ARTIGO ORIGINAL

CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA
ASSOCIA-SE COM PIOR DESFECHO CLINICO
EM IDOSOS INTERNADOS

Calf circumference is associated with the worst clinical outcome in elderly patients

Fernanda Souza de Mello?, Jaques Waisberg?®, Maria de Lourdes do Nascimento da Silva?

OBJETIVO: Avaliar a utilizacdo da circunferéncia da panturrilha no diagndstico do estado nutricional de idosos em unidade de
internacdo geridtrica e verificar se a circunferéncia da panturrilha < 31 cm associa-se com pior desfecho clinico nesses pacientes.
METODOS: Estudo transversal retrospectivo com 548 idosos. Foi verificada a associacao entre a circunferéncia da panturrilha e
o tempo de internacao, desfecho clinico, Indice de Massa Corporal, risco nutricional e desnutricao. Foram realizados os testes de
Mann-Whitney, x> de Pearson, Kruskal-Wallis, andlise de variancia e regressao logistica. RESULTADOS: As andlises inferenciais
demonstraram que maior tempo de internacdo (11 versus 9 dias; p = 0,028), mais 6ébitos (22,4 versus 11,4%; p = 0,001), pacientes
com menor indice de Massa Corporal (19,0 versus 26,5 kg/m? p < 0,001), maior risco nutricional (99,3 versus 88,6%; p < 0,001) e
maior grau de desnutricdo (69,6 versus 8,6%; p < 0,001) foram observados no grupo com circunferéncia da panturrilha < 31 cm.
Os valores médios de circunferéncia da panturrilha do grupo de pacientes que foram a ébito (p < 0,001), que apresentaram baixo
peso (p < 0,001), que apresentaram risco nutricional (p < 0,001) e que apresentaram desnutricao (p < 0,001) foram significativamente
menores. Adicionalmente, os idosos com circunferéncia da panturrilha < 31 cm apresentaram chance 2,24 vezes maior de ébito
(1C95% 1,40 - 3,66). CONCLUSAO: A circunferéncia da panturrilha é um bom indicador do estado nutricional e associou-se com
pior desfecho clinico em idosos hospitalizados, justificando dessa forma sua utilizacdo rotineira na avaliacdo nutricional nesses
pacientes, principalmente nos acamados.
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RESUMO

OBJECTIVE: To evaluate the use of calf circumference measurement in the diagnosis of nutritional status of elderly in a geriatric
hospitalization unit and check whether a calf circumference measurement lower than 31 ¢cm indicates poor clinical outcome in
these patients. METHODS: A retrospective cross-sectional study with 548 elderly people. An association was found between calf
circumference measurement and length of hospital stay, clinical outcome, Body Mass Index, nutritional risk and malnutrition. The Mann-
Whitney test, the Pearson's y? test, the Kruskal-Wallis test, the ANOVA test and the logistic regression were conducted. RESULTS:
Inferential analysis showed longer hospital stay (11 versus 9 days; p = 0.028), more deaths (22.4 versus 11.4%; p = 0.001), patients
with lower body mass index (19.0 versus 26.5 kg/m? p < 0.001), higher nutritional risk (99.3 versus 88.6%; p < 0.001), and a higher
degree of malnutrition (69.6 versus 8.6%; p < 0.001) in the group with a calf circumference < 31 cm. The average values of calf
circumference of the group of patients who passed away (p < 0.001), who were underweight (p < 0.001), who showed nutritional
risk (p < 0.001) and who were malnourished (p < 0.001) were significantly lower. In addition, the elderly with calf circumference
< 37 cm showed 2.24 times higher chance of death (95%Cl 1.40 — 3.66). CONCLUSION: Calf circumference is a good indicator of
nutritional status and was associated with poorer clinical outcome in hospitalized elderly patients, justifying thus its routine use in
the nutritional evaluation of these patients, especially those bedridden.
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INTRODUCAO

Na senescéncia, importantes alteragdes ocorrem na composicio
corporal, dentre as quais a diminui¢io de massa magra com con-
sequente prejuizo na for¢a muscular,' o que reduz a mobilidade e
aumenta a incapacidade funcional e, consequentemente, causa maior
dependénciae maior risco de mortalidade. Esse processo de perda
de massa, for¢a e funcio musculares é conhecido como sarcopenia
e estd presente em mais de 50% da populagio acima de 80 anos.?

Nesse sentido, a hospitaliza¢io é considerada de grande
risco, principalmente para os idosos, uma vez que a restri¢io ao
leito acentua a perda de massa musculare Gssea.’ Além disso, a
hospitalizacio merece atengio especial como situagdo de risco
associada a desnutri¢io. A desnutricio intra-hospitalar estd inti-
mamente relacionada ao aumento das taxas de morbidade e mor-
talidade. Segundo dados nacionais, a prevaléncia de desnutricio
nesse caso é em torno de 53%e estd associada ao maior tempo
de internagio, desfecho desfavordvel da internagio, readmissoes,
maior susceptibilidade as infecgdes e a redugio da funcionalidade.*

Assim, si0 necessarios estudos que visem identificar impor-
tantes pardmetros do estado nutricional vidveis a populagio
idosa, visando aprimorar o diagnéstico e o tratamento nutri-
cional principalmente para aqueles que apresentam compro-
metimento cognitivo, e para os acamados e imobilizados —
para quem a utiliza¢do de outras ferramentas de triagem e
avaliagdo nutricional ¢ de dificil aplicagio.

Nesse contexto, a circunferéncia da panturrilha (CP) pode
ser uma medida importante na determinagio do estado nutri-
cional dessa populagio. A medida da CP é um procedimento
simples, barato e ndo invasivo e parece ser relevante no diag-
néstico da condi¢do nutricional, da capacidade funcional e de
saide’ E considerada uma medida antropométrica bastante
importante, que indica alteragbes na massa magra que ocorrem
com a progressdo da idade e o decréscimo da atividade fisica.!

Além disso, a diminui¢do da circunferéncia da pantur-
rilha pode estar relacionada com pior desfecho clinico em
idosos hospitalizados.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a utilizagio
da circunferéncia da panturrilha no diagnéstico do estado
nutricional de idosos em unidade de internagio geridtrica e
avaliar se a circunferéncia da panturrilha < 31 cm associa-se

com pior desfecho clinico nesses pacientes.

METODOS

Delineamento, amostra e coleta de dados

Estudo transversal, retrospectivo, com utilizagio de dados
secunddrios — realizado na Unidade de Internagdo do Servico
de Geriatria e Gerontologia do Hospital do Servidor Publico

Estadual (HSPE) “Francisco Morato de Oliveira” —, apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual, CAAE
07906712.2.0000.5463 e parecer n° 227.897. Nio foi necessiria
a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
pelos pacientes por se tratar de uma pesquisa que utilizou
dados secunddrios, extraidos de formuldrios de acompanha-
mento nutricional.

A amostra do estudo, constituida por 548 pacientes idosos,
de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 60 anos,
internados em enfermaria geridtrica entre marco de 2013 e
janeiro de 2014, foi consecutiva.

Foram excluidos do estudo 44 idosos, considerando-se os
seguintes critérios: pacientes impossibilitados de serem ava-
liados por pardmetros antropométricos, como os que apre-
sentavam edema, pacientes com comprometimento cognitivo
(sem possibilidade de comunicar-se) e desacompanhados,
nos quais nio foi possivel a aplicagio dos instrumentos de
triagem nutricional.

O presente estudo foi realizado a partir da analise de banco
de dados gerado por meio de consulta ao arquivo de formuld-
rios de acompanhamento nutricional.

A partir desses formuldrios, foram coletadas as informagoes
referentes 4 idade, género, Indice de Massa Corporal (IMC),
CP, resultados do Teste de Rastreamento Nutricional (NRS-
2002) e da Miniavalia¢io Nutricional Reduzida (MAN-SF).
Os dados referentes ao tempo de internagio e ao desfecho
clinico (alta ou 6bito) foram obtidos por meio de sistema
eletronico de pacientes.

Para avaliar a utilizagio da CP no diagnéstico do estado
nutricional, foi verificada a relagio desta com as varidveis:
IMC, Risco nutricional (segundo o NRS-2002) e desnutri-
¢do (de acordo com a MAN-SF). Além disso, foi verificada

a associagio da CP com tempo de internagio e mortalidade.

Varidveis nutricionais

*  Circunferéncia da panturrilha (CP): para avaliagio
da circunferéncia da panturrilha, foi adotada a clas-
sificacdo proposta pela Organizagio Mundial da
Saiade (OMS), que indica redu¢io de massa mus-
cular quando seu o valor é inferior a 31 cm. A CP
foi mensurada em cm conforme técnica preconizada
pela OMS;®

+ Indice de Massa Corporal (IMC): apesar de nio
representar a composi¢io corporal dos individuos,
a sua boa correlagio com morbidade e mortalidade
torna o IMC um bom indicador do estado nutricio-
nal de idosos, desde que sejam utilizados pontos de

corte especificos para idade.” Para classificagio do
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IMC, foi adotado o padrio de referéncia proposto
pela Organizagio Pan-Americana da Saade (OPAS):®
baixo peso (IMC < 23 kg/m?), peso normal (23 < IMC
< 28 kg/m?), pré-obesidade (28 < IMC < 30 kg/m?) ¢
obesidade (IMC 2 30 kg/m?).® As medidas de altura e
peso corporal foram aferidas no momento da triagem
nutricional, seguindo técnicas padronizadas. Tais medi-
das foram estimadas a partir de equagdes propostas por

910 em idosos acamados.

Chumlea e colaboradores

*  Teste de rastreamento nutricional (NRS 2002): foi
desenvolvido com o objetivo de detectar o risco de
desnutri¢io em adultos incluindo os individuos com
mais de 70 anos de idade. E composto por questdes
referentes ao IMC, perda ponderal, redugdo do con-
sumo alimentar, além da classificagdo da gravidade
da doenga como reflexo do aumento das exigéncias
nutricionais. Os pacientes com pontuagdo maior ou
igual a 3 sdo classificados em risco nutricional;™

*  Miniavalia¢do Nutricional Reduzida (MAN-SF): foi
desenvolvida com o objetivo de rastrear o risco nutri-
cional ou a desnutri¢io em individuos idosos. De acordo
com o protocolo da institui¢io, a MAN utilizada foi o
modelo proposto por Kaiser et al..? E composta de ques-
toes referentes 4 diminui¢do da ingestdo alimentar, perda
de peso, mobilidade, presenca de estresse psicolégico ou
doenga aguda, problemas neuropsicolégicos e IMC —
com a opgio de utilizar a CP em pacientes acamados.'
Parimetros de referéncia adotados para classificar o
estado nutricional segundo a MAN-SEF estado nutri-
cional normal (= 12 pontos); risco de desnutri¢io (8
a 11 pontos) e desnutri¢io (< 7 pontos)™.

Anélise estatistica

Na anilise descritiva foram utilizados média, desvio
padrio, mediana e intervalo interquartil das varidveis conti-
nuas, e frequéncias em ndimeros absolutos e percentuais das
varidveis categéricas. Para avaliagio das possiveis associagdes,
foram utilizados os testes: Mann-Whitney, x> de Pearson,
Kruskal-Wallis, Anova e regressio logistica. Para todas as
andlises foi padronizado o nivel de significancia “0” igual a
5%. As andlises estatisticas foram realizadas com o programa
estatistico R versdo 2.15.2.

RESULTADOS

De acordo com critérios da Organiza¢io Mundial da
Saiude (OMS), 55,3% da amostra apresentou reduzida massa
muscular, ou seja, CP < 31 cm. As caracteristicas da amostra
estudada estdo descritas na Tabela 1.
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Quando os sujeitos foram categorizados conforme cir-
cunferéncia da panturrilha (CP 2 31 cm / < 31 cm), as and-
lises inferenciais demonstraram que maior tempo de inter-
nagio (p = 0,028), mais ébitos (p = 0,001); pacientes com
menor IMC (p < 0,001), maior risco nutricional segundo o
NRS-2002 (p < 0,001) e maior grau de desnutri¢io segundo
a MAN-SF (p < 0,001), foram observados no grupo com
CP < 31 cm (Tabela 2).

Considerando a circunferéncia da panturrilha enquanto
varidvel continua e relacionando-a com desfecho clinico, IMC,
risco nutricional e desnutri¢io, foram verificados resultados
semelhantes. Os valores médios de CP do grupo de pacientes
que foram a ébito (p < 0,001), que apresentaram baixo peso
segundo IMC (p < 0,001), que apresentaram risco nutricional

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra estudada.

Género

Feminino 309 (56,4%)

Masculino 239 (43,6%)
Idade (anos)

Média + DP 82,4 8,1
Tempo de internacdo (dias)

Mediana (Quantis) 10 (6 - 16)
Desfecho clinico

Alta 452 (82,5%)

Obito 96 (17,5%)
Circunferéncia da panturrilha (cm)

Média + DP 30,2 +48

Circunferéncia da panturrilha

<3lcm 303 (55,3%)

> 31 cm 245 (44,7%)
IMC (kg/m?)

Média + DP 224 +59

IMC (Classificagdo)
Baixo peso

304 (55,5%)

159 (29,0%)
Pré-obesidade 35 (6,4%)
Obesidade 50 (9,1%)

Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
Sem risco nutricional

Peso normal

30 (5,5%)
518 (94,5%)

Com risco nutricional

Miniavaliacdo Nutricional Reduzida (MAN-SF)

Estado nutricional normal 26 (4,7%)
290 (52,9%)
232 (42,3%)

DP: Desvio Padrao; IMC: indice de Massa Corporal.

Com risco nutricional

Desnutrido
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DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa demonstram que mais

conforme NRS-2002 (p < 0,001) e que apresentaram desnu-
tri¢do pela MAN-SF (p < 0,001) foram significativamente
menores (Tabela 3).

Em relagio ao desfecho clinico, os idosos com CP < 31 cm muscular (CP < 31 cm), o que estd em linha com os dados

da metade dos idosos avaliados apresentou reduzida massa

apresentaram chance 2,24 vezes maior de ¢bito (IC 95% 1,40 previamente descritos na literatura que indicam a diminui-
- 3,66) do que aqueles com CP = 31 cm.

¢do da massa muscular com o envelhecimento.?

Tabela 2 Analise do grupo de idosos (Circunferéncia da panturrilha > 31 cm / < 31 cm) segundo o tempo de internacdo,
desfecho clinico, Indice de Massa Corporal, Nutritional Risk Screening-2002 e Miniavaliacdo Nutricional Reduzida (n = 548).

Variaveis

<31lcm

231 cm

Circunferéncia da Panturrilha

Tempo de internagdo (dias)¥ 11 (07 - 16) 09 (06 - 15) 0,0282
Desfecho clinico®
Alta 235 (77,6%) 217 (88,6%) *0,001°
Obito 68 (22,4%) 28 (11,4%)
IMC (kg/m?)? 19044 26548 < 0,001
NRS-2002¢
Sem risco nutricional 2 (0,7%) 28 (11,4%) **< 0,001°
Com risco nutricional 301 (99,3%) 217 (88,6%)
MAN-SF?
Estado nutricional normal = 26 (10,6%) eveg 0.0015
Com risco nutricional 92 (30,4%) 198 (80,8%) '
Desnutrido 211 (69,6%) 1 (8,6%)

aMann-Whitney, ®x? de Pearson. Valores expressos: fmédia + desvio padrdo, °porcentagem relativa e Ymediana (quantis); *Diferenca
estatistica das varidveis alta e 6bito entre os grupos da circunferéncia da panturrilha; **Diferenca estatistica dos resultados da Nutritional
Risk Screening-2002 entre os grupos da circunferéncia da panturrilha; ***Diferenca estatistica dos resultados da Miniavaliagdo Nutricional
Reduzida entre os grupos da CP. NRS-2002: Nutritional Risk Screening-2002; MAN-SF: Miniavaliacao Nutricional Reduzida.

Tabela 3 Analise da medida da circunferéncia da panturrilha (cm) segundo o desfecho clinico, categorias do Indice de
Massa Corporal, Nutritional Risk Screening-2002 e Miniavaliacdo Nutricional Reduzida (n = 548).

, Circunferéncia da Panturrilha (cm)
Variaveis

Desfecho clinico
Alta 452 30,6 £ 4,7 < 00,0012
Obito 96 284 +52

IMC
Baixo peso 304 27,537 "< 0,001
Peso normal 159 320+32
Pré-obesidade 35 352+33 *0,223¢
Obesidade 50 37040

NRS-2002
Sem risco nutricional 30 352+29 < 0,001¢
Com risco nutricional 518 299+48

MAN-SF
Estado nutricional normal 26 352+29 < 0,001
Com risco nutricional 290 326+48 w0 010
Desnutrido 232 302+48

aMann-Whitney, *Kruskal-Wallis, “Anova.*Diferenca estatistica entre os idosos com baixo peso e com peso normal e as demais classificacdes
do IMC; **Comparacdo entre a circunferéncia da panturrilha dos idosos com pré-obesidade e obesidade. ***Diferenca estatistica entre
os idosos desnutridos e as demais classificacdes da Miniavaliacdo Nutricional Reduzida; ****Diferenca estatistica entre idosos com
estado nutricional normal e idosos com risco nutricional segundo a Miniavaliacdo Nutricional Reduzida. IMC: indice de Massa Corporal;
CP: circunferéncia da panturrilha; NRS-2002: Nutritional Risk Screening-2002; MAN-SF: Miniavaliagdo Nutricional Reduzida.
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Estudos prévios tém confirmado a elevada prevaléncia
de reduzida massa muscular em idosos hospitalizados,'*!*
justificando o estabelecimento de condutas e intervengdes
que possam ser implementadas visando a melhora e/ou a
prevencio da deterioragdo do estado nutricional.

A CP inferior a 31 cm é considerada atualmente o melhor
indicador clinico de sarcopenia e estd relacionada a incapa-
cidade funcional e ao risco de quedas.? Nesse contexto, a CP
parece ser uma medida de interesse para avaliar risco aumen-
tado para incapacidades e dependéncia.

Quanto a influéncia da circunferéncia da panturriltha no
tempo de hospitalizagio, pode-se inferir, pelos resultados
encontrados, que os idosos com reduzida massa magra per-
maneceram mais tempo internados. Esse resultado evidencia
a necessidade de aporte nutricional precoce e efetivo para essa
populagio, uma vez que a hospitalizagao prolongada estd asso-
ciada 2 md evolugdo clinica e, possivelmente, & mortalidade.

Adicionalmente, um estudo realizado com 160 idosos obser-
vou correlagio significativa entre a CP e o tempo de internago.”
Outro estudo verificou que a sarcopenia estd associada a um pior
prognéstico em idosos hospitalizados, com aumento do tempo
de permanéncia hospitalar (média de 13,4 versus 9,4 dias)."

Em sintese, a diminui¢io da massa muscular favorece o pro-
longamento do tempo de internagio e, por sua vez, a imobili-
dade no leito potencializa a perda de massa magra. Esse cendrio
contribui ainda mais para o declinio funcional e dependéncia,
o que reflete negativamente na qualidade de vida do idoso.

Com base nas observagdes dos resultados, podemos verifi-
car que idosos com CP < 31 cm apresentaram maior chance de
mortalidade. Associagio verificada também por outros autores,
que analisaram prospectivamente a capacidade dos indicadores
nutricionais, com a previsdo de quatro anos para o risco de mor-
talidade, em uma amostra de 4.191 individuos, e concluiram que
a CP foi eficaz para predizer o risco de mortalidade em idosos
(> 65 anos)."” Assim, sugere-se que a CP < 31 cm em idosos hos-
pitalizados associa-se com pior desfecho clinico— o que estd de
acordo com os dados descritos na literatura, por indicarem que a
diminui¢io de massa muscular leva ao maior risco de mortalidade.?

Apesar do IMC nio representar a composi¢io corporal
dos individuos, os dados indicam que os idosos com baixo
peso, segundo esse critério, apresentaram perda de massa
magra de acordo com a CP.

Dados semelhantes foram encontrados em outros estu-
dos, os quais verificaram correlagio significativa entre o
IMC e a CP,'®%, demonstrando que a CP é um marcador
pertinente do estado nutricional. Desse modo, a utilizagio
dessa medida antropométrica é de grande importancia, dada
a dificuldade na obtencio de peso e estatura em idosos aca-
mados e imobilizados.
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Nossos resultados mostraram que os individuos em risco
nutricional e os desnutridos (segundo NRS-2002 e MAN-SF)
apresentaram menor CP com diferenca significativa em relacio
a0s individuos com estado nutricional normal. Assim,demons-
trando que a CP é um bom indicador do estado nutricional de

idosos, conforme foi relatado também por outros autores.”**!

11,12

Apesar de serem instrumentos validados,"? a impossibilidade

de obter as informagdes necessarias para o adequado preenchi-
mento do NRS-2002 e da MAN-SF em idosos comprometi-
dos cognitivamente e/ou desacompanhados é uma das limita-
¢oes da aplicagio dessas ferramentas. Nesse cendrio, é notével a
importincia da utilizagio da CP na identificagdo e no monito-
ramento do estado nutricional dessa populagio.

Diante do exposto, a circunferéncia da panturrilha ¢ particu-
larmente relevante na prética clinica, uma vez que é uma abor-
dagem nio invasiva e de baixo custo. Essa medida antropomé-
trica se mostrou um marcador importante do estado nutricional,
contribuindo dessa forma para melhoria do cuidado ao paciente
idoso, visto que possibilita uma adequada intervengio nutricional.

Levando-se em conta o crescimento acentuado da popu-
lagdo idosa, a prestagio de cuidados com a saude, incluindo a
assisténcia nutricional, deve ser prética rotineira durante a hos-
pitalizacio. Nesse sentido, a monitorizagio da CP pode ajudar
a melhorar o atendimento e 0 acompanhamento nutricional
de pacientes geridtricos, principalmente quando a utiliza¢io de
outros indicadores nutricionais ¢ de dificil aplicabilidade.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar, por meio do presente estudo, que a cir-
cunferéncia da panturrilha é um bom indicador do estado nutri-
cional, cuja medida associa-se com pior destecho clinico em idosos
hospitalizados,justificando dessa forma sua utilizagdo rotineira na
avaliagio nutricional nesses pacientes, principalmente nos acamados.

Considerando-se os resultados da presente pesquisa, a uti-
lizagdo da CP como parimetro isolado na avaliagdo nutricional
de idosos hospitalizados é justificada, uma vez que se mostrou
eficaz para detectar baixo peso, risco nutricional e desnutrigio,
segundo métodos utilizados. A aplica¢io do uso da CP per-
mitiu, dessa forma, um adequado diagnéstico nutricional e a
implantacio de intervengdes adequadas 2 manutengio e/ou
recuperagio do estado nutricional, como importante estratégia
para manutencio da funcionalidade durante a hospitalizagio.

No entanto, cabe ressaltar que estudos com desenho lon-

gitudinal sdo necessdrios para confirmar esses achados.
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