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APRESENTAÇÃO

A coleção “Avaliação, Atividade Física e Saúde” tem como foco central a 
apresentação e discussão científica, construída a partir da publicação de produção 
científica relevante, abordando temáticas contemporâneas e que, por isso mesmo, 
demanda uma atenção de todos os profissionais de saúde, e especificamente aqueles 
ligados aos exercícios físicos, esportes e atividades físicas orientadas.

A produção teórica, construída com base na experiência práticas do autores, 
compõe os capítulos da obra e abordam temáticas diversificadas, que vão desde 
a performance e alto rendimento, até as questões relacionados à aprendizagem e 
desenvolvimento motor de crianças e jovens com e sem deficiências, passando pelos 
esteroides anabolizantes, modalidades diferenciadas de treinamento, diferentes 
modalidades esportivas, políticas públicas e mais uma série de assuntos de altíssima 
relevância e que fazem parte do cotidiano de todos os profissionais que lidam com o 
movimento humano nas sua múltiplas dimensões.

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

Seja na dimensão esportiva, nos níveis de iniciação ou alto rendimento, ou seja 
no desenvolvimento psicomotor e na melhoria das condições de vida, independente de 
gênero, idade, ou mesmo localização física, o fato concreto é que o diferencial desta 
obra, como não poderia deixar de ser, é a preocupação com a dimensão humana 
e suas práticas  físico-esportiva-educativas, dado que nelas é que o ser humano 
humaniza-se e melhora sua condição de vida.

Com isso, seja na abordagem e discussão de políticas públicas, ou na falta 
delas, seja pela obrigação de inclusão dos excluídos do direito de ter uma vida melhor, 
a obra se propõe a contribuir com discussões pertinentes, atuais, instigadoras e, 
porque não dizer, provocativas em relação a um o que podemos fazer para que a 
sociedade brasileira alcance níveis melhores em suas condições de vida por meio da 
prática de exercícios físicos, esportes, lazer ativo ou mesmo na dimensão escolar, 
onde mais do que aprender conteúdos se aprendem valores e princípios que ecoam 
ao longo da vida. 

Dentre estes valores, e certamente esta é a crença dos autores que nos 
apresentam suas produções nesta obra, é possível construir um hábito da busca 
constante por um estilo de vida saudável, ativo e positivo, e é exatamente com isso 
que  “Avaliação, Atividade Física e Saúde” pretende contribuir teoricamente com as 
publicações que a compõem.

Na missão de oferecer uma plataforma que propicie a divulgação científica, 
a editora Atena nos presenteia com mais uma produção capaz de oferecer acesso 
à elaboração teórica baseada em experiências práticas de seus autores, criando 



com isso condições, sobretudo aos acadêmicos (estudantes) que a consomem, 
de capacitação continuada e empodeiramento (empowerment)  das suas carreiras 
profissionais criando, com isso, condições para uma entendimento sofisticado e, por 
conseguinte, a capacidade de posicionamentos e futuras prescrições e orientações 
mais consistentes e assertivas.

Em síntese, é exatamente nesse contexto que, cumprindo sua missão, se insere 
e faz sentido a publicação deste livro pela Atena Editora. Fornecer subsídios capazes 
de favorecer a construção de conhecimento a partir das interfaces de saberes de 
diferentes autores, com foco na análise pessoal crítica, com vistas à sofisticação 
progressivamente vez maior na construção de carreiras com qualidade e diferenciadas.

Desejamos a todos, boas leituras!!

Edvaldo de Farias
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FUNCIONALIDADE MOTORA E ESTADO NUTRICIONAL 
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RESUMO: Introdução: Em pacientes 
hospitalizados é comum à ocorrência de perda 
de peso e alteração na capacidade funcional 
decorrente dos efeitos deletérios da hipo ou 
inatividade. Tais fatores podem contribuir com 
a morbidade, mortalidade e complicações 
decorrentes da internação. Objetivo: Avaliar 
a relação 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 universitário 
em Cuiabá-MT. Foram registrados dados da 
avaliação motora através dos seguintes testes: 
força muscular de membro superior, equilíbrio 

de Berg, Shober e TUG. Os dados nutricionais 
foram colhidos através do índice de massa 
corporal (IMC) e a da relação 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, equilíbrio de Berg 
de 46,3± 12,2 pontos e força muscular da mão 
direita de 22,7± 1,2 Kg e mão esquerda de 20,4± 
0,4 Kg. Conclusão: 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 diminuição da flexibilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Habilidade Motora, 
atividade motora, Estado Nutricional, 
Hospitalização.

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.

1 | 	INTRODUÇÃO

Assistência promovida pelos profissionais da saúde tem como objetivo recuperar 
a condição clinica dos pacientes, a fim de que eles possam retornar a realidade em 
que se inserem com qualidade de vida. No entanto, pacientes críticos, caracterizados 
por se encontrarem instáveis, com prognóstico grave, e sob o alto risco de morte, 
representam outra realidade, na qual a meta da assistência está centrada na 
manutenção da vida do sujeito, muitas vezes sem estimativa de alta hospitalar. Assim, 
a imobilidade, o descondicionamento físico e a fraqueza muscular acabam sendo 
problemas frequentes e que estão associadas a maior incapacidade e a reabilitação 
prolongada (PINHEIRO, CHRISTOFOLETTI, 2012). 

No ambiente hospitalar, a desnutrição é desencadeada pela ingestão inadequada 
de nutrientes em relação às necessidades do paciente e progride com o processo 
da doença na qual submete o organismo a diversas alterações nutricionais (SILVA, 
BARROS, 2002). Além disso, em pacientes hospitalizado a desnutrição também é 
considerada uma alteração que pode ocorrer com frequência levando a um maior 
tempo de internação, alto custo hospitalar, complicações, morbidade e mortalidade 
(CORREIA, WAITZBERG, 2003;  CORREIA, CAMPOS, STUDY, 2003; BAKER, 
GOUT, CROWE, 2011). 

Os fatores de risco, que predispõem a permanência prolongada do paciente no 
hospital estão associados com a má evolução clinica e aos custos elevados. Embora 
o tempo de internação possa ser afetado por políticas de alta hospitalar, por diferentes 
tipos de práticas e administração dos leitos, a permanência prolongada de pacientes 
hospitalizados pode afetar negativamente o estado de saúde, aumentando o risco de 
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infecções, complicações e, possivelmente, a mortalidade (ABELHA et al, 2006).  
A literatura aponta que 40% dos pacientes encontram-se desnutridos na admissão 

e em torno de 75% perdem peso durante a internação. Tal fato reforça que o estado 
nutricional deficiente do paciente durante a hospitalização prejudica seriamente a sua 
condição clinica e prolonga o tempo de permanência hospitalar.  Portanto, a detecção 
precoce do risco nutricional e da desnutrição, pode ser decisiva para a sobrevida 
do paciente ((PINHEIRO, CHRISTOFOLETTI , 2012; BHIROMMUANG, KOMINDR, 
JAYANAMA, 2019)

Além disso, há relatos que demonstram que o declínio funcional acomete de 
34 a 50% dos pacientes durante o período de hospitalização. Contudo ainda não se 
sabe, ao certo, até onde esse comprometimento é secundário apenas ao processo 
de hospitalização ou influenciado por fatores como gravidade da doença, estado 
nutricional, terapêutica empregada e o ambiente não responsivo (KAWASAKI; 
DIOGO, 2007). 

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

2 | 	MÉTODO

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

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

Foram excluídos do estudo pacientes com sequela de acidente vascular 
encefálico (AVE), em isolamento, internados em unidade de terapia intensiva (UTI), 
disfunção traumato-ortopédicas que impediam de realizar os testes funcionais e com 
distúrbios cognitivos e instabilidade hemodinâmica. 

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

O IMC é um método simples, prático, de baixo custo, não invasivo, considerado 
um indicador utilizado para avaliar a proporção entre o peso e a altura (kg/ m²)
(SANTOS, SICHIERI, 2005).

O IMC foi avaliado dividindo o peso (Kg) pela sua altura ao quadrado. Foi 
utilizada para a classificação da Organização Mundial de Saúde (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 I) com valores de 
30,0 a 34,9, obesidade severa (grau II) de 35,0 a 39,9 e obesidade mórbida (grau III) 
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IMC maior que 40,0.
O RCQ tem sido frequentemente proposto em diversos estudos devido à 

sua estreita relação com fatores de risco de várias doenças como hipertensão, 
cardiopatias, diabetes mellitus e obesidade, bem como pelo seu baixo custo e fácil 
aplicabilidade. Definido como sendo a razão entre o perímetro da cintura e o perímetro 
do quadril, o RCQ é utilizado para avaliar a distribuição da gordura corporal e mais 
especificamente para mensurar o acúmulo de tecido adiposo na região abdominal 
(MACHADO, SICHERI, 2002). 

A RCQ foi verificada dividindo a medida da cintura em centímetros pela medida 
do quadril em centímetros 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 avaliação da função motora foi realizada pelos testes: teste de força muscular 
de membro superior, teste de equilíbrio de Berg, teste de Shober, teste de TUG. 

A força muscular de membro superior foi avaliada pelo teste de preensão através 
de um dinamômetro de mão (CripSaehan, Saehan Medical). Esse teste é comumente 
usado para avaliar pacientes com desordens da extremidade superior, antes e 
após procedimentos terapêuticos. É considerado simples de administrar e quando 
adequadamente realizado, podem fornecer informações objetivas que contribuem 
para análise da função da mão (FIGUEIREDO et al, 2007).	

Para realização do protocolo os voluntários tiveram que ficar na posição sentada 
com o braço aduzido contra a parte lateral do tronco, o cotovelo em 90º de flexão e 
antebraço na posição neutra. O voluntário foi instruído a apertar o cabo com força 
máxima. O teste foi realizado alternadamente entre as mãos direita e esquerda com 
três 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 equilíbrio de Berg é utilizado para testar a coordenação motora e 
também o equilíbrio do paciente hospitalizado. O paciente deve que manter uma 
determinada posição durante um tempo especifico e em varias posições (sentada, 
em pé, com e sem apoio, transferências e giros). O teste de equilíbrio de Berg possui 
um escore total de 56 pontos no máximo e quanto maior a pontuação melhor e o 
equilíbrio (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 movimentação ativa 
da coluna vertebral lombar e avaliação da flexibilidade. Para realização deste teste o 
pacientes deveria ficar na posição ortostática para marcar a coluna vertebral em nível 
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 diminuição de flexibilidade. Utilizou-se como ponto 
de corte o valor de 15 cm (OLIVEIRA, et al, 2012). 

O teste TUG vem ganhando muito espaço na literatura científica mundial por 
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sua fácil reprodução e também por avaliar a independência funcional. Subutilizado 
ainda na prática clínica, permite não apenas avaliar o risco de queda de um paciente, 
mas sim a capacidade de transferência, inter-relacionando com o equilíbrio dinâmico 
(PEDROSA, HOLANDA, 2009). 

Para realização do teste de TUG foi solicitado ao paciente para levantar de uma 
cadeira, sem a ajuda dos braços, andar a uma distância de três 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 realização da atividade foi cronometrado (cronômetro 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 familiarização 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 saudáveis, independentes e sem 
risco de quedas; entre 11 a 20 segundos com independência parcial e com baixo 
risco de quedas, acima de 20 segundos indica déficit importante da mobilidade física 
e risco de quedas (GONÇALVES, RICCI, COIMBRA, 2009). 

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

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel versão 2010. 
Foi realizada estatística descritiva com medidas de tendência central e de dispersão, 
frequência de porcentagem. 

3 | 	RESULTADOS

Foram avaliados 30 pacientes, sendo 4 excluídos 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 Cuiabá - 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-operatórios e 3 (11,5%) pós-operatório, conforme apresentado 
na tabela 1.

Características 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%)
Viúvo 1 (3,8%)

Naturalidade
Cuiabá 6 (23,1%)
Várzea Grande 1 (3,8%)
Cáceres 2 (7,7%)
Outros municípios de MT 10 (38,5%)
Outros estados 7 (26,9%)

Diagnostico clinico
Arritmia cardíaca 2 (7,7%)
Crise de HAS 2 (7,7%)
Câncer 3 (11,5%)
Pré-operatório 10 (38,5%)
Pós-operatório 3 (11,5%)
Outros 6 (23,1%)

Tempo de internação (dias) 14,7±22,3
Peso (Kg)* 66,5±12,8
Altura (m)* 1,6±0,1
IMC* 24,7±3,8

Tabela 1.  Dados clínicos e demográficos dos pacientes hospitalizados.
Legenda: HAS: Hipertensão arterial sistêmica; IMC: Índice de Massa Corporal; Kg: 

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

A tabela 2 mostra os resultados do equilíbrio, flexibilidade, força 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 o 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 relação ao equilíbrio estático e dinâmico 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 força 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 dominância na mão direita.

         Testes Valores
Teste de TUG
  Até 10 segundos 10 (38,8%)
  Entre 11 a 20 segundos 11(42,5%)
  Acima de 20 segundos 5 (19,2%)
Teste de Equilíbrio de Berg* 46,3± 12,2
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Teste de Schober* 12,2± 1,1
Força muscular membros superiores*
   Mão direita 22,7± 1,2
   Mão esquerda 20,4± 0,4
Mão dominante
   Mão direita 23 (88,5%)
  Mão esquerda 3 (11,5%)

 Tabela 2. Valores dos testes de TUG, Equilíbrio de Berg, Schober e força muscular dos 
membros superiores.

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

	

Com o propósito 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 I) e nenhum apresentava 
obesidade mórbida, 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)

     Variáveis N=26
IMC
  Menor 18,5 2 (7,7%)
  18,5 a 24,9 11 (42,3 %)
  25,0 a 29,9 12 (46,2%)
  30,0 a 34,9 1 (3,8)
  Maior 40      -
Relação 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: Índice de massa corporal*: Valores representados por media e desvio padrão; %: Porcentagem.

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

Em relação ao sexo masculino, pode-se observar que para todas as faixas 
etárias aforça muscular estava diminuída, tanto na mão direita quanto na esquerda, 
em relação aos valores de normalidade, exceto para os pacientes  de 60 a 69 anos 
em que a força muscular estava adequada. (Tabela 4)
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Força muscular*

(Valores realizados)

Força muscular*

(Valores normalidade)

Faixa etária Mão direita Mão esquerda Mão direita Mão 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 força muscular dos membros superiores para os pacientes do sexo 
masculino.

Legenda: * Dados representados em quilograma.

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

Força muscular*

(Valores realizados)

Força muscular*

(Valores normalidade)

Faixa etária Mão direita Mão esquerda Mão direita Mão esquerda

20 a 39 anos 11,3±1,2 8,4±1,0 20,87 a 44,91 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 força muscular dos membros superiores para os pacientes do sexo 
feminino.

Legenda: * Dados representados em quilograma.

4 | 	DISCUSSÃO

Nos últimos anos tem aumentado o interesse pelo estado nutricional de 
pacientes hospitalizados, uma vez que a obesidade ou a desnutrição 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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situação nutricional deficitária. Os autores supracitados justificaram que a desnutrição 
poderia estar associada a outras condições exta - hospitalização como um passado 
nutricional adverso e a condição deteriora da saúde em função da doença. 

Garcia et al. (2004), observaram em seu estudo uma elevada prevalência 
(41%) de obesidade nos pacientes hospitalizados e atribuem essa realidade como 
um fator que pode estar refletindo mudanças epidemiológicas no estado nutricional 
da população brasileira e também um aumento das doenças crônicas associadas à 
obesidade, como HAS e DM, as quais podem elevar o número de internações.

A literatura aponta que a distribuição de gordura é mais preditiva de saúde e 
que a combinação de massa corporal e distribuição de gordura tem - se mostrado 
como a melhor opção para preencher a necessidade de avaliação clinica do estado 
nutricional.  A OMS reconhece que a RCQ é um dos critérios para caracterizar 
síndrome metabólica e para avaliar risco de co-morbidade na população 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) 
próximo do ponto de corte de 0,85. A RCQ parece estar relacionada mais ao risco 
de avaliar predisposição de doença metabólica como HAS e DM assim como o risco 
de desenvolver uma disfunção 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 válida com a perda de peso, uma vez que 
a diminuição do peso reflete na redução da medida do quadril.  Embora o excesso 
de peso seja um importante fator de risco para muitas doenças e já é considerado 
um grave problema de saúde pública, o risco para desenvolver doenças não foi 
aumentado nos pacientes masculinos do presente estudo, porém foi levemente maior 
nas mulheres hospitalizadas. 

Segundo Pereira et al (1999), ainda não há na literatura um consenso quanto ao 
que seja uma RCQ alta ou valores de corte de acordo com a população estudada, uma 
vez que alguns estudos epidemiológicos, como desenvolvidos na Suécia e Canadá, 
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 etária de 20 a 60 anos, com histórico de internação superior a 24 horas, 
foi observado que as mulheres apresentaram uma RCQ inadequada e com elevado 
porcentagem de gordura corporal (48,8%) em relação aos homens (22%%). De acordo 
com os autores uma RCQ inadequada pode levar a uma acentuada prevalência de 
hospitalizações e que IMC elevado de mulheres demonstrou aumentar a frequência 
de internação em decorrência da doença que levou a hospitalização (AFONSO, 
SICHIERI, 2002). 

News (2006) relatou em seu estudo que a RCQ é melhor que o índice de massa 
corporal (IMC) para prognóstico de risco de ataques cardíacos para vários 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 proporção de pessoas com risco de um ataque cardíaco 
triplicaria. A pesquisa acima mencionada avaliou uma população de 27.098 pessoas 
de 52 países, entre elas, europeus, asiáticos, africanos e americanos, incluindo 12.461 
que tinham sofrido ataques cardíacos prévios comparados à medida convencional do 
IMC para diferentes grupos étnicos.

Quanto à funcionalidade dos pacientes, as capacidades funcionais e os riscos 
de quedas avaliados pelo teste de TUG, demonstrou que 42,5% dos pacientes 
apresentou comprometimento parcial da sua independência 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. Gonçalves et al (2009) também verificou em sua pesquisa que os 
96 idosos divididos em três grupos (sem risco de quedas, com risco de quedas e 
quedas recorrentes) apresentaram tempo dentro de 11 a 20 segundos, demonstrando 
não haver diferença significativa entre os grupos que tiveram quedas e os que tiveram 
quedas recorrentes.

No presente estudo o equilíbrio dinâmico e estático 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-operatório (38,5%) que pode justificar o bom equilíbrio apresentado. Pimentel 
e Sheicher (2009) e Gonçalves et al (2009) verificaram em seus estudos que bom 
equilíbrio estático de dinâmico de pacientes idosos.

No entanto, em relação à 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 não 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 vão de encontro aos do presente 
estudo em que os pacientes tiveram risco baixo de quedas e redução da flexibilidade.

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

Em relação à força 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 indivíduos internados, demonstrou força membros 
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superiores dentro da normalidade, cujos resultados podem ser atribuídos ao fato 
dos pacientes realizarem fisioterapêutico continuo. Já Garcia (2012) avaliou 138 
pacientes adultos e idosos em tratamento de hemodiálise e verificou que as mulheres 
apresentaram fraqueza muscular de membros superiores e que a diminuição da força 
muscular foi em decorrência da perda de massa magra durante período prolongado 
de internação e com alto grau de desnutrição.

Não foi possível correlacionar a desnutrição, com a perda da funcionalidade 
apesar de ser um achado comum na literatura que a perda funcionalidade relacionada 
com sedentarismo, doenças, tempo de internação ou imobilismo.

O presente estudo teve como limitações a amostra reduzida e a diversidade de 
diagnostico encontrado nos pacientes internados, o que dificultou a analise inferencial 
dos resultados. Assim como, as restrições na literatura sobre internação hospitalar e 
funcionalidade motora em pacientes mais jovens, pois a maioria das publicações são 
maiores na população idosa.

5 | 	CONCLUSÃO

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 diminuição da flexibilidade. 
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