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1 INTRODUCAO

A desnutricdo intra-hospitalar representa um importante problema de
saude publica, uma vez que traz aumento da morbidade e da mortalidade em
pacientes que ndo apresentam estado nutricional adequado no momento da
internacao (CORREIA e CAMPOS, 2003).

A desnutricAo mostra-se associada a maior permanéncia hospitalar
(WAITZBERG et al, 2001), maiores taxas de complicacdes (NABER et al, 1997)
e maiores taxas de mortalidade (MIDDLETON et al, 2001), implicando também
em maiores custos hospitalares, sendo estes cerca de 68% maiores do que de
pacientes bem nutridos, em funcdo do maior tempo de internacdo, maiores
gastos com medicacdes para tratar complicagfes (principalmente antibiéticos)
e também maior custo de suporte nutricional para tratar a desnutricdo instalada
(la CRUZ et al, 2004).

O rastreamento nutricional identifica individuos que estdo mal nutridos
ou em risco de desenvolver desnutricdo, e que podem se beneficiar de suporte
nutricional especifico. Para tanto, € necessaria a aplicacdo de uma ferramenta
que seja simples, efetiva e validada para utilizacdo hospitalar (FERGUSON et
al, 1999).

O Malnutrition Screening Tool (MST) € uma ferramenta rapida, simples,
validada e efetiva, sendo possivel aplica-la no grande volume de pacientes que
internam diariamente nos hospitais (FERGUSON et al, 1999). E um método de
rastreamento sensivel para detectar os pacientes em risco nutricional, levando
entre 3 e 5 minutos para ser preenchido e interpretado (STRATTON et al,
2004).

Partindo destes pré-supostos, 0 objetivo deste estudo € conhecer a
prevaléncia de risco nutricional nos pacientes que internam no Hospital Miguel
Piltcher, nas alas clinica, cirirgica e de UTI, bem como seus fatores associados
e o tempo de internagdo demandado por estes pacientes, de acordo com seu
estado nutricional no momento da internagéo.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Estudo transversal realizado com pacientes internados no Hospital
Miguel Piltcher, localizado na cidade de Pelotas — RS, no periodo de 04 de abril
a 14 de agosto de 2011. Foram utilizados dados secundarios provenientes das
anamneses e rastreamentos ja realizados rotineiramente pelo Servico de
Nutricdo do hospital.

Foram excluidos os prontuarios de pacientes menores de idade ou
daqueles cujas informacgfes detalhadas, por qualquer razdo, ndo puderam ser
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coletadas com fidedignidade, assim como de pacientes internados no setor de
clinica obstétrica.

O Malnutrition Screening Tool (MST) atribui valores entre 0 e 5 para o
somatoério da pontuagcdo das 21 questbes sobre perda de peso, apetite e
morbidade, classificando o risco nutricional como baixo, médio e alto
(FERGUSON, 1999). O desfecho foi considerado como alta, 6bito e
transferéncia, e o setor de internacdo foi apresentado como alas clinica,
cirargica e de UTI. Foram considerados idosos os paciente com idade maior ou
igual a 60 anos.

Os dados coletados foram digitados em banco de dados no software
Microsoft Excel® e analisados utilizando-se o pacote estatistico Stata 9.1®. As
meédias foram comparadas utilizando teste de Anova quando a distribuicdo das
variaveis estudadas era normal, e usou-se o teste de Kruskal-Wallis, quando as
variaveis apresentavam distribuicdo ndo paramétrica, segundo teste de Skewness
& Kurtosis.

Para este estudo foram utilizados dados secundarios, dispensando esta
pesquisa da necessidade de assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, e autorizado pela
direcdo do Hospital Miguel Piltcher.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo 172 pacientes, sendo a maioria (64,5%) do
género feminino. A idade média da amostra foi de 68,5 anos (18,3 anos),
variando de 20 a 100 anos. A descricdo completa da amostra segue na tabela
1.

Tabela 1 - Descricdo da amostra.

Variavel N %
Sexo
Masculino 61 35,5
Feminino 111 64,5
Desfecho
Alta 109 83,8
Obito 14 10,8
Transferéncia 7 5,4
Setor
Clinica 125 72,7
Cirargica 30 17,4
UTI 17 9.9
Perda de peso recente
Nao 64 38,1
Nao tem certeza 27 16,1
1-5kg 52 30,9
6-10 kg 11 6,5
11-15G 2 1,2
>15 kg 3 1,8

Sim, ndo tem certeza quanto 9 54
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Diminuicao da alimentacé&o habitual

Nao 60 34,9
Sim 112 65,1
Classificacao do risco nutricional
Baixo risco (0-1 ponto) 68 40,5
Médio risco (2-3 pontos) 96 57,1
Alto risco (4-5 pontos) 4 2,4
Total 172 100

O tempo médio de internacao foi 6,7 dias (8,4 dias), com maximo de 74
dias. Esta variavel ndo apresentou distribuicdo normal, de modo que, para
efeito de resultados, esta variavel serd apresentada na forma de mediana e
intervalo interquartil (11Q).

No presente estudo, o rastreamento realizado com o MST identificou
57,1% da populacdo com de médio risco e 2,4% com de alto risco nutricional.
Estiveram associados ao risco nutricional a idade, o desfecho e o setor e tempo
de internacao, conforme descrito abaixo.

Em relacdo a idade, pacientes com mais de 60 anos (idosos)
apresentaram maior prevaléncia de médio e alto risco nutricional do que
pacientes adultos com menos de 60 anos (p=0,005). Ainda que utilizando
ferramentas de rastreamento diversas, outros estudos evidenciaram aumento
de idade relacionado com o aumento do risco nutricional/desnutricdo,
principalmente quando se ultrapassa a faixa de 60 anos (WAITZBERG et al,
2001; MIDDLETON et al, 2001).

Quando observado o desfecho hospitalar dos pacientes, € notavel o
aumento de mortalidade conforme aumenta o risco nutricional: 1,7% nos
pacientes com baixo risco, passando para 15,6% naqueles com médio risco e
atingindo o patamar de 75% nos pacientes com alto risco nutricional (p=0,001).
Os pacientes internados na UTI do hospital apresentaram maior risco
nutricional em relacdo aos demais setores (p=0,000 teste exato de Fisher):
70,6% apresentaram risco nutricional médio ou alto, sendo que 11,8%
apresentaram alto risco.

No presente estudo, o0 aumento do risco nutricional esteve associado ao
aumento de tempo de permanéncia hospitalar de forma significativa
(p=0,0002). Houve aumento linear, partindo de mediana de 2,0 dias em
pacientes com baixo risco, para 6,5 dias em pacientes de meédio risco, e
atingindo 8 dias em pacientes com alto risco nutricional (tab. 2). No Brasil, 0
IBRANUTRI (WAITZBERG, 2001) relata mediana de permanéncia hospitalar de
6 dias para pacientes bem nutridos, 9 dias para pacientes moderadamente
desnutridos/em risco de desnutrir, e 13 dias para pacientes severamente
desnutridos, dados que concordam com o presente estudo, demonstrando
aumento significativo da permanéncia hospitalar conforme ha piora do estado
nutricional.

Tabela 2 - Rela¢&o do risco nutricional com o tempo de internacéo (dias).

Tempo de internagéo Mediana [[e;
Risco Nutricional
Baixo risco 2,0 1,0-6,0
Médio risco 6,5 3,0-11,0

Alto risco 8 55-11,0
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p=0,0002 — Teste de Kruskal-Wallis para dados nao-paramétricos
4 CONCLUSAO

O MST é uma ferramenta simples e efetiva de rastreamento nutricional
que apresenta ainda a vantagem de dispensar medidas antropométricas, nem
sempre disponiveis nas primeiras horas de internacdo hospitalar.

Neste estudo, maior risco nutricional esteve relacionado com aumento
de mortalidade, de permanéncia hospitalar, com internacdo em UTI e com o
aumento da idade.
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