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Resumo: Enquadramento: O comprometimento funcional e a desnutri¢io associada &
doenca aumentam o risco de resultados adversos em satde.

Objetivo: Correlacionar a capacidade funcional com o estado nutricional em pacientes
com mais de 65 anos admitidos num servigo de cirurgia.

Metodologia: Estudo descritivo e correlacional com abordagem quantitativa, que
avaliou, por amostragem de conveniéncia e protocolo de investigagio aprovado por
Comissio de Etica, 89 idosos (78,0 + 6,9 anos) hospitalizados num servigo de cirurgia. A
funcionalidade foi avaliada pelo Indice de Barthel (IB) e Escala Lawton e Brody (ELB)
e o estado nutricional pelo Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SE).
Resultados: A prevaléncia de desnutricio foi de 16,9%. As pontuagdes obtidas no IB e
ELB correlacionaram-se de forma positiva com os valores do MNA-SF (R = 0,400; p <
0,0l vs R = 0,267;p < 0,05). Pacientes mais idosos apresentavam menores pontuagoes
noIB, ELB e MNA-SF (p < 0,01). Quanto maior a for¢a de preensio da mio dominante,
melhor o estado funcional e nutricional (p < 0,01).

Conclusio: A relagio encontrada entre funcionalidade e estado nutricional recomenda
a triagem destas condi¢ées no paciente cirtrgico.

Palavras-chave: idoso, hospitalizagio, cirurgia geral, autonomia pessoal, estado
nutricional.

Abstract: Background: Disease-related functional impairment and malnutrition
increase the risk of adverse health outcomes.

Objective: To establish a correlation between functional capacity and nutritional status
in patients aged over 65 years who were admitted to a general surgery ward.
Methodology: Descriptive and correlational study with a quantitative approach. The
sample was composed of 89 older adults (78,0 + 6,9 years) admitted to a general surgery
ward. Participants were selected using the convenience sampling technique. The research
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protocol was approved by the Ethics Committee. Patients’ functional capacity was
assessed using the Barthel Index (BI) and the Lawton and Brody Scale (LBS), and
the nutritional status was assessed using the Mini Nutritional Assessment Short-Form
(MNA-SF).

Results: The prevalence of malnutrition was 16.9%. Both BI and LBS scores showed a
positive correlation with the MNA-SF scores (R = 0.400, p < 0.01 vs R=0.267,p < 0.05).
The oldest inpatients had lower BI, LBS, and MNA-SF scores (p < 0.01). Inpatients with
abetter functional and nutritional status had greater grip strength in the dominant hand
(p < 0.01).

Conclusion: Based on the association found between functional capacity and
nutritional status, it is recommended to screen surgical patients for these conditions.

Keywords: aged, hospitalization, general surgery, personal autonomy, nutritional status.

Resumen: Marco contextual: El compromiso funcional y la desnutricién asociada a la
enfermedad aumentan el riesgo de resultados adversos en la salud.

Objetivo: Correlacionar la capacidad funcional con el estado nutricional en pacientes
de més de 65 anos admitidos en un servicio de cirugfa.

Metodologia: Estudio descriptivo y correlacional con enfoque cuantitativo en el que
se evalud, por muestreo de conveniencia y protocolo de investigacién aprobado por
la Comisién de Etica, 89 ancianos (78,0 £ 6,9 afios) hospitalizados en un servicio de
cirugfa. La funcionalidad se evalué mediante el Indice de Barthel (IB) y la Escala de
Lawton y Brody (ELB), y el estado nutricional por la Mini Nutritional Assessment Short-
Form (MNA-SF).

Resultados: La prevalencia de desnutricién fue del 16,9%. Las puntuaciones obtenidas
en el IB y la ELB se correlacionaron positivamente con los valores de la MNA-SF (R =
0,400; p < 0,01 vs R = 0,267; p < 0,05). Los pacientes m4s mayores presentaron menores
puntuaciones en el IB, la ELB y la MNA-SF (p < 0,01). Cuanto mayor es la fuerza de
agarre de la mano dominante, mejor es el estado funcional y nutricional (p < 0,01).
Conclusién: Debido a la relacidn que se encontrd entre funcionalidad y estado
nutricional, se recomienda clasificar estas condiciones en el paciente quirtrgico.

Palabras clave: anciano, hospitalizacién, cirugfa general, autonomia personal, estado
nutricional.

Introducao

Decorrente do progressivo envelhecimento da populagio, as taxas de
internamento hospitalar sio maiores nas pessoas com mais de 65 anos de
idade (Brinson, Tang, & Finlayson, 2016). Nesta faixa etdria o processo
de doenga e hospitalizagio aceleram o declinio funcional e cognitivo
(Mendes, Rodrigues, Novo, Preto, & Novo, 2016) ¢ estas varidveis, por
sua vez, influenciam o tempo de internamento e outros resultados em
saude. Particularmente no doente idoso do foro cirtrgico, estudos prévios
sugerem que a mortalidade pds-operatéria aumenta progressivamente
associada a idade e A incapacidade funcional no pré-operatério (Robinson
etal, 2009), referindo-se que um pobre estado funcional confere menor
qualidade de vida, maior risco de complicagoes pds-operatdrias ¢ maior
risco de institucionalizagio (Brinson et al., 2016).

Pelas suas caracteristicas, o paciente idoso do foro cirtrgico deve ser
alvo de uma avaliacio multidimensional, aquando da admissao ou logo
que a sua situagdo o permita, no sentido de detetar, minimizar e/ou
prevenir défices (Brinson et al., 2016; Robinson et al., 2009).

Entre os fatores que deverdo ser alvo dessa triagem, ao longo deste
artigo destacamos o estado nutricional. Nos servicos de cirurgia geral sao
frequentemente hospitalizadas pessoas com disturbios fisiopatoldgicos
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das cavidades pélvica e abdominal, onde se localizam 6rgaos e sistemas
fundamentais a digestao, absor¢ao e eliminagao de nutrientes. Nesta linha,
aavaliacao do estado nutricional constitui o primeiro passo para prevenir
ou gerir a desnutri¢ao, e idealmente deveria efetuar-se por rotina clinica
nas primeiras 24 a 48 horas aos idosos admitidos em servigos de cirurgia,
onde evidéncias substanciais indicam um ntmero elevado de casos de
desnutri¢io primdria ou secunddria & doenca (Barker, Gout, & Crowe,
2011; Leandro-Merhi et al., 2000).

A desnutri¢ao em ambiente hospitalar apresenta uma prevaléncia que
varia entre 20 a 50%, dependendo do tipo de amostras estudadas e dos
critérios utilizados para o seu diagndstico (Barker et al., 2011).

Relativamente a problemidtica em estudo, salienta-se que a desnutrigao
associada 4 doenga tem, no paciente cirtrgico, resultados adversos
semelhantes aos relatados para a incapacidade funcional. Entre os
desfechos adversos da desnutri¢ao incluem-se a depressao do sistema
imunitario, o processo de cicatrizagao de feridas prejudicado, a perda de
massa muscular, o tempo de internamento aumentado, maiores custos no
tratamento e aumento da mortalidade (Barker et al., 2011).

Face ao exposto, o presente trabalho objetivou avaliar a capacidade
funcional e o estado nutricional e correlacionar ambas as varidveis em
utentes com mais de 65 anos de idade admitidos num servigo de cirurgia
geral.

Enquadramento

A capacidade funcional ¢ a condicio de uma pessoa viver de forma
independente realizando tarefas e atividades necessdrias 2 sua vida
didria (Souza, Papini, & Corrente, 2015). O deficit no autocuidado ¢
influenciado por fatores intrinsecos, como a idade, e por numerosos
fatores extrinsecos, dos quais se destacam, para efeitos do presente
trabalho, a doenga que requer hospitaliza¢io e tratamento cirargico.
O declinio da capacidade funcional estd particularmente associado a
menor consumo de alimentos e & diminui¢ao da massa e forca muscular
(Fried et al., 2001; Souza et al., 2015). Assim, a capacidade funcional
diminuida poderd ser um indicador de risco nutricional (Dehghankar,
Shahrokhi, Oveisi, Esmailzadehha, & Ghorbani, 2016), particularmente
no idoso internado, ji que neste periodo se agravam os défices funcionais
e cognitivos (Mendes et al., 2016).

Um estudo levado a cabo por Souza et al. (2015) concluiu que a
independéncia para realizar atividades bésicas ¢ instrumentais de vida
didria em idosos estava associada a bom estado ponderal. Na mesma
linha, Tramontano et al. (2016) concluiram que o desempenho fisico ¢
o estado funcional em pessoas idosas se encontravam significativamente
associados ao estado nutricional. Um estudo realizado junto de 230
idosos recém-hospitalizados concluiu que o estado nutricional, avaliado
pelo Mini Nutritional Assessment - Short Form (MNA-SF) e marcadores
bioquimicos, constituiu um fator de risco importante no declinio da
capacidade funcional tanto para as atividades bésicas de vida didria
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(ABVD) como para as atividades instrumentais de vida didria (AIVD;
Abd-Al-Atty, Abou-Hashem, & Elaziz, 2012).

Os estudos epidemioldgicos relatam uma prevaléncia de desnutrigao
em meio hospitalar entre 20 a 50% (Barker et al., 2011). Tendo em
conta esta elevada prevaléncia, a identificacio de pacientes em risco
constituiu a melhor abordagem para o seu tratamento. O rastreio do risco
nutricional permite detetar problemas nutricionais que poderao requerer
uma avalia¢ao integral mais especializada. A triagem do risco nutricional,
por se referir a um conjunto simples de questoes, pode, segundo Barker et
al. (2011), ser realizado pela equipa de enfermagem, sendo os pacientes em
risco posteriormente encaminhados para avaliagao por um nutricionista.

Sabe-se que muitos pacientes hospitalizados por motivos médico-
cirurgicos apresentam histdria de perda ponderal resultante da anorexia
e alteragdes de reservas organicas associadas ao processo de doenga. Por
outro lado, a desnutri¢ao influencia negativamente a evolugao clinica no
paciente cirl'lrgico, podendo aumentar as complicagées pés—operatérias e
retardar o processo de cicatrizagao das feridas (Barker et al., 2011).

O diagndstico nutricional pode realizar-se recorrendo a varias
metodologias, sendo as mais frequentes a avaliagio por parimetros
antropométricos como peso, altura, Indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncias e pregas cutineas; o recurso a instrumentos especificos
de rastreio como o MNA-SF; e a utiliza¢ao de parimetros bioquimicos
como a albumina e o hematdcrito (Garcia, Meireles, Fuhr, Donini, &
Wazlawik, 2013; Kaiser et al., 2009). Para além destes indicadores, a
forca de preensao manual tem vindo recentemente a ser utilizada para
avaliar a condi¢ao nutricional e funcional global, ji que a mesma variavel
constituiu um importante preditor de sarcopenia (Fried et al., 2001;
Garcia et al., 2013; Silveira, Sousa, Stringhini, Freitas, & Melo, 2014).

Questoes de investigacao

Qual a relacao entre o estado funcional e nutricional dos pacientes idosos
admitidos num servigo de cirurgia?

A idade estd correlacionada com as pontuagdes obtidas no Indice de
Barthel (IB), Escala de Lawton e Brody (ELB) e MNA-SF?

O IMC correlaciona-se com as pontuagdes obtidas no IB, ELB e MNA-
SF?

A forca de preensao manual correlaciona-se com o estado funcional e
nutricional dos pacientes?

Metodologia

O presente estudo ¢ descritivo e correlacional, com recurso a uma
abordagem quantitativa.

A populagio-alvo foram as pessoas com mais de 65 anos de idade
admitidas no Servico de Cirurgia Geral da Unidade Hospitalar de
Mirandela (Unidade Local de Sadde do Nordeste - ULSNE) durante um
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periodo de 6 meses. Dada a impossibilidade de avaliar a totalidade das
pessoas admitidas no servico, de forma consecutiva e durante as primeiras
24 horas de internamento, extraiu-se, por amostragem de conveniéncia,
um subconjunto dessa populagio. Deste modo, a amostra constituiu-se
pelas pessoas que ingressaram no respetivo servico durante os periodos
coincidentes com os turnos de trabalho do investigador responsavel pelo
trabalho de campo e que cumpriam os critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos.

Os critérios de inclusao utilizados foram: possuir 65 ou mais anos
de idade; apresentar estado de consciéncia preservado (Glasgow Coma
Scale = 15 pontos) e aceitar participar na investigaco de forma livre e
esclarecida.

Os critérios de exclusao utilizados foram: possuir dor intensa ou
moderada, avaliada pela escala numérica da dor em uso no servigo;
apresentar temperatura auricular superior a 38°C; apresentar autorrelato
de desequilibrio e/ou incapacidade para a marcha; apresentar cateterismo
vesical, sonda nasogastrica e/ou monitorizagao cardiaca. Foram excluidos
ainda os pacientes que apresentavam puncao venosa periférica no dorso
da mao dominante.

A recolha de informacao fez-se através de questiondrio e avaliagao de
medidas antropométricas, processo realizado pelo mesmo investigador,
com o objetivo de minimizar erros. Das varidveis objeto de estudo
destacam-se as sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, habilitages
literdrias ¢ situagio profissional), as de natureza clinica (diagndstico
clinico principal), as antropométricas (peso, altura, IMC e forca de
preensdo manual) e as relacionadas com o estado funcional e nutricional.

Apés avaliagio do peso, estatura e calculo do IMC, os individuos foram
distribuidos de acordo com os critérios propostos por Lipschitz (1994)
para pessoas idosas, conforme os seguintes pontos de corte: baixo-peso se
IMC < 22kg/ m%; eutrofia se IMC entre 22kg/ m’e 27kg/ m’; e sobrepeso
se IMC > 27kg/m™.

A capacidade para o desempenho de ABVD foi avaliada recorrendo
ao IB. Na versao utilizada, o instrumento pesquisa 10 atividades: comer,
transferéncia da cadeira para a cama, higiene pessoal, utilizagio dos
sanitarios, tomar banho, deambular, subir e descer escadas, vestir e
despir, controlo intestinal e urindrio. As pontuagoes obtidas na escala
podem variar de um minimo de 0 a um méximo de 100 pontos, sendo
que a pontuacao minima corresponde a dependéncia total e a maxima
a independéncia total. Os utentes foram categorizados a partir dos
seguintes pontos de corte: 0 a 20 = dependéncia total; 21 a 60 = grave
dependéncia; 61 a 90 = moderada dependéncia; 91 a 99 = dependéncia
muito leve; e 100 = independéncia total (Azeredo & Matos, 2003).

A capacidade para executar AIVD foi avaliada pela ELB, com base
em oito tarefas instrumentais: usar o telefone, fazer compras, preparar a
alimentagao, lida da casa, cuidar da roupa, uso de transportes, preparar
medicagao e gerir o dinheiro. Em cada tarefa ¢ atribuida uma pontuagao
relativa a capacidade do sujeito na sua realizagao. Na versao utilizada,
cada item ¢ classificado com pontuagdes que variam de 0 a 2, em que 0
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significa incapacidade para a realizagio dessa atividade, 1 significa que o
idoso necessita de algum apoio e 2 significa que a atividade é realizada com
total independéncia. A um nivel qualitativo estabelecem-se as seguintes
categorias: 0-5 = Dependéncia grave ou total; de 6-11 = Moderada
dependéncia; de 12-16 = Ligeira dependéncia ou independéncia (Aratjo,
Pais-Ribeiro, Oliveira, Pinto, & Martins, 2008).

Na avaliagio do estado nutricional recorreu-se ao MNA-SF. O
instrumento avalia questoes como a perda de apetite, dificuldades na
degluti¢ao, perda de peso nos ultimos 3 meses, mobilidade, estado
psicoldgico, problemas neurolégicos e IMC. Quanto maior a pontuagao
final melhor o estado nutricional da pessoa avaliada; sendo que a
pontuagio da triagem pode variar entre os 0 e 14 pontos, significando de
0 a 7 pontos que o individuo estd desnutrido, de 8 a 11 que esta sob risco
de desnutrigio e de 12 a 14 que apresenta um estado nutricional normal
(Kaiser et al., 2009).

A avaliacao da forca de preensao manual foi feita em mao dominante,
com a pessoa sentada e flexao do antebrago a 90°, utilizando dinamémetro

Jamara, e registando-se a média resultante de trés avaliagoes intervaladas
por um minuto de descanso, utilizando valores relativos a quilogramas-
forca (Kgf; Fried et al., 2001).

O presente trabalho recolheu parecer positivo da Comissio de Etica e
autorizacio do Conselho de Administragio da ULSNE. Todos os idosos
incluidos na amostra aceitaram participar no estudo de forma livre e
esclarecida, rubricando consentimento informado.

Apés colheita dos dados, estes foram sujeitos aos procedimentos
classicos da estatistica descritiva e inferencial, através do programa
informatico IBM SPSS Statistics, versio 22.0. Tendo em conta a
dimensao da amostra, privilegiou-se o uso de testes nao-paramétricos,
designadamente o Coeficiente de Correlagao de Spearman, dispensando
analises de normalidade dos dados. Nas varidveis cujos dados poderiam ser
quantitativos ou também expressos em escala ordinal, como por exemplo
o IMC, IB, ELB ¢ MNA-SF, as correlagdes realizaram-se recorrendo aos
dados quantitativos. Foi considerado estatisticamente significativo um

valor bicaudal de p < 0,05.
Resultados

Quanto a caracteriza¢io sociodemografica da amostra, e como se denota
pela Tabela 1, verificou-se que esta ¢ equitativa, no que diz respeito ao
sexo, j4 que a mesma ficou constituida por 44 mulheres e 45 homens.
Maioritariamente, as pessoas eram casadas ou viviam em unido de
facto (50,60%) e encontravam-se reformadas (92,10%). Relativamente as
habilitagoes literarias, 91,01% frequentou apenas o ensino primdrio. A
média de idades foi de 78 anos.
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Tabela 1
Caracterizagio sociodemogrdfica da amostra
Varidveis .-*mewtrg
(n=89)

{dade fanos), M+DP 78.0+£6,9
Sexo, n (%)

Feminino 44 (49,40)

Masculino 45 (50,60)
Estado civil, m (%)

Solteiro 5 (5,60)

Casado/Unido de facto 45 (50,60)

Divorciado/Separado 4 (4,50)

Vitivo 35 (39.30)
Habilitagoes literdrias, n (%)

Analfabeto 4 (4,49)

Ensino primdrio 81 (91,01)

6o ano de escolaridade 2 (2,25)

Ensino superior 2 (2,25)
Sitweagio profissional, n (%)

Ativo 7 (7,90)

Reformado 82 (92,10)

Nota. M = Média; DP = Desvio padrao.

A Tabela 2 expoe os diagndsticos clinicos principais responséveis
pelo internamento. Os mais prevalentes foram os relacionados com os
disturbios da vesicula e ductos biliares (30,3%), seguindo-se a pancreatite
aguda (15,7%) e as neoplasias do cdlon, sigmoide ou reto (9,0%). De
referir ainda que 15,7% dos pacientes foram internados para estudo.
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Tabela 2
Principais diagndsticos clinicos que motivaram o internamento

m (%)
Colecistite e colangite 27 (30.3)
Pancreatite aguda 14 (15.7)
Em estudo 14 (15.7)
Neoplasias do célon, sigmoide ou reto 8 (9.0)
Palipos ou lesdes do cilon e sigmoide G (6,7)
Lestes dos membros inferiores 5 (5.6)
Diverticulite aguda 4 (4,5)
Hemorragias do aparelho digestivo 3 (3.4)
Estenose esofdgica 2(2,3)
Abcesso hepatico 2(2,3)
Neoplasia gistrica 2(2.3)
Neoplasia do pancreas 1 (1,1)
Queimaduras 1 (1,1)
TOTAL 89 (100,0)

A avaliagio da independéncia funcional para a realizagio das ABVD
concluiu por uma pontuacio média de 88,9 pontos no IB e classificou
ou utentes como sendo maioritariamente independentes (55,1%). J4
para as AIVD verificou-se que apenas 36,0% eram independentes na sua

realizagio (Tabela 3).
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Tabela 3
Estatisticas descritivas, carateristicas antropométricas e distribuigdo dos
pacientes pelas varidveis relacionadas com o estado funcional e nutricional

Viridveis Amostra (n = 89)
Indice de Barthel, M+DP 88,9 + 15,2
Caregorias do 1B, n (%)
Dependéncia total 0 (0,0)
Grave dependéncia 7(7.9)
Dependéncia moderada 27 (30,3)
Dependéncia muito leve 6 (6,7)
Independéncia rotal 49 (55,1)
Escala de Lawton & Brody, M:DP 10,2 £ 4,0
Categorias da ELB, = (%)
Dependéncia grave ou total 13 (14,6)
Dependéncia moderada 44 (49.4)
Dependéncia leve ou independéncia 32 (36,00
Mini Nutritional Asesment Shore-Form, M:DP 10,2+ 4,0
Classificacio do MNA-SFE, n (%)
Desnutricio 15 (16,9)
Risco de desnutricio 51 (57.3)
Estado nutricional normal 23 (25.8)
Peso (Kg), M:DP 68,1 £+ 15,6
Altura (m), M:DP 1,64 + 0,11
Indice de Massa Corporal (kg/m?), M+DP 253+ 5.2
Careporias do IMC, # (%)
Baixo peso 29 (32,6)
Eutréfico 33 (37.1)
Sobrepeso 27 (30,3)
Obesidade 0 (0,0)
Forca de preensio manual (Kpf), MDP 20,7 + 9.8

Nota. IB = Indice de Barthel; M = Média; DP = Desvio padrio; ELB = Escala de Lawton & Brody; MNA-
SF = Mini Nutritional Assessment Short-Form; IMC = Indice de Massa Corporal; Kgf = Quilogramas-forga.

Quanto ao estado nutricional, apresentavam-se desnutridos 16,9% dos
pacientes, 57,3% estavam sob risco de desnutri¢io ¢ 25,8% apresentavam
um estado nutricional normal (Tabela 3).

Os participantes do estudo tinham, em média, 68,1 Kg de peso ¢ 1,64
m de altura, resultando um IMC médio de 25,3 kg/m* Distribuidos
segundo os pontos de corte, verificou-se que 29 individuos (32,6%)
se encontravam com baixo-peso, 33 (37,1%) foram classificados como
eutrdficos e 27 (30,3%) com sobrepeso (Tabela 3).

Obteve-se um valor médio de 20,7 Kgf para a for¢a de preensio da mao
dominante.

Na Tabela 4 expde-se, entre outras correlacoes, as obtidas entre
as medidas de funcionalidade (IB e ELB) e os valores do MNA-
SE. Como se denota, os valores do IB correlacionam-se de forma
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positiva, e com significAncia estatistica, com os valores do MNA-
SF (R = 0400; p < 0,01), significando que quanto maior ¢ a
independéncia para a realizagao de ABVD melhor ¢ o estado nutricional
dos utentes. Conclusoes semelhantes sao observadas na correlagao entre
independéncia instrumental (ELB) ¢ o estado nutricional (MNA-SF; R
= 0,267; p < 0,05).

Tabela 4

Correlagies de Spearman entre o estado funcional (IB, ELB), nutricional
(MNA-SF) e restantes varidveis sociodemaogrdficas e antropométricas

iB ELB MNA-SF Jdade MC FPM
(B 1
EiR 0,760** 1
MMNA-SF 0,400** 0,267* 1
ldade 0,716%* -0,614* -0.332+ |
IMC 0,293 0,287+ 0,532 0,277+ |
FPM 0,531 0,266% 0,465 -0,557+ 0,350

Nota. IB = Indice de Barthel; ELB = Escala de Escala de Lawton e Brody; MNA-SF = Mini Nutritional Assessment
Short-Form; IMC = Indice de Massa Corporal; FPM = Forca de Preensio Manual; *p < 0,05; **p < 0,01.

A idade dos pacientes correlacionou-se fortemente com as pontuagdes
do IB (R =-0,716; p < 0,01) e de forma moderada com as da ELB (R =
-0,614; p < 0,01). De notar o valor negativo destas correlagoes, apontando
para maior independéncia funcional 4 medida que a idade dos pacientes
diminui (Tabela 4).

O IMC correlacionou-se moderadamente e de forma positiva com o
estado nutricional (R = 0,532; p < 0,01).

Ja relativamente 4 for¢a de preensio manual, esta diminui com o
aumento da idade (R = -0,557; p < 0,01) ¢ a varidvel apresenta uma
correlagao moderada positiva com a independéncia para a realizagao de
ABVD (R = 0,531; p < 0,01) ¢ uma fraca correlagio com o estado
nutricional (R = 0,465; p < 0,01).

Discussao

Um dos objetivos deste estudo foi avaliar a independéncia funcional dos
pacientes cirtirgicosem ABVD e AIVD e estabelecer uma correlagio entre
esse desempenho e seu estado nutricional.

Encontrdmos maior dependéncia funcional nas AIVD. Estes
resultados podem ser explicados pelo facto das atividades instrumentais
requererem, para a sua realizagio, maior integridade fisica e cognitiva,
instalando-se primeiramente neste dominio o declinio funcional, o
qual tende a afetar posteriormente as atividades relacionadas com
o autocuidado (Merino Martin & Cruz-Jentoft, 2012). Associado
ao envelhecimento, as alteragdes fisioldgicas decorrentes do processo
de doenga desencadeiam uma cascata de dependéncia que se inicia
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frequentemente antes do internamento e se acentua durante o periodo
de hospitalizagao, com maus resultados aquando da alta ¢ depois da
alta (Merino Martin & Cruz-Jentoft, 2012; Mendes et al., 2016).
Estes dados demonstram a importancia de rastrear a funcionalidade do
idoso hospitalizado de modo a instituir precocemente programas de
reabilitacao adequados. Este aspeto adquire uma importincia crescente
numa ¢época em que o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico permite
que pessoas cada vez mais velhas possam ser submetidas a cirurgia, com
seguranca peri-operatdria, mas com maior risco de pobres resultados
funcionais apds a alta (Brinson et al., 2016).

Na amostra do presente estudo, a prevaléncia de desnutri¢ao foi
de 16,9%, enquanto o risco de desnutri¢ao afetava 57,3% dos idosos.
Uma revisao integrativa relata uma prevaléncia de desnutri¢ao que varia
entre 20% a 50% em adultos hospitalizados (Barker et al., 2011). J4
especificamente no doente do foro cirtrgico, uma revisao sistematica
recente aponta elevada prevaléncia de desnutri¢ao em pessoas submetidas
a cirurgia abdominal (61,5%), cirurgia intestinal (63,6%) e herniorrafia
(55%; Correia, Perman, & Waitzberg, 2017).

Estudos prévios sugerem que o estado nutricional influencia a
capacidade funcional dos idosos (Abd-Al-Atty et al., 2012; Tramontano
et al., 2016). No presente estudo, e em termos estatisticos, 0 MNA-SF
correlacionou-se de forma mais significativa com as pontuagoes do IB
do que com as pontuagdes da ELB. Pelo sentido positivo das correlagoes
encontradas pode-se especular que se por um lado a dificuldade para
o autocuidado em atividades como preparar as refei¢oes se repercutem
negativamente sobre o estado nutricional, por outro lado a fadiga e
a sarcopenia resultante da desnutri¢ao poderao afetar negativamente a
capacidade fisica necessdria a execugio de atividades de vida didria, num
ciclo vicioso semelhante ao descrito na literatura para o idoso fragil (Fried
etal.,2001).

O aumento da idade correlacionou-se com maior dependéncia
funcional tanto para as ABVD como para as AIVD, a semelhanca do
relatado em estudos anteriores (Brinson et al., 2016; Merino Martin &
Cruz-Jentoft, 2012). Pacientes mais idosos apresentam geralmente maior
tempo de internamento, maior probabilidade de institucionalizagio e
maior incapacidade funcional 3 meses apds a alta (Merino Martin &
Cruz-Jentoft, 2012).

Nas pessoas idosas do presente estudo, o IMC correlacionou-se
sobretudo com as pontuacoes obtidas no MNA-SF, algo que podera
explicar-se pela diminui¢do de massa muscular e massa gorda que
caracterizam a perda involuntaria de peso no processo de doenga.

No que concerne a quarta questao de investigagao, as maiores
correlagoes para a for¢a de preensiao manual foram obtidas relativamente
ao IB e ao MNA-SF. A for¢a de preensao manual ¢ um indicador de
funcionalidade global ¢ a sua diminui¢ao tem sido correlacionada com
sarcopenia, fragilidade e desnutri¢ao no idoso. Esta medida tem sido usada
para detegio de risco funcional apds patologias médico-cirtrgicas (Fried
etal.,, 2001; Turusheva, Frolova, & Degryse, 2017).
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Um estudo recente, realizado numa amostra de 611 idosos a residir
na comunidade, encontrou uma forte associagao entre baixa forca de
preensio manual e risco nutricional avaliado pelo MNA-SF (Turusheva
et al., 2017). O referido estudo encontrou ainda uma forte correlagio
entre a forca manual e a perda de peso involuntiria de 6 kg nos tltimos
6 meses (ou 3 kg nos ultimos 3 meses), mas fraca correlagio entre
a for¢a da mio e o IMC (Turusheva et al., 2017). E expectavel que
pessoas com diminui¢ao da for¢a sejam fisicamente mais inativas e mais
vulnerdveis ao declinio funcional e desnutri¢io (Turusheva et al., 2017).
Um estudo realizado em ambiente hospitalar concluiu que os pacientes
identificados como desnutridos apresentavam, em média, menos 11 Kgf
de preensao manual, quando comparados com aqueles que apresentavam
estado nutricional normal (Garcia et al., 2013).

O presente estudo apresenta as limitagdes decorrentes de um estudo
transversal, unicéntrico e realizado numa amostra nao-probabilistica.
Contudo, os nossos resultados e o estado da arte da temadtica em
estudo, sugerem que nas doengas cirtrgicas ocorre um declinio do
estado funcional com diminui¢ao da ingestao de alimentos e desnutri¢ao
associada, num possivel circulo vicioso que, face ao crescente niimero
de idosos hospitalizados, ¢ necessario valorizar na pratica dos cuidados
(Brinson et al., 2016).

Uma revisio sistemdtica analisou as barreiras e facilitadores da
implementacio da triagem nutricional na admissio dos pacientes,
concluindo que a cultura organizacional, a falta de tempo, a confianca no
julgamento clinico em detrimento das ferramentas de triagem ¢ a falta de
treino e formagao constituem as principais dificuldades. Por outro lado, o
uso continuado de instrumentos de avalia¢ao na prética clinica aumenta
a proficiéncia da triagem nutricional (Green & James, 2013).

Conclusao

Estudos epidemioldgicos tém vindo a demonstrar que a pessoa idosa
se encontra mais vulneravel 2 doenca e apresenta maior probabilidade
de hospitaliza¢ao. Por outro lado, os avangos tecnoldgicos em geral,
e das técnicas cirl'lrgicas e anestésicas em particular, aumentaram as
possibilidades de tratamento cirargico eletivo e emergente, o que na
pratica se traduz por um aumento do nimero de idosos nos servigos
hospitalares.

Sabendo-se que a hospitalizagio ¢ um fator de risco de declinio
funcional, assume especial importincia para a clinica e investigagao
perceber a trajetéria da funcionalidade, nestas pessoas. Os resultados
obtidos neste estudo indicam que o declinio funcional e a desnutri¢ao no
idoso no momento da admissao hospitalar estao presentes no paciente
do foro cirtrgico existindo entre as varidveis uma significativa correlagao.
A associagdo entre a forca de preensio manual, simultaneamente com
o estado funcional e nutricional, recomenda a valorizacao desta variavel
na prética clinica e investigagao geridtrica. No campo da investigagao,
especificamente, sugerimos a realiza¢io de novos estudos que, para além
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das varidveis por nds propostas, incluam a avaliagio da sarcopenia e
analises da quantidade de massa muscular, total e segmentar, no paciente
do foro cirtrgico.

Com base nos achados do nosso estudo enfatizamos a importincia
de implementar, por rotina, na prética dos cuidados de enfermagem a
avaliacio da capacidade funcional e a avaliagao nutricional no processo
de admissao hospitalar do idoso. Relativamente ao risco nutricional,
enfatizamos o seu rastreio pelo MNA-SF em associagio com os
pardmetros antropométricos e bioquimicos tradicionais. Este rastreio
¢ importante porque permite conhecer o estado nutricional de forma
precoce, permitindo que o tratamento da desnutri¢do seja atempado.
Os profissionais de enfermagem desempenham um importante papel na
detecao do risco e gestao do estado nuticional.
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