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RESUMO

Brock, Felipe. Prevaléncia de hipoalbuminemia e fatores associados em idosos hospitalizados.
2013. 102 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2013.

A albumina é uma importante proteina sérica, capaz de transportar microparticulas pela corrente
sanguinea e auxiliar na manutencdo da pressdo oncotica, a sua deplecdo sérica pode levar a uma piora
clinica, principalmente em idosos hospitalizados, pois geralmente encontram-se fragilizados. O objetivo
deste estudo € relacionar a hipoalbuminemia e os fatores determinantes aos agravos a saude do idoso
internado numa instituicdo hospitalar. Trata-se de um estudo transversal, de cunho quantitativo e natureza
descritiva que foi desenvolvido com 200 pacientes internados em um hospital de grande porte do norte do
RS, a técnica para seleg@o foi aleatoria simples em idosos que internaram entre os meses de abril a junho
de 2012. Os dados foram coletados através de um questiondrio, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com o
Parecer nimero 619/2011. Para a analise dos dados utilizou-se o software SPSS v. 18. A média de idade
foi de 72,6 + 8,3 anos. O resultado albuminémico foi em média 2,9 + 0,5g/dL. O diagndstico de
hipoalbuminemia foi encontrado em 173 sujeitos (87%) e 27 (13%) com albuminemia normal, esta
diferencga se apresentou estatisticamente significativa (p=0,000). Utilizando a Mini Avaliagdo Nutricional,
observou-se que a piora do estado nutricional dos idosos internados esta relacionada a diminui¢do dos
niveis albuminémicos. A prevaléncia de hipoalbuminemia é elevada, monitorar constantemente a
albuminemia e o estado nutricional possibilita intervengdes precoces e consequentemente diminui o
tempo de internagdo, custos e o aparecimento de outras comorbidades.

Palavras-chave: 1. Hipoalbuminemia. 2. Hospitaliza¢do. 3. Envelhecimento. 4. Epidemiologia.
5. Desnutrigao.



ABSTRACT

Brock, Felipe. Prevalence of hypoalbuminemia and associated factors in elderly hospitalized. In
2013. 102 f. Dissertation (Master in Human Aging) - University of Passo Fundo, Passo Fundo,
2013.

The Albumin is a major serum protein capable of transporting microparticles into the blood stream and
help maintain oncotic pressure, its serum depletion may lead to a worsening of symptoms, particularly in
hospitalized elderly, because they generally are weakened. The aim of this study was to relate
hypoalbuminemia and determinants to health problems of elderly people admitted to a hospital. It is a
cross-sectional study of a quantitative and descriptive nature that was developed with 200 patients
admitted to a large hospital in northern RS, the technique was simple random selection in the elderly who
were hospitalized during the months from April to June, 2012. Data were collected through a
questionnaire, after signing the consent form. The study was approved by the Ethics in Research with
Opinion number 619/2011. For data analysis we used the SPSS software v. 18. Mean age was 72,6 + 8,3
years. The result albuminémico averaged 2,9 + 0,5 g/dL. The diagnosis of hypoalbuminemia was found in
173 subjects (87%) and 27 (13%) had albumin standard showed this difference is statistically significant
(p=0,000). Using the Mini Nutritional Assessment, observed that the worsening of the nutritional status of
hospitalized elderly is related to decreased levels albuminémicos. The prevalence of hypoalbuminemia is
high, constantly monitor the albumin and nutritional status enables early intervention and consequently
decreases the length of stay, cost and appearance of other comorbidities.

Keywords: 1. Hypoalbuminemia. 2. Hospitalization. 3. Aging. 4. Epidemiology.
5. Malnutrition.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - MAN relacionada a média do resultado albuminémico na internagao. ......... 58



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Descri¢ao das caracteristicas sociodemograficas relacionadas ao diagnostico

da albUMINEMIA. ...c..eiiiiiiiiieiieieeee et 52
Tabela 2 - Resultado albuminémico 6 dias apds a internagao. ..........cceevveeceeereeenveennnn. 54
Tabela 3 - Diagndstico de albuminemia na internagdo quanto ao de 6 dias apos a
INEEINAGCAO. 1eeeuviieeiieeeiieeetteeeteeeeteeeeeseeesaeeeetseeesseessseesseeesnsaeeanseeessseeensseeennns 54
Tabela 4 - Convénio dos pacientes quanto ao diagndstico da albuminemia. ................. 55

Tabela 5 - Classificagdo do resultado da for¢a de preensdo quanto ao diagndstico da
AIDUMINEINIA. ..ottt 56

Tabela 6 - Pacientes que apresentaram UP quanto ao diagnostico da albuminemia...... 56
Tabela 7 - Pacientes com diagnostico de HAS quanto ao diagndstico da albuminemia. 57
Tabela 8 - Pacientes com diagndstico de DM quanto ao diagnostico da albuminemia.. 57
Tabela 9 - MAN quanto ao diagndstico da albuminemia. ...........cccceeveeevieriiienienieennnn. 59
Tabela 10 - IMC quanto ao diagnostico da albuminemia............c.cceceeveevieniineniencnnens 59
Tabela 11 - Dados dos exames laboratoriais quanto ao diagnostico da albuminemia. .. 61



AAS
ANVISA
ASHT
CB
cm
CMB
DCNT
DCT
DF
DM
DP
DPC
EQU
EUA
g
GEPEBICH
g/dL
g%
HAS
HDL

HIV

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Acido Acetilsalicilico

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
American Society of Hand Therapists
Circunferéncia do brago

Centimetro

Circunferéncia Muscular do Braco
Doenga Cronica Nao Transmissivel
Dobra cutanea tricipital

Distrito Federal

Diabetes Mellitus

Desvio Padrao

Desnutri¢do proteico-caldrica

Exame Qualitativo da Urina

Estados Unidos da América

Grama

Grupo de Pesquisa em Bioética e Cuidado Humano
Grama por decilitro

Grama por cento

Hipertensdo Arterial Sistémica

High Density Lipoproteins

Human Imunodeficiency Virus



HSVP
IBGE
IMC
kgf
LDL
MAN
mg
mg%
md/dL
ml
ng/ml
OMS

OPAS

PA
PB
PCT
RCQ
RS
SP
SPSS
SUS
TCLE

UPF

Hospital Sdo Vicente de Paulo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Massa Corporal
Quilograma-forca

Low Density Lipoproteins

Mini Avaliagdo do estado nutricional
Miligrama

Miligrama por cento

Miligrama por decilitro

Mililitro

Nanograma por mililitro

Organizacdo Mundial da Saude
Organizacion Panamericana de La Salud
Valor de p

Perimetro abdominal

Perimetro do brago

Prega Cutanea Triciptal

Relacdo Cintura Quadril

Rio Grande do Sul

Sao Paulo

Statistical Pachage for Social

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Passo Fundo



%

IV

INA

Mais ou menos
Por cento

Igual a

Maior ou igual a
Menor ou igual a
Maior que
Menor que

Grau

Por

LISTA DE SIMBOLOS



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Saude e envelhecimento. consideracoes relevantes
2.2 Hospitalizagdo do idoso: consequéncias e desafios
2.3 Albumina e desnutricdo

2.3.1 Aspectos fisiologicos da albumina e suas implicagdes

2.3.2 Hipoalbuminemia: contexto e consequéncias

2.3.3 Fatores de risco que interferem no estado nutricional do idoso

2.3.4 Indicadores de diagnostico nutricional em idosos

2.3.5 Administra¢@o de albumina humana: suas caracteristicas e incertezas

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento geral do estudo
3.2 Populagao, local do estudo e procedimento amostral
3.3 Procedimento de coleta de dados

3.3.1 Dados sécio-demograficos
3.3.2 Dados antropométricos
3.3.3 Dados clinicos

3.3.4 Exames laboratoriais

3.4 Andlise dos dados

3.5 Consideracoes éticas
4 RESULTADOS

5 DISCUSSAO

6 CONCLUSOES

ANEXOS

Anexo A. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UPF
Anexo B. Termo de aprovagdo do HSVP

Anexo C. Mini Avalia¢do Nutricional (MAN)

Anexo D. Valores de referéncia dos exames laboratoriais
APENDICES

Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

18
22

22
24
26

26
30
32
34
38
43

43
43
45

45
45
47
48

48
48

51
63
68
77

78
80
82
84

88
89



Apéndice B.
Apéndice C.

Convite de participacdo
Instrumento de coleta de dados

94
96



1 INTRODUCAO

A populagdo idosa estd aumentando significativamente nas ultimas décadas.
Com este fenomeno da longevidade, a estrutura biologica do ser humano ¢
inegavelmente afetada em diferentes graus, conforme cada individuo, dependendo de
como se deu todo o seu desenvolvimento até chegar a terceira idade, seus habitos e

também as suas predisposi¢des genéticas.

Este envelhecimento populacional associado aos fatores predisponentes ao
desenvolvimento de doencas, bem como as comorbidades que podem acompanhar este
processo, repercute na internagdo hospitalar do idoso para o tratamento de eventuais

enfermidades.

Isto torna pertinente a necessidade de um conhecimento adicional a respeito das
mudancas morfofuncionais ligadas ao envelhecimento. Parte destas mudangas afeta
diretamente aspectos nutricionais que por sua vez repercutem na evolu¢do de doencas
cronicas e na manutengdo da saide dos idosos hospitalizados. O metabolismo
energético também se encontra alterado nos idosos, havendo uma gradual e ndo
uniforme diminui¢do das fungdes dos orgdos podendo afetar o consumo de energia.
Esses aspectos associados a presenca de doengas cronico-degenerativas e limitantes em
idosos hospitalizados nos estimulam a buscar maiores informag¢des a respeito da

hipoalbuminemia durante a internagao.

Em hospitalizagdes prolongadas, as pessoas idosas ndo sdo capazes de se
alimentar sem ajuda, muitas vezes, reduzindo o seu aporte nutricional, sendo um fator

que podera desencadear maiores agravos a sua saude ja debilitada.

A determinacdo do estado nutricional dos idosos internados € bastante

abrangente, pois depende de aspectos socioecondmicos, alimentares, inatividade,
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soliddo, presenca de doencas cronicas, alteragcdes morfofuncionais, nas quais se
destacam as alteragdes fisioldgicas, do trato gastrointestinal, mastiga¢do, dentre outras,

consideradas eventualmente caracteristicas do envelhecimento humano.

Idosos que possuem diagndstico de desnutrigdo, processo inflamatdrio grave,
insuficiéncia renal ou mesmo hepatica, t€m, na maioria dos casos, algum grau de
hipoalbuminemia, o que transcorre em um maior tempo de internacdo, encarece O
tratamento e pode acarretar riscos para outros tipos de complicagdes clinicas

(SALGADO et al., 2010).

Para o diagndstico de hipoalbuminemia, existe o exame de dosagem laboratorial
de albuminemia, que se mostra, entdo, como um importante indicador do estado
nutricional e clinico destes pacientes (CABRAL; CARVALHO; MISZPUTEN, 2001),
pois para que ela seja sintetizada em nivel hepatico, depende, dentre outros aspectos, de
um bom aporte de nutrientes advindos de uma alimentacdo adequada (DRAIBE;

KAMIMURA ; CUPPARI, 2004).

A hipoalbuminemia € caracterizada como a diminui¢do de albumina presente no
sangue. Esta proteina ¢ sintetizada pelo figado e tém como uma das suas fungdes a
manuten¢do da pressdo oncotica, haja vista que a sua concentracdo ¢ alta no plasma
sanguineo e possui a caracteristica de transportar H20O, ndo permitindo, assim, que o
liquido intravascular ultrapasse a parede dos vasos, sendo entdo, importante na
distribuicdo correta dos liquidos corporais intravasculares e extravasculares (DRAIBE;

KAMIMURA; CUPPARI, 2004).

Alguns estudos mostram que uma porcentagem consideravel de idosos
internados em hospitais possui algum grau de hipoalbuminemia, principalmente
pacientes graves, que apresentam mais de uma doenga ou complicagdo (SALGADO et

al., 2010; CABRAL; CARVALHO; MISZPUTEN, 2001).

Felipe Brock 19
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Em pacientes com doengas cronicas ou agudas, quanto menor for a concentragao
de albumina plasmatica maior € o risco de morte, podendo aumentar este risco de 24 a
56% em cada decréscimo de 2,5 g/dL na albuminemia (MATOS; ROZENFELD;
MARTINA, 2008). Isto nos permite dimensionar a importancia da realizacao de estudos

sobre esta tematica.

Observa-se, ainda, em nosso ambiente de trabalho, no cuidado aos idosos
hospitalizados, o crescente numero de pessoas com hipoalbuminemia desde o primeiro
dia de internagdo. Esta percep¢do vem sendo confirmada pela literatura cientifica, que
aponta para as alteragdes nutricionais nesta parcela da populacdo brasileira. Por isso, é
fundamental estimar a prevaléncia de hipoalbuminemia e também conhecer as
diferentes realidades dos pacientes hospitalizados. Porém, existem poucos trabalhos que
demonstrem a prevaléncia da hipoalbuminemia em idosos internados e suas

repercussoes.

Refletindo sobre este contexto, o estudo teve como foco o seguinte
questionamento: Qual a prevaléncia de hipoalbuminemia em idosos hospitalizados?
Dessa forma, o objetivo geral da pesquisa consiste em relacionar a hipoalbuminemia e
os fatores determinantes aos agravos a saude do idoso internado numa instituicdo
hospitalar, e seus objetivos especificos sdo: estimar a prevaléncia de hipoalbuminemia
em idosos internados numa institui¢do hospitalar; verificar a associacdo de
hipoalbuminemia e varidveis s6ciodemograficas, for¢a de preensdo, tlcera de pressdo,
hipertensdo, diabetes e hospitalizagdo; avaliar a associa¢do entre hipoalbuminemia e
niveis de uréia e creatinina, glicemia, hemograma, ferro (ferritina e transferrina);
analisar a correlag@o entre a albuminemia e niveis de colesterol e fragdes, triglicerideos,

e por fim, identificar o estado nutricional dos idosos internados.

Buscam-se informagdes a respeito da hipoalbuminemia em idosos hospitalizados
associando-se esses fatores a complicagdes durante a hospitalizagdo. Assim, a partir da

avaliacdo do estado nutricional, da dosagem da albumina sérica e em decorréncia disso,

Felipe Brock 20
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a detecc@o de riscos de agravos a saude, sera possivel adotar medidas e intervengdes

multidisciplinares adequadas a fim de garantir uma melhora nas condigdes de saude.

Ademais, os resultados deste estudo poderdo trazer subsidios para programas de
saude, elaboracdo de protocolos para agilizar o cuidado ao idoso desde a sua admissao,
trazendo conhecimento sobre a prevaléncia de hipoalbuminemia em idosos internados,
estimulando a monitorizacdo frequente dos niveis de albumina, além de sugerir a
implementagdo de estratégias e interven¢des nos aspectos nutricionais € em suas

repercussdes durante a hospitaliza¢do dos idosos.

Felipe Brock 21



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1  Saude e envelhecimento. consideragoes relevantes

A longevidade da populacdo mundial ¢ um fenomeno que estd aumentando a
cada ano, podendo-se atribuir a mudanga a alguns indicadores de saude, como a queda
da fecundidade e mortalidade. Para que tenhamos ideia destas transformacdes ¢
esperado que em 2050 existam 2 bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo,
passando, entdo, a existir mais idosos do que criangas com menos de 15 anos (BRASIL,
2006). Isto nos leva a mudancas de alguns paradigmas ndo sé na area da saude, mas

também socio-culturais e econdmicos.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como
“um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patologico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de
uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do
meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte” (OPAS, 2003). E um
processo continuo, que traz consigo uma gama de modificacdes e ressignificacdes, que
exigem que este individuo idoso se adapte e sobressaia sobre as dificuldades que muitas

vezes a mesma acarreta, buscando uma vida o mais saudéavel possivel.

Existem diferentes conceitos sobre com que idade a pessoa se torna idosa, nos
paises desenvolvidos sdo considerados idosos as pessoas com 65 anos ou mais, € em
paises em desenvolvimento elas sdo enquadradas neste grupo apds os 60 anos (VERAS,

2009).

Este fendmeno da longevidade fica evidente ao analisarmos alguns dados como
os fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), que

revela que a expectativa média de vida no Brasil € de 74,1 anos, havendo diferenciagdo
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entre os sexos, mostrando que a expectativa de vida das mulheres € maior que a dos
homens 77,7 e 70,6 anos respectivamente. Entre 2000 e 2011 a expectativa média de
vida cresceu anualmente 3 meses e 29 dias para ambos os sexos. Para que tenhamos
uma nog¢ao deste aumento podemos observar que a expectativa de vida ao nascer em

1980 era de apenas 62,5 anos.

Em 1960 existiam 3 milhdes de idosos no Brasil e em 2008 este numero saltou
para 20 milhdes, um aumento de 700% em pouco menos de 5 décadas, mudando entdo

drasticamente o perfil etario desta populacdo (VERAS, 2009).

O Brasil ¢ um “jovem pais de cabelos brancos”. Anualmente 650 mil pessoas
entram na terceira-idade, uma grande parte destes apresenta multiplas doengas cronicas
e limitagdes funcionais, sendo estas mais onerosas € complexas, tipicas de um pais
longevo, e que exigem cuidados constantes, fArmacos continuos e exames periddicos

(VERAS, 2009).

Este crescimento do nimero de idosos leva a um novo perfil epidemioldgico
para a atencdo em saude. E um periodo de transicdo, pois hd um aumento do numero de
doengas cronico-degenerativas em relacdo as infecto-parasitarias, o que leva a uma
mudanga na estrutura do atendimento hospitalar, aumentando, por conseguinte os custos
e o tempo do atendimento médico-hospitalar (NUNES, 2004). As doencas cronicas que
afetam mais frequentemente este segmento da populacdo s3o a hipertensdo, o diabetes,

as doengas reumaticas, entre outras (PACHECO; SANTOS, 2004).

Umas séries de mudangas nos aspectos bioldgicos acompanham o
envelhecimento, estas alteragdes sdo individuais e variaveis e levam a vulnerabilidade
do organismo quanto as agressdes externas e internas, podendo ocorrer diminui¢do da

capacidade funcional (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).
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A partir dos 40 anos o individuo diminui sua estatura em cerca de 1 cm a cada
década, ocorre diminuicdo da massa Ossea, a pele fica mais fina, diminui a sua
oleosidade ¢ elasticidade, ha queda da qualidade da visdo e ocorre perda de neurdnios.
Ainda pode-se notar piora na qualidade da denti¢ao, os movimentos tendem a ficar mais
lentos e pode haver perda da memoria, entre outras alteracdes que podem ocorrer

(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Estas mudangas que estdo ocorrendo devem ser adequadamente compreendidas e
avaliadas pelos profissionais de saude, para que, com isto, estejam corretamente

preparados para atendé-los, buscando a melhoria da qualidade de vida desta populacdo.

2.2 Hospitalizacdo do idoso: consequéncias e desafios

O envelhecimento e a série de fragilidades que eventualmente acompanham os
mesmos podem desencadear uma série de enfermidades agudas ou cronicas que levam

em alguns casos a internagdes hospitalares.

A internagdo hospitalar é considerada como de alto risco para pacientes 1dosos,
por causa de uma série de fragilidades que os acompanham, como a maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de ulceras de pressdo quando esses passam longos
periodos em repouso em leitos nos hospitais. As doengas que mais levam a internacdes
hospitalares sdo doengas do aparelho circulatorio e do respiratorio. A repercussio que
uma internacdo pode trazer a estes pacientes ¢ a diminuicdo de suas capacidades
funcionais e a diminui¢do da qualidade de vida, podendo estas se tornar irreversiveis

(SIQUEIRA et al., 2004).

Idosos hospitalizados podem ser acometidos por diversas enfermidades. Um
quadro-clinico que pode acompanhar estas pessoas ¢ a hipoalbuminemia, pois com o
avancar da idade o nivel sérico de albumina vai diminuindo, este é um efeito

considerado normal, ou seja, fisiologico, reduzindo em 20% o nivel albuminémico nos
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individuos com mais de 70 anos (DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004). Na
terceira idade, a diminui¢@o acime de 20% dos niveis de albumina sérica pode ser sinal

de desnutricdo proteica e hipercatabolismo, ou seja, aporte proteico diminuido e

degradacdo aumentada (SERPA; SANTOS, 2008).

Quanto menor o nivel de albumina maior ¢ a possibilidade de aumentar o tempo
de internag@o hospitalar e a mortalidade e morbidade nos idosos, podendo tornar, por
conseguinte, o nivel de albumina sérica um preditor para risco de 6ébito (SALGADO et

al., 2010).

Para levantamento da prevaléncia de idosos internados com diagnéstico de
hipoalbuminemia, em Brasilia (DF) foi realizada uma pesquisa em um hospital publico,
sendo analisado o perfil albuminemico de 179 pacientes. Os resultados demonstraram
que 151 apresentaram-se com o nivel de albumina sérica menor do que 3,5g/dL,
totalizando 84,3% dos pacientes estudados, ainda tomando por base este estudo, 31
pacientes tiveram Obito, sendo que destes, todos apresentaram quadro de
hipoalbuminemia, comprovando, entdo, que quanto menor o nivel de albumina maior a

probabilidade de obito (SALGADO et al., 2010).

Uma grande parte dos idosos hospitalizados apresenta estado nutricional
inadequado devido a uma série de fatores. Em um estudo recente em um hospital do
estado de Sdo Paulo foram avaliados 100 pacientes idosos, sendo que destes, 22%
apresentaram-se desnutridos e 36% com risco de desnutri¢do. Identificar, avaliar e tratar
estes pacientes ¢ muito importante para que sejam evitadas complicagdes e internacdes

prolongadas (GAINO; MERHI; OLIVEIRA, 2007).

Alguns processos ¢ mecanismos das doengas que acometem os idosos podem
levar a uma piora nutricional, além do impacto negativo sobre os processos fisioldgicos

a desnutri¢do leva ao aumento do tempo e dos custos de internag@o. O que fica explicito
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quando notamos que a prevaléncia de desnutrigdo dos idosos ¢ de 15 a 55%

(MARCADENTI, 2011).

2.3 Albumina e desnutri¢do
2.3.1 Aspectos fisioldgicos da albumina e suas implicagdes

As propriedades fisioldgicas da albumina comecaram a ser estudadas em 1937
por Ancell e sdo estudadas até hoje, devido ao seu papel fisiologico ndo ser totalmente
conhecido, havendo controvérsias quanto ao seu efeito entre os pesquisadores

(DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004).

A albumina ¢ uma das principais proteinas do corpo humano, possui grande
concentracdo no plasma sanguineo, perfazendo um total de 50% de todas as proteinas
que se encontram no soro humano. E considerada uma molécula relativamente pequena
quando comparada a outras proteinas, sendo formada por uma cadeia de 584
aminoacidos o que gera um polipeptidio, seu peso molecular ¢ em torno de 69.000

Daltons (DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004; BRASIL, 2004).

E considerada um coldide natural do plasma. Por conter em sua cadeia
aminoacidos hidrofilicos, cada grama de albumina pode carrear 18 ml de agua. Esta
afinidade da albumina com a dgua e também por sua alta concentragdo plasmatica lhe
confere a capacidade de manuten¢do do volume plasmatico, sendo responsavel por 80%
da pressdo coloidosmotica, porém alguns estudos mostram que quando os niveis de
albumina caem drasticamente, apenas edemas discretos sd@o notados, supondo entdo que
esta funcdo pode ser realizada por outras proteinas do plasma (DRAIBE; KAMIMURA;
CUPPARYI, 2004).

Possui também papel importante na manutencdo do equilibrio acido-basico,

agindo como mecanismo de tamponamento nas acidoses metabodlicas. Na alcalose
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metabolica ela também funciona como tampdo, liberando seus ions de hidrogénio

(DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004; BRASIL, 2004).

Outro aspecto relevante da albumina ¢ a sua capacidade de transportar uma série
de substancias fisiologicas através de seus sitios de ligacdo, como moléculas
lipossoltveis, hormonios e ions pequenos (DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004;
MILLER et al., 2010). Estas ligacdes podem alterar a conformacdo desta proteina
(MILLER et al., 2010). Algumas drogas se ligam a albumina, ¢ acabam disputando os
seus sitios de ligagdo, inclusive com acidos graxos de cadeia longa. Serve também como
reservatorio de aminoécidos, ajudando com cerca de 5% dos mesmos para tecidos
periféricos. A maioria das drogas que se ligam a albumina possuem carater dcido, como
por exemplo, o diazepan, warfarinicos, hidantoina ¢ morfina. Em pacientes idosos ha
uma diminui¢do destas ligagdes com farmacos, devido a alteragdes qualitativas das
proteinas plasmaticas, fazendo com que uma maior concentracdo destas drogas fique
livre apos a sua administracdo (DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004; BRASIL,
2004).

Existem dois processos complexos e independentes que interferem na
concentracdo albuminemica intravascular: sintese e catabolismo (DRAIBE;
KAMIMURA; CUPPARI, 2004). A sintese de albumina ocorre exclusivamente pelo
figado, que despende de 12% a 20% da sua capacidade para sintetizar esta proteina, o
que resulta em 150mg a 250mg de albumina por kg de peso corpéreo em individuos
saudaveis (CABRAL; CARVALHO; MISZPUTEN, 2001; BRASIL, 2004). Concui-se
entdo que o organismo de um individuo de aproximadamente 70 kg, saudavel, sintetiza

em média 14g de albumina diariamente.

O figado, geralmente ndo influencia no catabolismo desta proteina em
individuos saudaveis, porém quando algum o6rgdo especifico se encontra doente, o
figado, rins e intestinos podem ser locais onde a degradacdo da albumina ocorra

(BORGES et al., 2010).
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O gene para a albumina do plasma humano codifica a pré-albumina, que ¢ um
precursor da albumina, que no interior da célula se transforma na proteina sérica madura
de 584 aminoacidos, posteriormente secretada pelos hepatocitos (MILLER et al., 2010).
A produgcdo de albumina depende de uma relagdo complexa entre a pressdo
coloidosmotica no fluido extracelular hepatico, podendo ser influenciada por niveis
séricos de alguns hormonios como corticosteroides, esteroides anabdlicos e tiroxina.
Uma ingestdo alimentar inadequada ¢ capaz de reduzir a sintese hepatica de albumina
em 50% nas primeiras 24 horas (DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004; BORGES
et al., 2010). O aporte de aminoacidos ¢ essencial para a sintese de albumina

(CABRAL; CARVALHO; MISZPUTEN, 2001).

Aproximadamente 50 a 90% dos aminoacidos utilizados para a produgdo de
albumina sdo advindos do processamento de proteinas pelo figado. Sob circunstancias
fisioldgicas a sintese de albumina estd muito ligada a ingestdo de energia nio sendo,
portanto exclusivamente pela ingestdo proteica (DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI,
2004).

Apos a sua sintese, 30 a 40% da albumina se dirige para dentro dos vasos
sanguineos e 60 a 70% permanece no espago extravascular, como a pele (11% a 18%), a
musculatura esquelética (15%), e o figado, que curiosamente fica com apenas 1% da

proteina que ele mesmo produz (DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004).

A duragio da albumina no organismo ¢ de 17 a 19 dias. Cerca de 1g ¢ eliminado
diariamente pelo trato gastrointestinal e 0,4g ¢ filtrado pelo glomérulo renal, entretanto,
somente 17mg ndo sdo reabsorvidos e acabam eliminados pela urina diariamente
(DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004; MILLER et al., 2010). O seu formato
alongado e sua dimensdo hidrodindmica podem ser os motivos para que ela seja pouco
filtrada a nivel glomerular (MILLER et al., 2010). Em pacientes com sindrome
nefrdtica, a perda de albumina pode aumentar, o que fard com que a sintese desta

proteina aumente para compensar as suas perdas (BORGES et al., 2010).
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A albumina € catabolizada em células de diversos tecidos, a sua lise ocorre
durante o processo de pinocitose, principalmente em células dos capilares endoteliais.
ApoOs este processo ocorre a liberagdo de aminoacidos, que podem ser reaproveitados

pelos tecidos periféricos (DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004).

Existe uma espécie de mecanismo compensatdrio que busca controlar os niveis
séricos de albumina, reduzindo a taxa de degradagdo desta proteina quando a mesma

estiver diminuida a nivel sérico, este efeito ¢ notado também quando o aporte proteico-

energético ¢ diminuido (DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004).

Em caso de administragdo exdgena de albumina a fim de elevar
consideravelmente os seus niveis séricos, a degrada¢do da mesma é aumentada e a sua
sintese diminuida, com o intuito de manté-la em niveis considerados normais, ou seja,
3,5 g/dL a 5,0 g/dL, se o método escolhido para a dosagem for o colorimétrico, que € o
mais amplamente adotado, utilizando-se de duas técnicas, o verde de bromocresol e o
vermelho de bromocresol (DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004). Este pardmetro
varia um pouco dependendo da literatura abordada ou o laboratdrio escolhido para a

realizagdo do exame.

Como a dosagem desta proteina ¢é facil e rapida, ela ¢ frequentemente utilizada
para determinar a gravidade do paciente (CORREA et al., 2002). Se fazendo, entio,
necessario um acompanhamento mais préximo e mais cuidadoso por parte da equipe de

saude, caso os niveis encontrem-se em deplecao.

Existem alguns aspectos que podem influenciar ou alterar a concentracdo sérica
de albumina como condicdo de hidratacdo, perdas corpdreas, modificagdes na
distribui¢do dos fluidos no organismo, e as taxas de sintese e de catabolismo (DRAIBE;

KAMIMURA; CUPPARI, 2004).
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Em um corpo saudavel e sob condicdes normais, a albumina sai do
compartimento intravascular através da parede dos vasos em direcdo ao intersticio,
sendo entdo, na sua maioria, captada pela circulacdo linfatica e reconduzida para o
intravascular, com o objetivo de manter os niveis desta proteina normalizados

(DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004).

2.3.2 Hipoalbuminemia: contexto e consequéncias

A diminui¢do do nivel de albumina no plasma por diminui¢do da sintese,
elevagdo do catabolismo, ou por combinacdo de ambos, acarreta déficit oncdtico,
podendo levar a edema e diversas alteragdes fisiologicas (MATOS; ROZENFELD;
MARTINA, 2008).

Alteragdes da permeabilidade vascular, como, por exemplo, na vigéncia de um
processo inflamatdrio, podem facilitar e aumentar a passagem de albumina para fora dos
vasos sanguineos e diminuir a sua concentragdo sérica rapidamente (DRAIBE;
KAMIMURA; CUPPARI, 2004). Outro fator determinante para a queda do nivel sérico
de albumina durante um processo inflamatério é que a sua sintese ¢ diminuida pelas

citocinas pro-inflamatorias (CORREA et al., 2002).

Existem além do processo inflamatodrio, outros quadros clinicos que alteram o
volume plasmatico corpdreo, e necessitam ser analisados quando se deseja avaliar o seu
perfil albuminémico, pois alteram a sua concentragdo, tais como, desidratagdo em fase
aguda, gestacdo, insuficiéncias como a hepatica, cardiaca ou renal, desnutrigdo,
processos inflamatorios graves (SALGADO et al.,, 2010; DRAIBE; KAMIMURA;
CUPPARI, 2004). Quando esta instalado quadro clinico critico como trauma, sepses,
queimaduras, e apds grandes cirurgias, ocorre uma queda na concentracio
albuminémica, pois afeta a regulagdo metabdlica da albumina, independendo do aporte

nutricional (MATOS; ROZENFELD; MARTINA, 2008). Durante o choque séptico a
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passagem de albumina para o espaco extravascular aumenta em 300% (CORREA et al.,

2002).

As deplecdes dos niveis de proteina no organismo humano podem estar
relacionadas a perda ou diminui¢do do apetite e as restricdes alimentares que sdo
necessarias em alguns tratamentos, sdo causadas, muitas vezes, também, porque os
idosos dependem de outros para se alimentar, estio com comprometimento da cognicio
e comunicacdo, usam farmacos que interferem no apetite e elevam a perda de nutrientes,

e fatores psicossociais, como isolamento e depressdo (SERPA; SANTOS, 2008).

Na doenga renal cronica ¢ bastante comum o0s pacientes apresentarem-se com
desnutri¢do proteico-energética, podendo alcangar até 54% dos pacientes, vemos entdo a
importancia de se avaliar este aspecto, também por ser um fator de risco de
morbimortalidade. Exames como o de concentragdo sérica de albumina, pré—albumina,
transferrina e fator de crescimento sdo muito utilizados para a avaliacdo do estado
nutricional destes pacientes, porém, a albumina é o mais utilizado entre estes, pela
facilidade com que ela pode ser medida e a sua importdncia como determinantes
clinicos desta populacdo. Entretanto o seu uso pode ser limitado como unico método de
avalia¢@o nutricional, pois apresenta alteracdes na distribuicdo corpdrea; responde muito
lentamente a terapias de reposicdo nutricional; ¢ negativa de fase aguda da resposta
inflamatoria; existe a impossibilidade de se separar os efeitos da desnutricdo proteica
dos efeitos causados por doengas ou complicagdes indiretas que afetam a distribui¢do; o
nivel de catabolismo ou sintese e possui uma vida média longa, respondendo, entdo,
lentamente a deplecdo proteica (DRAIBE; KAMIMURA; CUPPARI, 2004; MATOS,;
ROZENFELD; MARTINA, 2008).

A albuminemia e a avaliagdo nutricional sdo as mais importantes variaveis
preditivas para risco de desenvolver tlcera de pressdo, pois a desnutri¢do proteico-
calorica grave altera a regeneragdo tissular, a reacdo inflamatoria e a fungdo imune,

fazendo com que os individuos fiquem mais susceptiveis ao seu desenvolvimento, sendo
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entdo, indispensavel a avaliacdo dos seus pardmetros para a intervengdo precoce

(CASTILHO; CALIRI 2005; SERPA; SANTOS, 2008).

A hipoproteinemia faz com que os pacientes ndo respondam as medicagdes da
forma esperada e podem desencadear alteragdes no efeito farmacologico das mesmas,
porém isto s6 ocorre com medicagdes que possuem afinidade as proteinas plasmaticas

(SALGADO et al., 2010).

As medicacdes com porcentagem de ligagdo a albumina muito elevadas nao
terdo eficécia e efeito esperado em pacientes hipoalbuminémicos, acarretando em piora
do quadro clinico, aumentando o tempo de internag@o, os custos e desperdicios dos
recursos financeiros. Entre os medicamentos que mais se ligam a albumina estdo:
omeprazol (95%), furosemida (97%), hidrocortisona (99%), amiodarona (98%) AAS
(90%), entre outras. Apesar da importancia de se levar em conta estes aspectos, hd por
parte dos profissionais de saide uma inobservancia a este tema, deixando de monitorar
os niveis séricos como rotina para tomar condutas clinicas, o que contribuiria para a

eficacia e seguranca na utilizacdo de farmacos (SALGADO et al., 2010).

Em uma pesquisa com 277 idosos hospitalizados em um hospital de Brasilia, foi
encontrada uma prevaléncia de 84,3% dos pacientes com hipoalbuminemia ¢ média de
2,74 £ 0,46 g/dL, e 15,7% com albumina normal, mostrando uma média de 3,73 + 0,22
g/dL (SALGADO et al., 2010).

2.3.3 Fatores de risco que interferem no estado nutricional do idoso

Para avaliar o estado nutricional de um idoso devemos considerar, dentre outros,
uma complexa rede de fatores, algumas comuns a todos os individuos, porém outras
proprias do processo de envelhecimento. E imprescindivel que conhecamos as
alteracdes proprias deste processo, como a progressiva diminui¢do da massa corporea

magra ¢ de liquidos corporeos, a elevacdo da quantidade de tecido gorduroso, a
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diminui¢do de alguns orgdos (rins, figado e pulmdes), e a perda de musculatura
esquelética, para que consigamos avaliar o idoso individualmente e com as
caracteristicas proprias do mesmo, principalmente em paises em desenvolvimento, nos
quais se nota que a populagdo idosa apresenta um envelhecimento funcional precoce

(SBGG, 2010).
Os fatores de risco que interferem no estado nutricional do idoso sdo:

Fatores socioeconomicos - A ingestdo inadequada de alimentos pode ser
verificada nas diferentes formas de consumo alimentar em fun¢do da renda; quanto
maior a renda, maior a escolha de alimentos pré-processados; ocorre, também, um
elevado consumo de calorias e outros nutrientes, 0 que se constitui num risco para a
saude do idoso. A situacdo de pobreza entre idosos com mais de 60 anos afeta
diretamente o seu acesso a uma alimentagdo que atenda as suas necessidades
nutricionais. Outro fator estd relacionado aos problemas na cavidade oral: perda da
denticdo, infec¢des periodontais e falta de higiene oral, que influenciam na escolha de
alimentos mais faceis de ingerir, de mais facil digestio e com menor quantidade de

nutrientes (PAPALEO, 2002).

Fatores psicosociais - A relagdo que o idoso tem com a alimentagdo podera estar
afetada por alguns disturbios afetivos, que influenciam o comportamento e os habitos
alimentares como: isolamento social e a soliddo. O idoso pode agir reduzindo a
quantidade ingerida ou ndo aceitando alimentar-se e ainda, pode fazer opg¢do por

alimentos industrializados de rapido preparo (WAITZBERG, 2000).

Doencas cronicas ndo transmissiveis DCNT - O envelhecimento aumenta o risco
da presen¢a de doengas crdnicas, como a diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia e cardiopatias, principalmente a doenga arterial coronariana.
Estas doengas acabam por alterar o estado nutricional dos idosos (ACUNA; CRUZ,
2004).
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2.3.4 Indicadores de diagndstico nutricional em idosos

Avaliar corretamente o estado nutricional destes pacientes ¢ um aspecto de
fundamental importancia, ja que a desnutri¢do energético-proteica nesta populacdo ¢ um
fator de risco de morbimortalidade. Um dos fatores responsaveis pela desnutricdo
energético proteica € a ingestdo alimentar insuficiente. Como esta condi¢do leva a uma
redugdo, tanto das reservas de gordura quanto da massa magra corporal, a procura de
métodos capazes de efetivamente quantificar esta deplecdo ¢ uma constante

(SAMPAIO, 2004).

4

A avaliag@o nutricional ¢ um componente essencial da avaliagdo geriatrica. E
considerada complexa em razdo da influéncia de uma série de fatores, os quais
necessitam ser investigados detalhadamente, visando diagndsticos nutricionais
acurados, que possibilitem uma intervenc¢do nutricional adequada. A avaliagdo do estado
nutricional compreende uma forma mais extensa de avaliagdo que inclui dados da
histéria dietética, historia clinica, exame fisico, medidas antropométricas e exames
laboratoriais e se destina a avaliagdo do estado nutricional do individuo (SAMPAIO,

2004).

Alguns instrumentos foram desenvolvidos para auxiliar a avaliagdo nutricional,
como a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), que foi desenvolvida para identificar o
risco de desnutricdo em idosos e triar aqueles que possam se beneficiar de intervengao
precoce. Foi o primeiro instrumento desenvolvido especificamente para a populagdo
idosa. A versdo original é composta por 18 itens que englobam antropometria, avaliagdo
dietética, avaliacdo clinica global e auto percepcdo de saude e estado nutricional
podendo ser utilizado tanto para triagem como para avaliacdo, e deve ser aplicado por
profissional de saude. Varios estudos tém validado a Mini Avaliagdo Nutricional,
mostrando que € capaz de predizer o aumento do tempo de internagdo, a alta para asilos

e a mortalidade (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1994).
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A MAN foi aplicada em institui¢des de longa permanéncia para idosos em
Guaratingueta, SP e constataram que 28,1% dos idosos estavam desnutridos, 50,6% em
risco de desnutricdo e 21,3% fora de risco. Segundo os autores a prevaléncia de
desnutri¢do e risco de desnutrigdo mostrou-se alta, sendo os valores encontrados
préximos aos verificados em outros estudos nacionais, representando um problema de
saude publica que necessita intervengdo. A MAN ¢ um método adequado para o
diagnostico de desnutri¢do e risco de desnutricdo em idosos, possibilita a identificagdo
dos fatores de risco nutricional, porém, novos estudos devem ser realizados para o seu

aperfeicoamento (FERREIRA; MARUCKCI, 2005).

Em avalia¢des nutricionais, deve-se utilizar o exame fisico, que direcionado para
detectar deficiéncias nutricionais deve ser minucioso, com o objetivo de identificar
sinais de caréncias especificas de nutrientes, a inspec¢do geral proporciona muitas
informacgdes uteis, como: a) Sinais de deplecdo nutricional: perda de tecido subcutaneo
na face, triceps, coxas e cintura; b) Perda de massa muscular no quadriceps e deltoide,
lembrando que repouso prolongado leva a atrofia muscular; c) Presenca de edema em
membros inferiores, regido sacral e ascite; d) Coloragdo de mucosas: palidez por anemia

(ACUNA; CRUZ, 2004).

A analise antropométrica, também ¢ importante, trata-se de uma técnica
desenvolvida por antropologistas no final do século XIX, que utiliza medidas simples
para quantificar diferencas na forma humana, porém o novo periodo da antropometria
nutricional se iniciou durante a primeira guerra mundial devido a preocupacdo com a

eficiéncia fisica dos soldados (ACUNA; CRUZ, 2004).

Antropometria ¢ o método ndo-invasivo de baixo custo e universalmente
aplicavel, disponivel para avaliar o tamanho, propor¢des e composi¢do do corpo
humano. Permite a obtencdo de muitas informagdes, porém peso, altura, suas
combinacdes e pregas cutaneas sdo as varidveis mais utilizadas em estudos

epidemioldgicos (ACUNA; CRUZ, 2004).
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O processo de envelhecimento acarreta alteracdes corporais, as quais sao
importantes de serem avaliadas num plano nutricional. O peso e a estatura sofrem
alteracdes que acompanham o envelhecimento, os quais tendem a diminuir. Ha
diminui¢do da massa magra e modificagdo no padrdo de gordura corporal, no qual o
tecido gorduroso dos bragos e pernas diminui, mas aumenta no tronco (MENEZES;

MARUCCI, 2005).

Em consequéncia disso, as variaveis antropométricas sofrem modificagdes,
como a dobra cutanea tricipital (DCT) e o perimetro do brago (PB) que diminuem e o
perimetro abdominal (PA) aumenta (BRITO; DREYER, 2003). O peso corporal
aumenta com o avancar da idade, atingindo o maximo aos 45 anos no homem, e 50 anos
na mulher, mantém-se estavel até os 65 anos, quando diminui progressivamente. A
altura tende a diminuir com o envelhecimento devido a problemas osteoarticulares,
osteoporose e achatamento dos espagos intervertebrais. Estima-se que, a partir dos 30
anos, ocorra perda de 1,2 a 4,2 cm a cada 20 anos. Ndo ha valores antropométricos de
referéncia para idosos (institucionalizados ou ndo) no Brasil. Em consequéncia disso,

sdo utilizados padrdes de referéncia internacionais (FOLETTO, 2009).

Alguns exames laboratoriais podem auxiliar também na avaliagdo do estado
nutricional e sdo as medidas mais objetivas, sdo utilizados para detectar deficiéncias
subclinicas e para confirmagdo diagndstica, com a vantagem de possibilitar seguimento
de intervencdes nutricionais ao longo do tempo. Entretanto, nenhum teste laboratorial
isolado ou grupo de testes pode medir com exatiddo o estado nutricional. Alguns testes
sdo uteis na avaliacdo nutricional e devem ser utilizados quando indicados pela historia
clinica do idoso e exame fisico, tais como hemograma completo e exame qualitativo de
urina (EQU) e albumina sérica. A andlise dos constituintes da urina pode fornecer
informacdes uteis que possibilitam auxiliar o diagndstico de eventuais problemas renais
e das vias urindrias, tais como processos irritativos, inflamatorios e infecciosos, bem

como alguns distirbios metabolicos associados a disturbios nutricionais como, por
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exemplo, diabetes, esta ultima, através da glicosuria (CARVALHAL; ROCHA;
MONTI, 2006).

O hemograma ¢ um exame laboratorial de rotina que avalia quantitativa e
qualitativamente os elementos figurados do sangue. O hemograma ¢ composto por trés
determinagdes basicas que incluem as avaliagdes dos eritrécitos (ou série vermelha), dos
leucdcitos (ou série branca) e das plaquetas (ou série plaquetaria) (BRITO; DREYER,
2003).

A Glicose sérica ¢ um exame laboratorial ¢ utilizado para avaliar os niveis de
glicose (acuicar no sangue), para diagnosticar diabetes, para monitorar o controle de

diabetes ou como um exame de triagem (BRITO; DREYER, 2003).

A albumina sérica ¢ a proteina mais abundante do plasma e dos liquidos
extracelulares, sendo uma das mais extensamente estudadas. Sua concentragdo sérica
depende de muitos fatores: a) sintese hepatica: depende da func¢do do hepatdcito e da
ingestdio e absor¢do de substratos proteicos, encontrando-se diminuida no
hipotireoidismo quando ha niveis circulantes excessivos de cortisol durante estresse e
em doenga parenquimatosa hepdtica; b) perdas anormais de albumina: doenca renal
(sindrome nefrética), eclampsia, enteropatia perdedora de proteina e queimaduras; c)
catabolismo aumentado: estresse, hipermetabolismo, sindrome de Cushing e algumas
neoplasias; d) trocas entre os compartimentos: alteradas em situagdes patoldgicas, com
sequestro para o extravascular (trauma, infec¢do); e¢) volume de distribuicdo, afetado

pelo estado de hidratagdo (BRITO; DREYER, 2003).

Apesar da limitacdo decorrente da meia vida prolongada, interferindo na
detecgdo de alteracdes agudas do estado nutricional, e de sofrer altera¢des por diversas
outras razdes ndo-nutricionais, os niveis séricos de albumina sdo fortemente
relacionados com aumentos na morbidade (tempo de internagdo prolongado,

cicatrizagdo deficiente de feridas) e da mortalidade. Por isso, ¢ uma das variaveis mais
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frequentemente utilizadas para compor indices progndsticos, sendo também considerado
o melhor indice isolado de predi¢do de complicagdes (ACUNA; CRUZ, 2004). As
concentragdes séricas normais de albumina encontram-se entre 3,5 g/dL e 5,0 g/dL

(BRITO; ALBUQUERQUE; SILVA, 2007).

A hipoalbuminemia tem estado diretamente associada com o estado nutricional,
mais precisamente com desnutri¢do proteico-calorica (DPC), achado frequente nos

pacientes com doeng¢a de Crohn (CABRAL; CARVALHO; MISZPUTEN, 2001).

O perfil lipidico consiste na medi¢cdo dos niveis de lipidios séricos, através das
dosagens de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerideos. As
alteragdes nos niveis de um ou mais destes lipidios no sangue desencadeiam as
dislipidemias e doengas cardiovasculares. Essas doencas cronico-degenerativas tém um
alto indice de prevaléncia em idosos e se caracteriza em risco importante de morbidade

e mortalidade (SILVA, 2005).

2.3.5 Administracdo de albumina humana: suas caracteristicas e incertezas

A albumina humana ¢ utilizada em diversas situagdes desde o ano de 1940, com
0 objetivo de repor o volume intravascular e para elevar a pressdo coloidosmotica.
Embora ela seja utilizada a mais de 50 anos, a sua administragdo ainda ¢ muito
controversa (MAGALHAES; CHINI, 2007). Sua administracdo comegou sendo
utilizada por razdes fisiopatologicas, ndo sendo realizadas pesquisas em ensaios clinicos
(BORGES et al., 2010). Esta falta de estudos acerca das indica¢des para administracdo
de albumina gera, atualmente, uma série de discussdes sobre como e em que situacdes
ela deve ser utilizada de forma exdgena. H4 uma estimativa de que 400.000 pacientes

utilizem albumina a cada ano. (BORGES et al., 2010).

As solucdes de albumina sdo alcangadas através do fracionamento industrial do

plasma humano, que pode ser colhido por aférese ou doacdo de sangue total. A
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comercializacdo de Albumina acontece por solugdes de 5 a 25%, a albumina ¢
preparada através de um processo de pasteurizacdo, que a aquece por 10 horas e apos
isto a resfria, este procedimento torna pouco provavel que a pessoa que a recebe seja
contaminada por algum tipo de virus (hepatite B e C, e HIV, por exemplo) (BRASIL,
2004).

No Brasil, para uso clinico, se utiliza somente albumina a 20%, pois ¢ a Unica
que possui registro na ANVISA, e sdo apresentadas em frascos que possuem 10g de

albumina diluidas em 50 ml de solu¢do diluente (BRASIL, 2004).

Considerando as divergéncias quanto as indicagdes da albumina, que é prescrita
de forma empirica e sem respeitar as diretrizes de protocolos, e com o intuito de corrigir
este defeito, a ANVISA publicou em 2004, diretrizes para o uso de albumina, porém a
simples divulgacdo n3o tem um grande impacto para que estas sejam realmente
seguidas, fazendo-se necessarias estratégias de dissemina¢@o do conteudo e estimulo a
realizacdo de estudos que avaliem a efetividade e eficiéncia das mesmas (MATOS;

ROZENFELD; MARTINA, 2008).

A ANVISA indica o uso de albumina para grandes edemas que possam causar a
morte do paciente e para as paracenteses de grande volume em pacientes com quadro de
ascite. Nao ¢ recomendado, segundo a ANVISA, o uso de albumina para reposi¢do
volémica nas perdas agudas, pois se comparando com o uso de cristaldides ndo ha
vantagens significativas, e ndo existe no Brasil solu¢do de albumina a 4 ou 5 %, o mais
indicado neste caso, além de haver pouca disponibilidade nos hospitais brasileiros e o

seu alto custo (BRASIL, 2004).

A albumina pode ser utilizada durante o priming ou para hemodilui¢cdo durante
as cirurgias cardiacas, porém como expansor plasmatico ndo possui beneficios evidentes
se comparados com cristaldides. H4 muitas duvidas quanto ao uso de albumina para

corrigir quadros de hipoalbuminemia, existem muitos estudos sobre este tema, e a
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maioria mostra que a albumina ndo diminui a mortalidade dos pacientes. Por sua vez, a
utilizagdo de albumina 20 ou 25% para pacientes com grandes queimaduras ¢
recomendada apds as primeiras 24 horas, pois mantém a pressdo osmotica do plasma e

repdem parte das perdas proteicas destes pacientes (BRASIL, 2004).

;.

Ja em pacientes com sindrome nefrdtica, ndo ¢ indicada a administragdo de
albumina, pois ha uma perda cronica de albumina em nivel renal, e as vantagens do uso
desta, se existirem, parecem ser muito pequenas, o que nao justifica o seu uso. Em
pacientes com cirrose hepatica e sindrome nefrotica pode-se utilizar albumina quando
houver edemas refratarios a diuréticos e que cause risco eminente de vida aos mesmos

(BRASIL, 2004).

Protocolos clinicos internacionais nido recomendam o uso de albumina em
terapia de reposi¢cdo nutricional. No entanto, em hipoalbuminemias por motivos de
doengas hepaticas, por exemplo, a administragdo artificial de AH ¢ indicada, pois hd um

comprometimento na sintese proteica (MATOS; ROZENFELD; MARTINA, 2008).

Pacientes recém-nascidos com hiperbilirrubinemia podem receber albumina com
o intuito de se evitar encefalopatias. Como a bilirrubina ndo conjugada se liga a
albumina, a sua administracdo e conseguinte elevacdo dos seus niveis séricos podem
evitar que a bilirrubina se acumule nos tecidos cerebrais. O uso clinico de albumina ¢
recomendado ainda para pacientes que passaram por transplante de figado, quando o

nivel sérico desta proteina for inferior a 2,5 g% (BRASIL, 2004).

O alto custo de albumina e a dificuldade do processo de producdo desta proteina
¢ um tema discutido em diversos estudos, causando diversas dificuldades as instituigdes

de saude e ao proprio SUS, que arcam com estas despesas elevadas.

Em 2005 foi realizado um estudo sobre a utilizacdo de albumina em um hospital

universitario do Rio de Janeiro, em um periodo de 12 meses, no qual foram realizados
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206 pedidos de albumina humana, totalizando 2.890 frascos, sendo que os setores que
mais a utilizavam foram, respectivamente: Unidade de Terapia Intensiva, Emergéncia e
Cirurgia Geral. Os quadros-clinicos mais indicados foram, respectivamente, a
hipoalbuminemia e edema periférico, hipoalbuminemia e anasarca, choque séptico, e
cirrose hepatica. Se fossem seguidos os critérios de indicacdo da ANVISA, somente
5,34% dos 206 pedidos seriam realizados. Os 206 pedidos custaram entre R$
585.060,00 e R$ 727.080,00, o que significa que quase 95% deste valor foi
desperdigado ou mal aplicado no ano de 2005. Além deste alto custo, o seu uso
indiscriminado pode levar riscos a integridade do paciente. O que sugere entdo que
sejam publicados novos estudos que demonstrem mais claramente os beneficios da

reposi¢do de albumina (MAGALHAES; CHINI, 2007).

A administragdo de albumina humana nos hospitais muitas vezes ndo estd em
acordo com protocolos internacionalmente aceitos. Um estudo mostrou que em um
hospital do Rio de Janeiro, 90% das prescri¢des de AH eram inadequadas aos seus
respectivos quadros clinicos, seguindo um padrdo dos resultados apresentados por
estudos em hospitais dos EUA e Espanha. Um dos aspectos relevantes a inadequacdo ¢
a anemia, pois hd um grande risco para sobrecarga circulatdria e hemodilui¢do, o que
segundo estes estudos ndo eram levados em conta na hora da prescricio de AH

(MATOS; ROZENFELD; MARTINA, 2008).

Um estudo realizado no Hospital Israelita Albert Einstein, encontrou que no més
de dezembro do ano de 2006, 42% das prescrigdes de albumina humana ndo estavam
contra indicadas conforme a resolucdo da ANVISA de 2004, e 35% se encaixavam
como indicagdes discutiveis. Com o apoio de uma equipe de farmacéuticos, este
hospital resolveu implementar a resolu¢do da ANVISA no ano de 2007 e 2008,
orientando os médicos nas suas prescri¢des, isto resultou em uma economia de 825.000
nos dois anos de estudo, diminuindo em 69% as indicacdes ndao fundamentadas e

aumentando a seguranga ao paciente (BORGES et al., 2010).

Felipe Brock 41



ppgEH/UPF Prevaléncia de hipoalbuminemia e fatores associados em idosos hospitalizados

Todas estas analises e recomendagdes nos mostram a importancia de que haja
uma correta avaliagdo quanto ao uso e prescricdes de medicamentos, neste caso a

albumina, com fins de evitar gastos desnecessarios e danos a integridade do paciente.
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3 METODOLOGIA

3.1  Delineamento geral do estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico.

3.2 Popula¢ado, local do estudo e procedimento amostral

A populagdo do estudo se constituiu por idosos, com 60 anos ou mais, de ambos
0s sexos, que internaram via setor de emergéncia no Hospital Sdo Vicente de Paulo, no
municipio de Passo Fundo/RS, de 01 de abril a 31 de junho de 2012, e que concordaram
em participar da pesquisa. Formando assim uma amostra representativa desta

populagdo, permitindo uma total caracterizagdo da mesma.

O HSVP ¢ um hospital tercidrio, de ensino, com abrangéncia macrorregional,
referéncia para atendimento a uma popula¢do de aproximadamente dois milhdes de
habitantes do norte do Rio Grande do Sul, do oeste de Santa Catarina e de parte do
Parand, além de outros estados da federag@o. Esta integrado ao sistema SUS, conta com
617 leitos € no ano de 2010 internou aproximadamente 30.000 pacientes oriundos de

470 municipios.

Para a obten¢do do numero de pessoas que foram entrevistadas durante a
pesquisa, utilizou-se o calculo amostral, com os seguintes parametros: erro amostral de
5%, nivel de confianca de 95%, populacdo de 900 pessoas (média do total de idosos que
internam mensalmente pela emergéncia do hospital), 84% foi o percentual maximo
(conforme resultado do estudo de Salgado et al. 2010), sendo necessaria entdo a
participagdo de 169 idosos no estudo, mais 10% de possiveis perdas, totalizando 186

individuos. A selecdo dos 1idosos ocorreu por meio de selecdo aleatdria simples.
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Critérios de Inclusio:

a) Idade igual ou superior a 60 anos;

b) Que estejam internados no Hospital Sdo Vicente de Paulo;

¢) Que sua internagdo tenha se dado via setor de emergéncia;

d) Independente de sexo, escolaridade, cor, classe social, situacdo ocupacional e

religido.

Critérios de exclusio:

a) Nao aceitacdo em participar do estudo e/ou ndo queira assinar o TCLE, tanto

o0 paciente quanto do seu responsavel, se for o caso;

b) Analfabetos, ou analfabetos funcionais que ndo tenham responsavel para

assinar o TCLE;

¢) Que nio tenha sido solicitado o exame de dosagem sérica de albumina na

internagao.

d) Se alta ou 6bito dentro das primeiras 72 horas de internagao;

e) Estar internado na recuperacio.

f) Idosos acamados
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3.3 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista com os participantes do
estudo, seguido de avaliagdo do seu prontudrio, dentro das primeiras 72 horas de

internagao.

Os dados foram coletados através de um Instrumento (Apéndice C), pelo qual
avaliou-se aspectos soécio-demograficos, antropométricos, dados clinicos, além de

exames laboratoriais, entre 01 de abril até 31 de junho de 2012.

Abaixo estdo descritas as varidveis que foram abordadas:

3.3.1 Dados s6cio-demograficos

Através do questiondrio estruturado (Apéndice C), foram coletados os seguintes
dados socio-demograficos: sexo, idade, cor, estado civil, escolaridade, situagdo
ocupacional, e demais informagdes consideradas pertinentes ao tema a ser estudado. O
idoso foi entrevistado de forma individual, ou o acompanhante (familiar), forneceu os
dados e o pesquisador preencheu o instrumento de coleta de dados. Apds isto foram

consultados resultados de exames pertinentes ao estudo no prontuario do paciente.

3.3.2 Dados antropométricos

Mediu-se a altura, o peso, e foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC). A
altura foi medida com uma fita métrica, através do seguinte método: o idoso ficou em
pé, com os calcanhares juntos, costas eretas e bragos estendidos ao longo do corpo;
idoso sem calcado e boné ou chapéu; com a cabega alinhada evitando elevagdo ou

abaixamento do queixo (COELHO; ROCHA; FAUSTO, 2006).
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O peso foi medido através de uma balancga eletronica para pesar pessoas, marca
Toledo, modelo 2096 PP. O idoso se posicionou em pé no centro da balanga, usando o

minimo de roupa possivel e sem calgado (COELHO; ROCHA; FAUSTO, 2006).

O IMC foi calculado de acordo com as orientagdes do Caderno de Aten¢ao
Basica — Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa do Ministério da Saude (BRASIL,
2006) da seguinte forma: foi dividido o peso em quilogramas pela altura ao quadrado
(em metros). O idoso com IMC menor ou igual a 22 estava abaixo do peso ideal; maior

que 22 e menor que 27 com o peso adequado; e, acima de 27 com sobrepeso.

Através do exame fisico foi avaliado também se o paciente apresentava ou nio
ulcera por pressdo e foi aferido a sua pressdo arterial conforme as normas e diretrizes do
caderno de atengdo basica: hipertensdo arterial sistémica, do ministério da saude do

Brasil, do ano de 2006.

Para avaliar o nivel de desnutri¢do e de fragilidade do idoso, realizou-se o teste
de forca de preensdo palmar, ajustada conforme IMC do paciente e o seu sexo,
utilizando um dinamodmetro para a verificacdo (SBGG, 2010). A forca de preensdo
palmar foi avaliada através de dinamdmetro digital, marca SAEHAN. O procedimento
de verificagdo seguiu as recomendac¢des da American Society of Hand Therapists
(ASHT): paciente sentado, com ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°, antebraco em
posicdo neutra, punho entre 0 e 30° de extensdo. Foi dado comando verbal pelo
entrevistador, em volume alto. O idoso puxou a al¢a e manteve por 6 segundos
pressionado. Foram obtidas trés medidas apresentadas em quilograma’ forca (kgf), da
mao dominante e serd considerado o valor médio das verificacdes. (FIGUEIREDO et
al., 2007). Foram adotados os pontos de corte propostos por Fried et al. (2001),

ajustados para género e IMC:
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Homens:

IMC < 24, forca de preensdo < 29 kgf
IMC <24.1 - 26, forca de preensdo < 30 kgf
IMC <26.1 — 28, for¢a de preensao < 31 kgf
IMC > 28, for¢a de preenso < 32 kgf

Mulheres:

IMC < 23, forga de preensao < 17 kgf

IMC <23.1 - 26, for¢a de preensdo < 17,3 kgf
IMC <26.1 - 29, forca de preensdo < 18 kgf
IMC > 29, forca de preensdo < 21 kgf

Utilizou-se também Mini Avaliagdo Nutricional - MAN (Anexo C) dos
participantes do estudo, como o indice de massa corporal - IMC (adaptado para idosos),
bem como outros indicadores antropométricos uteis para o diagnostico nutricional, que
sdo: circunferéncia de brago (CB), prega cutdnea tricipital (PCT) e circunferéncia

muscular de brago (CMB), relagdo cintura quadril (RCQ).

3.3.3 Dados clinicos

Foram coletadas as seguintes variaveis clinicas: presengca de comorbidades
(DM, HAS, doencas cardiovasculares, doencas reumaticas, osteoporose, doengas
pulmonares, incontinéncia urinaria e fecal, cancer, depressio e tabagismo) e
medicamentos utilizados regularmente nos ultimos dois meses. Foi realizada a
verificacdo da pressdo arterial. Para avaliar o critério tabagismo, utilizou-se a defini¢ao
da OMS, que considera fumante o individuo que fumou mais de 100 cigarros, ou cinco

macos de cigarros, em toda a sua vida e fuma atualmente (OPAS, 2003).
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3.3.4 Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais foram solicitados pelo médico assistente, sendo eles:
albuminemia, transferrina, ferritina, uréia, creatinina, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL, triglicerideos, glicemia e hemograma. Esses dados foram coletados do
prontudrio, no qual ficam armazenadas todas as informacdes, histdria clinica, resultados
laboratoriais e evolugdo do proprio paciente. A realizacdo dos exames laboratoriais
solicitados pelo médico seguiu a rotina de interna¢do no hospital, ndo tendo custos
adicionais. Foram utilizados os valores de referéncia do laboratorio SANI - Centro de

Diagndstico do Hospital Sao Vicente de Paulo (Anexo D).

3.4  Andlise dos dados

Para a estruturacdo do banco de dados foi utilizado o aplicativo Microsoft
Excel 2007, e para as analises o programa estatistico Statistical Pachage for Social
(SPSS), versao 18,0 para Windows. As varidveis numéricas foram descritas como média
+ desvio padrio e as categoricas como frequéncia absoluta e relativa. As associacdes
entre hipoalbuminemia e as variaveis categoricas foram testadas com o uso do teste qui-
quadrado de Pearson. A hipoalbuminemia e as variaveis quantitativas com Analise de
Variancia com um critério de classificagdo. Para comparagdes multiplas utilizou-se o
teste post-hoc de Tukey. Foram consideradas como significativas associagdes com valor

de p <0,05.

3.5  Consideracoes éticas

Este estudo segue as Diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude.
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O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo (UPF) e recebeu o Parecer Consubstanciado e aprovacdo pelo Comité de
Pesquisa do HSVP (Anexo B). Apos, foi inserido no SISNEP. Posteriormente
encaminhou-se a documentag@o, conforme normas do SISNEP, ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo. Apds a autorizagio da instituicdo em que foi
realizada a pesquisa, seguido do Parecer Consubstanciado do Comité (Anexo A),
iniciou-se a coleta de dados. Cabe salientar que, antes de o pesquisador iniciar a coleta
de dados, o sujeito da pesquisa, foi convidado a participar do estudo, recebendo um
convite (Apéndice B), e foram esclarecidos os objetivos, finalidades e o método
utilizado para a coleta de dados, e apds concordar com o proposto, assinou o TCLE

(Apéndice A).

O entrevistado nao foi obrigado a participar da pesquisa, tendo total liberdade de
se negar a responder as perguntas e cessar a sua participagdo em qualquer etapa da
entrevista, sabendo que ndo sofreria qualquer tipo de represalia atual ou futura tanto

quanto a qualidade do seu tratamento ou qualquer outro aspecto.

O TCLE assegurou ao pesquisador o direito de publicar os resultados do estudo
em forma de dissertacdo e de artigo em periodicos. Os nomes dos pacientes ou dados
que possam identifica-los ndo foram publicados, recebendo um numero apos a coleta
dos dados, ndo tendo a partir de entdo o seu nome vinculado a suas respostas, nem em

futuras publicagdes, o que protegeu a sua imagem e também a sua no estigmatizagao.

O participante do estudo podera acessar os dados da pesquisa em qualquer etapa
da mesma, bastando entrar em contato com o pesquisador, que lhe entregara o mais

breve possivel.

Os resultados da pesquisa poderdo contribuir para a melhoria da satde e da
qualidade de vida dos idosos hospitalizados, preservando, sempre, a imagem ¢ a auto-

estima dos participantes do estudo. Além disso, foi utilizado o tempo da entrevista e da
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coleta de dados para orientacdes gerais aos idosos e/ou seus cuidadores. A propriedade
intelectual dos dados e a divulgacdo dos resultados foram resguardadas ao autor do

projeto.
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4 RESULTADOS

Entre abril e junho de 2012, foram entrevistados 200 pacientes idosos internados

num hospital do sul do Brasil, em diversas unidades de internagao.

A média de idade foi de 72,6 anos (DP=8,3), sendo que quando separados por
estado albuminémico, a média de idade foi inferior em pacientes com albuminemia
normal, como podemos ver na tabela 1, porém esta diferenga nao foi estatisticamente

significativa.

A maioria dos idosos eram do sexo masculinos, totalizando 120. A raga que
predominou foi a branca (89%), o estado civil denominado casado ou vivendo com o
companheiro e os viuvos foram os que mais apareceram no estudo, 53% e 37%

respectivamente, o namero de filhos em média foi 3,3 (DP=0,8).

A maior parte das pessoas estudadas morava em domicilio préprio (88%),
religido catdlica (90%), 163 (81%) idosos se declararam alfabetizados e 37 (19%) nédo
alfabetizados, sendo que a média de anos estudados foi de 4,5 (DP=3,4), 83% dos
pacientes ndo apresentavam o 1° Grau concluido e 10% terminou o 1° Grau e parou de

estudar, ndo estudando nenhum ano do ensino médio.

Quanto a ocupacgido, 173 (88%) estavam aposentados, 37 (19%) recebiam pensao
e 5 (3%) permaneciam empregados, sendo que alguns se declaravam com mais de uma
destas opg¢des, como aposentados e pensionistas e ou aposentados e empregados.

Apenas 17% dos pacientes faziam parte de grupos de terceira idade.

A renda média que cada idoso recebia mensalmente era de 1,8 salarios minimos,
ou seja, R$ 1.119,60 reais, e por pessoa que residia na casa do idoso era de 3 salarios

minimos.



ppgEH/UPF Prevaléncia de hipoalbuminemia e fatores associados em idosos hospitalizados

Nenhuma caracteristica sociodemografica se apresentou estatisticamente
significativa quando relacionada com o exame laboratorial de albuminemia na

internagao.

Tabela 1 - Descri¢do das caracteristicas sociodemograficas relacionadas ao diagndstico da

albuminemia.
Resultado albuminémico na internag¢ao
Caracteristica Hipoalbuminemia Albuminemia Total p
(n=173) normal (n=27) (n=200)
Idade média (anos) 73,0 £8,2 69,9+ 8,5 72,6 £8,3 0,079
Género
Masculino 100 (85%) 20 (15%) 120 0.784
Feminino 72 (90%) 8 (10%) 80 ’
Cor ou raga
Branca 157 (88%) 22 (12%) 179
Negra 2 (67%) 1 (33%) 3 0,819
Parda 14 (82%) 3 (18%) 17
Amarela 1 (%) 0 (%) 1
Estado civil
Solteiro 9 (90%) 1 (10%) 10
Casado ou vive
com ‘ 92 (85%) 16 (15%) 108 0.834
companheiro
Divorciado 7 (88%) 1 (12%) 8
Viuvo 66 (89%) 8 (11%) 73
Numero de filhos 3,3+0,8 3,4+0,5 33+08 0,640
(média)
Domicilio
Proprio 151 (86%) 24 (14%) 175
Alugado 9 (100%) 0 (0%) 9
yora com os 12 (86%) 2 (14%) 4 007
ILPI 1 (100%) 0 (0%) 1
Religido
Catdlica 152 (84%) 27 (16%) 179
Evanggélica 16 (100%) 0 (0%) 16 0,459
Outras 5 (100%) 0 (0%) 5
Alfabetizagdo
Alfabetizado 137 (85%) 26 (15%) 163 0.207
Analfabeto 36 (97%) 1 (3%) 37 ’
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Tabela 1 - Descri¢do das caracteristicas sociodemograficas relacionadas ao diagnostico da
albuminemia.

Resultado albuminémico na internag¢ao

Caracteristica Hipoalbuminemia Albuminemia Total p
(n=173) normal (n=27) (n=200)
Escolaridade 43+34 55+3,5 200 0,121
(média em anos)
Ocupagdo
Aposentado 151 (87%) 22 (13%) 173 0,183
Pensionista 32 (86%) 5 (14%) 37 0,591
Empregado 4 (80%) 1 (20%) 5 0,382
Renda mensal
(média em salario 1,8+ 1,7 1,9+ 1,0 1,8+1,6 0,790
minimo)
Grupos 3" Idade
Participa 29 (85%) 5 (15%) 34 0,309
Nao participa 144 (87%) 22 (13%) 166

Valores expressam a média + desvio padrao ou frequéncia absoluta e relativa e foram calculados a partir do
total de pacientes avaliado para cada variavel.

O resultado albuminémico na internacdo foi em média 2,9g/dL. (DP=0,50), o
valor minimo foi 1,1g/dL e o maximo foi de 4,4g/dL. O diagnostico de
hipoalbuminemia foi encontrado em 173 (87%) sujeitos e 27 (13%) com albuminemia

normal esta diferenca se apresentou estatisticamente significativa (p=0,000).

A prevaléncia de idosos com hipoalbuminemia no 6° dia de internagdo foi de 110
(90%) e 12 (10%) com albuminemia normal (tabela 2), mostrando-se com diferenca
estatisticamente significativa (p=0,000), sendo que para gerar estes resultados foram
considerados apenas os pacientes que realizaram a 2? coleta de sangue no 6° dia de
internagdo (122), excluindo da andlise os que receberam alta antes ou foram a 6bito
(78). A média albuminémica no sexto dia de internagdo foi 2,7g/dL (DP=0,53), o valor

minimo foi 1,4g/dL e o maximo 4,0g/dL.
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Tabela 2 - Resultado albuminémico 6 dias ap0s a internagao.

Resultado albuminémico no 6° dia de internagdo (n=200)

Albuminemia p
Baixa 110 (90%)
Normal 12 (10%) 0,000

Recebeu alta antes

ou foi a ébito 78

Valores expressam a frequéncia absoluta e relativa e foram calculados a partir do total de pacientes
avaliados para cada variavel.

Os idosos internados ndo apresentaram melhora do nivel albuminémico durante
os 6 dias de internacdo. Dos 122 pacientes que foram analisados, 106 estavam com

algum grau de hipoalbuminemia na internag¢do e 110 no 6° dia de internagao (tabela 3).

A diferenca nas médias dos resultados do exame de albuminémia coletado na
internacdo dos pacientes se mostrou estatisticamente significativa (p=0,002) quando
comparada com a albuminemia constatada na coleta de exames realizada seis dias apds
a internacdo. Esta andlise considerou, também, somente os idosos que realizaram a

primeira e a segunda coleta de sangue.

Tabela 3 - Diagndstico de albuminemia na internagdo quanto ao de 6 dias apds a

internagao.
Resultado Resultado albuminémico na internag¢ao
Ibuminémico 6
adizén (i:;f)?;cc(l)a Hipoalbuminemia Albuminemia Total p
internagio (n=173) normal (n=27) (n=200)
Hipoalbuminemia 98 (89%) 12 (11%) 110 0.002
Albumina normal 8 (67%) 4 (33%) 12 ’

Valores expressam a média = desvio padrio ou frequéncia absoluta e relativa e foram calculados a partir do
total de pacientes avaliado para cada variavel.

A prevaléncia mais expressiva no que se refere ao convénio dos pacientes foi o

Sistema Unico de Satide (SUS), totalizando 82 % dos idosos estudados, sendo seguido
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do convénio UNIMED (7%) e IPE (6%). Na tabela 4 podemos observar a diferenca do
estado albuminémico com relagdo ao convénio de internacdo, que ndo se mostrou
estatisticamente significativo (p=0,429). Os pacientes idosos que internaram com custos
particulares foram excluidos previamente do estudo, em virtude da necessidade de

pagamento dos exames coletados.

Tabela 4 - Convénio dos pacientes quanto ao diagndstico da albuminemia.

Resultado albuminémico na internag¢ao

Convénio Hipoalbuminemia Albuminemia Total p
(n=173) normal (n=27) (n=200)

SUS 143 (88%) 19 (12%) 162

IPE 9 (75%) 3 (25%) 12

UNIMED 12 (92%) 1 (8%) 13 0,429

FUSEX 4 (100%) 0 (0%) 4

OUTROS 5 (55%) 4 (45%) 9

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa e foram calculados a partir do total de pacientes avaliados
para cada variavel.

Na tabela 5 pode-se notar a relagdo da for¢a de preensdo com o estado
albuminémico dos pacientes durante a internag@o. Dos 200 participantes do estudo, 181
conseguiram realizar o teste de for¢ca de preensdo com o mandmetro, destes, 136
apresentaram resultado inadequado sendo que 85% apresentaram hipoalbuminemia,
porém ndo se observou diferenca estatisticamente significativa nos resultados
(p=0,079). A média da for¢a de preensdo foi 19,09kgf (DP= 9,52), o valor minimo foi
02kgf e maximo 50kgf. Quando separados por sexo, o masculino apresentou uma média
de 23,6kgf (DP=09), e o feminino 12,7kgf (DP=5,9), mostrando uma diferenca

significativa entre as médias (p=0,000).
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Tabela 5 - Classificagdo do resultado da forca de preensdo quanto ao diagndstico da
albuminemia.

Resultado albuminémico na internag¢ao

Classifica¢do da

forca de preensdo Hipoalbuminemia Albuminemia Total p
(n=173) normal (n=27) (n=181)

Adequada 39 (87%) 6 (13%) 45 0.079

Nao adequada 116 (85%) 20 (15%) 136 ’

Valores expressam a média + desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa e foram calculados a partir do
total de pacientes avaliado para cada variavel.

Conforme se observa na tabela 6, ndo houve diferenga estatisticamente relevante
quando comparado a albuminemia com a presenca de ulcera por pressdo (p=0,115),
pode-se notar que todos os 07 pacientes que desenvolveram ou apresentaram este tipo
de ferida, tiveram o diagnodstico de hipoalbuminemia. J& os que tinham albuminemia
normal, ndo apresentaram esta enfermidade. Analisando a totalidade de idosos

estudados (200), 3,5% deles apresentavam ulcera por pressao.

Tabela 6 - Pacientes que apresentaram UP quanto ao diagndstico da albuminemia.

Resultado albuminémico na internagao

Ulcera por pressio Hipoalbuminemia Albuminemia Total p
(n=173) normal (n=27) (n=200)

Sim 7 (100%) 0 (0%) 7 0.115

Nao 166 (86%) 27 (14%) 193 ’

Valores expressam a média = desvio padrio ou frequéncia absoluta e relativa e foram calculados a partir do
total de pacientes avaliado para cada variavel.

A hipertensdo, segundo os resultados obtidos, ndo possui relagdo com o perfil de
albuminemia dos pacientes (p=0,367), porém esta enfermidade se mostrou presente na
grande maioria dos idosos estudados (161), mostrando também que 87% dos

hipertensos estavam com a albumina baixa (tabela 7).

Felipe Brock 56



ppgEH/UPF Prevaléncia de hipoalbuminemia e fatores associados em idosos hospitalizados

Tabela 7 - Pacientes com diagndstico de HAS quanto ao diagnéstico da albuminemia.

Resultado albuminémico na internagao

HAS Hipoalbuminemia Albuminemia Total p
(n=173) normal (n=27) (n=200)

Sim 140 (87%) 21 (13%) 161 0.367

Nao 33 (85%) 6 (15%) 39 ’

Valores expressam a média + desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa e foram calculados a partir do
total de pacientes avaliado para cada variavel.

Os pacientes com DM corresponderam a 33% da populagdo estudada, sendo que
86% destes se enquadraram no grupo dos hipoalbuminémicos (tabela 8), porém os
diabéticos, quando comparados com o resultado albuminémico dos pacientes, ndo

mostrou diferencga estatisticamente significativa (p=0,748).

Tabela 8 - Pacientes com diagnostico de DM quanto ao diagndstico da albuminemia.

Resultado albuminémico na internagao

DM Hipoalbuminemia Albuminemia Total p
(n=173) normal (n=27) (n=200)

Sim 57 (86%) 9 (14%) 66 0.748

Nao 116 (87%) 18 (13%) 134 ’

Valores expressam a média + desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa e foram calculados a partir do
total de pacientes avaliado para cada variavel.

Segundo os critérios da Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), 98% dos pacientes
que apresentavam desnutricio estavam com a albuminemia baixa, totalizando 40
individuos, sendo que a porcentagem com albuminemia normal cresce conforme a
melhora do estado nutricional: desnutridos 2%, com risco para desnutricdo 13% e os
que estavam fora de risco para apresentar desnutricdo 21%, e com o0s sujeitos com
hipoalbuminemia ocorre o fendmeno inverso, quanto melhor o estado nutricional ocorre
gradual diminui¢do dos casos de hipoalbuminemia: desnutridos 98%, com risco para
desnutricdo 87% e os que estavam fora de risco para apresentar desnutricio 79%

(Tabela 9).
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Os resultados mostraram diferenca estatisticamente significativa da MAN
relacionada ao perfil albuminémico (p=0,000). O teste post hoc de Tukey, quando
comparado o teste albuminémico ao MAN, identificou a diferenca entre os grupos
desnutrido e fora de risco de desnutricdo (p=0,000); desnutrido e com risco de
desnutricdo (p=0,092); fora de risco e com risco para desnutricdo (p=0,077). A média
albuminémica dos desnutridos foi 2,6g/dL (DP=0,5), dos com risco para desnutricdo
2,9¢/dL. (DP=0,5) e fora de risco para desnutricdo, 3,0g/dL (DP=0,4), o grafico da

figura 1 nos mostra claramente como se da esta relacao.

O estado nutricional dos idosos internados apresentou o seguinte resultado: 73
fora de risco para desenvolver desnutri¢cdo, 86 estavam com risco e 41 dos entrevistados

estavam desnutridos.

Figura 1 - MAN relacionada a média do resultado albuminémico na internagao.

Meédia da coleta_ do exame de albumina na
internagao

Desnutrido Com rigco para Fara de risco para
desnutricio desnutricao

Mini avaliagdo do estado nutricional
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Tabela 9 - MAN quanto ao diagndstico da albuminemia.

Resultado albuminémico na internag¢ao

MAN Hipoalbuminemia Albuminemia Total p
(n=173) normal (n=27) (n=200)
Fora de risco de o o
Desnutricdo 58 (79%) 15 (21%) 73
chIn risco de 75 (87%) 11 (13%) 86 0,000
esnutri¢ao
Desnutrido 40 (98%) 1 (2%) 41

Valores expressam a média + desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa e foram calculados a partir do
total de pacientes avaliado para cada variavel.

Outro dado antropométrico importante, o indice de massa corporea (IMC), ndo
mostrou diferenca significativa quando analisado a sua classificagdo com a média do
resultado albuminémico durante a internacdo. Observando o seu resultado pode-se
identificar que 36% dos idosos encontravam-se com sobrepeso, € que destes, 84% com

hipoalbuminemia (tabela 10).

Tabela 10 - IMC quanto ao diagnostico da albuminemia.

Resultado albuminémico na internagao

IMC Hipoalbuminemia Albuminemia Total p
(n=173) normal (n=27) (n=200)
Baixo peso 43 (86%) 7 (14%) 50
Eutrofia 69 (88%) 9 (12%) 78 0,119
Sobrepeso 60 (84%) 11 (16%) 71

Valores expressam a média & desvio padrio ou frequéncia absoluta e relativa e foram calculados a partir do
total de pacientes avaliado para cada variavel.

Dos pacientes que coletaram o exame laboratorial de transferrina, 89 estavam
com hipoalbuminemia e com transferrina baixa, sendo que a diferenca caracterizou-se
como estatisticamente significativa (p=0,000). O teste post hoc de Tukey, ao comparar o

teste albuminémico ao de transferrina, identificou a diferenca entre os grupos
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transferrina baixa e normal (p=0,000), baixa e alta (p=0,304) e os com transferrina
normal e alta (p=0,998). A média com transferrina baixa foi 2,8mg/dL (DP=0,5); com
resultado normal 3,1mg/dL (DP=0,4) e elevado 3,0mg/dL (DP=0,4).

O exame laboratorial de glicemia apresentou p=0,042, quando comparado com o
resultado albuminémico, sendo que 111 apresentaram-se com hiperglicemia. O teste
post hoc de Tukey, quando comparado o teste albuminémico ao de glicemia, identificou
a diferenca entre os grupos hipoglicémico e glicemia normal (p=0,179); hipoglicémico e
hiperglicémico (p=0,047); e com glicemia normal e hiperglicémico (p=0,536). A média
dos hipoglicémicos foi 2,5mg/dL (DP=0,8); com glicemia normal 2,9mg/dL (DP=0,5) e
dos hiperglicémicos 3,0mg/dL (DP=0,4).

O exame de ferritina revelou a grande maioria com resultado normal ou alta (191

pacientes), e de transferrina um grande nimero com niveis baixos ou normais (181).

Analisando os resultados do exame de colesterol total, 164 sujeitos exibiram
niveis desejados e apenas 11 deles estavam elevados. Quando analisado em relag@o ao
nivel albuminémico, constatou-se que a diferenca foi estatisticamente significativa
(p=0,010), como no de colesterol LDL (p=0,012), no qual 154 pacientes apresentaram
albumina baixa e LDL desejavel. O teste post hoc de Tukey nido mostrou diferenca
significativa quando comparado ao grupo do resultado do colesterol total com a média
albuminémica. A média dos pacientes com colesterol total desejavel foi 2,8mg%
(DP=0,5), dos com nivel limitrofe 3,2mg% (DP=0,4) e dos com resultado elevado
3,2mg% (DP=0,3).

O teste post hoc de Tukey, quando comparado o teste albuminémico ao de
colesterol LDL, identificou a diferenca entre os grupos desejavel e limitrofe (p=0,016),
desejavel e elevado (p=0,423) e limitrofe e elevado (p=0,936). A média com nivel
desejavel foi 2,9mg% (DP=0,5), dos limitrofes 3,3mg% (DP=0,4) e dos elevados
3,2mg% (DP=0,3).
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Os exames laboratoriais que também exibiram diferenca estatisticamente

significativa quando comparados com a média albuminémica foram, eritropenia

comparado com o eritrograma normal (p=0,011), hemoglobina (p=0,018) e hematdcrito

(0,001).

Tabela 11 - Dados dos exames laboratoriais quanto ao diagnodstico da albuminemia.

Resultado albuminémico na internagao

Exame laboratorial Hipoalbuminemia Albuminemia Total p
(n=173) normal (n=27) (n=200)
Uréia
Baixa 2 (100%) 0 (0%) 2 0.485
Normal 82 (87%) 12 (13%) 94 ’
Elevada 87 (86%) 14 (14%) 101
Creatinina
Baixa 0 0 0
Normal 131 (86%) 21 (14%) 150 0304
Elevada 41 (89%) 5(11%) 46
Glicemia
Hipoglicémico 7 (88%) 1 (12%) 8 0.042
Glicemia normal 66 (89%) 8 (11%) 74 ’
Hiperglicémico 96 (86%) 15 (14%) 111
Transferrina
Baixa 89 (90%) 10 (10%) 99 0.000
Normal 71 (85%) 13 (15%) 84 ’
Alta 9 (90%) 1 (10%) 10
Ferritina
Baixa 1 (100%) 0 (0%) 1 0.274
Normal 81 (83%) 16 (17%) 97 ’
Alta 86 (91%) 8 (9%) 94
Colesterol total
Desejado 149 (91%) 15 (9%) 164 0.010
Limitrofe 11 (65%) 6 (35%) 17 ’
Elevado 8 (73%) 3 (27%) 11
Colesterol HDL
Desejavel 79 (87%) 12 (13%) 91 0,236
Nio desejavel 89 (88%) 12 (12%) 101
Colesterol LDL 0.012
Desejavel 154 (90%) 17 (10%) 171 ’
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Tabela 11 - Dados dos exames laboratoriais quanto ao diagnostico da albuminemia.

Resultado albuminémico na internagao

Exame laboratorial Hipoalbuminemia Albuminemia Total p
(n=173) normal (n=27) (n=200)
Limitrofe 8 (62%) 5 (38%) 13
Elevado 5(71%) 2 (29%) 7
Triglicerideos
Desejavel 118 (88%) 16 (12%) 134 0.219
Limitrofe 28 (93%) 2 (7%) 30 ’
Elevado 22 (79%) 6 (21%) 28
Hemograma:
Leucograma
Leucopenia 5 (83%) 1 (17%) 6
Leucograma 0,386
73 (84%) 14 (16%) 87
normal
Leucocitose 95 (90%) 11 (10%) 106
Eritrograma
Eritropenia 78 (90%) 9 (10%) 87 0.011
Eritrograma normal 94 (85%) 17 (15%) 111 ’
Eritrocitose 1 (100%) 0 (0%) 1
Hemoglobina
Baixa 80 (91%) 8 (9%) 88 0,018
Normal 93 (84%) 18 (16%) 111
Hematdcrito
Baixo 61 (94%) 4 (6%) 65 0,001
Normal 112 (84%) 22 (16%) 134

Valores expressam a média + desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa e foram calculados a partir do
total de pacientes avaliado para cada variavel.

Nao foi constatado em nenhum dos pacientes estudados o diagndstico de
hiperalbuminemia, ou seja, nenhum idoso apresentou albuminemia sérica acima de
4,8g/dL, sendo a partir deste, analisado os diagnosticos albuminémicos com resultados

normais ou abaixo do normal (hipoalbuminemia).
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5 DISCUSSAO

Neste estudo houve uma alta prevaléncia de pacientes hipoalbuminémicos assim
como o estudo realizado por Salgado et al. (2010), que encontrou ao realizar uma
pesquisa com 179 idosos internados em um hospital de Brasilia, 84,3% (n=151) dos
pacientes com hipoalbuminemia e média de 2,74g/dL (DP=0,46), e 15,7% (n=28) com
albumina normal, mostrando uma média de 3,73g/dL (DP=0,22), havendo diferenca
significativa entre as médias (p=0,001). Quanto ao sexo dos sujeitos estudados, mostrou
que 52,3% (n=79) eram do sexo masculino e 47,7% (n=72) feminino, neste, a
prevaléncia de homens se constatou mais elevada, totalizando 60% da populagdo

estudada.

Ao analisar a albumina durante a interna¢do dos pacientes, observou-se a
necessidade de que o resultado deste exame laboratorial fosse novamente realizado apds
um periodo especifico de 06 dias, que € o tempo médio que um paciente permanece
internado neste hospital, o resultado desta segunda coleta apresentou uma média
consideravelmente baixa, com 90% dos individuos com hipoalbuminemia. Quando
comparado o resultado da albumina na interna¢do hospitalar com a de 6 dias apos,
revelou que a média do resultado laboratorial decresceu significativamente com a
extensdo da internacdo (p=0,002), lembrando que o primeiro revelou uma média de

2,9¢/dL (DP=0,5) e o segundo 2,7g/dL (DP=0,5).

Nao foi encontrado nenhum estudo que avaliasse a albuminemia de pacientes

idosos no decorrer da internagao hospitalar, ndo possibilitando comparacdes.

Outro aspecto interessante de ser avaliado ¢ a for¢a de preensdo palmar em
idosos, pois permite diagnosticar a fragilidade destes. Em um estudo publicado por
Geraldes et al. (2008) a média do resultado do teste de for¢ca de preensdo palmar, nos

idosos institucionalizados, foi, no sexo masculino 25,2kgf (DP=3,5), ¢ no feminino
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13,8kgf (DP=4,5), mostrando uma média superior a este estudo, que foi para os homens
23,6kgf (DP=9) e para as mulheres 17,7kgf (DP=5,9). A diferenca entre as médias dos
idosos com resultado adequado com os inadequados, encontradas no estudo acima

citado foi estatisticamente significativa (p=0,000), porém no atual estudo nao (p=0,079).

Pacientes hospitalizados, principalmente os idosos, muitas vezes, desenvolvem
ulcera por pressdo, seguindo esta perspectiva alguns estudos foram publicados, como o
de Ribas (2011), no qual a prevaléncia de idosos internados em um hospital de ensino
de Curitiba que apresentaram ulcera por pressdo (UP) foi de 12,5 %. Estes resultados
diferem deste, que identificou 3,5% dos pacientes com UP. Esta diferengca, muito
provavelmente se deve ao estudo atual ter sido realizado apenas com pacientes nas
primeiras 72 horas de internacdo, pois quanto maior o tempo de internag¢do, maior ¢ a

tendéncia ao desenvolvimento de UP.

Nao houve diferenga estatisticamente relevante quando comparado a
albuminemia com a preseng¢a de ulcera por pressdo, porém o que chama atengdo ¢ que
todos os 07 pacientes que desenvolveram ou apresentaram este tipo de ferida tiveram o
diagndstico de hipoalbuminemia, sendo que os com albuminemia normal ndo
apresentaram esta enfermidade, levando-nos a acreditar que exista uma tendéncia, de
que quanto menor o nivel albuminemico maior a chance do desenvolvimento de tulcera

por pressao.

Analisando a hipertensdo e a diabetes, em Campinas, quando avaliados idosos
ndo institucionalizados, encontrou-se a prevaléncia de HAS em 46,4% dos homens e
55,9% nas mulheres, com diferenca estatisticamente significativa (p=0,04) (ZAITUNE
et al, 2006). Ainda analisando idosos nio institucionalizados, na cidade de Uberaba, em
2009 a prevaléncia de idoso com DM era de 17% (DINIZ, 2009). A elevada
prevaléncia de HAS e DM neste estudo podem ser justificadas devido a diferenca no

local do estudo, pois uma ocorreu em ambiente hospitalar e as outras nao.
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Neste estudo houve uma prevaléncia de 80% dos idosos com hipertensao, e 33%

com Diabetes Mellitus, porém nio mostrou diferenca estatistica significativa.

A desnutri¢do, idade avancada e a hospitalizagdo sdo variaveis que podem estar
relacionadas, e para o diagndstico nutricional, necessitamos de instrumentos que

possibilitem esta avalia¢cdo, como a MAN e o IMC.

A MAN, em institui¢gdes de longa permanéncia para idosos, foi aplicada em
Guaratingueta, SP e constatou-se que 28,1% estavam desnutridos, 50,6% em risco de
desnutricdo e 21,3% ndo desnutridos. A prevaléncia de desnutricio e risco de
desnutricdo mostrou-se alta, representando um problema de satide publica que necessita

interven¢do (FERREIRA; MARUCCI, 2005).

Um estudo realizado num hospital do estado de Sdo Paulo, no qual foram
avaliados 100 pacientes idosos, mostrou que, destes, 22% apresentam-se desnutridos e
36% com risco de desnutri¢do (GAINO, 2007). Outro estudo que utilizou a MAN como
método de diagndstico do estado nutricional em idosos, encontrou 31,7% dos idosos
desnutridos, 19,5% com estado nutricional adequado e 48,8% com risco de desnutri¢do

(PAULA, 2007).

A média de desnutridos deste estudo (20%), quando comparado aos dois citados
acima, teve resultado inferior ¢ a média dos idosos com risco de desenvolver
desnutricdo (43%) diferenciou-se. Ao notarmos que 37% dos idosos apresentaram
estado nutricional normal, sendo que no estudo citado acima mostrou uma média
inferior (19,5%), podemos nos questionar se o servi¢o de atendimento nutricional nio ¢
mais qualificado nesta institui¢do e se os profissionais ndo estdo mais atentos a avaliar e

prevenir a possibilidade de uma piora do estado nutricional dos seus pacientes.

No Acre, em 2006/2007, utilizou-se a MAN para avaliar os aspectos nutricionais

de 318 pacientes idosos em uma instituicdo hospitalar, sendo que 144 (45%) mostraram-
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se bem nutridos, 106 (33%) com risco nutricional e 68 (22%) desnutridos (CAMELO,
2010). A prevaléncia de idosos desnutridos foi semelhante a este estudo, porém os

demais se diferenciaram.

Num trabalho realizado em um hospital de Recife, avaliando 100 idosos,
descobriu-se através da MAN que 27% dos pacientes estavam com risco de desnutri¢cdo
e 7% desnutridos. A média deste estudo foi inferior a ambas. Utilizando o IMC,
encontrou-se 27% desnutridos e 37% com excesso de peso, médias similares a esta
dissertacdo que encontrou 25% desnutridos e 36% com sobrepeso. Observou-se ainda
que 33% estavam com o hematdcrito baixo e 32% com hemoglobinemia baixa.
(CASTILLO et al., 2005). O resultado do exame laboratorial de hematdcrito foi similar

ao estudo analisado acima (32%), porém a hemoglobina baixa se diferenciou (44%).

Coelho et al. (2009) realizou um estudo com 197 idosos de uma Unidadede
Geriatria em Belo Horizonte, e encontrou, segundo o IMC, 54,7% com desnutri¢do. A

presenca de hipoalbuminemia indicou a presenga de desnutri¢do em 75,5% dos casos.

Os exames laboratoriais que apresentaram relacdo com a diminuigdo de
albumina sérica foram os de glicemia, transferrina, colesterol total, colesterol LDL,

eritrograma, hemoglobina e hematdcrito.

Segundo Silva et al (2012), em um estudo com idosos nao institucionalizados, na
cidade de Bambui, a hemoglobina baixa, que serve como fator de diagnostico para

anemia, foi encontrada em 4,5% dos mesmos.

Em um hospital de Cricituma (SC), foi desenvolvida uma pesquisa com 99
idosos, na qual encontrou resultados elevados nos exames sanguineos de: triglicerideo

(50,5%), colesterol total (68,7%), HDL (43,4%) e LDL (31,3%) (MORETTI, 2009).
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Os exames de hemoglobina, hematocrito e eritrocitos revelaram que a anemia
possui relagdo com o nivel de albumina sérica, suas médias foram significativamente
menores quando os resultados mostraram-se alterados. A média do resultado
albuminémico se difere significativamente, quando comparado entre os niveis baixos e

normais de tranferrina (p=0,000), ja o exame de ferritina ndo difere em seus resultados.
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6 CONCLUSOES

Mesmo sendo notéria a relevancia deste estudo, ndo existem muitas pesquisas
sobre a prevaléncia de hipoalbuminemia nos idosos internados e os seus aspectos
nutricionais. Este estudo permite que sejam efetuadas algumas consideragdes sobre este
tema, estimulando reflexdes entre os profissionais da saide que atuam na area do

envelhecimento humano.

Os resultados nos fazem questionar alguns autores que defendem que o estado
nutricional ndo estd relacionado com o estado albuminémico, pois neste estudo
observou-se uma tendéncia a queda do nivel de albumina sérica quando o individuo ndo
apresenta estado nutricional adequado. Isto revela uma associacdo entre os niveis
albuminémicos e a desnutricdo. Se a dosagem de albumina ndo for considerada como
fator de diagndstico nutricional, ao menos ela indica um sinal do aumento do seu risco,

exigindo, entdo, uma avaliag¢do nutricional aprofundada.

E importante destacar que alguns estudos apontam que a hipoalbuminemia esta
associada com a desnutri¢do, sendo a hospitalizagdo um agravo a mesma, levando-nos a
acreditar que quanto mais prolongada, exista uma tendéncia a elevar o grau de
desnutri¢do, o que consequentemente acaba desencadeando em uma deple¢do do nivel

de albumina sérica.

Ressalta-se que a prevaléncia de hipoalbuminemia em idosos hospitalizados ¢

elevada, acometendo aproximadamente 9 entre 10 idosos. Assim os resultados do
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estudo refor¢am a necessidade de um monitoramento mais rigoroso dos niveis s€ricos

de albumina em idosos hospitalizados.

Diagnosticar o quanto antes idosos internados com hipoalbuminemia ¢ de suma
importancia, pois permite um cuidado mais aprofundado durante a hospitalizagao,

evitando danos e agravos a sua saude.

Uma boa nutri¢do esta relacionada a qualidade e expectativa de vida. A falta de
um acompanhamento e reconhecimento rapido no que diz respeito a nutri¢do intra-
hospitalar ¢ uma das principais causas do agravamento da piora do estado nutricional. A
desnutricdo agrava problemas pré-existentes podendo levar ao surgimento de novas

complicagdes.

Dentro dessa perspectiva, sugere-se que os profissionais da saide monitorizem
os niveis de albumina e os distirbios nutricionais e seus fatores associados nos idosos
durante a hospitalizacdo. Esse controle permitird que sejam feitas intervengdes precoces
que evitem complicagdes, como edema nos membros, oliguria e tlceras por pressdo em
idosos acamados. Esse controle pode diminuir possiveis comorbidades, podendo

também reduzir o tempo de internacdo e os gastos com cuidado a saude.

A albuminemia tende a ser um exame simples e eficaz para diagnosticar o estado
nutricional, isso nos traz alguns beneficios, pois se trata de um exame laboratorial que

agilizaria e qualificaria este diagnostico.

Espera-se que, com base neste estudo, sejam sugeridos modelos de diagnosticos
e de cuidados para idosos com hipoalbuminemia e desnutricdo, beneficiando os

profissionais de saude, idosos, ¢ a sociedade.

Salienta-se que a avaliagdo e intervenc¢do interdisciplinar deve ser sempre

considerada como a opg¢do adequada a atender os agravos dos idosos hospitalizados.
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Sugere-se ao fim deste, que sejam realizados estudos longitudinais que avaliem a
albuminemia durante a interna¢do nos pacientes que estdo recebendo suporte

nutricional, o tempo de internag¢do de idosos e a mortalidade relacionada a albuminemia.
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Anexo A. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UPF



‘ L UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO )
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
‘ U P COMITE DE ETICA EM PESQUISA
®

PARECER N° 619/2011

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunido no dia 07/12/2011, analisou o projeto de
pesquisa “Prevaléncia de hipoalbuminemia em idosos internados num hospital de grande porte do
Norte do RS”, CAAE n° 0342.0.398.000-11, de responsabilidade do pesquisador Felipe Brock.

O projeto tem como objetivo geral: Relacionar a hipoalbuminemia e os fatores determinantes aos
agravos a saude do idoso mternado numa instituicdo do Sul do Brasil. Sdo ainda objetivos especificos:
estimar a prevaléncia de hipoalbuminemia em idosos internados num hospital de grande porte do Sul do
Brasil: venificar a associacdo de hipoalbuminemia e variaveis sociodemograficas. forca de preensdo,
ulcera de pressdo, hipertensdo, diabetes e hospitalizacdo; avaliar a possivel associacdo entre niveis de
uréia e creatinina, glicemia, hemograma, ferro (femtina e transfermna) e hipoalbuminemia; analisar a
correlagdo niveis de colesterol e fracdes, tnglicerideos e a hipoalbuminemia: medir indice de massa
corporal - IMC, circunferéncia de braco (CB). prega cutanea triciptal (PCT) e circunferéncia muscular de
braco (CMB). relacdo cintura quadnl (RCQ): analisar os resultados da albumina na internagdo,
comparando-os com os resultados na pré-alta hospitalar.

Trata-se de um estudo transversal. quantitativo. que investigara a prevaléncia de hipoalbuminemia
em idosos hospitalizados, bem como possiveis fatores que estejam associados a estes pacientes.

A populacdo do estudo sdo todos os idosos, com 60 anos ou mais. de ambos os sexos. que
internarem via setor de emergéncia no Hospital Sdo Vicente de Paulo no municipio de Passo Fundo/RS,
de 01 de margo a 31 de maio de 2012. e que concordarem em participar da pesquisa. 288 individuos.

A coleta de dados sera realizada através de uma entrevista com o participante do estudo. seguido de
avaliacio do seu prontuario, dentro das pnmeiras 72 horas de internacdo.

As pendéncias foram ajustadas.

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O protocolo foi instruido e apresentado de maneira completa
e adequada. Os compromissos da pesquisadora e da mstituicdo envolvida estavam presentes. O
projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos, metodologicos e éticos.

Diante do exposto. este Comité. de acordo com as atribuigdes definidas na Resolucdo
CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa na forma como foi proposto.

Solicita-se ao (a) pesquisador (a) apresentar relatorio a este CEP no final do estudo.

Situacdo: PROTOCOLO APROVADO
Passo Fundo. 20 de dezembro de 2011.

Nadir Antonio Pichler
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa




Anexo B. Termo de aprovagdao do HSVP



) HaéPITAL SAO VICENTE DE PAULO EH]SWL_F) J

Centro de Gerenciamento em Pesquisas (CGP- HSVP)

Comissiio de Pesquisas e Pés Graduacio (CPPG)
Passo Fundo, 05 de marco de 2012.

Parecer sobre o Projeto:

Autores: Felipe Brock

Orientador : Luis Antonio Betinelli
Respons:ivel no Hospital: Dr. Julio Stobbe
Pesquisadores

A Comissdo de Pesquisas e Pos-Graduagdo do Hospital Sdo Vicente de
Paulo analisou seu projeto de pesquisa intitulado: PREVALENCIA DA
HIPOALBUMINEMIA EM IDOSOS INTERNADOS NUM HOSPITAL DE
GRANDE PORTE DO SUL DO PAIS ¢ aprovou a realizagio desta pesquisa,
salientando que seu estudo pode ser iniciado a partir dessa data.

Queremos lembrar a necessidade do pesquisador de manter o centro de
gerenciamento (CGP-HSVP) atualizado sobre o desenvolvimento cientifico dentro do
Hospital, sendo informado das publicagdes ou apresentagdes dos resultados desta pesquisa

(relatorios parciais e finais deverdo ser encaminhados a este setor).

A Comissdo agradece a iniciativa em pesquisar no Hospital Ensino Sdo
Vicente de Paulo, deseja um o6timo trabalho aos pesquisadores lembrando que sejam
cumpridas as normas regulamentares do HSVP (a pesquisa ndo deve produzir riscos aos

pacientes e ao Hospital).

Atenciosamente

(

v
Rejane P?)iro Dr. Hugo Lisboa
Gerenciamento CGP-HSVP Coordenador CGP-HSVP

Comissio Cientifica de Pesquisas e Pos-Graduagdo do HSVP — Tel.: 54 3316 4095

da A a Beneficente Sdo Vicente de Paulo (Entidade de Fins Filantropicos)
Rua Teixeira Soares, 808 Tel (0“54) 3316.4000 — Fax.: (0**54) 3316.4015 — CEP: 99.010-080 — PASSO FUNDO - RS




Anexo C. Mini Avaliagdo Nutricional (MAN)



@RNestis
utrition

INSTITUTE

Mini Avaliacao Nutricional MNA *

Sobraname: Primeiro Nome: Sex: Data:

|dade Paso (kgk Altura (cm: Nurmemn da ldentificag o

Completar a avaliacdo preenchendo as caixas com os ndmeros apropriados.
Somar os ndmeros para a avaliacdo. Se o escore for 11 au menos, continuar com a avaliagio para obter um Escore do Indicador Besnutrigo.

Controle 1} Quantas refeigtescompletas o paciente faz diadamental

A ingestso de alimentos diminulu nos tltimos 2 meses devido & vz m{gi’:s
falta de apeatite, problemas digestivos, dificuldade de mastigagao 2 = 3 feigies |:|
ou degluticic?
0 = perda de apetite severa K Selecionar os marcadoras de consumo para ingestio de protainas
1 = perda de apetite moderada + Pelo manos uma porgaode produtos Boteos
2 = nenhuma perda de apetite |:| {leite, quaijo,iogurte por dia) sl naod
+ Duas ou mais porgbes de leguminosas
B Perda de peso nos (itimes 2 mesas OUOVOS PO semana sim]  nao [
0 = perda de peso superiora 3 kg (66 libras) «  Came, peixe oufrango
1 = niosabe tododia sim 0 néio O
2 = perdadepesocentrel el kg(22e6,6libms) 00=sa0oulsim
3 = nenhuma perda de paso |:| 05= s 2sm
1,0 = se3sim D_D
C  Mobilidade
0 = presodcamaoua cadeira L Comsome duasou mais porgdes de frutas ou verduras
1 = podesairda cama/cadein, mas néo sai por dial
2 = sl |:| 0 = nao 1 = sim l:l
D Sofreuestressa psicoldgico ou doanga aguda nos M Qual a quantidade de liguido (agua, suco, café cha, leite)
Glimes 3 mesas consumida por dia?
0 = sim 2 = nao |:| 00 = menos de 3 xicaras
05 = 3a5xicaras
E Problemas neuropsicolGgicos 1,0 = maisde 5 xicaras D . D
0 = deméncia severa ou depressio
1 = deméncia leve N Modode se alimentacio
2 = sem problemas psicokigicos |:| 0 = naoconsegue se alimentar sem ajuda
1 = alimenta-se com alguma dificuldade
F Indice de Massa Corporal (IMC) (peso em kg) (altura em @ 2 = alimenta-se sem problemas l:l
0 = IMC menor doque 19
1 = IMC 19 até menosdoque 21 O Ponto de vista pessoal da condicdo nutricional
2 = IMC 21 até menosdogque 23 0 = vése desnutrido .
1 = |MC 2 ou maior |:| 1 = naotem cereza de sua condicao nutricional
2 = wé-e sem problemas nutricionais l:l
Escore de controle{suhmm maximo 14 pontos) El D P Emcomparacao comoutras passoas da masma idade,
como o paciente avalia sua condicio de salde?
12 pontos ou mais Mormal - fora de risco- nao precisa 0,0 = niotioboa
de avaliagio completa 0,5 = ndosabe
11 pontos oumenos  Possivel desnutrigio -l,'g ; :Z:graqua nte D D
continuar a avaliagio " '
O  Circunferéncia braguial (CB) em cm
Avali: 0,0 = CBmenor do que 21

05=CB21a22

10 = CB 22 ou maior |:||:|

G Vive independentementa

a linic. hospital
;na_o enl:ournac " aO|.1| fs;s,]m ) ] R Orcunferéncia da panturrilha (CP) em cm
- - 0= CP mencrdoque 31 1=CP 21 0u maior l:l
H Toma maisde 3 medicamentos receitados por dia
0 = sim 1 = nio L] Avaliacido (maxima 16 pontos) OO0
| Escamsou diceras cutdneas Escore do controle D D
0 = sim 1 = nio L] Avaliacdo total (maximo 30 pontes) O OO
Ref:  Wellas B, WilarsH, Abellan G, etal. Dwerdewa Fhe NNA® - It Historyand Challen ges. . NutHealth
Agireg 20061 045 6-465.
Pubzratein LZ. Harker JO, Salva &, Guigez ¥, Vellas B, Scresnirg For U nd emutition in Gariatr . P
Pmﬁfupi@ the Sh:r:'FohrmMiniNmmb;ln:mt;M—?Sjmﬁm:ﬁl: Escore do Indicador de Desnutricédo
NE66-377.
Guigoz Y. The MiniMu riional Assessment[MMA® ) Reviewofhe Literature - Whatdoes it tell us? del17a 23,5 pontos Risco de desnutrigio I:l
Nt Heatth Agirg 200610466 467,
Menos de 17 pontos Desnutricio l:l

©hestls, 1994 Revisao 2006, NE7200 12/99 10M
Para mais i nformagdesmswww.m na-elder y.com



Anexo D. Valores de referéncia dos exames laboratoriais



ANEXO LABORATORIO SANI

Dados disponiveis em: http://www.labsani.com.br/exames/index.php?cod=65.

Acesso em: 14 de novembro de 2012.

Albumina — método de colorimetria automatizada
Valores de Referéncia: (g/dL)

Adultos: 3,5-5,0

>60 anos: 3,4 —-4,8

Colesterol — método enzimatico automatizado

Valores de Referéncia de acordo com as Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias
(mg%):

Desejavel: Inferior a 200 (mg%)

Limitrofe: 200 — 239 (mg%)

Elevado: Superior a 240 (mg%)

HDL - método enzimdtico automatizado

Superior a 40 mg%

LDL - método automatizado (calculo de Friedewald)
Valores de Referéncia (mg %)

Desejavel: Inferior a 130 (mg %)

Limitrofe: 130 — 159 (mg %)

Elevado: Superior a 160 (mg %)

Creatinina — método cinético automatizado

Valores de Referéncia: 0,6 — 1,4 mg%

Uréia — método enzimatico automatizado.

Valores de Referéncia: 15 — 45 mg%



Ferritina — método MEIA (Enzimaimunoensaio por microparticulas)- Abbott do Brasil
S.A.

31 a60 anos: 16 —294 (ng/mL)

Mulheres na pré-menopausa: 7 — 283 (ng/mL)

Mulheres na pds-menopausa: 14 — 233 (ng/mL)

Ferro — método de colorimetria automatizada

Valores de Referéncia: 50 — 175 ug/dL

Glicose — método colorimetria automatizada

Valores de Referéncia (mg/dL) - Adulto 70 — 105(mg/dL)

Triglicerideos — método enzimatico automatizado
Valores de referéncia (mg %):

Desejavel: inferior a 150

Limitrofe: 150 - 199

Aumentado: maior ou igual a 200

Transferrina — método Goodwin modificado

Valores de referéncia: 200 — 300 mg/dL.

Leucograma — método de analise automatizada diferencial de 5 partes por impedancia
elétrica e dispersdo de raios laser, seguida da analise microscopica

Valores de referéncia: 4.000 a 10.000 /ml

Eritrograma — método de analise automatizada por impedancia elétrica, seguida da

Analise Microscopica
3

Valores de referéncia: homens 4,5 — 6,5 x10°mm?; mulheres 4,0 — 5,6 x10°mm

Hematocrito — método automatizado

Valores de referéncia: 35,5 — 53,7 %.



Hemoglobina — método automatizado - Cianometemoglobina

Valores de referéncia: 12,2 — 18,1 g %.



APENDICES



Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



A
N

k Universidade de Passo Fundo

P F Programa de Mestrado em Envelhecimento Humano
®

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr. (Sra.) estd sendo convidado a participar da pesquisa com titulo
“prevaléncia de hipoalbuminemia e fatores associados em idosos hospitalizados”, com
responsabilidade do pesquisador Felipe Brock. Estou desenvolvendo este estudo com o
objetivo de obter o titulo de mestre em Envelhecimento Humano do Programa de Pos-
Graduagdo em Envelhecimento Humano — ppgEH, da Universidade de Passo Fundo.

A pesquisa justifica-se devido as questdes pertinentes ao envelhecimento
humano, em que os idosos muitas vezes apresentam alteracdes nutricionais devido a
mudancas nos habitos alimentares. Essas alteracdes poderdo provocar alguns problemas
de satde como a desnutri¢do, enfraquecimento, aparecimento de edema (inchago) nas
pernas.

Os objetivos da pesquisa sdo: relacionar a hipoalbuminemia e os fatores
determinantes aos agravos a saude do idoso internado numa instituicdo hospitalar.

A sua participagdo na pesquisa serd realizada durante a sua interna¢do no
Hospital Sdo Vicente de Paulo, envolvendo a coleta de exames laboratoriais albumina,
triglicerideos, colesterol, glicemia, uréia, creatinina, ferro, solicitados pelo médico
assistente, dentro do plano estabelecido em decorréncia da causa da internagdo. Sera
feito um teste para medir forga muscular (pressao palmar), peso, altura e circunferéncia
abdominal. Além disso, ird responder a um questionario contendo questdes sobre idade,
escolaridade, religido, idade. Serd feito um exame clinico e ocorrerd apenas um
encontro com duracdo de aproximadamente 20 minutos.

A realiza¢do dos exames laboratoriais solicitados pelo seu médico seguird a
rotina de sua internagdo no hospital, ndo tendo custos adicionais. Os possiveis
desconfortos e riscos que vocé poderd sentir sio minimos, como a picada da agulha no
momento da coleta de sangue. O sangue apds a realizacdo do exame sera descartado

conforme Normas da Vigilancia Sanitaria.



Ao participar da pesquisa, os possiveis beneficios do estudo incluem a
orientagdes sobre a alimentacdo, além da possibilidade da prevencdo de doencas e a
promogao de sua satde evitando complicagdes devido a hipoalbuminemia. Em caso de
alteracdes nos exames laboratoriais e clinico, o seu médico sera comunicado
imediatamente.

Sua participacdo ndo € obrigatdria. A qualquer momento Sr. (Sra.) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador e com a assisténcia a sua saude durante a internagdo
no hospital.

Neste estudo o Sr. (Sra.) ndo receberd compensagdes financeiras, bem como a
sua participacdo ¢ isenta de despesas. Serd assegurada a sua privacidade quanto as
possiveis informagdes confidenciais, bem como o sigilo e o anonimato.

Para qualquer pergunta sobre seus direitos como participante deste estudo, ou
se pensar que foi prejudicado (a) pela sua participag@o, podera entrar em contato com
Felipe Brock, pelos telefones (54) 9968-0850 e/ou (54) 3314-6977, o professor Luiz
Antonio Bettinelli pelos telefones (54) 3316-8520 e/ou (54) 3601-1737, o professor
Julio Stobbe (54) 3316 — 4000 e o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo (UPF), pelo telefone (54) 3316-8370.

Além disso, Sr (Sra.) recebera uma copia deste termo, aonde consta o telefone

. . . 1
e o endereco do pesquisador principal, bem como do meu orientador . Dessa forma, o

' Meu endereco de contato: Rua Sebastido Rocha, 07, Passo Fundo — RS, CEP 99036-200, Fone:
(54) 9968-0850. Enderecgo de contato do meu orientador: Prof. Dr. Luiz Antonio
Bettinelli, Rua Marcelino Ramos, 111/903, Passo Fundo — RS, CEP 99010-160, telefone:
(54) 3601.1737 e/ou 3316.8520.



Sr. (Sra.) concorda em participar da pesquisa como consta nas explicagdes e orientagdes
acima, coloque se nome no local indicado abaixo.

Desde ja agradecemos a sua colaborac@o e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em
duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o pesquisador.

Por fim, informo ainda que este documento foi revisado e aprovado pelo
Comité de ética em Pesquisa’ da Universidade de Passo Fundo, no qual o Sr. (Sra.)
podera tirar a qualquer momento duvidas tanto sobre o andamento da pesquisa quanto

de sua participacdo podendo ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

Passo Fundo, de de 2012.

Nome do (a) participante:

? Para qualquer esclarecimento ou duvida acerca do desenvolvimento do estudo vocé podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo pelo telefone (54)
3316 8370.



Assinatura do (a) participante:

Nome do (a) pesquisador:

Assinatura do (a) pesquisador:




Apéndice B. Convite de participagdo



Universidade de Passo Fundo

Programa de Mestrado em Envelhecimento Humano

CONVITE DE PARTICIPACAO

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre a prevaléncia de
hipoalbuminemia e fatores associados em idosos hospitalizados. Para isto, gostariamos
de contar com a sua colabora¢do durante alguns minutos para responder a um
questionario. Serdo feitas perguntas relacionadas a dados socio-demograficos, variaveis
clinicas e medidas antropométricas, e serdo coletados dados como resultados de exames
pertinentes ao estudo através do seu prontudrio.

Gostariamos de deixar claro que esta pesquisa ¢ independente de seu tratamento
e em nada influenciard caso o (a) senhor (a) ndo estiver de acordo em participar.
Asseguramos que todas as informagdes prestadas pelo senhor (a) sdo sigilosas e serdo
utilizadas somente para esta pesquisa. As divulgacdes das informagdes serdo andnimas e

em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas.

Prof. Dr. Luiz Antonio Bettinelli Enfermeiro Felipe Brock

Orientador Mestrando ppgEH

Data: / /




Apéndice C. Instrumento de coleta de dados



Universidade de Passo Fundo

P F Programa de Mestrado em Envelhecimento Humano
®

A
W

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

(Hipoalbuminemia e fatores associados em idosos hospitalizados)

I) DADOS DO PARTICIPANTE
Cédigo do Participante:

Data da Internagao:

Unidade de internagao:

Diagnostico de Internagao:

Convénio:

Data da coleta dos exames laboratoriais na internagao:

Data da coleta dos exames laboratoriais no 6° dia de internagao:

II)DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1) Sexo Masculino (1)
Feminino (2)

2) Idade (em anos)

3) Cor ou raca Branca (D)
Negra ou Preta 2)
Parda, Mulata ou Cabocla 3)
Amarela 4)
Indigena ®))
Outra (88)
NSA (99)

4) Estado Civil Solteiro (a) (D)
Casado (a) ou vive com 2)
companheiro (a)
Divorciado (a), Separado (a) ou 3)
Desquitado (a)
Viavo (a) 4)




Outro (88)
NSA (99)

5) Religido Catdlico (1)
Evanggélico (2)
Outra (88)
NSA (99)

6) Numero de filhos Nenhum (D)
1 filho (a) (2)
De 2 a 4 filhos 3)
5 filhos ou mais 4)
NSA (99)

7) Composi¢do | (nimero de pessoas que moram na

familiar casa)

8) Situacdo do | Préprio (D)

domicilio em que vive | Alugado (2)
Mora com os filhos 3)
ILPI 4)
Albergue (5)
Outra (88)
NSA (99)

9) Alfabetizacgdo Sim (1)
Nao (2)
NSA (99)

10) Escolaridade (anos de estudo)

11) Escolaridade 1° grau completo (D)
1° grau incompleto 2)
2° grau completo 3)
2° grau incompleto 4
Graduacio (%)
Pés-graduacdo (6)
Curso de nivel técnico (7

NSA

(99)




12) Situacdo | Aposentado (D)

ocupacional Pensionista (2)
Empregado 3)
Autdnomo “4)
Voluntario %)
Desempregado (6)
Outra (88)
NSA (99)

13) Renda mensal (em numero de saldrios minimos:
R$ 622,00)

14) Renda familiar (em numero de salarios minimos:
R$ 622,00)

15)  Participa  de | Sim (1)

grupos de terceira | Nao 2)

idade? NSA (99)

16) Possui algum | Sensibilidade olfativa e gustativa (I)sim  (2) ndo

destes fatores | diminuida

(interfere no estado | Problema na  cavidade oral (1)sim  (2) ndo

nutricional do idoso) | (denti¢do, mastigagdo, degluti¢do)
Alcoolista (1)sim  (2) ndo
Tabagista (1)sim  (2)ndo
Realiza alguma atividade fisica (1)sim  (2) ndo
Renda mensal suficiente (1)sim  (2) ndo
NSA (99)

17) De um modo | Excelente (1)

geral, em comparacdo | Muito bom 2)

com pessoas da sua | Bom 3)

idade, como o (a) Sr | Regular 4

(a) considera o seu | Ruim ®))

estado de saude? Muito Ruim (6)
NSA (99)

18) Necessita de | Sim (1)




auxilio para realizar | Nao 2)
as atividades de vida | NSA (99)
diarias?
III) DADOS CLINICOS
Presenca de comorbidades
19) Diabetes mellitus Sim (1)
Nao 2)
NSA (99)
20) Hipertensao Arterial Sistémica Sim (D)
Nao )
NSA (99)
21) Doencas Cardiovasculares (Doenca do | Sim (D)
coragdo, AVC...) Nao 2)
NSA (99)
22) Infecgdo Sim (1)
Nao (2)
NSA (99)
23) Doencas Reumaticas (Artrite ou | Sim (1)
Reumatismo) Nao 2)
NSA (99)
24) Osteoporose Sim (D)
Nao )
NSA (99)
25) Doengas Pulmonares (DBPOC) Sim (D)
Nao 2)
NSA (99)
26) Cancer (Tumor maligno) Sim (D)
Nao (2)
NSA (99)
27) Incontinéncia Urindria Sim (1)
Nao (2)




NSA (99)
28) Incontinéncia Fecal Sim (1)
Nao 2)
NSA (99)
29) Depressao Sim (1)
Nao 2)
NSA (99)
30) Tabagismo Sim (1)
Nao 2)
NSA (99)
31) Ulcera por pressdo Sim (D)
Nao 2)
NSA (99)
32) Outras
Medicamentos Utilizados
33) Anti-hipertensivo Sim (1)
Nao (2)
NSA (99)
34) Antibidtico (anotar a quantos dias faz uso)
35) Hipoglicemiante oral ou insulina Sim (1)
Nao 2)
NSA (99)
36) Antidepressivo Sim (1)
Nao (2)
NSA (99)
37) Anticonvulsivante Sim (D)
Nao 2)
NSA (99)
38) Ansiolitico Sim (D)
Nao 2)
NSA (99)
39) Anti-inflamatdrio Sim (1)




Nao (2)
NSA (99)
40) Indutor do sono Sim (1)
Nao (2)
NSA (99)
41) Fitoterapico Sim (D)
Nao 2)
NSA (99)
42) Outro
43) Utiliza SNG Sim (01)
Nao (02)
44) Tempo que faz uso de SNG (em dias)
45) Acamado Sim (01)
Nao (02)
Verificacdo da pressdo arterial no dia da entrevista
46) PA: mmHg NSA (99)
IV) DADOS ANTROPOMETRICOS
47) Peso: kg NSA 99)
48) Altura: m NSA 99)
49) IMC: kg/m? Baixo peso (<22 kg/imn?) (1)
Eutrofia (22 e 27 kg/m?) (2)
Sobrepeso (>27 kg/m?) 3)
NSA (99)
50) Forca de Homens (1) Adequado
Preensao: kgf IMC <24 Forga <29 (2) Nao adequado
IMC 24,1 - 26 Forga < 30 (99) NSA
IMC 26,1 — 28 Forga <31
IMC > 28 Forca <32
Mulheres
IMC <23 For¢ga <17
IMC 23,1 - 26 For¢a< 17,3




IMC 26,1 —29 Forca< 18
IMC > 29 Forga <21

51) Circunferéncia da

cintura:

52) Circunferéncia do

quadril:

53) RCQ Homens (1) Adequado
<1,0 (2) Nao adequado
Mulheres (3) NSA
<0,8

54) Circunferéncia

braquial:

55) Prega cutanea

tricipital:

56) Circunferéncia

muscular do brago:

V)DADOS LABORATORIAIS

57) Albumina na internag¢do

58) Albumina no 6° dia de internag¢do

59) Transferrina

60) Ferritina

61) Uréia

62) Creatinina

63) Colesterol total

64) Colesterol HDL

65) Colesterol LDL

66) Triglicerideos

67) Glicemia

68) Hemograma




Eu, Felipe Brock, reli o questionario apds a sua aplicagdio com pacientes
internados no HSVP e certifico que todas as respostas as perguntas formuladas foram
anotadas de acordo com as manifestagdes feitas pelo entrevistado e que todas as colunas
e espacos que requerem preenchimentos foram completados de acordo com as
instrugdes recebidas. Eu me comprometo a manter sob estrita confidencialidade o
conteudo das perguntas, das respostas e dos comentarios do entrevistado, como também
sua identidade.

Assinatura do entrevistador



An
ros-crapuacio | J P pr9EH

ENVELHECIMENTO HUMANO



