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RESUMO

Introdugéio: O estado nutricional interfere diretamente no quadro clinico do paciente e na resposta
ao tratamento. A md nutri¢go no paciente hospitalizado poge acarretar aumento do risco de morbi-
mortalidade, influenciar na duragao e na frequéncia das internagdes e, consequentemente, elevar os
custos de hospitalizag@o. O objetivo deste artigo é avaliar indicadores do estado nutricional, tempo de
internamento e prognéstico de pacientes em terapia nutricional em uma unidade hospitalar privada
da cidade de Lauro de Freitas-BA. Método: Estudo prospectivo com pacientes com idade =18 anos,
com abordagem quantitativa de pacientes internados no periodo de janeiro a outubro de 2016. Foi
adotada ficha de acompanhamento no tempo minimo previsto de 48 horas de internagéo. Apés a
inclusdo do paciente, foram coletados dados presentes em seu prontudrio até a interrupgao da dieta,
alta hospitalar ou ébito. Em relagéio ao tempo de internamento, foi adotado um periodo <7 dias com
bom prognéstico e 27 dias com prognéstico ruim. Resultados: Em média, os pacientes permaneceram
18,3 dias internados (p<0,00). Os pacientes apresentaram 47,4% de desnutrigéio, sendo que 9,4%
foram classificados com desnutricéo grave. A mortalidade hospitalar foi de 41,4% (n=110). Aproxima-
damente 57,5% dos pacientes permaneceram internados por =7dias. Observou-se associacéo entre
desnutrigdo e mortalidade (p<0,029), sendo que dentre os pacientes que foram a ébito, 50,9% (n=56)
eram desnutridos. Observou-se associagio também entre tempo de internamento =7 dias e estado
nutricional (p<0,013). Concluséio: De forma geral, a prevaléncia de desnutricdo é elevada. A intervengéio
nutricional precoce em pacientes com risco de desnutrigéo leva a um melhor prognéstico, reduzindo
os indices de morbidade e mortalidade e melhorando a qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional status interferes directly with the patient’s clinical condition and response to
treatment. Poor nutrition in the hospitalized patient can increase the risk of morbidity and mortality,
influence the duration and frequency of hospitalizations and consequently increase hospitalization
costs. The obijective of this article is to evaluate indicators of nutritional status, length of hospital stay
and prognosis of patients in nutritional therapy in a private hospital in the city of Lauro de Freitas-BA.
Methods: Prospective study with patients aged =18 years, with a quantitative approach of hospitalized
patients from January to October 2016. Follow-up records were used in the minimum predicted time
of 48 hours of hospitalization. After inclusion of the patient, data were collected in his medical records
until the interruption of the diet, hospital discharge or death. Regarding hospitalization time, a period
of <7 days with good prognosis and =7 days with poor prognosis were adopted. Results: On average,
the patients remained 18.3 days hospitalized (p< .OOL. The patients presented 47.4% of malnutrition,
and 9.4% were classified with severe malnutrition. The hospital mortality rate was 41.4% (n=110).
Approximately 57.5% of the patients remained hospitalized for 27 days. There was an association
between malnutrition and mortality (p<0.029), and among the patients who died, 50.9% (n=56) were
malnourished. There was also an association between hospitalization time =7 days and nutritional status
(p<0.013). Conclusion: In general, the prevalence of malnutrition is high. Early nutritional intervention
in patients at risk of malnutrition leads to a better prognosis, reducing morbidity and mortality rates
and improving quality of life.
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INTRODUCAO

O estado nutricional interfere diretamente no quadro
clinico do paciente e na resposta ao tratamento. A mé
nutricdo no paciente hospitalizado pode acarretar aumento
do risco de morbimortalidade, influenciar na duracdo e na
frequéncia das internacées e, consequentemente, elevar os
custos de hospitalizacao'.

Estudos evidenciam que a prevaléncia de desnutricéo
hospitalar tem se mostrado elevada no Brasil?®. Nas ¢ltimas
trés décadas, os estudos relacionados & avaliacéo do estado
nutricional neste grupo mostram que grande parte dos
pacientes chega ao hospital com algum grau de desnutricéo,
podendo apresentar piora do quadro clinico conforme seu
estado nutricional durante o periodo de internacédo®*.

Neste contexto, a Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma
alternativa que pode ser utilizada em pacientes com impos-
sibilidade parcial ou total de manter a alimentacéo por via
oral, sendo adotada apenas quando o trato gastrointestinal
estiver funcionante®. O uso da TNE esté associado & reducdo
do risco de diversas complicacdes, atuando positivamente
sobre o estado nutricional e, consequentemente, prevenindo
os agravos causados pela desnutricao®.

Sabe-se que a terapia nutricional adequada, tanto para a
manutencdo como para a replecdo da composicdo corporal,
é totalmente dependente de uma provisé@o planejada, indi-
vidualizada e precisa de calorias e nitrogénio’. Apesar de
a literatura enfatizar a importancia da oferta nutricional
apropriada, é observado frequentemente que os pacientes
que estdo em uso da TNE recebem valores inferiores aos
prescritos, seja em relacdo a calorias, assim como relacio-
nados aos macronutrientes®.

Considerando a importancia da triagem para o adequado
cuidado e manejo nutricional, o presente estudo teve por
objetivo avaliar indicadores do estado nutricional, tempo
de internamento e progndstico de pacientes ingressantes
na TNE em uma unidade hospitalar privada da cidade de
Lauro de Freitas-BA.

METODO

Foi realizado um estudo prospectivo com pacientes com
idade =18 anos, de ambos os sexos, internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital particular da cidade
de Lauro de Freitas-BA, no periodo de janeiro a outubro de
2016, por meio de fichas de acompanhamento, no tempo
minimo previsto de 48 horas de internag@o, que necessitavam
de suporte nutricional por via enteral ou com indicacéo para
a mesma, além de pacientes que receberam dieta via oral
com necessidade de suplementacéo oral ou via parenteral. A
amostragem foi ndo probabilistica, ndo possuindo inferéncia
estatistica.

Apds a inclusdo do paciente, foram coletados dados
presentes em seu prontudrio até a interrupcéo da dieta, alta
hospitalar ou ébito. Em relacdo ao tempo de internamento,
foi adotado um periodo <7 dias com bom prognéstico e =7
dias com ruim prognéstico.

A avaliagéo nutricional foi realizada por meio do proto-
colo de avaliacéo nutricional padronizado pelo Servico de
Nutricdo e Dietética do HA/BA, no qual a altura foi estimada
pela férmula da altura do joelho (diferenciada para ambos
os sexos) e o peso ideal (Pl), estimado pelo indice de Massa
Corporal (IMC) médio para a idade, quando ambos eram
desconhecidos. Adotaram-se para reavaliacdo nutricional os
pacientes que ficaram em Terapia Nutricional (TN) a partir
do 7° dia de internamento.

Para os idosos, foi preconizada a circunferéncia da
panturrilha (CP), conforme a classificacdo para ambos
os sexos, e para o grupo dos adultos a circunferéncia
do braco (CB) foi classificada segundo a Organizagéo
Mundial da Satdde (OMS). Apés afericdo das medidas
antropométricas, foram adotados como pontes de cortes:
manteve, melhorou ou piorou as medidas antropomé-
tricas. Os valores do IMC foram classificados segundo a
OMS. O célculo das necessidades energéticas e proteicas
foi determinado de acordo com a doenca e o estado
nutricional do paciente, conforme recomendacdes para
pacientes criticos.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o Programa Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Os dados foram compilados em uma
planilha no software Excel (2010). Para verificar a norma-
lidade das distribuicées das varidveis, foi utilizado o teste
Kolmogorov-Smirnov. As varidveis categéricas sGo apresen-
tadas como frequéncias e percentuais, e as varidveis conti-
nuas como média=desvio padrdo ou ainda como medianas
com intervalo interquartis. O teste do Qui-quadrado foi
empregado para testar a associag@o entre as varidveis
categdricas e o teste t de Student para a comparacdo entre
amostras independentes; os testes ndo paramétricos Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis foram utilizados para comparacéao
entre medianas.

Quanto ao tamanho amostral, foi considerada uma
margem de erro de 4%, intervalo de confianca de 95%
(IC95%) e uma prevaléncia de adequacao as diretrizes de
95%. Diferencas foram consideradas estatisticamente signi-
ficativas quando p<0,05.

RESULTADOS

Dos 266 pacientes em TNE avaliados no periodo de dez
meses (janeiro a outubro de 2016), admitidos na UTI do
hospital, 51,5% eram do sexo feminino e 48,5%, do sexo
masculino. Em 73,4% dos pacientes, a fase da vida era
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predominantemente idosa. Em média, os pacientes perma-
neceram 18,3 dias internados (p<0,00).

A Figura 1 apresenta o estado nutricional, por meio da
triagem nutricional, com até 48 horas de internamento. Os
pacientes apresentaram 47,4% de desnutricdo, sendo que
9,4% foram classificados com desnutrigéo grave.

A distribuicé@o dos indicadores de reavaliacéo nutricional
dos pacientes no perfodo de janeiro a outubro indicou que
a afericgo das medidas antropométricas foi discrepante
entre os grupos durante todo o periodo analisado (p<0,03).
Ressaltamos o elevado percentual de piora muscular
(76,72%), o que pode ser explicado pelo elevado catabo-
lismo muscular que é inerente do paciente critico (dados
ndo apresentados em tabelas).

A mortalidade hospitalar foi de 41,4% (n=110). Aproxi-
madamente 57,5% dos pacientes permaneceram internados
por =7 dias. Observou-se associa¢do entre desnutricéo e
mortalidade (p<0,029), sendo que, dentre os pacientes que
foram a ébito, 50,9% (n=56) eram desnutridos. Observou-se
associacdo também entre tempo de internamento = 7 dias
e estado nutricional (p<0,013) (Figura 2).

DISCUSSAO

A desnutricGo hospitalar contribui definitivamente para
a elevacéo dos indices de morbimortalidade. Conforme
diversos levantamentos publicados, de 30% a 50% dos
pacientes intfernados em hospitais gerais apresentam

BEM NUTRIDO/RISCO

DESNUTRICAO

DEP GRAVE

Figura 1 - Diagnostico nutricional dos pacientes em terapia nutricional em um hospital privado da cidade de Lauro de Freitas, BA. Fonte: UTI, HA, 2016.

& DESNUTRIDOS

E BEM NUTRIDOS

MORTALIDADE

TEMPO DE INTERNAMENTO 2=

7 DIAS

Figura 2 - Percentual de mortalidade e tempo de internamento de acordo com o estado nutricional, em um hospital privado em Lauro de Freitas, BA.
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algum grau de desnutricdo”'?. Um estudo que envolveu
13 paises da América Latina demonstrou que, dos 9348
doentes hospitalizados envolvidos, 50,2% apresentavam
desnutricdo''. Comparando nossos achados com outros
autores, podemos observar que a prevaléncia de 47,4% de
desnutricdo corrobora a afirmacéo de que ao longo das
Oltimas quatro décadas a prevaléncia da desnutricdo tem
permanecido elevada'?.

O estudo mais recente na nossa drea é o Inquérito Brasi-
leiro de Avaliag@o Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), estudo
transversal, multicéntrico, envolvendo 12 estados brasileiros
e o Distrito Federal, com amostra de 4.000 doentes. Este
nos revelou que 43,5% dos pacientes eram nutridos, 39,1%
potencialmente ou moderadamente desnutridos e 17,4%
gravemente desnutridos'®.

A relac@o entre massa corporal e mortalidade em
pacientes criticos ndo é bem clara. Sabe-se que o estado
nutricional interfere diretamente em sua evolucdo clinica,
melhorando o prognéstico de vdrios processos patolégicos
clinicos e cirdrgicos''. O paciente hospitalizado previa-
mente desnutrido apresenta maior indice de complicagdes,
algumas fatais, e recuperacéo prolongada'®.

A TN deve ser iniciada entre 24 a 48 horas apds a
admissédo em pacientes hemodinamicamente estdveis,
sendo um importante fator na diminuicdo do estresse
fisiolégico e na manutencdo da imunidade'. Kurihayashi
et al.'”, avaliando 25 pacientes internados em UTIl com
nutricéo parenteral total, observaram que, quando o suporte
nutricional foi iniciado precocemente, a mortalidade pode
ser reduzida em até 13%.

No estudo de Khalid et al.'®, 60% dos pacientes criticos
estudados receberam NE precoce, em até 48 horas. Ainda
neste estudo, demonstrou-se que NE precoce foi positiva-
mente associada a um menor risco de mortalidade hospitalar.

Em ambiente hospitalar, a desnutricdo estd associada
a um prolongamento do tempo de internamento e a um
aumento dos custos'??°. O rastreio e avaliagéo nutricional
e o inicio precoce do tratamento de pessoas desnutridas
provaram ser custo-efetivos?’. Um estudo descreveu um
aumento de 60% nos custos dos doentes que sofreram um
declinio no seu estado nutricional durante o internamento
(45.762 dolares versus 28.631 délares)??.

Herndndez et al.?® associaram a desnutricdo a um
aumento do internamento hospitalar, especialmente nos
doentes que no momento da admisséo ndo se encontravam
desnutridos, mas que no momento da alta apresentavam
desnutricéo.

Existem relatos na literatura correlacionando suporte
nutricional, aumento de custos e tempo de internacéo na UTI
em pacientes graves. Um desses estudos é o de Watanabe
et al.?*, em que analisa o uso da TNE precoce na reducédo

do tempo de internacdo hospitalar, proporcionando maior
reembolso didrio do Sistema Unico de Satde ao hospital.

Num estudo de coorte, avaliando uma amostra de 709
doentes, com o objetivo de relacionar o estado nutricional de
doentes hospitalizados com a morbidade, a mortalidade, o
aumento do tempo de internamento e os custos associados,
verificou-se que a incidéncia de complicacées foi superior no
grupo de doentes desnutridos: 27% versus 16,8%. Este grupo
apresentou ainda maior tempo de intfernamento: 16,7 +24,5
dias versus 10,1=11,7 dias®.

CONCLUSOES

De uma forma geral, a prevaléncia de desnutricdo é
elevada. No entanto, existe uma variac@o considerdvel que
se deve & auséncia de uma definicéio e critério uniforme
para o diagnéstico nutricional, o que pode comprometer o
conhecimento da sua verdadeira dimenséo.

E indiscutivel que o estado nutricional do doente ndo
deve ser negligenciado pelos profissionais e sistemas de
satde, sendo crucial a implementacéo de protocolos de
rastreio e avaliacdo nutricional no momento da admisséo
hospitalar, ndo sé para corrigir a desnutricdo existente como
também prevenir o declinio do estado nutricional durante o
internamento.

7

Um diagnéstico adequado é essencial para que uma

terapia nutricional seja iniciada o mais breve possivel e
permita uma infervencdo dietoterdpica eficiente. O diag-
ndstico necessita ser precoce e o monitoramento do estado
nutricional é um dever de toda equipe de satde que atende
ao paciente internado. A infervenca@o nutricional em pacientes
com risco de desnutricdo leva a melhor prognéstico, redu-
zindo os indices de morbidade e mortalidade e melhorando
a qualidade de vida.
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