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1 INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, a prevaléncia de desnutricdo ainda é elevada, sendo
descrita como um processo continuo que se desencadeia com a ingestao
inadequada de nutrientes em relacdo as necessidades, e progride através de uma
sequéncia de alteracdes funcionais que precedem as alteracbes na composicao
corporal (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002).

Sabe-se que a desnutricdo, conseqlentemente, afeta a evolucdo clinica de
pacientes hospitalizados, aumentando o tempo de permanéncia hospitalar, a
incidéncia de complicacdes e também de mortalidade (WAITZBERG, et al. 2001).

Sendo a desnutricdo hospitalar pouco reconhecida e tardiamente
diagnosticada, surgiu como estratégia de enfrentamento a Portaria n® 272, de 8 de
abril de 1998, que institui a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).
O acompanhamento dos pacientes pela EMTN, formada por médico, nutricionista,
farmacéutica e enfermeira, tem como obijetivo avaliar o estado nutricional, indicando,
acompanhando e modificando a terapéutica nutricional, visando assegurar aporte
adequado.

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), sistematizada por Detsky et al. (1987), é
um meétodo utilizado para avaliagdo nutricional capaz de identificar o estado
nutricional do paciente, possibilitando intervencdo adequada e precoce. Individuos
gue recebem atendimento nutricional adequado podem responder positivamente a
reabilitacdo, obtendo um aumento da taxa de sobrevida (FONSECA; GARCIA;
STRACIERI, 2009).

O presente estudo objetivou descrever o perfil dos pacientes atendidos pela
EMTN do Hospital Escola FAU/UFPel durante sua internacdo hospitalar.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Foi realizado um estudo transversal descritivo, a partir de dados secundarios
obtidos dos registros de atendimento dos pacientes intra-hospitalares encaminhados
a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional do Hospital Escola FAU/UFPel,
relativos aos meses de janeiro a julho de 2011.

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, tempo de internacao, diagndstico,
via de administragéo de nutrientes e estado nutricional. Para classificagdo do estado
nutricional foi utilizado a ASG, classificando-se os pacientes em trés categorias (A -
bem nutrido, B — moderadamente desnutrido, C — gravemente desnutrido).
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Os dados obtidos a partir da ASG e de prontuarios foram analisados
utilizando o pacote estatistico Stata 9.1%, considerando p < 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidos pela Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional, no
periodo avaliado, 121 pacientes internados, para os quais foi prescrito suporte
nutricional individualizado, apés realizacdo da ASG. Do total da amostra, 74 (61,2%)
eram do sexo masculino. A média de idade foi de 62, + 13,3 anos. A Tabela 1
mostra as caracteristicas da amostra.

Tabela 1 — Descricdo da amostra de pacientes acompanhados pela EMTN no Hospital Escola
FAU/UFPel, Pelotas, 2011.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 74 61,2
Feminino 47 38,8
Diagnoéstico
Doencas Neoplasicas 83 68,6
Doencas Neuroldgicas 7 5,8
Doencas Respiratorias 13 10,7
Outras 18 14,9
Via de Administracao
Via Oral 6 5,0
Via Enteral 110 90,9
Via Parenteral 4 3,3
NPVO 1 0,8
Estado Nutricional (n=117) *
Bem Nutrido 02 1,7
Moderadamente desnutrido 50 42,7
Gravemente desnutrido 65 55,6

Desfecho de Internacgéo

Alta 54 44,6
Obito 59 48,8
Transferéncia 08 6,6

* Para a variavel Estado Nutricional ndo havia informacédo disponivel de 4 pacientes.

A ASG deste estudo evidenciou que 55,6% dos pacientes acompanhados
pela EMTN apresentaram desnutricdo grave (ASG “C”), acredita-se que esta
prevaléncia deve-se ao fato que a amostra estudada é de pacientes que apresentam
maiores agravos, motivo pelo qual foram encaminhados para a EMTN.

Estudos realizados em varios paises relatam que a desnutricdo de pacientes
intra-hospitalar varia de 30% a 50%. No Brasil, conforme pesquisa com 4 mil
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pacientes hospitalizados, a desnutricdo esteve presente em 48,1% dos pacientes,
sendo 12,6% com desnutricdo grave (WAITZBERG etal., 2001).

O principal diagndstico encontrado foi neoplasia (68,6%). A desnutricdo tem
sido relatada como ocorréncia frequente em pacientes oncolégicos, sendo que 80%
destes apresentam desnutricdo ja no momento do diagnéstico (DUVAL et al., 2010).
Este grupo € mais susceptivel a desnutricdo, pois apresentam alteracfes do estado
nutricional por diversas causas, tais como insuficiente ingestdo alimentar, ma
digestdo/absorcao e anormalidades no metabolismo de nutrientes.

O tempo de internacdo apresentou mediana de 16 dias (IIQ 9 — 32),
apresentando esta variavel distribuicdo ndo paramétrica. Segundo Rezende et al.
(2004), pacientes com desnutricdo grave apresentaram mediana de permanéncia de
18 dias de internag&do. Sabe-se que quanto maior o tempo de hospitalizagdo, maior a
possibilidade do paciente se tornar desnutrido, resultando em um periodo maior de
internacdo. Ja Azevedo et al. (2006) relatam que pacientes com permanéncia
hospitalar acima de 15 dias apresentaram maior grau de desnutricdo do que aqueles
com tempo entre um e cinco dias de internacao.

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que é frequente a ocorréncia de desnutricdo grave em
pacientes hospitalizados, principalmente em portadores de neoplasias. Sendo assim,
a deteccédo precoce da desnutricdo é de grande importancia para que uma terapia
nutricional adequada seja oferecida ao paciente, contribuindo para um menor
periodo de internacé@o hospitalar.
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