-se o Programa SPSS versado 13.0. O projeto
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foi aprovado no Comité de Etica em pesquisa para seres hu-
manos, obtendo CAAE N° 76950417.9.0000.52.01.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 64 pacientes.
Foi encontrado insuficiéncia de vitamina D em 35,9% dos par-
ticipantes. De acordo com o indice de massa corporal, metade
da amostra apresentou excesso de peso. Enquanto que, pe-
los outros parametros antropométricos, houveram classifica-
¢Oes diferentes. A maioria dos participantes possuia bons ni-
veis de células de diferenciacdo 4, carga viral e perfil lipidico
dentro dos valores de referéncia. Nao houve associagao sig-
nificativa entre hipovitaminose D e as variaveis independen-
tes analisadas.

CONCLUSAO: Concluiu-se que a deficiéncia de vitamina D
nessa populagao pode ser comum, assim como 0 excesso de
peso, mostrando que nem sempre a desnutricao prevalece
como diagndstico nutricional nesses pacientes, principal-
mente quando estes fazem uso regular dos antirretrovirais e
sao acompanhados ambulatorialmente.

PALAVRAS-CHAVE
HIV. Vitamina D. Estado nutricional.

ABSTRACT

BACKGROUND: Vitamin D is evidenced due to its relation
with the promotion of a better quality of life, including in pa-
tients with human immunodeficiency virus, attributed mainly
to its performance in the immune system.
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OBJECTIVES: To verify serum levels of vitamin D and its
association with clinical and nutritional factors in patients with
human immunodeficiency virus.

METHODS: A cross-sectional descriptive study, con-
ducted between May and December 2018, in an infectious
disease outpatient clinic in Recife, Brazil with patients aged
18 years and over diagnosed with HIV who had vitamin D
levels measured in the last year. Data such as age, gender,
time of diagnosis of the infection, antiretroviral medications,
comorbidities, and form of virus transmission were col-
lected. For nutritional evaluation, weight, height, body mass
index, triceps skinfold, arm circumference and arm circum-
ference were measured. The following biochemical tests
were also registered: differentiation cells 4, viral load and
lipid profile. For the statistical analysis, the SPSS Program
version 13.0 was used. The project was approved by the
Research Ethics Committee for humans, obtaining CAAE No.
76950417.9.0000.52.01.

RESULTS: The sample consisted of 64 patients. Vitamin D
insufficiency was found in 35.9% of the participants.
According to the body mass index, half of the sample was
overweight. While, by the other anthropometric parameters,
there were different classifications. Most of the participants
had good levels of differentiation 4 cells, viral load and lipid
profile within the reference values. There was no significant
association between hypovitaminosis D and the independent
variables analyzed.

CONCLUSION: It was concluded that vitamin D deficiency
in this population may be common, as well as being over-
weight, showing that malnutrition does not always prevail as
a nutritional diagnosis in these patients, especially when they
take regular antiretrovirals and are followed up outpatient.

KEY WORDS
HIV. Vitamin D. Nutritional status.

INTRODUGAO

A vitamina D, apesar de ser denominada como tal, trata-se
de um pré-horménio e tem como fungdes principais manter a
homeostase 6ssea, juntamente com o paratorménio (PTH),
através da regulacao do metabolismo do cdlcio e contribuir
para o fortalecimento do tecido muscular. Sua obtencdo pode
ocorrer pela ingestdo de alimentos fontes (6leo de figado de
bacalhau, salmao, atum e cavala) ou por acao dos raios ultra-
violeta na pele, onde se encontra a maior reserva dessa vita-
mina em humanos.

Apesar de ser claramente documentada a relagao entre a
deficiéncia desta vitamina com a predisposigao para doengas
osteomusculares, nas Ultimas décadas a vitamina D esta
sendo associada com varias condices crénicas como cancer,
doencas cardiovasculares (DCV), disturbios neuroldgicos,

doencas autoimunes, depressao, diabetes mellitus (DM) e ou-
tras patologias que aumentam o risco de mortalidade na po-
pulagdo geral2.

Um estudo de revisao recente mostrou que a insuficiéncia
de vitamina D (<30 ng/ml) prevalece em cerca de 50% da
populacao mundial, enquanto que a deficiéncia (<10 ng/ml)
atinge 1 bilhdo de pessoas?. No Brasil, mesmo sendo um pais
de alta incidéncia solar, a hipovitaminose D pode acometer
até 90% dos individuos, a depender da populacao estudada,
pois as varidveis como sexo, género, tempo de exposicao so-
lar e presenca de doencgas cronicas podem influenciar nos ni-
veis desse nutrientel.

A deficiéncia de vitamina D em pacientes portadores da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é conside-
rada como um fator de risco para o desenvolvimento de in-
fecgOes e alteracOes metabdlicas, pois pode provocar disfun-
¢oes imunoldgicas e esta asssociada a valores mais baixos de
linfécitos células de diferenciagao 4 (CD4), progressao mais
rapida da doenca e menor tempo de sobrevida. Em contra-
partida, a suplementacdo desse nutriente combinada ao uso
da TARV é capaz de restaurar o sistema imune, prevenindo o
desenvolvimento de patologias como, por exemplo, a tuber-
culose, além de reduzir os niveis de inflamacdo3.

Pacientes portadores do virus da imunodeficéncia adquirida
(HIV) tendem a apresentar deficiéncia de alguns micronu-
trientes devido a fatores associados com o uso da terapia
anti-retroviral (TARV), como ma absorgdo, dislipidemia, inte-
ragao droga-nutriente, mudangas no metabolismo, lipodistro-
fia, vOmitos e diarreia. Portanto, a manutencdo adequada dos
niveis de vitaminas e minerais nesses pacientes é fundamen-
tal para a manutencgdo da salde, visto que contribuem para o
fortalecimento do sistema imune e a prevengao de infecgdes
oportunistas*>.

Dessa forma, torna-se relevante aprimorar a compreensao
sobre a influéncia dos fatores clinicos e nutricionais nos niveis
séricos de vitamina D em pacientes com HIV. Sendo necessa-
rio o desenvolvimento de mais pesquisas acerca do tema para
demonstrarem a importancia da avaliagdo desse nutriente
nesses individuos, a fim de contribuir na condugdo da terapia
clinico-nutricional dos mesmos.

OBJETIVOS

Verificar os niveis séricos de vitamina D e sua associacao
com os fatores clinicos e nutricionais em pacientes portado-
res de HIV acompanhados em um ambulatério de infectologia
de um hospital escola do Recife.

METODOLOGIA

Este trabalho faz parte de um projeto maior intitulado
“Estado nutricional, alteracdes metabdlicas e percepcdo da
qualidade de vida em pacientes com HIV/AIDS acompanha-
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dos no ambulatério de um hospital de Pernambuco”. Trata-se
de um estudo do tipo descritivo de corte transversal, realizado
entre os meses de maio a dezembro de 2018, no ambulato-
rio de infectologia de um hospital escola do estado de
Pernambuco (Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira - IMIP). A populacao do estudo foi com-
posta por pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos os sexos, portadores de HIV que tinham os niveis
de vitamina D dosados no ultimo ano. Os critérios de exclu-
sao foram pacientes: que nao fazem uso de TARV; que nao
puderam ser submetidos a avaliacdo nutricional; que apre-
sentaram alguma dificuldade para responder ao questionario;
gestantes; portadores de necessidades especiais.

As informac0es foram obtidas através dos prontuarios e da
ficha de coleta elaborada para a pesquisa contendo dados
como idade, sexo, medicagdes da TARV, comorbidades, forma
de transmissdo do virus, além do tempo de diagndstico da in-
fecgao pelo HIV.

Foram registrados os seguintes exames bioquimicos reali-
zados no ultimo ano: niveis séricos de vitamina D, células
CD4, carga viral, colesterol total (CT), High Density
Lipoproteins (HDL), Low Density Lipoproteins (LDL) e triglice-
rideos (TG). Como os pacientes portadores de HIV fazem
parte do grupo de risco para hipovitaminose D por serem pa-
cientes imunossuprimidos e devido ao uso da TARV, os valo-
res de referéncia para suficiéncia dessa vitamina foi conside-
rado adequado quando esta se encontrava igual ou maior a
30 ng/mL, conforme sugerido pelas Sociedades Médicas
Brasileiras®.

Os linfécitos T-CD4 foram classificados conforme Brasil”. A
carga viral foi classificada em detectavel e ndo detectavel.
Quanto ao perfil lipidico, as variaveis CT, LDL e TG foram de-
finidas como “adequado” quando inferiores aos seguintes
valores, respectivamente: 200 mg/dL, 130 mg/dL e 150
mg/dL e consideradas “inadequado” quando encontrado va-
lores iguais ou acima dos que foram citados. Os niveis de
HDL foram categorizados como “inadequado” quando infe-
rior a 40 mg/dL e “adequado” quando apresentar valores su-
periores a estes.

Para avaliagdo nutricional, foram mensurados o peso e al-
tura dos participantes em uma balanga antropométrica de
marca Welmy, com capacidade maxima de 200 kg e o es-
tado nutricional foi classificado pelo indice de massa corpo-
ral (IMC), tendo como ponto de corte os valores preconiza-
dos pela World Health Organization para adultos® e
Organizagdo Pan-Americana da Saude para idososi?. Para
afericdo da prega cutanea triciptal (PCT) foi utilizado adip6-
metro da marca Cescorf e para a circunferéncia do braco
(CB) foi utilizada fita métrica com extensao de 1,5 m, am-
bas as medidas foram feitas conforme a técnica preconizada
por Lohman et al'? e classificadas de acordo com os per-
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centis propostos por Frisancho!! e para determinagéo do es-
tado nutricional foi utilizada a classificacdo de Blackburn?2,
Os valores da circunferéncia muscular do braco (CMB) foram
calculados com base nas equagdes propostas por
Frisancho!3. Para fins estétiscos os individuos classificados
com sobrepeso e obesidade foram agrupados em uma Unica
categoria denominada “excesso de peso”.

Para analise estatistica os dados foram langados no pro-
grama Microsoft Office Excel e analisados no SPSS versdo
13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis continuas fo-
ram testadas quanto a normalidade da distribuicdo, pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov, as que apresentaram distribuicao
normal foram descritas na forma de média e desvio padrdo, e
as com distribuicdo nao normal, em mediana e intervalo in-
terquartilico. As proporgdes foram comparadas pelo teste do
Qui quadrado de Pearson e/ou exato de Fisher. Na analise de
correlagdo foi utilizado o coeficiente de correlagdo de
Pearson. Foi utilizado o nivel de significancia de 5,0% para re-
jeicdo de hipotese de nulidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do IMIP, de acordo com a resolugao no 466/12
do Conselho Nacional de Saude, obtendo CAAE N°
76950417.9.0000.52.01.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 64 pacientes, com idade média
de 40,0 + 10,3 anos, tendo apenas 4,7% da populagao for-
mada por idosos. Conforme dados expressos na Tabela 1,
houve maior prevaléncia de individuos do sexo feminino
(56,3%). Em relacdo as caracteristicas clinicas e de trata-
mento, a via de transmissdo mais prevalente foi a sexual
(84,4%), com tempo de diagndstico da infeccdo superior a
cinco anos (68,3%). Em relacdo a presenga de comorbidades,
houve baixa prevaléncia de pacientes com DM e hipertensdo
arterial sistémica (HAS).

A média da contagem de CD4 foi de 657,6 + 332,2 cel/mm3
e 0s participantes em quase sua totalidade (90,5%) apresen-
taram CD4 maior que 200 cel/mm3. A carga viral apresentou-
se como indetectavel na maioria dos pacientes (76,2%).
Quanto aos niveis séricos de vitamina D, foi encontrado insu-
ficiéncia em 35,9% dos participantes (Tabela 1).

Na classificacdao do estado nutricional, de acordo com o
IMC, metade da amostra foi caracterizada com excesso de
peso, destes, 15,6% foram classificados como obesos. Para
as medidas de CB e CMB, houve maior percentual de ade-
quacao para eutrofia, sendo de 51,6% e de 66,1%, respecti-
vamente. Enquanto que pela PCT, quase metade dos indivi-
duos (45,1%) apresentaram déficit de gordura corporal,
conforme representado na Figura 1.

Referente ao perfil lipidico, as dosagens de CT TG, LDL e
HDL encontravam-se em niveis adequados na maior parte da



NiVEIS SERICOS DE VITAMINA D EM PACIENTES PORTADORES DE HIV E SUA ASSOCIAGAO COM FATORES CLINICOS E NUTRICIONAIS

populagdo, obtendo os seguintes percentuais respectiva-
mente: 65,0%, 73,3%, 71,7% e 66,7%.

Nao houve associacdo significativa entre hipovitaminose D
e as variaveis independentes analisadas (Tabelas 2 e 3).
Entretanto foi observado que pacientes em uso de Efavirenz

Tabela 1. Caracterizagdao da amostra de pacientes acompanha-
dos no ambulatério de infectologia de um hospital Escola do
Recife-PE entre maio a outubro de 2018.

Variaveis N %

Sexo
Feminino 36 56,3
Masculino 28 43,7

Via de transmissao

Sexual 54 84,4

Outros** 10 15,6

Tempo de diagndstico*

> 5 anos 43 68,3

< 5anos 20 31,7
Vitamina D

Suficiente (= 30 ng/dL) 41 64,1

Insuficiente (< 30 ng/dL) 23 35,9

Diabetes mellitus

N&o 62 96,9

Sim 2 3,1

Hipertensao arterial

N&o 59 92,2

Sim 5 7,8
CD4*

> 200 cel/mm3 57 90,5

< 200 cel/mm3 6 9,5

Carga viral*

N3o detectavel 48 76,2

Detectavel 15 23,8

8*n= 63; **Transfusdo sanguinea, acidentes, nascimento; CD4 —
Células de diferenciagdo 4.

possuiam uma prevaléncia de 45,8% de insuficiéncia de vita-
mina D, enquanto que apenas 28,9% dos individuos que ndo
utilizavam esta medicagao apresentavam a mesma condigao.

DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia de hipovita-
minose D relativamente elevada, porém outros estudos reali-
zados também no Brasil reportaram porcentagens maiores
em adultos portadores de HIV. Em um trabalho realizado em
Sao Paulo foi observado que 83,4% da amostra apresentou
niveis séricos de Vitamina D abaixo de 30 ng/mL?% Em outro
estudo que ocorreu no Rio de Janeiro houve deficiéncia (<30
ng/mL) dessa vitamina em 64,9% dos participantes!4. A hi-
povitaminose D em pacientes com HIV é comum em todo o
mundo. Um estudo de revisdo que reuniu pesquisas feitas em
varios paises, demonstrou que deficiéncia da vitamina ocorre
entre 65,0% e 87,0% nesses pacientes!>,

Existem varias causas que explicam as diferencas entre as
prevaléncias de insuficiéncia de vitamina D encontradas, pois
a sintese de 25(0OH)D ¢é proporcional a area exposta a luz so-
lar e é influenciada por fatores ambientais como latitude, es-
tacdo do ano, época do dia, quantidade de nuvens ou camada
de ozbnio e fatores relacionados aos individuos e seus habi-
tos. Pessoas com mais melanina na pele sintetizam menos
pré-vitamina D para a mesma dose de UV-B. O uso de filtro
solar é outro fator que dificulta a capacidade de sintetizar a
vitamina D617, Porém, ndo foi possivel avaliar essas variaveis
no presente trabalho.

Em relagdo a carga viral e CD4, a maioria dos pacientes
apresentou valores adequados, demonstrando um bom con-
trole infeccioso, pois sdo acompanhados ambulatorialmente,
geralmente ha mais de 5 anos e fazem uso regular da TARV.
O presente estudo ndo encontrou associacdo entre os valores
de CD4 com os niveis de vitamina D, conforme o trabalho de
Canuto et al'8, realizado na cidade de Alagoas, que também
nao obteve correlagdo significativa. Entretanto, outras pes-
quisas mostram uma relacdo diretamente proporcional entre
elas, sendo ainda um assunto que ndo estd completamente
esclarecido9:20,

Este trabalho ndo apresentou relagdao estatisticamente sig-
nificante entre o tempo de diagndstico de infecgdo e a defi-
ciéncia de vitamina D. Um dos fatores que pode contribuir
para este fato é que o Brasil permite a disponibilidade das
medicagOes antiretrovirais gratuitamente aos portadores de
HIV, através do Sistema Unico de Satide (SUS), o que permite
melhor acompanhamento desses pacientes e consequente-
mente melhor controle da infeccdo?!.

Em relagdo ao uso da TARV, ndo foi observado associagdo
com a hipovitaminose D, contrariamente a outros estudos que
demonstram que o uso algumas medicacOes especificas,
como o efavirenz, apresentam relagdo com niveis mais baixos
da vitamina?223, Vale ressaltar que a maioria dos esquemas
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Tabela 2. Associacdo entre vitamina D e varidveis antropométricas de pacientes acompanhados no ambulatério de infectologia de um

hospital Escola do Recife-PE entre maio e outubro de 2018.

Vitamina D
Insuficiente Suficiente P
n % n %
indice de Massa Corporal®
Baixo peso 2 40,0 3 60,0
Eutrofia 9 34,6 17 65,4 1,0002
Excesso de peso 11 34,4 21 65,6
Circunferéncia do Brago®
Baixo peso 6 35,3 11 64,7
Eutrofia 12 36,4 21 63,6 0,997°
Excesso de peso 5 35,7 9 64,3
Prega Cuténea Triciptal’
Baixo peso 10 35,7 18 64,3
Eutrofia 5 41,7 7 58,3 0,848
Excesso de peso 7 31,8 15 68,2
Circunferéncia Muscular do Brago?
Baixo peso 7 33,3 14 66,7
Eutrofia 8 36,4 14 63,6 0,968°
Excesso de peso 7 36,8 12 63,2

aTeste exato de Fisher; PTeste qui-quadrado; “Vitamina D: insuficiente < 30 ng/mL; 9IMC Adulto: 18,5 — 24,9 kg/m?2 = eutrofia e IMC Idoso:
23,0 - 28,0 kg/m2 = eutrofia; €CB: 90 - 110% = eutrofia; PCT: 90 - 110% = eutrofia; 9CMB: 90 - 110% = eutrofia.

Tabela 3. Correlagao das concentragdes de vitamina D e o perfil li-
pidico em pacientes acompanhados no ambulatdrio de infectologia
de um hospital Escola do Recife-PE entre maio a outubro de 2018.

Vitamina D
p? P
Colesterol total -0,150 0,254
High DensityLipoprotein -0,250 0,033
LowDensityLipoprotein -0,128 0,331
Triglicerideos 0,191 0,143

aCoeficiente de Correlagdo de Pearson.
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antiretrovirais sao formados por 3 ou 4 medicamentos dife-
rentes, sendo mais utilizado o esquema 3 em 1 (Lamivudina,
Efavirenz, Tenofovir), porém nao necessariamente sao manti-
dos 0s mesmos medicamentos durante todo o histérico do
tratamento da doenca. Abandonos de tratamento, ma adesao
e exposicoes por periodicidades diferentes com diferentes es-
quemas tornam esta variavel passivel de viés’.

Quanto ao estado nutricional, foi encontrado elevado per-
centual de excesso de peso, porém ainda foi verificado um
percentual consideravel de baixo peso, diferentemente de ou-
tros estudos realizados com pacientes hospitalizados no
Brasil, que demonstram uma maior prevaléncia de desnutri-
¢do do que excesso de peso em pacientes soropositivosZ23,
E importante salientar que o perfil de pacientes acompanha-
dos ambulatorialmente difere dos que estdo hospitalizados,
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Figura 1. Estado nutricional de pacientes acompanhados no ambulatério de infectologia de um hospital Escola do Recife-PE entre

maio a outubro de 2018.
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- s :
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~ EUTROFIA, CMB**#, 66,1
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*n = 63; **n= 64; ***n = 62; IMC — indice de massa corporal; CB — circunferéncia do braco; PCT — prega cutanea tricipital; CMB — circun-

feréncia muscular do brago.

pois estes primeiros tendem a desenvolver maior cuidado
com a saude e estdo menos suscetiveis a adquirir infecgbes
oportunistas, contribuindo possivelmente para manutencao
do estado nutricional.

Nao foi encontrada associagao significante entre pacientes
acima do peso e os niveis de vitamina D, apesar de alguns es-
tudos mostrarem influéncia do alto IMC e niveis mais baixos
da vitamina, devido necessidade de maior concentracdo de
25(0OH)D para estocar nos adipdcitos?®. Além disso, fatores
como reduzida ingestdo dietética, menor exposicdo solar e
absorgdo intestinal prejudicada também podem contribuir
para a hipovitaminose D nesses individuos?’.

Foi observado um numero expressivo de individuos que
apresentavam-se classificados com déficit de gordura corpo-
ral através da PCT, porém isto possivelmente pode ser expli-
cado devido uso prolongado da TARV, que pode modificar a
distribuicdo da gordura corporal, devido as alteragGes provo-
cadas pela lipodistrofia, conforme achado do estudo de
Sacilotto et al?®, que demonstrou percentuais diferentes de
massa gorda e massa magra, dependendo do tipo de lipodis-
trofia (lipohipertrofia, lipodistrofia mista ou lipoatrofia) pre-
sente nos pacientes.

O perfil lipidico da maior parte da amostra apresentou-se
como adequado, sendo o HDL a Unica variavel que obteve re-

lagdo inversamente proporcional com a vitamina D, no en-
tanto apesar de ser uma correlagdo estatisticamente signifi-
cativa, torna-se desprezivel por ser muito fraca. Esse achado
difere do que foi encontrado em estudos que demonstraram
relagdo linear positiva entre essas duas variaveis?%:30,

O presente trabalho possui algumas limitacOes, dentre elas,
a escolha de uma amostra de conveniéncia, impossibilitando
a verificagao dos resultados obtidos em uma populagdo maior.
Também ndo foi possivel desenvolver as hipoteses de causa-
lidade devido o desenho do estudo ser do tipo transversal.
Nao foi verificado se os pacientes faziam uso de suplementa-
¢do da vitamina por conta propria, ja que os dados das me-
dicagBes foram resgatados do prontuario e ndo foi identifi-
cado nenhum protocolo no servigo que indicasse suplementar
esse nutriente nessa populacdo. Como os participantes da
pesquisa eram acompanhados regularmente no ambulatdrio,
a amostra pode ser passivel de viés, pois a maioria deles
apresentou infeccdo controlada.

A prevaléncia de hipovitaminose D encontrada neste estudo
foi inferior a outros trabalhos feitos anteriormente com pa-
cientes portadores HIV, o que pode ser influenciado pelas ca-
racteristicas do local da pesquisa, o qual possui incidéncia so-
lar elevada durante todo o ano. Além disso, o fato dos
pacientes serem acompanhados ambulatorialmente permite
uma grande variabilidade de esquemas e medicamentos da
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TARV, tanto atuais como prévios, que poderiam atuar de for-
mas diferentes sobre as concentragdes da vitamina D.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a hipovitaminose D em portadores de
HIV pode ser comum, porém é uma condicdo subdiagnosti-
cada. A maior prevaléncia de niveis mais baixos dessa vita-
mina nos pacientes em uso de Efavirenz reforca a importan-
cia do conhecimento das interagdes droga-nutriente por
parte dos profissionais de saude. Dessa forma, cabe aos
mesmos a realizagdo de uma avaliagdo completa desses pa-
cientes a fim de auxiliar na prevengao de complicagoes rela-
cionadas a deficiéncia deste nutriente. Além disso, o predo-
minio do excesso de peso, mostra que nem sempre a
desnutricdo prevalece como diagndstico nutricional nesse ce-
nario, sendo necessario o acompanhamento nutricional ade-
quado desses individuos, visto que estes estdo sujeitos a di-
versas alteracoes metabodlicas.
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RESUMO

Introducgdo: Pacientes oncoldgicos apresentam diversos
sintomas e manifestacdes que influenciam a aceitagdo ali-
mentar, decorrentes tanto da doencga quanto do tratamento a
que sdo submetidos.

Objetivo: Avaliar a aceitagdo alimentar com énfase nas
sobremesas oferecidas aos pacientes adultos e idosos de am-
bos os sexos com cancer hematoldgico internados em um
hospital universitario no sul do Brasil.

Métodos: estudo transversal, descritivo, quantitativo. Os
participantes foram classificados em dois grupos de acordo
com a sobremesa oferecida no almogo e no jantar: Grupo sor-
vete adaptado (GSA) (n=22) e Grupo sobremesa padrao
(GSP) (n=19). O consumo alimentar foi avaliado através de
um inquérito auto-aplicado. Foi realizada triagem e avaliagdo
nutricional pelo Nutritional Risk Screening 2002, Indice de
Massa Corporal e Avaliacdo Subjetiva Global.

Resultados: Nao foram observadas diferencas estatisticas
significantes entre os dois grupos para todas as caracteristi-
cas clinicas e nutricionais avaliadas. A maioria dos participan-
tes eram adultos (21 a 59 anos), com diagndstico de leuce-
mia e sem comorbidades associadas, porém encontravam-se
em risco nutricional (GSA: 82%; GSP: 68%). O GSA apresen-
tou significativamente maior aceitacdo de sua sobremesa no
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almoco comparado ao GSP (93,8+19,5% versus 65,8+
31,4%; p=0,006). No jantar ndo houve diferenca significativa
entre os dois grupos em relacdo a aceitacao da sobremesa
(p=0,077). O sorvete adaptado constitui a sobremesa com
maior valor energético, maior teor de proteina e fibras.

Conclusodes: O sorvete adaptado obteve aceitagdo supe-
rior as outras sobremesas, podendo representar uma estraté-
gia terapéutica para aumentar a ingestdo energético-proteica
dos pacientes. A humanizacdo da atencao deve buscar na ali-
mentacdo hospitalar recursos dietéticos que atendam as de-
mandas nutricionais e os desejos alimentares dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE

Dietoterapia; sorvete; tratamento adjuvante; cancer hema-
toldgico.

ABSTRACT

Introduction: Oncological patients present several symp-
toms and manifestations that influence the food acceptance,
due to both the disease and the treatment they undergo.

Objectives: To evaluate food acceptance with emphasis
on desserts offered to adult and elderly patients of both sexes
with hematologic cancer hospitalized in a university hospital
in southern Brazil.

Methods: cross-sectional, descriptive, quantitative study.
Participants were classified into two groups according to the
dessert offered at lunch and dinner: Group adapted ice cream
(GSA) (n = 22) and Group dessert standard (GSP) (n = 19).
Food consumption was assessed through a self-administered
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survey. Nutritional Risk Screening 2002, Body Mass Index and
Global Subjective Assessment were performed.

Results: There were no statistically significant differences
between the two groups for all clinical and nutritional charac-
teristics evaluated. Most of the participants were adults (21 to
59 years old), diagnosed with leukemia and without associ-
ated comorbidities, but were at nutritional risk (GSA: 82%,
GSP: 68%). The GSA showed significantly greater acceptance
of the dessert at lunch compared to GSP (93.8 + 19.5% ver-
sus 65.8 = 31.4%, p = 0.006). At dinner there was no signif-
icant difference between the two groups in relation to dessert
acceptance (p = 0.077). The adapted ice cream has greater
energetic value, content of protein and fibers.

Conclusions: The adapted ice cream obtained superior
acceptance to the other desserts, being able to represent a
therapeutic strategy to increase the energetic-protein intake
of the patients. The humanization of care should seek in hos-
pital food dietary resources that meet the nutritional demands
and the dietary desires of patients.

KEYWORDS

Diet therapy; ice cream; adjuvant treatment; hematologic
neoplasms.

ABREVIATURAS
DP: Desvio padrdo.
GSA: Grupo sorvete adaptado.
GSP: Grupo sobremesa padrao.
IMC: Indice de Massa Corporal.
NRS: Nutritional Risk Screening.
ASG: Avaliacdo Subijetiva Global.

INCA: Instituto Nacional do Cancer.

INTRODUGAO

Os canceres hematoldgicos sdo aqueles que afetam ele-
mentos sanguineos e tecidos linfdides, os chamados linfomas
e leucemias. Uma das indicagGes de tratamento para essas
doencas € a quimioterapial que, no entanto, traz consigo di-
versas manifestacdes de toxicidade que impactam na aceita-
¢do alimentar. Dentre os principais efeitos colaterais, estudos
relatam problemas relacionados ao trato gastrointestinal, tais
como perda de apetite, constipacdo, diarréia, nduseas, boca
seca, feridas na boca, febre e émesel:23, Sdo observados ou-
tros sintomas relacionados ao estado de salde geral, como
fadiga, dor, desconforto, insbnia, entre outros?. Esses fatores,
além de afetarem a qualidade de vida dos pacientes, interfe-
rem na ingestdo alimentar, podendo impactar negativamente
seu estado nutricional*>.

Prockmann e colaboradores (2015)?2 avaliaram a aceitagdo
da dieta de pacientes com cancer hematoldgico em quimiote-
rapia internados em um Hospital Universitario no Sul do
Brasil. Os autores observaram que 72% dos pacientes apre-
sentaram queixas gastrointestinais, e que a aceitagdo da
dieta variou entre 65 e 86%. Identificaram um menor con-
sumo nas refeigdes de almogo e jantar, e dentre os alimentos
mais rejeitados estavam as carnes, arroz, macarrdo, polenta,
feijdo e verduras. Nessas refeicdes, as sobremesas obtiveram
percentual de aceitagdo médio de 75,5%, 79,5% e 85,2%
para frutas, pudim e gelatina, respectivamente.

Okkels e colaboradores (2016)® observaram que entre as
preferéncias alimentares de pacientes onco-hematoldgicos
em quimioterapia em um hospital na Dinamarca, estavam as
frutas, suco de frutas e sorvete. Entre os itens alimentares
mais rejeitados estavam mingau, cereais e bolacha salgada.
O estudo também demonstrou que houve preferéncia por ali-
mentos na forma liquida. Em relacao a temperatura dos ali-
mentos, Trinidade e colaboradores (2012)7 obtiveram resulta-
dos positivos ao implementar sorvete na rotina alimentar de
unidades de internagdo de pacientes portadores de cancer de
cabeca e pescoco no periodo pds cirirgico, onde 77% deles
avaliaram o sabor como excelente e 60% deles tiveram alivio
dos sintomas decorrentes da cirurgia associado a temperatura
fria, tais como xerostomia, odinofagia e dor na cavidade oral.

Anteriormente a este estudo, Vieira e colaboradores
(2018)8, desenvolveram um sorvete adaptado e avaliaram sua
aceitagdo por pacientes saudaveis e portadores de cancer em
quimioterapia. O sorvete adaptado, que contém em sua com-
posicdo proteina isolada do soro do leite, azeite de oliva de-
sodorizado, polidextrose, entre outros ingredientes, é consi-
derado fonte de proteina, fibra, baixo teor de gordura, livre
de gordura trans e lactose. O produto foi bem avaliado pelos
dois grupos de provadores, com aceitagao global acima de
75%. O estudo sugeriu a introducdo deste sorvete adaptado
ou de outros produtos similares na rotina hospitalar repre-
sentando uma possibilidade terapéutica promissora para os
pacientes.

OBJETIVO

Este estudo objetivou analisar a aceitacao da dieta com
foco nas sobremesas padronizadas da instituicdo e em um
sorvete adaptado servidos a pacientes com cancer em qui-
mioterapia internados em um hospital universitario no sul do
Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantita-
tivo, realizado entre janeiro e novembro de 2018.

A amostra foi constituida por pacientes com diagndstico
confirmado de cancer hematoldgico, de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, internados em um Hospital Universitario
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localizado no sul do Brasil. Foram excluidos da amostra indi-
viduos que ndo possuissem condiges de responder o regis-
tro alimentar, que estivessem com dieta por via enteral ou pa-
renteral exclusivas.

A amostra foi dividida em dois grupos para avaliar a acei-
tacdo do almogo e do jantar com foco nas sobremesas ofere-
cidas. No grupo sorvete adaptado (GSA), os pacientes rece-
beram como sobremesa, um complemento alimentar na
forma de sorvete, nos sabores de sua preferéncia, qual seja:
morango, chocolate, limdo ou abacaxi com gengibre. No
grupo sobremesa padrao (GSP), os pacientes receberam a so-
bremesa padronizada da instituicdo, que poderia ser pudim,
gelatina, fruta in natura ou fruta caramelizada. Da mesma
forma, os participantes escolhiam as sobremesas padroniza-
das de sua preferéncia. Os sorvetes adaptados foram desen-
volvidos em estudo prévio® e doados por uma empresa pri-
vada de Floriandpolis/SC.

A composicdo de energia, proteina, carboidrato, gordura
total e fibra do sorvete adaptado e das sobremesas padroni-
zadas da instituicdo foram calculadas por 100 gramas. A mé-
dia da composicdo dos quatro sabores de sorvete foi calcu-
lada com base nos dados publicados previamented. A
composicao das sobremesas gelatina, pudim, fruta carameli-
zada e fruta in natura, foi determinada utilizando-se dados de
tabela de composicdo de alimentos®, sendo que para a opgao
fruta in natura utilizou-se a média da composicdo das trés fru-
tas mais comumente servidas: laranja, banana e maca.

Os pacientes dos dois grupos foram orientados a preencher
um inquérito para avaliar o consumo alimentar, durante trés
dias, logo apos as refeicdes. Este instrumento, adaptado de
Prockmann e colaboradores? apresenta, nas seis refeicoes
diarias, as diversas opcoes de alimentos ou bebidas disponi-
bilizadas com maior frequéncia pelo Servico de Nutricao e
Dietética do hospital: desjejum (14 opcdes), colacao (7 op-
¢oes), almoco (16 opgdes), lanche da tarde (14 opgdes), jan-
tar (16 opgOes) e ceia (15 opgdes). Cada participante foi
orientado individualmente a assinalar todos os alimentos re-
cebidos em cada refeicao e classificar a aceitacdo do consumo
de acordo com as opgoes: 0%, 25%, 50%, 75% ou 100% de
aceitacdo. Os dados de aceitacdo dos itens alimentares indi-
viduais de cada refeigdao foram utilizados para determinar a
aceitacao média de cada refeicdo e a aceitacdo total da dieta.

Para triagem de risco nutricional, foi utilizado o Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS 2002), sendo aplicado até 72 ho-
ras apos admissdo hospitalar conforme orientacdo do instru-
mento. A classificagdo de risco nutricional foi adotada quando
a pontuacdo obtida foi igual ou superior a 310, Posteriormente
a triagem foi aplicada a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), pro-
posta por Detsky e colaboradores (1987)!!, permitindo definir
um diagndstico nutricional e classificar os pacientes em: bem
nutrido, moderadamente desnutrido ou suspeita de desnutri-
¢do e gravemente desnutrido.
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Para mensurar o peso e a altura utilizou-se balanga eletr6-
nica (Lider®, Sdo Paulo) com capacidade de 150 quilogramas
e precisdo de 50 gramas e estadidmetro acoplado a plata-
forma, com capacidade de 2,10 metros e precisao de 0,5 cen-
timetros. O estado nutricional foi definido conforme indice de
massa corporal (IMC)!2, A classificagdo do estado nutricional
foi realizada conforme preconizado pela World Health
Organization (1998)!3 ou por Lipschitz (1994)'* para adultos
e idosos, respectivamente. Todos os dados foram coletados
por nutricionistas treinadas.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office
Excel 2007. As variaveis categoricas foram expressas em fre-
quéncia absoluta e relativa e as variaveis continuas em média
e desvio padrao (DP). Diferencas significativas entre os dois
grupos, em relacao as caracteristicas clinicas e nutricionais,
foram analisadas por meio do teste de Qui-quadrado. Analise
de variancia (ANOVA) foi utilizada para testar diferengas em
relacdo a aceitacdo da dieta e das sobremesas entre os dois
grupos. Todas as andlises estatisticas foram realizadas utili-
zando-se o Programa Statistica 10.0 e um valor de p < 0,05
foi considerando significativo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CAAE: 80949517.6.0000.0121). Todos os partici-
pantes forneceram consentimento por escrito.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 22 individuos in-
tegrantes do grupo sorvete adaptado (GSA) e 19 individuos
do grupo sobremesa padrao (GSP), sendo que 11 participa-
ram dos dois grupos, totalizando 30 participantes. A tabela 1
apresenta a distribuicdo das caracteristicas clinicas e nutricio-
nais dos participantes do estudo. Nao foram observadas dife-
rencas estatisticas significantes entre os grupos para todas as
caracteristicas avaliadas. A maioria dos participantes eram
adultos (21 a 59 anos), com diagnostico de leucemia e sem
comorbidades associadas, diagnosticados como eutréficos
pelo IMC (GSA: 40,9%; GSP: 42,1%), porém, de acordo com
a triagem nutricional, encontrava-se em risco nutricional
(GSA: 82%); GSP: 68%).

Em relagdo aos registros alimentares, a média de dias re-
gistrados foi 2,35 dias no total, sendo 2,9 dias no GSA e 2,57
dias no GSP.

Quanto a consisténcia das dietas prescritas, a maioria dos
pacientes de ambos os grupos recebeu alimentacdo sem al-
teracdo de consisténcial®.

Na tabela 2 sdao apresentados os percentuais de aceitagdo
médios do total do dia, de cada uma das seis refeicdes dia-
rias e das sobremesas servidas no GSA e GSP. Em relacdo a
aceitagdo total da dieta, o percentual de aceitagdo médio foi
de 77% no GSA (DP: 9,3%) e de 82,1% (DP: 10,4%) no GSP,
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Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes onco-hematoldgicos participantes dos grupos sorvete adaptado (GSA) e sobremesa padrdo
(GSP) em um hospital universitario, Floriandpolis, 2018.

GSA (n = 22) GSP (n= 19) P*
Variaveis
n (%) n (%)

Sexo 0,412
Masculino 10 (45,5) 12 (63,2)
Feminino 12 (54,5) 7 (36,8)

Idade 0,974
Até 20 anos 1(4,5) 1(5,3)
21 a 59 anos 18 (81,1) 15 (78,9)
Mais que 60 3(13,6) 3(15,8)

Doenga de base 0,749
Linfomas 6 (27,3) 7 (36,8)
Leucemias 16 (72,7) 12 (63,2)

Comorbidades 0,972
Diabetes Mellitus 2(9,1) 4 (21,0)
Hipertensdo Arterial Sistémica 2(9,1) 2 (10,5)
Virus da Imunodeficiéncia Humana 2(9,1) 2 (10,5)
Sem comorbidades 16 (72,7) 11 (59,9)

Perfil Nutricional IMC (Kg/m?2) 1,000
Baixo peso 2(9,1) 1(5,3)
Eutrofia 9 (40,9) 8 (42,1)
Sobrepeso 6 (27,3) 5(26,3)
Obesidade 5(22,7) 5(26,3)

NRS-2002 0,528
Em risco 18 (81,8) 13 (68,4)
Sem risco 4 (18,2) 6 (31,6)

ASG 0,956
Bem nutrido 13 (59,1) 12 (63,2)
Desnutricdo moderada ou grave 9 (40,9) 7 (36,8)

Principais Sintomas
Redugdo da ingestao alimentar 11 (50,0) 12 (63,1) 0,595
Perda de peso nao intencional 19 (86,4) 14 (73,7) 0,531
Nauseas 13 (59,1) 7 (36,8) 0,268
Deplegao muscular 13 (59,1) 7 (36,8) 0,268

*Teste de Qui-Quadrado; IMC: Indice de Massa Corporal; NRS: Nutritional Risk Screening; ASG: Avaliacio Subjetiva Global.
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sendo a colagdo a refeigdo com maior percentual de aceita-
gdo médio em ambos os grupos. No entanto, nenhuma dife-
renga estatistica significativa, entre os dois grupos, foi obser-
vada em relacdo a aceitacdo total do dia e das seis refeigbes
diarias. Em se tratando da sobremesa, principal enfoque
deste estudo, o GSA apresentou significativamente maior per-
centual de aceitacdo médio de sua sobremesa no almogo
comparado ao GSP (93,8+15,8% versus 65,8+34,35%;
p=0,001). No jantar, o percentual médio de aceitagdo da so-
bremesa no GSA foi superior a aceitagdo no GSP
(87,9£23,5% versus 67,7+39,8%), porém sem diferenca es-
tatistica significativa entre os grupos (p=0,077) (Tabela 2).

Quanto a composicdo nutricional das sobremesas, o sor-
vete adaptado se destaca com valor energético, proteico e de
fibra superior as sobremesas padronizadas (Tabela 3).

Tabela 2. Aceitacdo média total da dieta, das refeigdes e das so-
bremesas do almogo e do jantar servidos aos pacientes dos GSA
(n=22) e GSP (n=19) do hospital universitario, Floriandpolis, 2018.

Refeicio GS?DI\'::;edia GSI(’DN'I’(-';dia p*
Desjejum 66,1 (39,9) 86,3 (25,5) 0,065
Colagdo 91,7(16,2) 94,3(14,7) 0,596
Almogo 79,5 (29,5) 75,6 (31,2) 0,683

Sobremesa 93,8 (19,5)3 65,8 (31,4)° | 0,001
Lanche da tarde 80,9(35,1) 84,0(27,7) 0,758
Jantar 75,4(34,5) 64,8(39,5) 0,365

Sobremesa 87,9 (23,5) 67,7 (39,80)° | 0,051
Ceia 68,4(38,6) 87,6 (29,3) 0,084
Total da dieta 81,3 (9,0) 80,0 (10,9) 0,678

*Analise de Variancia (ANOVA); a = sobremesa: sorvete adaptado; b
= sobremesa: gelatina, pudim, fruta caramelizada ou fruta in natura.

DISCUSSAO

Este estudo buscou conhecer melhor a aceitagdo da dieta e
das refeigbes, com foco nas sobremesas servidas no almogo
e no jantar, pelos pacientes onco-hematoldgicos. Observou-se
que tanto o sorvete adaptado quanto as sobremesas ofereci-
das pelo Servico de Nutrigdo e Dietética da instituicdo, como
gelatina, pudins artificiais e frutas in natura ou caramelizadas
obtiveram elevados percentuais de aceitacao.

Na instituicao estudada todos os pacientes com diagndstico
de cancer hematoldgico recebem atendimento e aconselha-
mento nutricional diario, buscando-se personalizar ao maximo
a dieta prescrita. A possibilidade de adaptar a alimentagao as
preferéncias e seus habitos, contribuem para diminuir a rejei-
cao alimentar. Em um primeiro momento a intencao foi pa-
dronizar trés dias de registros para ambos 0s grupos, porém
ocorreram perdas, como preparos para exames e altas hospi-
talares em periodo de coleta.

Observou-se também que as pequenas refeicdes (colacdo,
lanche da tarde e ceia), foram geralmente melhores aceitas
do que o almogo e jantar, apresentando um percentual de
aceitacdo mais elevado, o que vai ao encontro do estudo de
Prockmann e colaboradores (2015)2, que observou que refei-
¢oes mais leves sdo melhor aceitas, com percentual de con-
sumo variando entre 75 e 100%. Em estudo realizado no Rio
Grande do Sul com pacientes oncoldgicos hospitalizados, os
principais motivos referidos para a baixa ingestao alimentar
foram associados a falta de sabor, monotonia das prepara-
¢oes, grandes volumes ofertados, falta de apetite e tempera-
tura inadequada da refeicdo®. Isso justifica a alta variabilidade
de resultados entre estudos que avaliam a ingestdo alimentar
desse publico, ja que as condigBes e caracteristicas das insti-
tuicdes diferem bastante.

Em consonancia com o estudo de Ferreira e colaboradores
(2008)16, no presente estudo também se confirmou a prefe-
réncia por alimentos gelados, considerando que o sorvete ob-
teve aceitacdo superior a sobremesa padrdo ofertada pela
instituicdo. Além da maior aceitacdo, este produto promoveu
oferta energética e proteica superior as sobremesas do GSP,

Tabela 3. Composicdo nutricional (em 100g) do sorvete adaptado e das sobremesas padronizadas servidas no hospital universitario,

Floriandpolis, 2018.

Sobremesas Energia (kcal) Proteina (g) Carboidrato (g) | Gordura total (g) Fibra (g)
Sorvete adaptado 193,8 11,2 29,5 3,2 4,5
Gelatina 52,4 1,24 12,48 0,0 0,0
Fruta in natura 49,3 0,8 16,1 0,2 2,5
Pudim 130,0 1,5 22,6 38 0,0
Fruta caramelizada 161,0 0,8 41,3 0,25 2,0
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tendo em vista sua composigao nutricional. O sorvete adap-
tado se destaca principalmente em relacdo ao teor energé-
tico, protéico e de fibras, além de possuir ingredientes dife-
renciados como proteina isolada do soro do leite,
polidextrose e azeite de oliva desodorizado, que o tornam um
produto de excelente qualidade nutricional®. Neste sentido, o
uso do sorvete adaptado como sobremesa demonstra ser
uma estratégia interessante visto que estudos comprovam
que esses pacientes mantém uma ingestdo calérica e pro-
teica deficientel”18, Santos e colaboradores (2015)!8 avalia-
ram a ingestdo alimentar versus as recomendagdes nutricio-
nais de pacientes oncolégicos ambulatoriais e observaram
que havia um déficit calérico de 773 kcal ao dia e ingestdo de
macronutrientes abaixo das recomendacdes. Essa ingestdao
alimentar reduzida estd associada nao somente a hiporexia,
mas também a sintomas como vémitos, estomatite, disfagia
e restrigbes alimentares!®. Outro estudo demonstrou que
13% dos pacientes que relatavam bom apetite, também
apresentavam redugdo da ingestdo alimentar2*. Casas e cola-
boradores (2012)2° realizaram um estudo com pacientes on-
coldgicos divididos em dois grupos: um recebeu suplementos
nutricionais convencionais e outro recebeu um sorvete nutri-
tivo, com maior teor proteico e energético que os convencio-
nais. Observaram que as mudangas no estado nutricional fo-
ram bastante semelhantes nos dois grupos, mas houve
melhora nos aspectos de ansiedade e depressdo no grupo
que recebeu sorvete, sugerindo influéncia positiva na quali-
dade de vida desses pacientes pelo fato do sorvete ser um
alimento que remete prazer e conforto além de fazer parte do
habito alimentar dos mesmos.

Uma recente revisao sistematica estudou as preferéncias
sensoriais de pacientes com cancer por suplementos alimen-
tares, considerando que estes pacientes podem apresentar
alteragdes no olfato e paladar, como diferenca na intensidade
do paladar e sabor metélico, o que os diferenciam da popula-
¢do geral. Somado a isso, pacientes oncoldgicos idosos ainda
possuem alteragdes no paladar relacionadas ao envelheci-
mento. Como resultado, os autores concluiram que, de ma-
neira geral, os pacientes preferem suplementos a base de
leite quando comparados a outros suplementos?!. Este resul-
tado sugere uma das justificativas do alto percentual de acei-
tacdo do sorvete adaptado, que apesar de nado ter como base
esse alimento, possui textura e sabor que remetem a ele.
Além disso, o produto ja havia sido testado e aprovado por
pacientes com cancer e individuos saudaveis em estudo an-
terior, com aceitagao superior a 75% de todos os sabores, su-
gerindo uma possibilidade terapéutica promissora a ser inse-
rido na alimentacdo destes pacientes®.

Dentre outros resultados, observou-se também que houve
variabilidade em relagdo a distribuicao por sexo nos dois gru-
pos. Isso pode ter ocorrido em virtude do delineamento do
estudo, visto que os grupos foram formados aleatoriamente
no decorrer da pesquisa conforme os diagnosticos eram con-

firmados. Outros estudos com pacientes onco-hematoldgicos
também demonstram essa variabilidade, j& que em alguns
prevalece o sexo feminino%22 e em outros o masculino®17,
Segundo as estimativas do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) em 201823, a incidéncia tanto para linfomas quanto
para leucemias é maior em homens.

Em ambos os grupos estudados, as leucemias foram mais
prevalentes do que os linfomas, o que condiz com as esta-
tisticas do INCA, que previu para os anos de 2018 e 2019,
que as leucemias seriam o nono e décimo cancer mais pre-
valente em homens e mulheres respectivamente, seguido
pelos linfomas na décima primeira posicdo para ambos os
sexos?2, Distribuicdo semelhante também ¢ encontrada em
outros estudos?24,

A avaliacdo das comorbidades demonstrou baixa incidén-
cia das mesmas na amostra, em porcentagem inferior a ou-
tros estudos com o mesmo publico?3. Isso pode ter se dado
devido a maior prevaléncia de adultos eutroficos neste es-
tudo, visto que as doencas cronicas como diabetes mellitus
e hipertensdo arterial sistémica sdo mais prevalentes em
idosos e estdo associadas a presenca de sobrepeso e/ou
obesidade?>:26,

Em ambos os grupos a maioria dos pacientes internados
encontrava-se em risco nutricional de acordo com o NRS-
2002 (GSA: 81,8%; GSP: 68,4%), porém, foram classificados
como eutrdficos de acordo com o IMC (GSA: 40,9%; GSP:
42,1%). Resultado semelhante foi observado em estudo pré-
vio realizado com 133 pacientes hematoldgicos internados em
um hospital Universitario Publico da cidade de Fortaleza,
Brasil?2. Outro estudo realizado em 2015, na cidade de
Ribeirdo Preto, Brasil, com 87 pacientes onco-hematoldgicos,
observou que 96,3% dos participantes estavam em risco nu-
tricional?’, resultado este superior aos percentuais observa-
dos no presente estudo. Isso pode ter se dado pelo nimero
amostral menor, e em funcdo da maioria dos participantes da
presente pesquisa ter sido avaliada no inicio da internagao,
sem ter iniciado a quimioterapia. As elevadas prevaléncias de
pacientes em risco nutricional no momento da triagem neste
e em outros estudos reforcam a necessidade de uma avalia-
cao nutricional mais detalhada para guiar a conduta do pro-
fissional precocemente?2:27,

No que se refere a avaliacdo nutricional pela ASG, um es-
tudo com 73 pacientes onco-hematoldgicos observou que
47,7% dos pacientes estavam desnutridos na admissao hos-
pitalar segundo essa ferramental’. Em outro estudo com pa-
cientes oncoldgicos, 33% dos pacientes encontravam-se des-
nutridos, distribuicdo que se assemelha com a presente
pesquisa (GSA: 40,9%; GSP: 36,8%)°. O menor percentual
de individuos com desnutrigdo deste estudo pode estar rela-
cionado aos mesmos motivos que levaram a um menor indice
de pacientes em risco nutricional segundo a ferramenta NRS,
ja supracitados.
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Entre as sintomatologias, a nausea foi a queixa mais co-
mum, estando presente em 46,7% dos pacientes. Outros es-
tudos mostraram porcentagens semelhantes, como
Prockmann e colaboradores (2015)%2 e Andrade, Sawada e
Barichello (2013)!, onde os resultados foram ainda maiores
(59% e 62% dos pacientes, respectivamente). Estas varia-
¢cOes podem estar atreladas a fatores como idade, protocolo
de quimioterapia, periodo do ciclo, estado nutricional e pre-
senga de comorbidades. Este efeito adverso bastante comum
durante o tratamento representa um grande adversario do
consumo alimentar, impactando no estado nutricional.

Diante do contexto vale reforgar ainda que a terapia nutri-
cional é de suma importancia para prevenir a desnutricdao
energético-protéica nos pacientes oncoldgicos, possibilitando
assim um melhor progndstico e resposta ao tratamento, re-
dugdo do risco de infeccdes, redugdo do tempo de internagado
hospitalar e dos custos para as instituicbes?8. Buscar estraté-
gias para oferecer preparagdes mais nutritivas e enriquecidas
aos pacientes no ambiente hospitalar € uma maneira mais hu-
manizada de instituir uma terapia nutricional, tendo em vista
que € mais provavel que aceitem melhor os alimentos que ja
fazem parte do seu habito e cultura.

CONCLUSOES

O sorvete adaptado utilizado neste estudo apresenta ca-
racteristicas nutricionais desejaveis, como um aporte proteico
de alto valor bioldgico, além de ser altamente palatavel. Este
produto apresentou um percentual de aceitagdo superior as
sobremesas padronizadas, representando uma opgao muito
bem aceita e adequada do ponto de vista nutricional.

Tendo em vista que a maioria dos pacientes onco-hemato-
Iégicos apresentam risco nutricional, investir na atengdo nu-
tricional é imprescindivel. Melhorar a qualidade da composi-
gao nutricional das preparagdes alimentares mais aceitas
pelos pacientes, como as sobremesas, pode ser uma exce-
lente estratégia para minimizar o impacto e/ou recuperar o
estado nutricional. Alimentos adaptados e enriquecidos nutri-
cionalmente podem auxiliar decisivamente no alcance das re-
comendagBes minimas de macronutrientes e energia.
Recomenda-se evitar produtos com pouco valor nutricional
como as gelatinas e pudins artificiais, substituindo-os por so-
bremesas mais elaboradas. Usar as frutas em conjunto com
outros alimentos buscando aumentar o valor energético e
proteico da preparagdao é uma das possibilidades para suprir
essa demanda com alimentos que fazem parte do cotidiano
dos pacientes.

E para além da dimensdo nutricional, também merecem
destaque os aspectos emocionais, sociais e culturais envolvi-
dos na alimentacdo, que devem ser respeitados pelos profis-
sionais de salde para que haja maior humanizacdo da assis-
téncia na area hospitalar, visto que os individuos ja estdao
muito fragilizados devido ao processo de adoecimento. Mais
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estudos com essa tematica e com maiores amostras sao ne-
cessarios para possibilitar uma melhor assisténcia aos pacien-
tes e um adequado aconselhamento nutricional durante o pe-
riodo de diagndstico e tratamento.
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RESUMEN

Introduccion: Los adultos mayores presentan riesgo de
malnutricion por los cambios durante el envejecimiento en lo
fisico, siquico y social, ademas de las modificaciones en los
habitos de vida.

Objetivo: Explorar la relacion entre la malnutricién con as-
pectos de salud y habitos de vida en un grupo de adultos ma-
yores no institucionalizados.

Materiales y métodos: Estudio transversal en 178 adul-
tos > 60 afios que asistieron a consulta odontoldgica en una
universidad de la ciudad de Medellin-Colombia. Se incluyeron
a quienes estuvieran en capacidad de responder los cuestio-
narios y sin limitaciones fisicas que impidieran la toma de me-
didas antropométricas. Como variable dependiente se consi-
der6 la malnutricion segln el Mini Nutritional Assessment;
como variables independientes se incluyeron los aspectos de-
mograficos, indicadores de salud bucal objetiva y subjetiva,
percepcion de salud, riesgo de depresion y habitos de vida.
Se utilizd un modelo de regresion logistica para establecer la
asociacion del riesgo de malnutricion/malnutricion con las de-
mas variables evaluadas.
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Resultados: Segun el Mini Nutritional Assessment, 31,5%
de los adultos mayores presentaron riesgo de malnutri-
cién/malnutricion, porcentaje significativamente mas elevado
en quienes no realizaban actividad fisica, con sintomas de-
presivos, con caries dental y un bajo indice de valoracién de
salud oral (p<0.05). El modelo de regresidn logistica ajustado
por sexo, edad, consumo de bebidas alcohdlicas, habito de
fumar y actividad fisica, mostré que el riesgo de malnutri-
cién/malnutricion se asocié con sintomas depresivos (OR=6,6
1C95%: 2,1-20,9), bajo indice de valoracion de salud oral
(OR=4,1 IC95%: 1,3-12,7), presencia de caries dental
(OR=3,1 IC95%: 1,2-8,1) y nimero de medicamentos consu-
midos (OR=1,23 IC95%: 1,0-1,5).

Conclusion: La probabilidad de riesgo de malnutri-
cion/malnutricion es mas alta en adultos mayores con dete-
rioro de la salud bucal, presencia de sintomas depresivos y
numero de medicamentos consumidos.

PALABRAS CLAVES

Malnutricion, adulto mayor, salud oral, Mini Nutritional
Assessment, condiciones de salud.

ABSTRACT

Introduction: Older adults have risk of malnutrition be-
cause of changes in the ageing in physical, psychological and
social aspects, also by modification in lifestyle.

Objective: To explore the relationship between malnutri-
tion with aspects of health and lifestyle in a group of non-in-
stitutionalized elderly.
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Materials and methods: A cross-sectional study was
conducted in 178 adults > 60 years who attended dental
appointments at University outpatient center of the city of
Medellin. We included those who were able to answer the
questionnaires and without physical limitations that would
prevent the taking of anthropometric measurements. As
dependent variable malnutrition, as assessed by the Mini
Nutritional Assessment; as independent variables demo-
graphic aspects, indicators of objective and subjective oral
health, health perception and depressive risk were consid-
ered. A logistic regression was used to establish the associ-
ation of risk of malnutrition/malnutrition with independent
variables.

Results: The percentage of people at risk of malnutri-
tion/malnutrition was 31.5% according to Mini Nutritional
Assessment. This percentage was significantly higher in
adults who did not practice physical activity, with depressive
symptoms, presence of dental caries and a low score of
Geriatric Oral Health Assessment Index (p<0.05). The crude
logistic regression model and after adjusted for sex, age, al-
cohol consumption, smoking, physical activity, showed that
the risk of malnutrition was associated with depressive symp-
toms (OR=6.6 95% CI: 2.1-20.9), low level of General Oral
Health Assessment Index (OR=4.1 95% CI: 1.3-12.7), pres-
ence of dental caries (OR=3.1 95% CI 1.2-8.1) and drug
number consumed (OR=1.23 95% CI: 1.0-1.5).

Conclusion: The probability of risk of malnutrition/malnu-
trition was higher in older adults with impaired oral health,
depressive symptoms and drug use.

KEY WORDS

Malnutrition, aged, oral health, Mini Nutritional Assessment,
health conditions.

ABREVIATURAS
AM: Adulto mayor.
MNA: Mini Nutritional Assessment.
GOHALI: Geriatric Oral Health Assessment Index.
OR: Odds ratio.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

IMC: Indice de masa corporal.

INTRODUCCION

Desde el punto de vista nutricional, la poblacion adulta
mayor se considera uno de los grupos mas vulnerables de-
bido a los cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que
ocurren durante el envejecimiento, y que pueden ser agra-
vados por pérdidas afectivas, dependencia, soledad, enfer-
medades cronicas, aumentando asi el riesgo de malnutri-

ciénl2, La redistribucion de la grasa corporal y la pérdida de
musculo esquelético, el deterioro sensorial del olfato y el
gusto, las pérdidas dentales y las alteraciones gastrointesti-
nales entre otros, son factores que llevan a desnutricion3.
Por otro lado, cambios en la dieta como el alto consumo de
alimentos procesados y densamente caldricos, acompafia-
dos de modificaciones en el estilo de vida como la disminu-
cion de la actividad fisica, son factores de riesgo para so-
brepeso y obesidad®. Finalmente, las enfermedades
cronicas, la polifarmacia y aspectos relacionados con la sa-
lud mental también afectan el estado nutricional®.

Los adultos mayores ademas de la susceptibilidad a la mal-
nutricion presentan problemas relacionados con la cavidad
bucal como pobre higiene bucal, caries dental, edentulismo,
enfermedad periodontal, xerostomia, dificultad en la mastica-
cion y la deglucionb. Segin un meta-analisis que incluy6 23
estudios, los adultos mayores bien nutridos tenian un alto na-
mero de pares de dientes/unidades funcionales dentales, en
comparacion con los de riesgo o malnutricion’. La masticacion
depende del nimero de piezas dentales originales o reempla-
zadas y generalmente se encuentra afectada en este grupo
poblacional, lo que puede incidir en la ingesta de alimentos®.

Se ha descrito la sinergia que existe entre la dieta, la nu-
tricion y la integridad de la cavidad bucal. Diversos estudios
muestran que los problemas bucales llevan a una seleccion
de alimentos con poca calidad nutricional y un bajo con-
sumo de frutas, verduras, nueces y carnes, por consiguiente
menor ingesta de proteinas, fibra, carotenos, vitaminas A y
C y del complejo B, minerales como calcio, hierro y zinc, asi
como alta ingesta de grasa saturada y colesterol®10, Estos
cambios en los habitos alimentarios finalmente alteran el es-
tado nutricional.

El acelerado crecimiento de la poblacién de adultos mayo-
res en Colombia y en particular en la ciudad de Medellinit,
hace necesario contar con informacién vélida y actualizada
sobre aspectos de salud, especificamente la malnutricién y la
salud bucal, que dada su sinergia cobran cada vez mas rele-
vancia en este grupo poblacional. Por lo anterior, el objetivo
de este estudio es explorar la relaciéon entre la malnutricién
con la salud bucal objetiva y subjetiva, y con otros aspectos
de salud, en un grupo de adultos mayores no institucionaliza-
dos de la ciudad de Medellin.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y poblacion. Se llevé a cabo un estu-
dio analitico transversal en 178 adultos de 60 afios y mas
que consultaron a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia, Medellin (Colombia) entre sep-
tiembre de 2014 y febrero de 2015. Este estudio estaba en-
marcado en el macro proyecto “Programa integral de aten-
cion en salud bucal para el adulto mayor desde una
perspectiva del ciclo vital humano”.

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(2):157-165
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Criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron adul-
tos de 60 afios y mas que aceptaron la participacion en el es-
tudio mediante consentimiento informado y que estuviesen
en condiciones de responder al interrogatorio, verificado pre-
viamente por medio de preguntas de identificacion personal.
Se excluyeron quienes presentaran amputaciones en miem-
bros superiores o inferiores, ademas que no pudieran estar en
postura bipeda o erguida normal para la toma de las medidas
antropomeétricas.

Variables. La variable dependiente fue el estado nutricional
determinado por el Mini Nutritional Assessment (MNA por sus
siglas en inglés) version completa en espaiol, la puntuacion to-
tal del instrumento es de 30, con la siguiente clasificacién: me-
nos de 17 puntos malnutricion (desnutricion), de 17 a 23,5
riesgo de malnutricion (riesgo de desnutricion) y de 24 a 30 es-
tado nutricional normal'2. Debido al bajo nimero de partici-
pantes con puntaje inferior a 17 (n=5), el andlisis se hizo jun-
tando las categorias riesgo de malnutriciéon y malnutricion. La
valoracion antropométrica la realizaron estudiantes de Ultimo
semestre de Nutricion y Dietética previamente capacitadas y
estandarizadas con la técnica de Lohman!3. El peso se tomé en
Kg con una bascula digital marca SECA 813 (sensibilidad de 0,1
kg); la estatura se midié en cm, con estadidmetro marca SECA
206 (sensibilidad 0,1 cm), la circunferencia del brazo y de la
pantorrilla se tomaron con cinta métrica marca SECA 203 (sen-
sibilidad 1,0 mm). En caso que las dos primeras mediciones ex-
cedieran los limites de tolerancia, se tomo una tercera medida
y se promediaron los dos valores mas cercanos. Las tolerancias
admitidas fueron: peso (0,1 kg), estatura (0,5 cm), circunfe-
rencia del brazo y pantorrilla (1,0 mm)!3. Estos valores se re-
gistraron en un formulario disefiado para tal fin.

Dentro de las variables independientes, se indagd por as-
pectos demogréficos: sexo, edad, estado civil, nivel educa-
tivo y estrato socioeconémico (por autoreporte, donde 1 co-
rresponde al estrato bajo y 6 al estrato alto); condiciones de
salud: percepcion de autonomia para realizar actividades co-
tidianas (dependiente, parcialmente dependiente, indepen-
diente), percepcion del estado de salud (excelente, muy
buena, buena, regular y mala) y percepcion de la calidad de
vida (muy mala, mala, normal, bien o muy bien), comorbili-
dades diagnosticadas y nimero de medicamentos prescritos
(por autoreporte); estilos de vida: consumo de bebidas alco-
hélicas (si; antes, ya no; no), habito de fumar (si; antes, ya
no; no), realizacion de actividad fisica (si; tipo, frecuencia y
duracién; no); presencia de sintomas depresivos: se evalud
mediante la escala de valoracion geridtrica de Yesavage, en
la version de 15 items —respuestas dicotdmicas—'4, 6 a 9
puntos se consideraron indicativos de sintomas de depresion
moderada y 10 o mas, sintomas de depresidon grave. Para
efectos del analisis se considerd sin riesgo <6 puntos y
riesgo =6 puntos; finalmente, se evalud el estado de la cavi-
dad bucal: el parametro objetivo fue el examen clinico reali-
zado por odontdlogos profesionales, quienes exploraron ca-
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racteristicas como nimero de dientes naturales, signos de in-
flamacion gingival o de enfermedad periodontal, presencia
de caries, necesidad de cambio de prétesis y sintomas sub-
jetivos en la articulacién temporomandibular. Como indicador
subjetivo de salud bucal, se aplicé la escala Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAIL) versidon completa en es-
pafiol, la cual evalla la percepcién de problemas funcionales
y los impactos psicosociales asociados con la condicién de
salud bucal®®. Dicho instrumento consta de 12 items con una
escala tipo Likert de 5 opciones de respuesta (1 a 5) con un
puntaje minimo de 12 y maximo de 60, con los siguientes cri-
terios de clasificacién: <51 baja calidad de vida relacionada
con la salud bucal, de 51-56 moderada y = 57 alta.

Control de sesgos. Antes de iniciar el estudio, se realizd
una prueba piloto con 15 adultos mayores con el fin de ajus-
tar los procesos, probar y mejorar los formularios de reco-
leccion de la informacién y medir los tiempos. Para evitar
sesgos se tuvieron en cuenta: cumplimiento de todos los cri-
terios de inclusion, capacitacion y estandarizaciéon en la
toma de medidas antropométricas y en el registro de la in-
formacion, asi como la calibracion de la bascula segun el
protocolo recomendado.

Analisis estadistico. El andlisis se realiz6 en el programa
SPSS version 21. Las variables cuantitativas se describieron
por medidas de tendencia central y dispersion; las variables
cualitativas mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Se
utilizo la prueba U de Mann Whitney para explorar las dife-
rencias entre la clasificacion del MNA con las variables pun-
taje de GOHAI, sintomas depresivos, nimero de comorbilida-
des diagnosticadas y medicamentos prescritos. Se utilizd
ademas la prueba Chi2 o la prueba exacta de Fisher para ex-
plorar la asociacion de la clasificacion del MNA con las demas
variables de interés. Se efectudé un analisis de regresion lo-
gistica binaria para determinar el odds ratio -OR- con sus res-
pectivos intervalos de confianza al 95% del riesgo de malnu-
tricion/malnutricién, segln percepcion del estado de salud,
salud bucal, nimero de comorbilidades, niUmero de medica-
mentos y presencia de sintomas depresivos. Este modelo se
ajustd por sexo, edad, percepcion de la calidad de vida y re-
alizacion de actividad fisica. El nivel de significancia definido
fue p<0,05.

Consideraciones éticas. Segun los principios de la decla-
racion de Helsinki y el Ministerio de Salud de Colombia en la
Resolucién Numero 008430 de Octubre de 1993 Articulo 11, la
investigacion se clasificd con riesgo minimo, ya que los adul-
tos mayores seleccionados no se sometieron a procedimientos
que implicaran riesgo para su integridad fisica o0 mental. Previo
al inicio del estudio, a los adultos mayores se les suministro in-
formacion del proyecto, firmaron el consentimiento como
aceptacion voluntaria de la participacion y recibieron una co-
pia del mismo. El proyecto fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
A