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APRESENTACAO

A colecédo “Avaliacao, Atividade Fisica e Saude’ tem como foco central a
apresentacao e discusséao cientifica, construida a partir da publicacdo de producéo
cientifica relevante, abordando tematicas contemporaneas e que, por iSso mesmo,
demanda uma atencéo de todos os profissionais de saude, e especificamente aqueles
ligados aos exercicios fisicos, esportes e atividades fisicas orientadas.

A producgéo teorica, construida com base na experiéncia praticas do autores,
compde os capitulos da obra e abordam tematicas diversificadas, que vao desde
a performance e alto rendimento, até as questdes relacionados a aprendizagem e
desenvolvimento motor de criancas e jovens com e sem deficiéncias, passando pelos
esteroides anabolizantes, modalidades diferenciadas de treinamento, diferentes
modalidades esportivas, politicas publicas e mais uma série de assuntos de altissima
relevancia e que fazem parte do cotidiano de todos os profissionais que lidam com o
movimento humano nas sua multiplas dimensdes.

Porém, se por um lado a obra apresenta uma diversidade tematica de alta
variabilidade, por outro podemos afirmar com assertividade que ha em todas elas,
um eixo norteador e um elemento comum: as pessoas € a melhoria da qualidade de
suas vidas.

Seja na dimenséo esportiva, nos niveis de iniciacdo ou alto rendimento, ou seja
no desenvolvimento psicomotor e na melhoria das condi¢des de vida, independente de
género, idade, ou mesmo localizacéo fisica, o fato concreto é que o diferencial desta
obra, como ndo poderia deixar de ser, & a preocupacédo com a dimensdo humana
e suas praticas fisico-esportiva-educativas, dado que nelas é que o ser humano
humaniza-se e melhora sua condic&o de vida.

Com isso, seja na abordagem e discussao de politicas publicas, ou na falta
delas, seja pela obrigacao de inclusao dos excluidos do direito de ter uma vida melhor,
a obra se propde a contribuir com discussdes pertinentes, atuais, instigadoras e,
porque né&o dizer, provocativas em relacdo a um o que podemos fazer para que a
sociedade brasileira alcance niveis melhores em suas condi¢des de vida por meio da
pratica de exercicios fisicos, esportes, lazer ativo ou mesmo na dimenséo escolar,
onde mais do que aprender conteludos se aprendem valores e principios que ecoam
ao longo da vida.

Dentre estes valores, e certamente esta & a crenca dos autores que nos
apresentam suas producdes nesta obra, é possivel construir um habito da busca
constante por um estilo de vida saudavel, ativo e positivo, e € exatamente com isso
que “Avaliacao, Atividade Fisica e Saude’ pretende contribuir teoricamente com as
publicacbes que a compdem.

Na missao de oferecer uma plataforma que propicie a divulgacdo cientifica,
a editora Atena nos presenteia com mais uma producédo capaz de oferecer acesso
a elaboracao tedrica baseada em experiéncias praticas de seus autores, criando



com isso condigcbes, sobretudo aos académicos (estudantes) que a consomem,
de capacitacdo continuada e empodeiramento (empowerment) das suas carreiras
profissionais criando, com isso, condicbes para uma entendimento sofisticado e, por
conseguinte, a capacidade de posicionamentos e futuras prescricdes e orientagoes
mais consistentes e assertivas.

Em sintese, é exatamente nesse contexto que, cumprindo sua misséo, se insere
e faz sentido a publicacao deste livro pela Atena Editora. Fornecer subsidios capazes
de favorecer a construcéo de conhecimento a partir das interfaces de saberes de
diferentes autores, com foco na andlise pessoal critica, com vistas a sofisticacéo
progressivamente vez maior na construcao de carreiras com qualidade e diferenciadas.

Desejamos a todos, boas leituras!!

Edvaldo de Farias
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CAPITULO 15

FUNCIONALIDADE MOTORA E ESTADO NUTRICIONAL
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
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RESUMO: Introducao: Em  pacientes
hospitalizados € comum a ocorréncia de perda
de peso e alteracdo na capacidade funcional
decorrente dos efeitos deletérios da hipo ou
inatividade. Tais fatores podem contribuir com
a morbidade, mortalidade e complicacoes
decorrentes da internacéo. Objetivo: Avaliar
a relacao entre a funcionalidade motora e o
estado nutricional de pacientes hospitalizados.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal
em pacientes hospitalizados. Os dados foram
coletados em pacientes que estavam internados
nas enfermarias de um hospital universitario
em Cuiaba-MT. Foram registrados dados da
avaliagdo motora através dos seguintes testes:
forca muscular de membro superior, equilibrio
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de Berg, Shober e TUG. Os dados nutricionais
foram colhidos através do indice de massa
corporal (IMC) e a da relagdo cintura quadril
(RCQ). Resultados: Foram avaliados 26
pacientes, com média de idade de 52,2+17,3
anos, sendo a maioria do sexo masculino17
(65,4%). O IMC obteve uma média de 24,7+3,8,
e verificou-se na RCQ uma média de 0,90+0,15
para homens e 0,84+ 0,13 para mulheres. A
maioria (42,5%) dos pacientes apresentaram
TUG entre 11 a 20 segundos, teste de schober
com média de 12,2+ 1,1 cm, equilibrio de Berg
de 46,3+ 12,2 pontos e forca muscular da méo
direitade 22,7+ 1,2 Kg e mao esquerda de 20,4+
0,4 Kg. Conclusao: Os pacientes hospitalizados
apresentam estado nutricional variando de peso
adequado a sobrepeso, funcionalidade motora
parcialmente comprometida pela fraqueza
muscular de membros superiores, baixo risco
de quedas e diminuicao da flexibilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Habilidade
atividade Estado
Hospitalizacéo.

Motora,

motora, Nutricional,

FUNCTIONAL MOTOR AND NUTRITIONAL
STATUS OF PATIENTS HOSPITALIZED
ABSTRACT: Introduction: In hospitalized
patients is common the occurrence of weight

loss and change in functional capacity due to
the deleterious effects of hypo-or inactivity.
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Such factors may contribute to morbidity, mortality and complications of hospitalization.
Objective: To evaluate the relationship between the motor funcionality, and nutritional
status of hospitalized patients. Methods: A cross-sectional study was conducted in
hospitalized patients. Data were collected from patients who were hospitalized in
a university hospital in Cuiaba - MT. Motor assessment data were recorded by the
following tests: upper limb muscle strength, balance Berg, Shober and TUG. Nutritional
data were collected through the body mass index (BMI) and waist -hip ratio (WHR).
Results: 26 patients were evaluated, with a mean age of 52.2 + 17.3 years, and the
majority of sex masculino17 (65.4 %). The scores a BMI 24.7 + 3.8, and found the
WHR an average of 0.90 +0.15 + 0.84 for men and 0.13 for women. The majority (42.5
%) patients had TUG between 11 to 20 seconds, test Schober averaging 12.2 + 1.1
cm, Berg balance of 46.3 + 12.2 points and muscle strength of the hand right of 22.7
+ 1.2 kg and left hand 20.4 + 0.4 kg Conclusion: Hospitalized patients have varying
nutritional status weight suiting overweight, motor functionality partially compromised
by muscle weakness of upper limbs, lower risk of falls and decreased flexibility.
KEYWORDS: Motor Skills, Motor activity, Nutritional Status, .Hospitalization.

11 INTRODUCAO

Assisténcia promovida pelos profissionais da saude tem como objetivo recuperar
a condicao clinica dos pacientes, a fim de que eles possam retornar a realidade em
gue se inserem com qualidade de vida. No entanto, pacientes criticos, caracterizados
por se encontrarem instaveis, com prognoéstico grave, e sob o alto risco de morte,
representam outra realidade, na qual a meta da assisténcia esta centrada na
manutencao da vida do sujeito, muitas vezes sem estimativa de alta hospitalar. Assim,
a imobilidade, o descondicionamento fisico e a fraqueza muscular acabam sendo
problemas frequentes e que estdo associadas a maior incapacidade e a reabilitacao
prolongada (PINHEIRO, CHRISTOFOLETTI, 2012).

No ambiente hospitalar, a desnutricdo é desencadeada pelaingestao inadequada
de nutrientes em relacéo as necessidades do paciente e progride com 0 processo
da doenca na qual submete o organismo a diversas alteragdes nutricionais (SILVA,
BARROS, 2002). Além disso, em pacientes hospitalizado a desnutricdo também &
considerada uma alteracdo que pode ocorrer com frequéncia levando a um maior
tempo de internacéo, alto custo hospitalar, complicacbes, morbidade e mortalidade
(CORREIA, WAITZBERG, 2003; CORREIA, CAMPOS, STUDY, 2003; BAKER,
GOUT, CROWE, 2011).

Os fatores de risco, que predispdem a permanéncia prolongada do paciente no
hospital estédo associados com a ma evolugao clinica e aos custos elevados. Embora
o tempo de internacéo possa ser afetado por politicas de alta hospitalar, por diferentes
tipos de praticas e administracdo dos leitos, a permanéncia prolongada de pacientes
hospitalizados pode afetar negativamente o estado de saude, aumentando o risco de
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infeccdes, complicagdes e, possivelmente, a mortalidade (ABELHA et al, 2006).

Aliteratura aponta que 40% dos pacientes encontram-se desnutridos na admissao
e em torno de 75% perdem peso durante a internacao. Tal fato refor¢ca que o estado
nutricional deficiente do paciente durante a hospitalizacao prejudica seriamente a sua
condicéo clinica e prolonga o tempo de permanéncia hospitalar. Portanto, a deteccao
precoce do risco nutricional e da desnutricdo, pode ser decisiva para a sobrevida
do paciente ((PINHEIRO, CHRISTOFOLETTI , 2012; BHIROMMUANG, KOMINDR,
JAYANAMA, 2019)

Além disso, héa relatos que demonstram que o declinio funcional acomete de
34 a 50% dos pacientes durante o periodo de hospitalizacdo. Contudo ainda néao se
sabe, ao certo, até onde esse comprometimento € secundario apenas ao processo
de hospitalizacdo ou influenciado por fatores como gravidade da doenca, estado
nutricional, terapéutica empregada e o ambiente ndo responsivo (KAWASAKI;
DIOGO, 2007).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a relagédo entre a funcionalidade
motora e o0 estado nutricional de pacientes hospitalizados.

2| METODO

Foi realizado um estudo transversal em pacientes hospitalizados. Os dados
foram coletados em pacientes que estavam internados nas enfermarias do Hospital
Geral Universitario (HGU) em Cuiaba - MT.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade de Cuiaba
(UNIC) sob o protocolo 197.432/2013. Para participarem da pesquisa todos os
pacientes assinaram um termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Foram excluidos do estudo pacientes com sequela de acidente vascular
encefélico (AVE), em isolamento, internados em unidade de terapia intensiva (UT]I),
disfuncéo traumato-ortopédicas que impediam de realizar os testes funcionais e com
disturbios cognitivos e instabilidade hemodinamica.

Os dados nutricionais foram colhidos ap6s a pesagem (balanca Welmy RI W
200) para avaliar o indice de Massa Corporal (IMC) e a metragem da Relacéo Cintura
Quadril (RCQ) utilizando uma fita métrica (FisoStore).

O IMC é um método simples, pratico, de baixo custo, ndo invasivo, considerado
um indicador utilizado para avaliar a propor¢édo entre o peso e a altura (kg/ m?2)
(SANTOS, SICHIERI, 2005).

O IMC foi avaliado dividindo o peso (Kg) pela sua altura ao quadrado. Foi
utilizada para a classificacdo da Organizacdao Mundial de Saude (OMS) que define
como abaixo do peso pacientes com IMC menor que 18,5, normal com IMC de 18,
5 a 24,9, excesso de peso entre 25,0 a 29,9, obesidade leve (grau |) com valores de
30,0 a 34,9, obesidade severa (grau Il) de 35,0 a 39,9 € obesidade mérbida (grau IlI)
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IMC maior que 40,0.

O RCQ tem sido frequentemente proposto em diversos estudos devido a
sua estreita relacdo com fatores de risco de varias doengas como hipertenséao,
cardiopatias, diabetes mellitus e obesidade, bem como pelo seu baixo custo e facil
aplicabilidade. Definido como sendo a razao entre o perimetro da cintura e o perimetro
do quadril, o RCQ é utilizado para avaliar a distribuicdo da gordura corporal e mais
especificamente para mensurar o acumulo de tecido adiposo na regidao abdominal
(MACHADO, SICHERI, 2002).

A RCQ foi verificada dividindo a medida da cintura em centimetros pela medida
do quadril em centimetros tanto para homens quanto para mulheres. Os valores de
referencia para normalidade utilizada foram 0,90 para homens e 0,85 para mulheres
(WHO, 2000).

A avaliac&o da funcé&o motora foi realizada pelos testes: teste de forca muscular
de membro superior, teste de equilibrio de Berg, teste de Shober, teste de TUG.

Afor¢ca muscular de membro superior foi avaliada pelo teste de preenséao através
de um dinamdémetro de mao (CripSaehan, Saehan Medical). Esse teste é comumente
usado para avaliar pacientes com desordens da extremidade superior, antes e
apos procedimentos terapéuticos. E considerado simples de administrar e quando
adequadamente realizado, podem fornecer informacdes objetivas que contribuem
para analise da funcdo da mao (FIGUEIREDO et al, 2007).

Para realizacao do protocolo os voluntarios tiveram que ficar na posicéo sentada
com o braco aduzido contra a parte lateral do tronco, o cotovelo em 90° de flexéo e
antebraco na posi¢ao neutra. O voluntario foi instruido a apertar o cabo com forca
maxima. O teste foi realizado alternadamente entre as maos direita e esquerda com
trés medidas com intervalo de 15 segundos entre as mesmas. Foram realizadas as
médias das medidas para analise dos resultados (PALMER, EPLER, 2009).

O teste de equilibrio de Berg é utilizado para testar a coordenagdo motora e
também o equilibrio do paciente hospitalizado. O paciente deve que manter uma
determinada posicdo durante um tempo especifico e em varias posi¢des (sentada,
em pé, com e sem apoio, transferéncias e giros). O teste de equilibrio de Berg possui
um escore total de 56 pontos no maximo e quanto maior a pontuacdo melhor e o
equilibrio (FOLSOM et al, 2000). Foi utilizado como ponto de corte valores abaixo de
45 pontos (PEREIRA, MAIA, SILVA, 2013).

O teste de Shober é uma manobra utilizada para verificar a movimentacgéo ativa
da coluna vertebral lombar e avaliagdo da flexibilidade. Para realizagdo deste teste o
pacientes deveria ficar na posicao ortostatica para marcar a coluna vertebral em nivel
da L5 e outra distante 10 cm acima. Foi solicitado ao paciente para fletir a coluna (sem
fletir os joelhos) e fez-se uma nova medida entre os pontos. Um aumento inferior a 5
cm é indicativo de rigidez lombar e diminuicao de flexibilidade. Utilizou-se como ponto
de corte o valor de 15 cm (OLIVEIRA, et al, 2012).

O teste TUG vem ganhando muito espago na literatura cientifica mundial por
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sua facil reproducédo e também por avaliar a independéncia funcional. Subutilizado
ainda na pratica clinica, permite ndo apenas avaliar o risco de queda de um paciente,
mas sim a capacidade de transferéncia, inter-relacionando com o equilibrio dindmico
(PEDROSA, HOLANDA, 2009).

Para realizacao do teste de TUG foi solicitado ao paciente para levantar de uma
cadeira, sem a ajuda dos bragos, andar a uma disténcia de trés metros, dar a voltar
e retornar. No inicio do teste o paciente estava com o dorso apoiado no encosto da
cadeira e no final teve que sentar-se e encostar novamente na cadeira. O tempo
de realizacéo da atividade foi cronometrado (cronémetro Oregon de 100 voltas SL
928 D). Iniciou a contagem do tempo a partir da voz de comando do fisioterapeuta,
até o momento em que ele apoiou-se novamente o dorso no encosto da cadeira,
finalizando a contagem. O teste foi realizado uma vez para a familiarizacéo e a
segunda para tomada de tempo. O ponto de corte para risco de queda foi: Um tempo
até 10 segundos é considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem
risco de quedas; entre 11 a 20 segundos com independéncia parcial e com baixo
risco de quedas, acima de 20 segundos indica déficit importante da mobilidade fisica
e risco de quedas (GONCALVES, RICCI, COIMBRA, 2009).

Os testes foram demonstrados para os pacientes e ap6s o entendimento, em
seguida realizados apenas uma vez.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel verséo 2010.
Foi realizada estatistica descritiva com medidas de tendéncia central e de dispersao,
frequéncia de porcentagem.

31 RESULTADOS

Foram avaliados 30 pacientes, sendo 4 excluidos do estudo por apresentarem
artrose, totalizando 26 pacientes. A média de idade dos pacientes foi de 52,2+17,3
anos, 17(65,4%) do sexo masculino, 20 (76,9%) casado, 15 (67,7%) pardo e 6 (23,1%)
natural de Cuiaba - MT. A média de peso, altura e IMC geral dos pacientes foram,
respectivamente, 66,5+12,8 Kg, 1,6+0,1 metros e 24,7+3,8. Dos pacientes avaliados
10(38,5%) eram pré-operatérios e 3 (11,5%) pds-operatdrio, conforme apresentado

na tabela 1.
Caracteristicas N =26
Idade* 52,2+ 17,3
Sexo
Masculino 17 (65,4%)
Feminino 9 (34,6%)
Cor
Pardo 15 (57,7%)
Negro 3 (11,5%)
Branco 8 (30,8%)
Estado civil
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Casado

20 (76,9%)

Solteiro 5(19,2%)
Viavo 1 (3,8%)
Naturalidade
Cuiaba 6 (23,1%)
Varzea Grande 1(3,8%)
Céceres 2 (7,7%)
Outros municipios de MT 10 (38,5%)
Outros estados 7 (26,9%)
Diagnostico clinico
Arritmia cardiaca 2 (7,7%)
Crise de HAS 2 (7,7%)
Cancer 3 (11,5%)
Pré-operatério 10 (38,5%)
P6s-operatério 3 (11,5%)
QOutros 6 (23,1%)
Tempo de internacao (dias) 14,7223
Peso (Kg)* 66,5+12,8
Altura (m)* 1,6+0,1
IMC* 24,7+3,8

Tabela 1.

Legenda: HAS: Hipertensao arterial sistémica; IMC: indice de Massa Corporal; Kg:

Dados clinicos e demograficos dos pacientes hospitalizados.

Quilograma; M: Metro; *: Valores representados por media e desvio padrao.

A tabela 2 mostra os resultados do equilibrio, flexibilidade, forca muscular e do
teste de TUG.

No Teste de TUG, 21 (80,8%) dos pacientes realizaram o teste em um tempo
menor que 20 segundos. Sendo que 0 maior tempo realizado foi de 93 segundos. Esse
resultado demonstra que a maioria dos pacientes possui boa capacidade funcional
tendo o menor risco de quedas.

Em relagé@o ao equilibrio estatico e dindmico os pacientes apresentaram média
de 46,3+ 12,2 pontos.

O valor médio dos resultados da flexibilidade dos pacientes foi de 12,2+1,1 cm,
sugerindo que muitos possuem pouca flexibilidade, sendo indicativo de rigidez lombar.

Foi observado que a forca muscular dos membros superiores dos pacientes
avaliados foi em média de 22,7+1,2 Kg no direito e 29,9+0,4 Kg no esquerdo, sendo
que a maioria 23 (88,5%) apresentou dominéncia na méao direita.

Testes
Teste de TUG
Até 10 segundos
Entre 11 a 20 segundos
Acima de 20 segundos
Teste de Equilibrio de Berg*

Valores

10 (38,8%)
11(42,5%)
5(19,2%)

46,3+ 12,2
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Teste de Schober* 12,2+ 11
Forca muscular membros superiores*

Mao direita 22,7+1,2

Mao esquerda 20,4+ 0,4
Mao dominante

Mao direita 23 (88,5%)

Mao esquerda 3 (11,5%)

Tabela 2. Valores dos testes de TUG, Equilibrio de Berg, Schober e forca muscular dos
membros superiores.

Legenda: TUG: Time andUpGo; %: Porcentagem; *: Valores representados por média e desvio padréo.

Com o propésito de classificar o estado nutricional dos pacientes os valores do
IMC foram analisados por estratos em que foi observado que 2 (7,7%) dos pacientes
encontrava-se abaixo do peso, 11 (42,3%) tinham peso normal, a maioria 12 (46,2%)
estavam sobrepeso, 1 (3,8%) tinha obesidade (grau |) e nenhum apresentava
obesidade moérbida, como demonstrado na tabela 3.

Além disso, a RCQ apresentou valores médios de 0,90+0,15 para homens e
0,84+0,13 para as mulheres. (Tabela 3)

Variaveis N=26
iIMC
Menor 18,5 2 (7,7%)
18,5a 24,9 11 (42,3 %)
25,0a29,9 12 (46,2%)
30,0 a 34,9 1(3,8)
Maior 40 -
Relacao cintura-quadril (RCQ)*
Homens 0,90+0,15
Mulheres 0,84+0,13

Tabela 3. Valores de IMC e da RCQ para os pacientes hospitalizados.

Legenda: IMC: indice de massa corporal*: Valores representados por media e desvio padréo; %: Porcentagem.

As tabelas 4 e 5 representam a forca muscular de membros superiores separadas
por sexo e idade, uma vez que ha diferencas entre homens e mulheres nos valores
de normalidade. Foi utilizado como valores de referencia para normalidade as tabelas
especificadas pelo fabricante do dinamdmetro.

Em relacdo ao sexo masculino, pode-se observar que para todas as faixas
etarias aforca muscular estava diminuida, tanto na mao direita quanto na esquerda,
em relacao aos valores de normalidade, exceto para os pacientes de 60 a 69 anos
em que a forca muscular estava adequada. (Tabela 4)
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Forca muscular* Forca muscular*

(Valores realizados) (Valores normalidade)
Faixa etaria Mao direita  Mao esquerda Mao direita Mao esquerda
20 a 39 anos 29,6+1,7 28,9+0,4 41,28 a 79,83 32,21 a 71,21
40 a 59 anos 30,0+0,2 29,0+0,9 38,10 a 69,85 33,11 a 58,06
60 a 69 anos 32,2+9,1 24,8+1,3 23,13 a 59,42 12,25 a 53,07
70 anos ou mais 9,7+1,2 12,3+1,5 14,51 a 61,23 14,51 a 53,98

Tabela 4. Valores de forca muscular dos membros superiores para os pacientes do sexo
masculino.

Legenda: * Dados representados em quilograma.

Nos pacientes do sexo feminino a forca muscular também estava diminuida em
todas as faixas etarias, excetuando-se na idade entre 60 a 69 anos, tanto na mao
direita quanto na esquerda. (Tabela 5)

Forca muscular* Forca muscular*

(Valores realizados) (Valores normalidade)
Faixa etaria Mao direita Mao esquerda Mao direita Mao esquerda
20 a 39 anos 11,3+1,2 8,4+1,0 20,87 a44,91 14,97 a 41,28
40 a 59 anos 5,2+0,3 8,7+1,5 17,24 a 39,01 15,88 a 34,57
60 a 69 anos 16,2+0,4 16,0+1,0 16,78 a 33,57 13,15 a 28,58
70 anos ou mais  9,3+1,2 6,0+2,0 14,97 a 29,48 10,43 a 27,67

Tabela 5. Valores de forca muscular dos membros superiores para os pacientes do sexo
feminino.

Legenda: * Dados representados em quilograma.

4 | DISCUSSAO

Nos ultimos anos tem aumentado o interesse pelo estado nutricional de
pacientes hospitalizados, uma vez que a obesidade ou a desnutricado podem ter
efeitos de morbidade e mortalidade nos pacientes internados (OLIVEIRA, ROCHA,
SILVA, 2008). No presente estudo foi avaliado o estado nutricional dos pacientes
hospitalizados através do IMC, no qual foi observado que a média geral do IMC dos
pacientes estava com peso dentro dos valores de normalidade. No entanto, apesar
da média geral dos pacientes avaliados estar apropriada, 46,2% eram sobrepeso e
42,3% estavam com peso adequado. Tais dados diferem do estudo de Bhirommuang
et al (2019) em que os pacientes internados estava com baixo peso evidenciando uma
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situacéao nutricional deficitaria. Os autores supracitados justificaram que a desnutricao
poderia estar associada a outras condigdes exta - hospitalizagcdo como um passado
nutricional adverso e a condi¢ao deteriora da saude em fungcédo da doenca.

Garcia et al. (2004), observaram em seu estudo uma elevada prevaléncia
(41%) de obesidade nos pacientes hospitalizados e atribuem essa realidade como
um fator que pode estar refletindo mudancgas epidemiolégicas no estado nutricional
da populacéo brasileira e também um aumento das doencgas crdnicas associadas a
obesidade, como HAS e DM, as quais podem elevar o numero de internagdes.

A literatura aponta que a distribuicdo de gordura € mais preditiva de saude e
que a combinacao de massa corporal e distribuicao de gordura tem - se mostrado
como a melhor opg¢éo para preencher a necessidade de avaliagao clinica do estado
nutricional. A OMS reconhece que a RCQ é um dos critérios para caracterizar
sindrome metabdlica e para avaliar risco de co-morbidade na populacéo brasileira
(ABESO, 2016).

Foi observado no presente estudo que os valores da RCQ nos homens
estavam dentro dos valores de normalidade (0,90+0,15) e nas mulheres (0,84+0,3)
préximo do ponto de corte de 0,85. A RCQ parece estar relacionada mais ao risco
de avaliar predisposicao de doenga metabdlica como HAS e DM assim como 0 risco
de desenvolver uma disfuncéo cardiovascular do que verificar o estado nutricional.
Isso se deve ao fato de mensurar a quantidade de gordura abdominal localizada
que pode variar e ser uma medida menos valida com a perda de peso, uma vez que
a diminuicdo do peso reflete na reducéo da medida do quadril. Embora o excesso
de peso seja um importante fator de risco para muitas doencas e ja é considerado
um grave problema de saude publica, o risco para desenvolver doengas nao foi
aumentado nos pacientes masculinos do presente estudo, porém foi levemente maior
nas mulheres hospitalizadas.

Segundo Pereira et al (1999), ainda n&o ha na literatura um consenso quanto ao
gue seja uma RCQ alta ou valores de corte de acordo com a populagéo estudada, uma
vez que alguns estudos epidemioldgicos, como desenvolvidos na Suécia e Canada,
utilizam valores de normalidade, respectivamente, para homens <1,00 e mulheres
>0,80 e para homens >0,95 e para mulheres de <0,80.

Em estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, envolvendo 3.195 adultos
na faixa etaria de 20 a 60 anos, com histérico de internacéo superior a 24 horas,
foi observado que as mulheres apresentaram uma RCQ inadequada e com elevado
porcentagem de gordura corporal (48,8%) em relagcao aos homens (22%%). De acordo
com os autores uma RCQ inadequada pode levar a uma acentuada prevaléncia de
hospitalizacées e que IMC elevado de mulheres demonstrou aumentar a frequéncia
de internacdo em decorréncia da doenca que levou a hospitalizacdao (AFONSO,
SICHIERI, 2002).

News (2006) relatou em seu estudo que a RCQ € melhor que o indice de massa
corporal (IMC) para prognostico de risco de ataques cardiacos para varios grupos
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étnicos. Assim como verificou se caso a obesidade fosse redefinida segundo a RCQ
ao invés do uso do IMC, a proporcao de pessoas com risco de um ataque cardiaco
triplicaria. A pesquisa acima mencionada avaliou uma populagao de 27.098 pessoas
de 52 paises, entre elas, europeus, asiaticos, africanos e americanos, incluindo 12.461
que tinham sofrido ataques cardiacos prévios comparados a medida convencional do
IMC para diferentes grupos étnicos.

Quanto a funcionalidade dos pacientes, as capacidades funcionais e 0s riscos
de quedas avaliados pelo teste de TUG, demonstrou que 42,5% dos pacientes
apresentou comprometimento parcial da sua independéncia funcional e um risco de
queda pequeno. Semelhante aos achados do presente estudo, Almeida et al (2012)
observaram em uma amostra de 267 idosos que a média para risco de quedas
avaliadas pelo teste de TUG foi de 12,7+5,5segundos indicando também um risco
baixo de quedas. Gongalves et al (2009) também verificou em sua pesquisa que 0s
96 idosos divididos em trés grupos (sem risco de quedas, com risco de quedas e
quedas recorrentes) apresentaram tempo dentro de 11 a 20 segundos, demonstrando
nao haver diferenca significativa entre os grupos que tiveram quedas e os que tiveram
quedas recorrentes.

No presente estudo o equilibrio dindmico e estatico estavam preservados, uma
vez que a média do escore da escala de Berg foi de 46,3+ 12,2 pontos e o ponto de
corte de 45 pontos. A amostra deste estudo foi composta em sua maioria de pacientes
de pré-operatorio (38,5%) que pode justificar o bom equilibrio apresentado. Pimentel
e Sheicher (2009) e Goncalves et al (2009) verificaram em seus estudos que bom
equilibrio estatico de dinamico de pacientes idosos.

No entanto, em relacdo a flexibilidade o presente estudo observou que os
pacientes apresentaram pouca flexibilidade indicando rigidez lombar. Em um estudo
realizado em 45 idosos com objetivo de correlacionara a queda com a perda da
flexibilidade lombar, demonstrou que 64,4% dos idosos da pesquisa apresentam
valores abaixo de 15 cm, sendo que a maioria fazia parte do grupo que sofreram
quedas, enquanto o grupo que nao sofreu quedas apresentou como resultado valores
de 15 cm ou mais, demonstrando que a queda influenciou diretamente na perda da
flexibilidade (CORDEIRO et al, 2011). Tais resultados vao de encontro aos do presente
estudo em que os pacientes tiveram risco baixo de quedas e reducéo da flexibilidade.

Siqueira et al (2004) encontraram em seu estudo um déficit funcional em
pacientes internados durante 30 dias, principalmente nos pacientes que ja estavam
debilitados quando foram hospitalizados. Embora, o tempo de internacéo do presente
estudo tenha sido em média menor (14,7+22,3 dias) do que a pesquisa supracitada é
possivel que o pouco tempo de hospitalizacdo tenha pouca influencia nos resultados
deste estudo.

Em relacdo a forgca muscular de membros superiores foi observado, no presente
estudo, que os pacientes apresentaram fraqueza muscular. Grande et al (2013),
em seu estudo realizado com 93 individuos internados, demonstrou forca membros
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superiores dentro da normalidade, cujos resultados podem ser atribuidos ao fato
dos pacientes realizarem fisioterapéutico continuo. Ja Garcia (2012) avaliou 138
pacientes adultos e idosos em tratamento de hemodiélise e verificou que as mulheres
apresentaram fraqueza muscular de membros superiores e que a diminuicao da forca
muscular foi em decorréncia da perda de massa magra durante periodo prolongado
de internacdo e com alto grau de desnutri¢do.

N&ao foi possivel correlacionar a desnutricdo, com a perda da funcionalidade
apesar de ser um achado comum na literatura que a perda funcionalidade relacionada
com sedentarismo, doengas, tempo de internagao ou imobilismo.

O presente estudo teve como limitagdes a amostra reduzida e a diversidade de
diagnostico encontrado nos pacientes internados, o que dificultou a analise inferencial
dos resultados. Assim como, as restricdes na literatura sobre internacéo hospitalar e
funcionalidade motora em pacientes mais jovens, pois a maioria das publica¢cdes sao
maiores na populacao idosa.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes hospitalizados apresentam em geral um estado
nutricional variando de peso adequado e sobrepeso, funcionalidade motora
parcialmente comprometida pela fraqueza muscular dos membros superiores, baixo
risco de quedas e diminuigao da flexibilidade.
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