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RESUMO

A desnutricdo é considerada uma condi¢do patoldgica cuja manifestagdo clinica e gravidade
podem variar entre os pacientes podendo apresentar diversas complicactes que se ressaltam tanto na
piora da resposta imunoldgica quando no maior risco de mortalidade. Um dos fatores de risco da
desnutricdo hospitalar, que reflete no aumento das complicacGes clinicas e mortalidade é a ingestéo
insuficiente de calorias. OBJETIVO: avaliar o perfil antropométrico e a adequagdo do consumo
alimentar de pacientes internados em um Hospital Filantropico de Lavras, Sul de Minas Gerais com
base no material proposto pela BRASPEN. METODOS: estudo transversal quantitativo, realizado com
51 pacientes, adultos e idosos, baseado em trés dos onze passos propostos pela Campanha “Diga nédo a
desnutri¢do” da BRASPEN (2018). RESULTADOS: a média de idade entre os avaliados foi de
aproximadamente 72 anos com predominancia do sexo feminino (57%) e 88% da amostra recebia
nutricdo oral. Foi observada desnutricdo em praticamente metade dos pacientes hospitalizados avaliados
e a média energética consumida foi significativamente inferior & estimada. CONCLUSAO: a maior
parte dos avaliados ja encontrava-se em desnutricio e o consumo calérico estava abaixo do
recomendado pela BRASPEN.

Palavras-chave: Avaliagdo Nutricional. Desnutricdo. Baixo Consumo Calorico.
Hospitalizados. BRASPEN.



ABSTRACT

Malnutrition is considered a pathological condition whose clinical manifestation and
severity may vary between patients and may present several complications that stand out both in the
worsening of the immune response and in the greater risk of mortality. One of the risk factors for hospital
malnutrition, which occurs in the increase of clinical complications and mortality, is an insufficient
intake of calories. OBJECTIVE: to evaluate the anthropometric profile and the adequacy of food
consumption of patients admitted to a Philanthropic Hospital in Lavras, South of Minas Gerais based
on any material proposed by BRASPEN. METHODS: a quantitative cross-sectional study carried out
with 51 patients, adults and the elderly, based on three of the eleven steps proposed by BRASPEN's
“Say no to malnutrition” campaign (2018). RESULTS: the average age between taking was
approximately 72 years old with a predominance of females (57%) and 88% of the sample received oral
nutrition. Malnutrition was observed in practically half of the hospitalized patients taken and an average
energy consumption was lower than the assessment. CONCLUSION: most of the recovered people
were already malnourished and their caloric intake was below that recommended by BRASPEN.

Keywords: Nutritional Assessment. Malnutrition. Low calorie consumption. Hospitalized.
BRASPEN.
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1 INTRODUCAO

A desnutricdo é considerada uma condi¢do patolégica cuja manifestacdo clinica e
gravidade podem variar entre os pacientes. A Organizacdo Mundial da Salde classifica a
desnutricdo em primaria quando relacionada a baixa ingestao de nutrientes e secundaria quando
ha interferéncia na ingestdo, absorcdo e utilizacdo dos nutrientes em consequéncia de alguma
pré-condicdo patoldgica ou por necessidades nutricionais aumentadas, ambas muito comuns em
pacientes hospitalizados (COZZOLINO et al., 2016). Neste sentido, a desnutricdo hospitalar
pode apresentar diversas complicacdes que se ressaltam tanto na piora da resposta imunolégica
quando no maior risco de mortalidade.

Em um contexto mundial, nota-se que varios paises em diferentes continentes tém se
preocupado com a prevaléncia da desnutricdo hospitalar de modo que os principais estudos
publicados na Europa por Bonetti et al. (2017) e nas Américas, por Tobert et al. (2018), por
Correia et al. (2016), Ruiz et al. (2018) e Waitzberg et al. (2001) demonstram que o cenério de
despreparo na avaliagdo nutricional, na prevencdo contra a desnutricdo e a precariedade na
prescricdo dietética tém potencializado as complicacdes hospitalares como a deterioracdo dos
sistemas corporais, a reducdo da capacidade funcional e consequentemente a reducéo
progressiva na recuperacao de pacientes com diferentes patologias e idade.

A partir de uma revisdo sistematica realizada por Correia et. al. (2016), que avaliaram
cerca de 30.000 pacientes latino-americanos, constatou-se que a prevaléncia de desnutri¢éo
severa na admissdo dos pacientes hospitalizados era em torno de 40 a 60%. A Ameérica Latina
é uma regido em condicGes sociais variadas, em que o predominante nos programas hospitalares
s80 recursos escassos destinados a saude, principalmente relacionados a Terapia Nutricional,
isso impacta diretamente no aumento do tempo de internacdo, supersaturando o sistema de
salde (CORREIA et al., 2003).

No entanto, no projeto Estudo Latino-Americano de Nutricdo em Portugués e Espanhol
(ELAN) apoiado pela Federacdo Latino-Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral
(FELANPE), a Costa Rica e o Brasil sdo o0s unicos dos treze paises latinos por Correia (2003)
analisados, em que ha politicas governamentais destinadas a tratamento nutricional desde o fim
do século XX, apos a publicacdo dos primeiros resultados do estudo brasileiro (IBRANUTRI,
1998). Apesar de haver politicas que tornam obrigatérios os cuidados nutricionais desde 1998,

apenas em 23% dos pacientes internados constataram-se registro no prontuario referente a
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avaliacdo nutricional, além de falha na prescricdo dietética, como aponta o estudo, em que
apenas 7,3% dos pacientes, por eles analisados, recebiam suplementacdo oral, 5,6% nutricéo
enteral e 2,3% nutricdo parenteral (CORREIA et al., 2003).

No Brasil, a desnutricdo em pacientes internados é uma realidade avaliada pelo Inquérito
Brasileiro de Awvaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), apoiado pela Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN) por meio dos quais verificou-se que
dos 4.000 doentes avaliados, 48,6% estavam desnutridos e destes 12,7% foram identificados
em desnutricdo grave. Essa prevaléncia de hospitalizados desnutridos no Brasil é
expressivamente maior nas regides mais pobres, Norte (78,8%) e nordeste (76%) quando
comparado a regido Sul (39%), como aponta o estudo de Waitzberg et al. (2001). Anos mais
tarde, outro estudo realizado na regido Sul aponta que a desnutricdo se mantém prevalente em
cerca de 39% e 49% dos pacientes internados em hospitais do Parana e do Rio grande do Sul,
respectivamente (AZEVEDO et al., 2006). Essa semelhanca de resultados demonstra uma
possivel negligéncia nos cuidados nutricionais que impedem a redugdo nos indices de mal
nutridos.

Dentre os fatores de risco da desnutricdo hospitalar como potologias pregressas e atuais,
idade avancada e a ingestéo insuficiente de calorias, destaca-se este ultimo, em que diferentes
situacOes durante a internacdo podem motivar a variacdo de apetite como, 0 jejum prolongado,
recorrente em pacientes internados que sdo submetidos a procedimentos clinicos e/ou
cirurgicos, a maioria das doencas agudas e cronicas (Insuficiéncia Cardiaca Congénita, Cancer
e doenca pulmonar) que sdo acompanhadas pela inapeténcia além do uso ininterrupto de
medicamentos durante a internacdo hospitalar capazes de intervir no centro de fome e saciedade
(Digoxina, Quinidina e Hidralazina) (AQUINO, 2011).

Outras situacdes sdo apontadas por Tobert et. al. (2018), em que as condicdes de
cardapios oferecidos nos hospitais ou motivos que exigem alteracées na composicao das dietas
impactam diretamente na baixa aceitabilidade das refeicdes oferecidas durante a internacao. As
principais consequencias da ma alimentacdo para o paciente e para a instituicdo podem ser
verificadas tanto no tempo maior de recuperacao das enfermidades como nos maiores gastos
hospitalares. Os cuidados prolongados desses enfermos geram custos a mais aos hospitais, que
ja funcionam com recursos escassos para o tratamento dietoterapico, negligenciando, dessa
forma, o cuidado nutricional (TOLEDO, 2018).

A identificacdo precoce do estado nutricional por meio de ferramentas validadas pela

Sociedade Europeia de Nutricdo Parenteral e Enteral (ESPEN) como as triagens, que
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classificam o paciente em risco ou ndo de desnutri¢cdo e determinam a indicacéo da avaliacéo
nutricional, possibilitam estabelecer a conduta que possa impedir 0 avango da desnutri¢do. Essa
primeira selecdo de pacientes acelera o atendimento do profissional de nutricdo que prioriza os
casos mais graves para estabelecer o diagndstico do estado nutricional a partir dos processos de
verificar e interpretar os dados necessarios para identificar problemas relacionados a nutrigéo.
(TOLEDO, 2018).

Como importantes preditores das condig¢des nutricionais dos pacientes, a avaliagdo das
medidas de circunferéncias e peso podem indicar, precocemente, deplecdo muscular indesejada,
além de ser fundamental nas férmulas preditivas para calculo das necessidades caloricas e
proteicas. Além disso, para garantir que a oferta calorica estimada seja a mesma da ingerida, a
avaliacdo do consumo alimentar por meio de registro quantitativo é fundamental para
reconhecer a efetividade das estratégias de tratamento (ASPEN, 2011).

Vale ressaltar que a prevaléncia de desnutricdo hospitalar no mundo mostra, em geral,
a auséncia de um planejamento estratégico no sentido de evita-la e minimizar os impactos das
doencas carencias de microminerais e de macronutrientes, como anemia ferropriva e deficiéncia
proteica, predominante entre os pacientes hospitalizados. O controle da ingestdo calorica e
proteica, de acordo com as necessidades nutricionais, diminui o tempo de internagéo e otimizam
0 prognostico dos pacientes internados (TOLEDO et al., 2018).

Por esta insistente prevaléncia da desnutricdo no Brasil, em 2018, foi proposto uma
campanha “Diga Nao a Desnutri¢do” pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN) que almeja tornar de conhecimento publico a prevaléncia e os problemas causados
pela desnutricdo hospitalar, discutir medidas de implementacdo da camapnha com estratégias
sistematizadas, melhorar o atendimento asssitencial prestado ao paciente desnutrido ou em risco
e por fim, reduzir as taxas inaceitaveis de desnutri¢cdo hospitalar. Para facilitar a difusdo dos
métodos da campanha foram elaborados, a partir do método mneménico com a palavra
“DESNUTRICAO”, onze a¢Bes que incluem triagens, diagndsticos manejo e tratamento no
cambate a desnutricéo.

Diante o exposto, este estudo objetivou avaliar o perfil antropométrico e a adequacao
do consumo alimentar de pacientes internados em um Hospital Filantrépico de Lavras, sul de

Minas Gerais, com base em trés a¢cdes do material proposto pela BRASPEN (2018).
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativo com amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, aprovado pelo Comité de Etica, sob o nimero de registro 16825119.9.0000.5148,
baseado em trés dos onze passos propostos pela Campanha “Diga ndo a desnutri¢ao” da
BRASPEN (2018) sendo eles: “Passo D — Determine o risco e realize a avaliagdo nutricional”,
“Passo E - Estabeleca as necessidades caloricas e proteicas” e “Passo U - Utilize métodos para
avaliar e acompanhar a adequagdo nutricional ingerida vs. estimada”.

Foram inclusos, ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), 51 pacientes adultos (> 18 anos) e idosos (> 60 anos) que se encontravam internados
entre outubro e novembro de 2019 em um Hospital Filantropico de Lavras, Sul de Minas Gerais,
para procedimentos cirargicos e/ou clinicos. A estes pacientes e/ou seus responsaveis foi
aplicado um questionario estruturado constituido por informagdes antropomeétricas, clinicas e
dietéticas (Apéndice A). Foram excluidos os pacientes em tratamento na unidade de terapia
intensiva (UTI), maternidade e aqueles que apresentavam algum tipo de deficiéncia ou
comprometimento neuromotor.

A coleta de dados dos pacientes internados teve inicio a partir da avaliacdo do risco
nutricional por meio da triagem realizada por alunos do Curso de Nutricdo da Universidade
Federal de Lavras — UFLA que participavam do projeto “Triagem Nutricional de pacientes
internados em unidades hospitalares de Lavras — MG” por meio da Nutritional Risk Screening
(NRS 2002) proposto pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN),
de modo que foram considerados apenas os individuos classificados em risco nutricional.

Neste grupo foi aferido o peso corporal, por meio de balanca digital WISO (W801) em
pacientes em boas condicdes fisicas de se locomover, e para pacientes restritos ao leito foi
utilizada formula preditiva de Chumleia (1987). A analise da estatura estimada foi realizada
em pacientes adultos, pela estatura recumbente e em pacientes idosos, a semi-envergadura
(ASBRAN, 2014). As medidas de Circunferéncia do Brago (CB) e Altura do Joelho (AJ) foram
aferidas por uma fita inelastica com precisdo e confianca. Estas medidas antropométricas foram
necessarias para as equacdes de estimativa de peso em pacientes restritos ao leito que
posteriormente foram utilizadas para avaliacdo nutricional e para o calculo das necessidades
caloricas e proteicas de cada paciente. A fim de assegurar o cumprimento adequado dessa rotina
foi utilizado o checklist proposto pela BRASPEN (2018) (Anexo B).
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A avaliacdo nutricional foi necesséria para classificar a condicdo nutricional a partir das
variaveis de peso dividido pela altura ao quadrado (indice de Massa Corporal — IMC) segundo
Lipschitz (1994) para pacientes idosos e WHO (2000) em pacientes adultos. Embora ndo seja
0 método recomendado pela BRASPEN (2018), este método foi utilizado porque em um
segundo estudo, realizado concomitantemente a este, foi aplicado a Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG), método considerado padrdo ouro para a avaliacdo nutricional, que serviu de
comparacoes entre os resultados do IMC e da ASG. Para o calculo das necessidades caloricas
e proteicas foi utilizado o peso atual/peso estimado e as metas energéticas e proteicas foram
construidas a partir das informacgdes constantes na Tabela 1.

Tabela 1 — Metas propostas pela BRASPEN (2018) utilizadas para estimar necessidades caldricas e
proteicas ofertadas aos pacientes avaliados em um Hospital Filantrépico de Lavras, Sul de
Minas Gerais (2019).

Tipo de paciente META ENERGETICA
Condicao clinica Férmula
Fase Inicial 25 a 30Kcal/Kg
Fase de recuperacéo 30 a 40Kcal/Kg

META PROTEICA

Paciente ‘?e Baixo catabolismo 1,0a1,29/Kg
enfermaria
Moderado catabolismo 1,2a1,59/Kg
Alto catabolismo 1,5a2,09/Kg
Doenca Renal Crénica sem evento 0,8a1,20/Kg

Fonte: BRASPEN (2018).

A avaliacdo da adequacdo nutricional ingerida vs. estimada foi realizada por meio de
um registro autoaplicado pelo paciente ou pelo acompanhante, que retratou, em porcentagem,
o0 que foi consumido da refeicdo recebida no leito durante vinte e quatro horas (Anexo A). Para
determinar o valor energético em Kcal de cada refeicdo, foi realizada uma distribuicdo em
porcentagem a partir do Valor Calérico Total (%VCT) que foi estimado pelo célculo da Tabela

1, conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo do Valor Caldrico Total (VCT) pelas refei¢Bes diarias ofertadas aos pacientes
avaliados em um Hospital Filantropico de Lavras, Sul de Minas Gerais (2019).

Refeicéo %VCT
Café da Manha 15
Almogo 35
Lanche da Tarde 15
Jantar 30
Ceia 5

Fonte: Adaptado de Assis (1997)

Foi considerado 0 minimo de consumo alimentar o alcance de pelo menos 60% das
necessidades caloricas ofertadas segundo célculo das metas energéticas, para que nao houvesse
riscos de desnutricdo hospitalar. Dentre os pacientes avaliados pelo consumo alimentar foi
possivel quantificar as calorias ingeridas comparando com as calorias recomendadas neste
periodo de internacao pelo inquérito sugerido pela BRASPEN (2018) e descrito no anexo A.

Foi orientado ao paciente ou ao acompanhante relatar de modo veridico o consumo de
alimentos do paciente, mostrando as figuras do registro ou observando os pratos que estavam
dentro do quarto no momento da coleta de dados. Todas as etapas do trabalho estdo sintetizadas
na Figura 1 abaixo.

A tabulacdo e visualizacdo dos dados foram realizadas por um software especifico e
apresentadas na forma de gréaficos e tabelas descritivas. A normalidade dos dados foi testada
por meio do teste Shapiro-Wilk e a homogeneidade das variancias por meio do teste F. Uma
vez verificado a normalidade, as médias de VCT estimado e ingerido foram comparadas pelo
teste-t pareado, ao nivel de confianca de 95%. Todas as analises estatisticas foram realizadas

por meio do software R versdo 1.1.383.
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Figura 1 — Fluxograma das atividades realizadas com os pacientes triados em um Hospital Filantrépico
de Lavras, Sul de Minas Gerais

3

Paciente internado
Hospital Filantrépico de
Lavras, Sul de Minas
Gerais

Triagem Nutricional
(NRS, 2002)

Ausencia de Risco Presenca de Risco
Nutricional Nutricional

N

Trés dos Onze passos
para combater a
desnutri¢do Hospitalar -
BRASPEN, 2018

PASSO U - UTILIZE
PASSO D - DETERMINE PASSO E - ESTABELECA M?&ESE\FE '?&RA
ORISCO E REALIZE A AS NECESSIDADES ADEQUACAO
AVALIAGAO CALORICAS E NUTRICIOCNAL
NUTRICIONAL PROTEICAS INGERIDA VS.
ESTIMADA
MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS:
CB, AJ, PESO
ATUAL/PESO
ESTIMADO, ESTATURA
ESTIMADA

Fonte: Do autor (2020).



16

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 51 pacientes, sendo a média de idade entre os avaliados de 71,84 +
16,65 anos. A maioria da amostra era composta por mulheres (57%), 88% recebiam nutricéo
oral e 50,99% encontravam-se em desnutri¢do, segundo o IMC. De acordo com a Tabela 3,
pode-se observar as relacdes do estado nutricional com o tipo de terapia e a faixa etéria e sexo.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos pacientes avaliados (n = 51) de acordo com o estado nutricional, terapia
nutricional, faixa etéaria e sexo em um Hospital Filantropico de Lavras, Sul de Minas Gerais

(2019).
Estado Nutricional Tera_p la Faixa etaria/sexo
Nutricional
Oral >60 anos <60 anos
? d Q J
Desnutridos 0 0 0 0 0

n = 26 (50,99%) 22 (48,89%) 9 (34,61%) 12 (46,15%) 2 (7,69%) 3 (11,53%)
Nao desnutridos 23 (51,11%) 14 (56%) 7 (28%) 4 (16%) 0

n = 25 (49,01%)

Nota. A porcentagem de pacientes para cada fator avaliado esta indicada entre parénteses ap6s 0 nimero
absoluto.
Fonte: Do Autor (2020).

A partir da avaliacdo nutricional geral da amostra dos hospitalizados, observou-se que
metade dos pacientes estavam desnutridos. Na Figura 2 uma analise apontou que dos 9 adultos,
56% foram classificados em desnutricéo e dos 42 idosos, 50% foram classificados em magreza.

Figura 2 — Porcentagem do Estado Nutricional de adultos (a) e idosos (b) avaliados em um Hospital
Filantropico de Lavras, Sul de Minas Gerais (2019).

Obesidade
Grau |
11%

Magreza
i 50%
Desnutricao
56% 2
Eutrofia
36%

Eutrofia
22%

(a) (b)

Fonte: Do Autor (2020).
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Sabendo que o consumo alimentar é de suma importancia para a recuperacéo do estado
nutricional frequente nos internados avaliados, foi realizada, conforme a Figura 3, a analise
quantitativa do Valor Calérico Total (VCT) ingerido a partir das cinco refei¢6es oferecidas pelo
Hospital Filantropico de Lavras, Sul de Minas Gerais: Café da Manhd, Almoco, Lanche da
Tarde, Jantar e Ceia. O café da manhd e o lanche da tarde foram as refeicbes em que mais
pacientes consumiam 100% do Valor Calérico da refeicdo ofertada. No entanto, no percentual
0, do café da manha a ceia, observou-se um aumento gradual da ndo aceitacdo das refeicdes,
sendo a ceia rejeitada por 13 pacientes. Nesta avaliacdo foram excluidos seis pacientes em
nutri¢do enteral, ja que ndo foi realizado a avaliagdo do consumo alimentar diario total ofertado

por meio da bomba de infuséo.

Figura 3 — Consumo das refeigbes orais oferecidas aos pacientes avaliados (n = 45) no estudo em um
Hospital Filantrépico de Lavras, Sul de Minas Gerais (2019).

25 W100% W75% M50% M25% = 0%
20
15

10

N2 de pacientes

Café da Manha Almocgo Lanche da Tarde Jantar Ceia

RefeicBes didrias

Nota. O eixo das abcissas representa as refei¢Bes diarias avaliadas em porcentagem segundo a ficha de
avaliacdo recomendada pela BRASPEN (2018) no anexo A.

Fonte: Do autor (2020).

As principais queixas para essa reducdo no consumo de algumas refeicdes, pela maior
parte dos entrevistados, foram que a ceia era entregue em um horario cuja maioria ja estava
dormindo e os acompanhantes ndo os acordavam para comer. Além disso, 0 almogo e o jantar,
que sdo as refeicbes de maior aporte calorico e nutricional, receberam queixas negativas sobre
o0 cardapio oferecido, pouco tempero e sensacdo de desconforto gastrico comum em algumas
patologias. Para a melhor aceitacdo do desjejum e lanche da tarde, acredita-se que estas sejam

refeicbes comuns dos brasileiros, além do cardapio deste periodo se adequar a realidade de
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muitos dos avaliados (Café com Leite e Pdo doce com Manteiga). No estudo de César et al.
(2013) o desjejum também foi a refeicdo mais aceita, cerca de 54%, entretanto a reducéo do
apetite na maior parte do dia foi o principal motivo, sem causa evidente, da baixa ingestdo
alimentar total de forma que mais da metade dos avaliados consumiam menos que 0 necessario
para se manter bem nutridos.

A partir do célculo das necessidades caloricas estimadas em relagdo as necessidades
caloricas ingeridas evidencia-se, pelo teste t-pareado, considerando-se o nivel de significancia
de 5% (nivel de confianca de 95%), uma diferenca significativa entre o consumo alimentar
estimado vs. consumo ingerido (tabela 5). Portanto, conclui-se que a média de consumo

estimado é maior que a média de consumo ingerido.

Tabela 4 — Comparagdo entre as médias do Valor Calérico Total (VCT) diario estimado com o ingerido
pelos pacientes avaliados em um Hospital Filantrépico de Lavras, Sul de Minas Gerais

(2019).
Tratamento Maximo Minimo Meédia + DP Teste t
VCT Estimado 2296 727,5 1613,88 + 361,828
p < 0,0001*
VCT Ingerido 2124 0 1030,11+ 495,232

Fonte: Do Autor (2020).

Por esta analise, constata-se uma hipotese de que os pacientes do Hospital Filantropico
de Lavras, Sul de Minas Gerais, consomem menos que 0 necessario para recuperar sua saude e
seu estado nutricional. No grafico, da figura 4, 21 pacientes consomem menos de 60% do VCT

estimado, o que representa 41,76% dos pacientes avaliados por este estudo.
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Figura 4 - Porcentagem do Valor Calérico Total ingerido pelos pacientes avaliados em um Hospital
Filantropico de Lavras, Sul de Minas Gerais.
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10

8

6

4

2 _

100% 80-99% 60-79% 40-59% 20-39% 0-19%
% VCT consumido por dia

N° de pacientes

Fonte: Do Autor (2020).

A fim de combater a desnutricdo hospitalar e considerando-se a ingestao calérica um
método eficaz (BARAK, 2002), a relagdo entre o consumo alimentar dos pacientes e o estado

nutricional encontram-se na figura 5.

Figura 5- Estado nutricional dos pacientes avaliados que consomem menos de 60% do Valor Calérico
Total diario das refeicdes oferecidas em um Hospital Filantropico de Lavras, Sul de Minas
Gerais.

B Desnutridos B Na&o desnutridos

Fonte: Do Autor (2020).
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Dentre os pacientes que consomem menos que o recomendado pela BRASPEN (2018),
independente da faixa etaria, um pouco menos que a metade n = 10 (47,62%) se encontra em
desnutricdo. Esse baixo consumo alimentar pode indicar um aumento potencial no risco de
mortalidade e complicagdes da patologia atual ja que a alimentacdo ndo mantem um aporte
caldrico suficiente para a recuperacao (BARAK, 2002). Além disso, a amostra ndo desnutrida,
que também consome menos de 60% do VCT estimado, apresenta uma possibilidade de
desenvolver a desnutri¢cdo e aumentar o risco de morbimortalidade, uma vez que esses pacientes
ja foram classificados em risco nutricional.

Dados semelhantes foram observados por Aquino et al. (2011) em que, embora com
casuistica diferente, 48% dos desnutridos apresentaram menor consumo energético, ndo
atingindo as necessidades cal6ricas individuais e, portanto, com maiores chances de
prognostico ruim. Por esta razdo é necessaria uma intervencao imediata da equipe nutricional a
fim de evitar o declinio da condicao nutricional durante a permanéncia hospitalar do paciente,
garantindo boas condigdes fisioldgicas para a recuperacédo das patologias de base (LAW et al.,
2017).

Considerando-se que na amostra avaliada um paciente possuia mais de uma patologia,
foram registradas 151 doengas diferentes. Dentre este total, destacam-se na Tabela 5 as que
mais se repetiam entre os pacientes durante a internacdo dentro da categoria de doencas

cardiovasculares, doencas enddcrinas e doencas pulmonares.

Tabela 5 - Patologias associadas mais frequentes nos pacientes avaliados em um Hospital Filantropico
de Lavras, Sul de Minas Gerais.

DM2 + Pneumonia

Patologias associadas N
HAS + ICC + DM2 4
HAS + DM2 6
HAS + ICC 1
2
2

ICC + Pneumonia

Nota. HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; ICC = Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; DM2 =
Diabetes Mellitus Tipo 2
Fonte: Do Autor (2020).
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Observa-se que a maior parte dos avaliados se encontravam com varias Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis associadas. Pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica e
Dibetes Melittus Tipo 2 (DM2) representavam 11,76% (n = 6) dos avaliados no hospital
filantropico de Lavras, sul de Minas Gerais. No estudo proposto por Tonini (2019) realizado
com 56 pacientes, adultos e idosos, internados em hospital de Guarapuava-PR, o autor também
encontrou, mesmo que em percentuais inferiores (5,4%), pacientes com as patologias referidas
anteriormente, de forma que estas doencas sdo apontadas como um dos principais fatores de
readmissdo hospitalar em um curto periodo.

Sendo assim, essas associacdes de patologias cronicas ndo transmissiveis podem agravar
0 quadro nutricional dos internados, uma vez que a prescricdo dietética que contemple as
necessidades nutricionais de cada patologia pode exigir do hospital um gasto maior nas terapias
nutricionais. Entretanto, uma das competéncias do profissional de nutricdo é ressaltar que
investir em alimentacdo € reduzir os custos de internacdo, reduzir chances de

morbimortalidades e melhorar o prognostico dos pacientes internados.

4 CONCLUSAO

A maior parte dos avaliados em risco nutricional ja encontrava-se em desnutri¢éo e o
consumo caldrico estava abaixo do recomendado pela BRASPEN resultando em um aumento
potencial nas chances de complicacdes hospitalares dos pacientes que ndo consomem mais de
60% das necessidades caldricas e estdo em desnutricdo. Diante disso, sabendo-se que o tempo
de internacdo agrava as condigdes clinicas e uma boa nutricdo é fundamental para a
recuperacdo, além da avaliacdo do aporte calorico adequado, sugere-se um monitoramento na
ingestdo alimentar dos pacientes para assegurar a efetividade da nutricdo. Seria oportuno
também um novo estudo para detectar as causas da redugdo do consumo alimentar e as maneiras
efetivas de aumentar a qualidade nutricional e caldrica das refeicdes de maior aceitabilidade

durante o periodo de internacdo observadas neste estudo.
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Questionario estruturado constituido por informag6es antropométricas, clinicas e dietéticas

Avaliacdo Nutricional de Pacientes Hospitalizados

[nome: Quarto: Doenga atual:
Acompanhante:
Sexo:
Classificag8o Triagem:
Ildade: Data Nasc.
|peso sic: Data Internacdo / /
Altura SIC:
Peso
Peso Estimado Antropometria
CB:
Chunleia (85): Al
Est. Recumbente/ semi-envergadura:
Peso Direto cp

|Balanca digital:

Necessidades Caldricas

GEB Harris-Benedict

Condigdo Clinica

Farmula GET

Fase inicial

25 a 30 Kcal/Kg

*Avaliacdo proposta pela BRASPEN (11 passos para combater a desnutrigdo hospitalar

|Necessidades Proteicas

Exame Bioguimico

|aixo catabolismo 1,0a1,2 g/Kg
IModerado catabolismo 1,2a1,58/Keg
IAIto catabolismo 1,5a2g/kKg
|ore 0,8a1,2g/Kg

|nutricionista responsével:

Data:
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Modelo de impresso para avaliar o percentual de o consumo alimentar em unidade hospitalar

pelo paciente ou pelo acompanhante.

Consumo Alimentar

%
@
——

75%

a
-— -

Anote a quantidade mais proxima do que vocé consumiu de cada refeigio

=% S50%
¢ ¢
— ——

100%
P2 RN

et

CafédaManhi: [0% [Q25% [50% []75% [J100%

lancheda Manhd: 0% [25% [50% [O75% [100%

Almogo: 0% [O25% [J50% [075% [J100%

Lanche da Tarde: 0o0% [J25% [J50% [75% [J100%

Jantar: O0% [025% [150% [175% [1100%

Ceia: O0% [025% [50% [075% [J100%
ANEXO B

Checklist para afericdo do peso corporal

Recomendacéo

Fundamentacdo da prética

Relacionados

a

() Balanga calibrada

() Desinfeccéo da balanca

balanca | Equipamentos calibrados e precisos podem fornecer dados fidedignos e

potenciais de infeccéo.

expor em menor risco de erros no diagndstico ou tratamento.

A desinfeccdo correta do equipamento de aferi¢do pode minimizar riscos
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Relacionados ao paciente
() Esvaziamento prévio da bexiga

e jejum

( ) Horario pré-definido para

verificacdo

() Posicionamento correto do

paciente e da balanga

Este cuidado permite menor variagdo de peso e facilita a comparagdo
diaria das medidas.

A rotina definida de horério pode auxiliar no preparo do paciente e

otimizar as ages de enfermagem.

O posicionamento correto fornece dados mais confiaveis

Relacionados a equipe de
enfermagem
( ) Familiaridade no uso dos

equipamentos

( ) Comparacdo com medida

anterior

() Uso de balanca adequada para

cada tipo de paciente

O conhecimento prévio do equipamento e da rotina de controle permite

a verificagdo correta do peso corporeo

O paradmetro anterior permite comparac@es e condutas terapéuticas mais

eficientes

O uso correto das balancas fornece dados fidedignos e precisos
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