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INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar estd normalmente associada a doenca de base do paciente.
Entretanto, a idade avancgada, intolerancia a alimentacdo prescrita, tratamento com
multiplas drogas, cirurgias, além dos procedimentos de investigacdo diagndstica que
requerem periodos longos de jejum, sdo fatores que contribuem para o seu
agravamento (RASLAN, 2010). Desde sua identificacdo na década de 70, a deplecdo
nutricional preocupa os profissionais da saude por estar relacionada a maiores indices
de complicacdes pds-operatdrias, infeccdes e ma cicatrizacdo, prolongando o tempo de
permanéncia e custos da internagdao (MARCADENTI, 2011). Dessa forma, quanto mais
precoce for feita a deteccdo de pacientes desnutridos, ou em risco de desnutricdo, maior
serd o beneficio da terapia nutricional (BOTTONI et al., 2014). Frente ao exposto, o
objetivo do presente estudo é descrever o perfil nutricional de pacientes internados em
um hospital geral de alta complexidade do Rio Grande do Sul, por meio de dados
coletados do Projeto NutriDia Brasil.
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Estudo de carater transversal observacional analitico, com a utilizacdo de dados de um
hospital geral de alta complexidade da cidade de Passo Fundo, RS, instituicao
participante do Projeto NutriDia Brasil, realizado em novembro de 2017. A pesquisa
ocorreu em um Unico dia e para sua realizacdo foram utilizados quatro questionarios,
sendo dois destinados a equipe de saude, com questdes sobre os cuidados nutricionais
e as patologias dos pacientes; e os outros dois foram aplicados a beira leito com os
pacientes, abordando a histéria da ingestdao de alimentos, mudanca de peso e do
apetite. Utilizou-se ainda um questiondrio final, no qual o desfecho clinico dos pacientes
foi avaliado apds o periodo de 30 dias. A amostra incluiu 136 pacientes, de 6 unidades
de internacdo, com média de idade de 57+43,2 anos, sendo 53% do género masculino. O
tempo médio de internagdo dos avaliados foi de 18,5+4,7 dias e as principais causas da
hospitalizacdo eram as doencas do aparelho osteomuscular (21,1%), circulatérias
(15,8%), digestivas (13,9%) e genitourinarias (10%). Com relagdo ao estado nutricional,
a média do IMC foi de 25,9+4,8 Kg/m? e a perda de peso nos ultimos trés meses esteve
referenciada em 55% dos casos, com reducdo média de 6,7+2,1 Kg. Apresentaram
apetite reduzido na udltima semana 39,2% dos avaliados e destes, 14,2% relataram
ingerir quase a metade da dieta hospitalar prescrita. Dentre as causas da reducdo da
ingestdo alimentar, 13,2% referiram sintomas como nduseas ou vomitos e 9,1% a perda
de apetite. Quanto aos cuidados nutricionais, apenas 32,1% faziam uso de terapia
nutricional, seja com uma dieta enriquecida, suplementa¢do oral ou nutricao
enteral/parenteral. Quando avaliado o desfecho, dos que obtiveram alta (80%), cerca
de 5% foram readmitidos no hospital em um periodo de 30 dias. Os resultados desse
estudo mostram que apesar da adequacdo da média do IMC, um percentual importante
de pacientes com perda de peso foi identificado, corroborando com dados da literatura,
gue mostram que cerca de 60% dos pacientes hospitalizados sdo desnutridos, sendo que
uma grande parte estdo desnutridos quando admitidos no hospital e outros
desenvolvem a desnutricdo durante o internamento (CORREIA et al., 2017). Estudos
destacam ainda, que os pacientes ndo ingerem boa parte da alimentacdo em razdo nao
apenas da doenca, da falta de apetite e das alteracdes do paladar, mas também pelo
tempo de internacdo, a insatisfacdo com as preparacdes, mudanca de habitos e tipo de
atendimento prestado, sendo estes componentes que precisam ser considerados na
abordagem nutricional (KONDRUP et al., 2008; CORREIA et al., 2017 ).
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A inadequagado da ingestao alimentar juntamente com a perda ponderal evidenciada
neste estudo foram os achados mais relevantes. Diante do exposto, torna-se importante
a identificacao do risco nutricional no ambito hospitalar, para que cuidados nutricionais
adequados sejam implementados precocemente, prevenindo a desnutri¢do e desfechos
clinicos negativos.
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