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Perfil clinico, nutricional e dietético de pacientes
hospitalizados

Clinical nutritional and diet profile of hospitalized patients

RESUMO

Introdugdo: A prevaléncia de desnutrigdo hospitalar estd aumentando em pacientes hospitalizados, sendo que na
maioria das vezes ja se encontram desnutridos no momento da admissdo. Recomenda-se o uso da triagem nutricional,
a fim de diagnosticar os pacientes em risco nutricional que, seguidamente, serdo sujeitos a uma avaliagdo nutricional
detalhada, adequando seu aporte calérico, ingestdo de nutrientes e suplementagdo oral necessaria. Objetivo: Avaliar o
perfil clinico, nutricional e dietético dos pacientes hospitalizados, bem como relacionar com dados sociodemograficos e
clinicos. Materiais e Métodos: Estudo clinico, retrospectivo observacional, com revisdo de protocolos semiestruturados
utilizados pelo Servico de Nutrigdo ao atendimento nutricional dos pacientes internados em um hospital particular
de Juiz de Fora. A anélise estatistica foi realizada por meio do Software SPSS Statistics 21.0. Resultados: Foram
analisados 759 prontuarios, sendo 58,1% do sexo feminino com média de idade de 55,09£22,95 anos. Constatou-
se que 44,3% dos pacientes apresentavam risco nutricional na admissdo. Em relagdo as patologias, as de etiologia
cardioldgica foram de maior prevaléncia na internagdo (22,1%). Em se tratando de prescrigdo médica dietética, 75,9%
tiveram alteracdo apds a avaliagdo nutricional. Com relag&o a evolugdo dos pacientes, 68,1% permaneceram internados
apos o periodo observacional. Conclusdo: Maior prevaléncia das internagdes do sexo feminino, quase metade dos
pacientes apresentaram risco nutricional na admissdo, independente do sexo e idade. Mais de 70% dos pacientes
tiveram alteragéo da prescrigdo médica dietética pelo nutricionista, ressaltando a importancia de uma intervengéo e

acompanhamento nutricional, visto que favorece o estado nutricional do paciente.

Palavras-chave: Triagem; Terapia Nutricional; Desnutricdo; Suplementos Nutricionais; Hospitalizagao.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of hospital malnutrition has been increasing in hospitalized patients, being that most
of them are already malnourished at the time of hospitalization. It is recommended the use of nutritional screening in
order to diagnosis the patients at nutritional risk, then, those will be classified and subject to a nutritional assessment,
adjusting their caloric intake, nutrient intake and oral supplementation. Objective: To analyze the clinical, nutritional
and dietary profile of hospitalized patients, as well as to relate to sociodemographic and clinical data. Material and
Methods: Retrospective observational clinical study with a semi-structured protocol review used by the Nutrition
Service to provide nutritional care to patients admitted to a private hospital in Juiz de Fora. Statistical analysis was
performed using the SPSS Statistics 21.0 Software. Results: A total of 759 medical records were analyzed, being
58.1% female with a mean age of 55.09 £ 22.95 years. It was found that 44.3% of patients had nutritional risk on
admission. Regarding the pathologies, those of cardiological etiology were more prevalent in hospitalization 22.1%.
Regarding dietary prescription, 75.9% had alterations after nutritional assessment. Regarding the evolution of patients,
68.1% remained hospitalized. Conclusion: Higher prevalence of female hospitalizations, more than half of the patients
had nutritional risk on admission, regardless of gender and age. More than 70% of the patients had a change in the
dietary prescription by the nutritionist, emphasizing the importance of intervention and nutritional monitoring, since it

favors the nutritional status of the patient.

Key-words: Screening; Nutritional Therapy; Malnutrition; Oral Supplementation; Hospitalization.
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INTRODUCAO

A desnutricdo pela European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), é definida
como perda acentuada de peso corporal, bem como
de massa muscular e gordura, além do aumento no
catabolismo proteico devido a pressuposta doenca,
resultando na reducdo da capacidade fisica e mental.!2
Esta se relaciona a um mau progndstico no paciente
hospitalizado, aumentando morbimortalidade, infecgdes,
lesdo por pressdo, complicacées, tempo de internagao
hospitalar, readmissdo hospitalar, maior uso dos servigos
de salide, necessidade de atendimento domiciliar, menor
capacidade de cura e menor resposta imune.>#

Em paises latino-americanos a taxa de
desnutricdo varia entre 20% e 50% em pacientes
hospitalizados, sendo que 40% a 60% ja estdo
desnutridos no momento da admissdao, mas apenas
5% a 8% destes, sdo identificados. Os que apresentam
maior risco de desnutricdo sdao aqueles submetidos a
procedimentos cirdrgicos, idosos e em estado critico.5¢

Para um diagndstico nutricional diferenciado,
informacdes adicionais como estado clinico, ingestdo
alimentar, exame fisico, entre outras, sdo necessarias.
Por isso para prevenir a desnutricdo, é recomendada a
triagem nutricional em até 48h apds a admissdo, a fim
de diagnosticar os pacientes em risco nutricional que,
seguidamente, serdo sujeitos a uma avaliagdo nutricional
detalhada.>” Esta, quando aplicada precocemente
permite a correcdo ou prevengdao da desnutrigdo,
assim como possiveis complicacbes em decorréncia
de alteragbes do estado nutricional, por conseguinte,
redugdo dos custos ligados a saude.58

A internacdo é um periodo de estresse, no qual
o individuo estad afastado de seus familiares, das suas
atividades e obrigagGes. Devido a isso, podem ocorrer
alteracdes psicolodgicas, falta de apetite, recusa alimentar
(anorexia, disfungdo gastrointestinal, deficiéncia fisica),
depressdo, perda de peso e desnutricdo. Portanto, é de
suma importancia a terapia nutricional para adequar a
oferta correta de nutrientes, auxiliar na recuperagao da
salde, planejamento de cardapio, principalmente para
aqueles com prescrigao de dieta oral, visando refeigdes
mais atrativas e saborosas. Torna-se essencial atentar-
se a esses detalhes, desenvolvendo uma refeigao
criativa e atraente para que o paciente possa ter uma
alimentacdo prazerosa e nao ter a diminuicdo da sua
ingestdo, principalmente aqueles identificados com risco
nutricional.®©

Uma das formas para o aumento da ingestdo de
alimentos, para melhora do apetite sdo os suplementos
orais. A sua composigdo é variada, apresentando diversos
sabores, consisténcias e modificacbes de nutrientes,
podendo fornecer uma dieta completa em termos
nutricionais, quando tomados em volume adequado.
Estes estdo associados a reducdao das complicagbes

provocadas pela desnutricdo e mostram redugdo no
tempo de hospitalizacdo em até 4 dias.!*12 O inicio da
suplementacdo oral estd indicado para pacientes que
apresentam redugdo da ingestdo alimentar a valores
menores que 60% do valor caldrico total recomendado.
Considera-se, que o grupo de maior risco de baixa
ingesta oral sdo aqueles previamente desnutridos ou em
risco nutricional a partir do diagndstico pela triagem,
ou que apresentam demanda metabdlica aumentada,
sarcopenia, lesdo de pele, oncoldgicos e preparo pré-
operatorio.®

E de suma importdncia a colaboracdo efetiva
dos pacientes para garantir uma adequada ingestdo do
volume prescrito dos suplementos nutricionais. Mas a
saciedade precoce, intoleréncia ao sabor, a inapeténcia,
o curto intervalo de tempo entre a suplementagao
e as refeicBes, nauseas e desordens que dificultam
a degluticdo, influenciam na aceitagdo, interferindo
no sucesso da terapia. Como também o significado
emocional que se atribui a alimentagdo, a perda da
autonomia em relagdo as preferéncias e as mudancgas no
padrdo alimentar, podem ser causas de conflito gerando
sentimentos de ansiedade, depressao e raiva.!?

Portanto, esse trabalho teve como objetivo
avaliar o perfil clinico, nutricional e dietético dos
pacientes hospitalizados em um hospital particular de
Juiz de Fora - MG, bem como relacionar com os dados
sociodemograficos e clinicos.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo clinico retrospectivo
observacional, com revisdo de prontuarios que
constavam protocolos semiestruturados utilizados
pelo Servigo de Nutrigdo ao atendimento nutricional
de pacientes admitidos no periodo de abril a julho de
2019 em um hospital particular no municipio de Juiz
de Fora - MG. Os dados foram coletados e obtidos por
meio da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN) do Hospital. Os pacientes foram incluidos apds
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa sob (CAAE:
3.433.614) em conformidade a Resolugdo 466/12 CNS.
Os critérios de inclusdo foram pacientes de ambos os
géneros, com idade superior a 18 anos, internados nas
enfermarias que foram submetidos a triagem nutricional
na admissdo hospitalar e com prontuarios nutricionais.
Foram excluidos os protocolos de atendimentos de
gestantes, pacientes internados no Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e prontuarios incompletos.

Avaliacdo dos protocolos de acompanhamento
nutricional

Foram analisados 759 protocolos de internagdo
com as seguintes informacGes: idade, género, data
da admissdo, especialidade clinica, doenca atual, data
da triagem, tipo de questionario de triagem utilizado,
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resultado da classificacdo pelo questionario de triagem,
dieta prescrita pelo médico, prescricdo dietética, data
do inicio da suplementagdo, tipo de suplementagao

e evolucdo hospitalar do paciente (alta, Obito ou
transferéncia).
As ferramentas utilizadas para triagem

nutricional foram aplicadas pelo setor de nutrigdo,
permitindo identificar os pacientes desnutridos ou que
estavam em risco de desnutricdo. Uma das ferramentas
foi a Nutritional Risk Screening (NRS 2002),!! aplicada
em adultos com idade < 60 anos, que ao final da
aplicacdo fornece um escore total, em que devera ser
somado mais um ponto caso a idade do paciente seja
>70 anos (indicador de risco adicional para desnutrigao).
Valores de escore >3 indicaram risco nutricional, na qual
eram aplicadas as intervencgGes dietéticas necessarias,
e <3 sem risco nutricional, sugerindo reavaliagdo
semanalmente.!*

Para a populagado idosa, com idade = 60 anos, foi
padronizado no setor a Mini avaliagdo Nutricional (MAN),
pontuada de 0 a 11. Valores de escore >11 indicavam
que o paciente ndo apresentava risco nutricional e ndo
precisava completar a segunda parte do questionario, e
<11 poderia apresentar risco de desnutricdo e dever-
se-ia completar a avaliagdo realizando a segunda parte.
Na segunda parte se o escore apresentasse <23,5
dever-se-ia ocorrer intervengdo nutricional por parte da
equipe, caso os valores fossem maiores, os pacientes
eram classificados como eutréficos, ndo demandando
preenchimento completo da MAN.!?

Também foi realizado o célculo do Indice de
Massa Corpédrea (IMC), por meio da férmula IMC = P/A?,
sendo P (peso) em quilogramas e A (altura) em metros.
A partir do resultado foi classificado de acordo com os
pontos de corte recomendados pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) para populagdo adulta e idosa.**

Analise estatistica

Os dados coletados foram destinados ao
software Microsoft Excel® 2007 (Microsoft Corporation,
Seattle, WA, USA) no qual foi elaborado um banco de
dados para posteriormente serem realizadas as analises
dos mesmos. A analise estatistica foi realizada por
meio do software SPSS Statistics 21.0 por profissional
devidamente treinado. A anadlise de normalidade foi
realizada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov para
amostras de dimensGes superiores a 70. A andlise
das varidveis categodricas (sexo, tipo de triagem
aplicada, especialidade clinica, resultado da triagem,
tipo de suplementagao prescrita, evolugdo do paciente
e prescrigdo dietética) foram descritas por meio de
frequéncia e proporgdes.

As varidveis quantitativas como a idade
foram descritas por meio da média e desvio padrdo.
A significancia das diferencas entre as médias foi
verificada com a aplicagdo de Teste T para dados

pareados. A significancia das diferencas para as variaveis
qualitativas foi verificada por meio da aplicagdo do Teste
de Qui-quadrado de Mantel-Haenszel. Foi aceito como
estatisticamente significativo valor de p<0,05.

RESULTADOS

O estudo compreendeu a analise observacional
de 759 protocolos do servigo de nutricdo, sendo que
58,1% dos pacientes eram do sexo feminino (n=441),
sendo a média de idade de 55,09+22,95 anos (min. 18
- max. 98).

Com relagdo ao risco nutricional avaliado pelas
triagens, quase a metade dos pacientes 44,3% (336)
ja foram admitidos com risco nutricional, sendo este
independente do sexo e idade (p>0,05).

Em relagdo ao estado nutricional, 60,9% dos
pacientes foram classificados como eutrofia, de acordo
com IMC (tabela 1).

Tabela 1: Classificagdo do estado nutricional dos
pacientes pelo indice de massa corporal.

Classificagcao IMC % (n)

Baixo peso 15,3% (116)

Eutrofia 60,9% (462)

Excesso de peso 22,3% (169)
Obesidade 1,5% (12)

IMC: Indice de Massa Corporal. %: Percentual. n: Numero de
individuos.

Quando avaliado o tipo de patologia mais
prevalente nas admissdes, foi observado que 10,9%
(83) eram por cancer; 12,1% (92) neuropatia; 14,8%
(112) doencga renal; 17,8% (135) pneumonia; 22,1%
(168) cardiopatia e 22,3% (169) outras patologias.

Em relacdo a prescricdo médica da dieta,
observou-se que 75,9% (576) receberam prescricdo
dietética apds avaliagdo nutricional e que dos pacientes
acompanhados pelo servigo de nutricdo, 55,7% (423) ndo
tiveram necessidade de introducdo de suplementacdo
para complementar a dieta oral, mas daqueles que
receberam, 1,4% (11) foram suplementados para
imunossupressdo; 11,1% (84) suplemento hipercaldrico
e hiperproteico; 11,6% (88) para diabetes mellitus e
20,2% (153) receberam suplemento hipercaldrico e
normoproteico.

Em se tratando da evolucdo dos pacientes
no hospital no periodo avaliado, 1,3% (10) foram a
Obito; 1,6% (12) evoluiram para terapia nutricional
enteral; 29% (220) receberam alta e 68,1% (517)
permaneceram internados apds o periodo observacional.
Do total de pacientes avaliados, 25,3% (192) receberam
orientagGes nutricionais para o domicilio quando tiveram
alta hospitalar.
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DISCUSSAO

Por meio da analise dos prontuarios, constatou-
se através dos resultados que o maior numero de
internagbes de pacientes foi de individuos do sexo
feminino (58,1%). A maior prevaléncia com o numero
de mulheres, também foi observada no estudo de
Lucena et al'®> com pacientes do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre - RS, no qual 67% eram do sexo feminino
e Oliveira et al'®* que ao analisarem pacientes internados
com acidente vascular cerebral em um hospital na
Amazonia obtiveram 52,1% deste mesmo sexo. Isso
pode ser justificado pelo sexo feminino geralmente
procurar mais atendimentos médicos.!>16

Considerando a idade, a média do presente
estudo de acordo com os resultados foi de 55,09+22,95
anos similar a encontrada por Sousa et al'” em seu estudo
com pacientes hospitalizados em Natal - RN, a qual foi
de 53,10+21,23 anos. Verifica-se que as internagdes
foram mais prevalentes em adultos mais velhos, em
que a especialidade de maior indice de internacgdo foi
a cardiolégica, sendo as patologias do coragcdo mais
prevalentes em adultos e idosos.!®

O estado nutricional segundo o IMC demonstrado
na Tabela 1, que mostrou a maior parte de eutroficos, foi
semelhante ao estudo de Sousa et al'’” que demonstrou
que 43,8% se encaixavam na mesma classificagao.

A maior taxa de sobrepeso e obesidade dos
pacientes avaliados foi encontrada nas mulheres
(n=128), semelhante ao estudo de Ferreira; Szwarcwald;
Damacena quando comparado aos homens.'® Uma
possivel explicacdo para esses resultados é que as
mulheres assumem responsabilidades em casa, com
filhos, e dedicam mais seu tempo a familia e quando
trabalham fora reduzem muitas das vezes a realizagdao
de atividades fisicas e lazer. Estes pacientes eram
suplementados se houvesse a necessidade de acordo
com o quadro clinico atual.

A triagem nutricional é de suma importancia para
avaliar o risco nutricional dos pacientes. No presente
estudo, quase a metade dos pacientes (44,3%) foram
admitidos apresentando risco nutricional. Correia et al*®
em sua revisdo sistematica de quase 70 estudos latino-
americano, demonstraram que 40 a 60% dos individuos
apresentavam desnutricdo na admissdao hospitalar
e de acordo com o aumento do tempo de internagao
este numero também crescia concomitantemente.
Considerando o estudo de Leandro-Merhi, et al?° com
(n=138), 34,78% dos pacientes avaliados pela NRS
apresentaram risco nutricional; 64,49% avaliados pela
MAN apresentaram desnutricdo e 11,59% avaliados
pelos indicadores antropométricos apresentaram
baixo peso pelo IMC. A decaida do estado nutricional
em pacientes hospitalizados pode ocorrer tanto no
inicio, quanto durante o periodo de hospitalizagdo.?°
Por isso a importancia do profissional nutricionista na
area hospitalar para realizar a triagem de 100% dos

pacientes admitidos nas primeiras 24 a 72 horas, e
realizar a intervengdo, quando necessario.

De acordo com os dados da literatura, as Doengas
Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) representam um
fator de risco para a populagdo, com destaque para
as doengas cardiovasculares, neoplasias e doengas
respiratorias cronicas.!” As doencas cardiovasculares
tiveram alta prevaléncia no presente estudo (22,1%)
e de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estas estdo associadas aos habitos de vida do
individuo.?! Quando correlacionada a patologia com o
estado nutricional, demonstrou que a maior parte dos
pacientes com risco nutricional (n=74), apresentavam
cardiopatias.

Em relagdo a prescricdo de dieta realizada
pelo médico, 75,9% receberam intervencdo nutricional.
Isso demonstra que a prescricdo dietética € atividade
privativa do nutricionista, jd que o mesmo, em sua
formacgdo, é capacitado através de conteldo especifico
e aprofundado. O trabalho da equipe multidisciplinar é
fundamental no tratamento do paciente, ja que juntos
podem identificar a melhor abordagem terapéutica
ao paciente. No estudo de Pedroso; Sousa; Sales é
salientado a importancia dessa atividade ser realizada
pelo nutricionista,?? uma vez que é reconhecida
pela legislagdo que rege a profissdo. Ha também a
necessidade da colaboracdo da equipe multidisciplinar
para um melhor tratamento para o paciente.??

Em revisGes sistematicas, a utilizacdo de
suplementacgdo oral para complementacdo da dieta, esta
sendo aderida devido aos seus resultados na melhora
clinica, nutricional, funcional e consequentemente na
diminuicdo do tempo de hospitalizagdo.?> No presente
estudo, o suplemento mais ofertado foi hipercaldrico/
normoproteico (20,2%), isso pode ser explicado devido
a necessidade do aumento do aporte calérico ou como
complementacdo na alimentacdo de determinados
pacientes.

Considerando a evolugdo do paciente, no
presente estudo 68,1% (517) permaneceram internados,
0 que pode estar relacionado com as taxas de risco
nutricional e consequentemente maior susceptibilidade
a infecgdes hospitalares, aumentando assim o tempo de
internagao.

As principais limitagdes deste artigo estdo
relacionadas a falta de medidas antropométricas,
exames bioquimicos e informagBes incompletas nos
prontuarios, delimitando assim, a conduta nutricional a
ser aplicada.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que
grande parte dos pacientes cujos prontuarios foram
analisados era do sexo feminino e quase metade
ja apresentaram risco nutricional na admissao,
independente do sexo e idade. Nota-se a maior
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prevaléncia de cardiopatias, podendo estar relacionada
ao estilo de vida. Além disso, mais da metade dos
pacientes tiveram a prescricdo médica dietética
alterada pela nutricionista, ressaltando a importancia da
prescricdo ser realizada por esse profissional.

Os resultados sugeriram a necessidade da
realizagdo da triagem nutricional na admissdo, para
evitar o avanco do quadro clinico, assim como o
acompanhamento nutricional para beneficiar o estado
nutricional dos pacientes e consequentemente contribuir
para a progressdo do tratamento e até mesmo favorecer
adiminuicdo do tempo de internagao, consequentemente
diminuindo custos do hospital.
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