560

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

DESNUTRICAO HOSPITALAR
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RESUMO

O presente trabalho tem por finalidade analisar
as possiveis causas e conseqiliéncias da
desnutricdo  hospitalar, mostrando suas
principais alteragoes fisicas e fisioldgicas, suas
formas de tratamento e o papel do profissional
nutricionista perante a desnutrigdo. O estudo é
desenvolvido, mediante pesquisas
bibliograficas que procuram mostrar a possivel
evolucdo do paciente hospitalizado para um
quadro de desnutricdo, sendo na maioria das
vezes gerado apds sua admissdo. E podem ter
como consequéncia maior tempo de
internacdo, maior risco de infecgdes, risco de
morte. Para tal a desnutricdo hospitalar deve
ser identificada no ato da hospitalizacao para
que se possa intervir com o melhor e 0 mais
adequado método de tratamento. Para isto
também se torna de extrema importancia a
integracdo do  profissional  nutricionista
juntamente com uma equipe multidisciplinar,
na garantia de que o paciente possa ser
acompanhado em suas necessidades fisicas e
fisiolégicas e principalmente que, além da
melhora do quadro de desnutricdo possa ter
uma melhor qualidade de vida mesmo que em
ambiente hospitalar.
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ABSTRACT

Malnutrition Hospital

This study aims to examine the possible
causes and consequences of malnutrition
hospital, showing its key physical and
physiological changes, its forms of treatment
and the role of professional nutritionist to the
malnutrition. The study is developed by
bibliographic searches seeking to show the
possible evolution of the patient hospitalized
for a framework of malnutrition, and most often
created after his admission. And they may
involve greater length of stay, greater risk of
infection, risk of death. To this end the
malnutrition hospital should be identified at the
time of hospitalization so that they can
intervene with the best and most appropriate
method of treatment. For this also becomes
extremely important the integration of
professional nutritionist with a multidisciplinary
team, making sure that the patient can be
accompanied on their physical and
physiological needs and above that, in addition
to the improvement of the framework of
malnutrition may have a better quality of life
even in hospitals.

Key-words: malnourished, hospital, infection,
nutrition.
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INTRODUCAO

Este trabalho trata da influéncia da
desnutricdo em pacientes hospitalizados que
apresentam maior morbimortalidade, maior
tempo de internacdo, maior taxa de infecgéo,
cicatrizacao mais lenta de feridas e maior uso
de antibidticos, gerando custos hospitalares
elevados e conseqlentemente prejuizo aos
hospitais (Barros, 1981).

Desnutricdo  hospitalar pode ser
definida como aquela diagnosticada durante o
ato de internagdo do paciente. Quando é
constatada nas primeiras 72 horas apds a
admissao é decorrente, parcial ou totalmente,
de causas externas e no periodo posterior é
mais relacionada a um deficiente aporte de
nutrientes durante o tratamento. Nas duas
situagbes a desnutricdo hospitalar ¢é
reconhecida como fator de risco para
morbidade e letalidade de criangas,
adolescentes e adultos (Delgado, 2007).

Segundo Shills (2003), até 50% dos
pacientes hospitalizados sofrem de
desnutricdo protéico-energética e deficiéncias
significativas de vitaminas na ocasido da
internacdo, dificultando a resposta aos
tratamentos nutricional e clinico e aumento de
morbidade e mortalidade dos pacientes.

Dada a complexidade dos fatores
envolvidos na monitoracdo do paciente
hospitalizado e no tratamento da desnutricao
hospitalar, a formacdo de uma equipe
multidisciplinar pode ser fundamental para
assegurar atencdo adequada aos pacientes
hospitalizados. O trabalho conjunto de
especialistas com formagdes distintas permite
integrar, harmonizar e complementar os
conhecimentos e habilidades dos integrantes
da equipe para cumprir o objetivo proposto,
que é o de identificar, intervir e acompanhar o
tratamento dos disturbios nutricionais (Leite e
colaboradores, 2005).

O principal objetivo do presente
trabalho é o de identificar as possiveis causas
e conseqliéncias da desnutricdo hospitalar,
propondo maneiras de como evitar e ou
reverter este quadro com base em dados
publicados. Também serdo descritas as
principais alteragbes nutricionais que ocorrem
com o paciente desnutrido objetivando a
melhora do quadro de desnutri¢éo.

DESENVOLVIMENTO

Varias constatagbes evidenciam a
incidéncia da desnutricdo hospitalar e de seu
crescente  impacto na  morbidade e
mortalidade, isto fez com que se
desenvolvesse e se aperfeigoasse métodos
para diagndésticos e tratamento da desnutricao
nos pacientes hospitalizados. A intensa
producdo cientifica sobre o impacto da
hospitalizacdo no estado nutricional e sobre
suporte nutricional, ndo se refletiu com a
mesma intensidade no que diz respeito a
alimentagao hospitalar. Todavia, a desnutricao
ainda €& importante nesse meio e a
alimentagdo hospitalar deve ser estudada
como sendo um dos problemas a serem
enfrentados no bojo das agbdes de atencao
nutricional. Se por um lado a dieta hospitalar &
resultante de  procedimentos  técnico-
cientificos, também é historicamente
construida criada e recriada em funcao dos
aspectos econdémicos e socioculturais (Garcia,
2006).

A Sociedade Brasileira de Nutricao
Pareneteral e Enteral (SBNPE), preocupada
em investigar o indice de desnutricao
hospitalar no Brasil, realizou uma pesquisa
multicéntrica em hospitais da rede publica do
pais denominada IBRANUTRI, atingindo 12
estados mais o Distrito Federal, envolvendo
4000 pacientes internados em hospitais
publicos. Esta revelou que quase metade
(48,1%) dos pacientes internados na rede
publica de nosso pais apresenta algum grau
de desnutricdo. Entre estes pacientes
desnutridos, 12,6% eram pacientes
desnutridos graves e 35,5% eram desnutridos
moderados sendo que as regides mais
afetadas pela desnutricdo hospitalar sdo Norte
e Nordeste. Enquanto pacientes eutréficos tem
tempo médio de internacdo de 6 dias os
pacientes desnutridos ficaram em média 13
dias internados, a medida que aumenta o
tempo de internacdo de um paciente,
aumentam também os riscos de desnutricao
(Waitzberg e colaboradores, 1999).

Durante a hospitalizacdo, a ingestao
alimentar inadequada piora a prevaléncia e o
grau de desnutricdo e esta associada ao
aumento da taxa de morbidade, mortalidade e
do periodo de internagdo. Estudos tém
demonstrado que 36% a 78% dos pacientes
internados s@o desnutridos. O baixo consumo
alimentar que leva a desnutricdo relaciona-se
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com consumo abaixo da recomendagado que
era maior entre aqueles que recebiam dietas
modificadas, sendo que em alguns casos,
como na reducdo de sal, houve maior
dificuldade em atingir as recomendagdes
protéicas (Isosaki, 2006).

Prieto (2006) constatou em seu estudo
que 10% da populagédo estudada apresentou
desnutricdo ap6s o periodo de internacédo e
atribuiu este fato a auséncia de intervencao
nutricional que em 53,4% dos casos nao
ocorreu, com isso, o estado nutricional dos
pacientes ndo foram corrigidos visto que os
pacientes que entraram desnutridos, sairam
desnutridos, os que entraram eutréficos,
sairam eutréficos e 0os que entraram obesos,
sairam obesos. A pesquisa quando
comparada a pesquisas de anos anteriores
mostrou  reducdo na prevaléncia da
desnutricdo conforme Tabela 1, contudo a
populagcédo de obesos vem aumentando o que
pode justificar o baixo numero de desnutridos.

Tabela 1: Comparativo da Desnutricao
Hospitalar nos Ultimos Anos

ANO DESNUTRIDOS (%)
1999 31,8%

2000 23,4 %

2004 23,1%

2006 10%

(Prieto e colaboradores 2006)

PRINCIPAIS CAUSAS E CONSEQUENCIAS
DA DESNUTRICAO HOSPITALAR

Dentro das  possiveis causas
relacionadas a desnutricdo hospitalar esta a
pouca atengéo dos profissionais de saide com
0 cuidado nutricional, isto pode levar a uma
indicacdo inadequada, a falta de avaliagao
nutricional e a monitoragdo pouco freqiiente
dos pacientes internados, sendo comumente
observada (Meneses, 2005).

A negligéncia com o processo de
cuidado nutricional se mostra um fator de
relevancia em muitos hospitais, pois traz altos
indices de desnutricdo hospitalar, 0 que onera
0 custo de internacdo e traz sofrimento
adicional ao paciente (Boog, 2001).

Via de acesso inadequada e calculos
de dieta indicados ou calculados de forma
irregular com as necessidades do paciente

podem contribuir com o agravamento do
quadro de desnutricdo hospitalar. O paciente
hospitalizado encontra-se com suas
necessidades caloricas aumentadas,
secundarias ao processo morbido e a baixa
ingestdao  alimentar. Possiveis omissdes
diagnésticas a situagdo nutricional influenciam
de forma significativa no processo de nutrigao
desse paciente (Alves, 2006).

A desnutricdo predispde a uma série
de conseqiéncias, gerando complicagbes
graves. Uma maior tendéncia a infecgoes,
deficiéncia de cicatrizagao de feridas, faléncia
respiratéria, insuficiéncia cardiaca, diminuigcao
da sintese de proteinas a nivel hepatico com
producdo de metabolitos anormais, diminuigcao
da filtragdo glomerular e da produgdo de suco
gastrico sao alguns desses possiveis agravos
(Acuna, 2004).

O estado geral do paciente vai estar
afetado dificultando a resposta ao tratamento.
Outras alteragdes importantes podem ser
verificadas como a composicdo corpdrea
devido a modificagbes na manutengdo celular
de concentracao ibnica intra e extracelular.
Ocorre uma reducdo da massa de todos os
orgaos exceto do cérebro. Nos rins pode-se
observar atrofia tubular e edema do epitélio
capsular, implicando redugdao da taxa de
filtracdo glomerular e polidria. Acidose
metabdlica ndo € rara. O intestino pode
apresentar perda substancial de massa apds
curto periodo de reducdo de ingestao
nutricional, seguida de atrofia da mucosa.
Estas condicbes vao favorecer a ma absorcao
e a ma digestdo, assim como o
desenvolvimento da superpopulacao
bacteriana no intestino (Waitzberg, 2000).

O paciente com um quadro de
desnutricao energético-protéica gerada dentro
do hospital além de ser uma conseqiéncia da
desnutricdo hospitalar traz fortes implicagbes
ao setor salde, como o incremento das taxas
de morbimortalidade, a maior permanéncia
hospitalar e a elevagdo do custo ao leito de
acordo com o tempo de internacdo, ou seja,
quanto maior o tempo de permanéncia
hospitalar maiores vdo ser os custos ao
hospital (Alves, 2006).

ALTERAGOES NUTRICIONAIS NO
PACIENTE HOSPITALIZADO

Um tipo freqUente de desnutricdo intra-
hospitalar é a desnutricdo energético-proteica,
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que se constitui num dos principais problemas
de saude coletiva em escala mundial, por sua
magnitude, conseqliéncias biolégicas e danos
sociais. A desnutricdo energético-protéica é
definida como uma gama de condigdes
patolégicas com deficiéncia simultanea de
proteinas e calorias, em variadas proporcoes,
que acomete preferencialmente criangas de
baixa idade e comumente associadas a
infeccdes. Manifestagbes clinicas como
deficiéncia de energia e proteina sao
predominantes. No entanto € importante
ressaltar que na maioria das vezes, ha
manifestagbes clinicas de deficiéncia de
energia e proteina, predominantemente.
Também estéo presentes outras
manifestagdes clinicas mais complexas devido
as deficiéncias multiplas de nutrientes como:
vitaminas, oligoelementos, etc (Dantas e
colaboradores, 2005).

Dentre as principais deficiéncias de
vitaminas temos a vitamina D, que quando em
concentragoes menores levam
subsequentemente a uma diminuicdo da
absorcado intestinal de calcio, levando a
hipocalcemia. Esta hipocalcemia é breve, pois
logo surge um hiperparatireoidismo
compensatorio com aumento da mobilizagao
do célcio 6sseo e diminuicdo da depuragao
renal do calcio, juntamente com um aumento
na depuragdo do fosfato. Ao mesmo tempo a
absorgao intestinal estd diminuida, gerando
hipofosfatemia. A vitamina D encontra-se
associada a exposigdo didria aos raios
ultravioletas provenientes do sol, essenciais
para a formagdo dessa vitamina. Sua falta é
considerada como um dos principais fatores
de risco para a hipovitaminose D,
concentragbes adequadas de vitamina D n&o
dependem apenas da dieta. Este fato pode
explicar a possivel caréncia dessa vitamina em
alguns pacientes hospitalizados sem contato
com raios solares. Pouca exposi¢éo a luz solar
ou outros fatores ainda ndo bem
estabelecidos, fazem com que uma dieta
pobre em vitamina D seja fator de risco para
hipovitaminose (Premaor, 2006).

Em estudo realizado por Beitune e
colaboradores (2003), atribui-se a deficiéncia
de vitamina A e carotenoides, em pacientes
idosos, a ma nutricdo protéico-calérica com
correspondente indice de massa corporea
reduzida, devendo-se esse fato possivelmente
a reduzida ingestao alimentar, essencialmente
de frutas e vegetais. Associa-se também a

deficiéncia de vitamina A, a uma possivel
reducdo da atividade de células natural Killer
(NK) e a capacidade de células esplénicas em
produzir interferon apdés o estimulo de
mitégenos. Adicionalmente, essa deficiéncia
associa-se a redugdo da producdo de
anticorpos contra polissacarideos bacterianos
e antigenos protéicos, havendo uma piora do
controle da infeccéo.

Um diagnéstico precoce da
hipovitaminose pode ser fundamental em
pacientes hospitalizados, ainda que sinais
clinicos nao estejam presentes nos estagios
iniciais da  deficiéncia. @ Esses  sinais
manifestam-se especialmente em condi¢des
de grave deplecdo das reservas organicas. O
diagnostico é feito por meio de anamnese
alimentar e de exames laboratoriais simples,
como o hemograma. Portadores de nutrigao
protéico-calérica, sindromes de ma-absor¢ao,
hepatopatias, idosos, alcodlatras e pacientes
graves em geral constituem o grupo em risco
de apresentar hipovitaminose e, portanto,
merecem atengao especial (Oliveira, 2001).

FATORES QUE INFLUENCIAM NO
TRATAMENTO E NA QUALIDADE DE VIDA
DO PACIENTE HOSPITALIZADO

A monitoragdo clinica, mais que o
emprego de medicamentos e recursos
técnicos de alto custo, constitui um dos
aspectos fundamentais para a sobrevivéncia
do paciente desnutrido grave. Dai a
importancia de recursos humanos em nimero
suficiente e devidamente treinados para atuar
no manejo dos pacientes. Entretanto, mesmo
nao havendo condigdo de monitoriza-lo na
freqliéncia recomendada, é possivel adequa-la
as condicoes de operacionalizacdo de cada
local, e aplicd-la de forma organizada,
sistematica e continua através do treinamento
de toda a equipe melhorando a sua
qualificagédo, e funcionando também como
estimulo para um maior envolvimento com o
paciente e seu tratamento. No caso das
criangas a assisténcia pode se comprometer,
pois o critério de admissédo era baseado na
gravidade clinica da crianga, sem
contextualiza-la dentro do risco nutricional; o
critério de alta ndo levava em conta a
avaliacdo nutricional e o risco associado a
recaida pés-alta; o uso de antibiético e da
mega dose da vitamina A para todas as
criangas na admissdo; o uso do ferro oral
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apenas apoés a estabilizacao clinica; e a adicao
de micronutrientes e eletrélitos as férmulas
lacteas. E ndo havia um item especifico
ressaltando para os profissionais a importancia
da monitorizagdo clinica dessas criangas
(Falbo e colaboradores, 2006).

Em uma UAN (unidade de alimentacao
e nutricdo) hospitalar, deve-se fazer
diariamente uma avaliacdo dos locais ou
situagbes com maior probabilidade de agregar
riscos para a saude do internado, e
estabelecer controles para estes pontos,
indicando se o alimento estad dentro do
esperado, ou seja, dentro da conformidade
pré-planejada. Esse conjunto de medidas pode
ser feito através da identificacdo dos Pontos
Criticos de Controle. Varios autores ja
relataram surtos de toxinfeccbes alimentares
ocorridos em hospitais, cuja fonte foi o proprio
alimento contaminado. Existem ainda estudos
relacionando contaminacao dos alimentos por
utensilios usados no seu processamento e
também por funcionarios. Dai a necessidade
da conscientizacdo e do controle de
processamentos destes alimentos, seguido de
um acondicionamento higiénico-sanitario que
atenda as caracteristicas do produto, bem
como a saude do paciente internado (Souza,
2003).

A dietoterapia juntamente com outras
modalidades de tratamento, pode reduzir a
gravidade dos sintomas, diminuindo a
necessidade de medicacdo, e retardando a
progressdo da doenga, ou aumentando a
vitalidade e melhorando o aspecto, além de
desenvolver novas perspectivas. No minimo
ela podera oferecer ao paciente algum
controle sobre o seu tratamento (Bodinski,
1996).

Segundo Lima (2006), ¢é muito
importante que o paciente coma a comida que
foi para ele, mas coma de uma maneira
agradavel com prazer em degustar o prato,
pois a parte de alimentacdo é tdo importante
quanto a parte de remédios. "Isso tudo é para
fazer com que a alimentagdo seja uma coisa
saudavel, gostosa e que o paciente se sinta
bem comendo, mesmo estando em um
hospital”.

SUPORTE NUTRICIONAL

A terapia nutricional refere-se a um
conjunto de procedimentos visando reconstituir
ou manter o estado nutricional de um

individuo, por meio da oferta de alimentos ou
nutrientes para fins especiais. Pode ser
empregada por via digestiva, constituindo a
terapia nutricional enteral ou por via venosa —
TNE (Waitzberg, 2000).

A desnutrigdo hospitalar é freqiente
no mundo todo e a prevencgao desta condi¢do
clinica tem um grande impacto e efeito sobre a
diminuicdo das taxas de morbimortalidade.
Para tal, é de extrema importancia identificar
0s pacientes de risco e, entdo, instituir a
terapia nutricional mais adequada. O conceito
de que o alimento constitui importante
estimulo para manter a funcédo e a estrutura
intestinal da mucosa, liberando secrec¢des
pancreaticas, biliares e fatores hormonais -
além da possibilidade de melhor oferta de
nutrientes, menor custo e menor risco de
infeccoes e lesdes hepaticas - fazem com que
a via digestiva seja cada vez mais utilizada
(Zamberlan e colaboradores, 2002).

Em alguns casos a nutrigdo enteral
precoce (NEP) pode diminuir complica¢des
infecciosas, melhorar cicatrizagao e
consequentemente reduzir o tempo e o custo
da internagdo. Além de proporcionar melhor
reembolso diario do SUS ao hospital
(Watanabe e colaboradores, 2002).

O ideal é que todo processo seja
revisado e ajustado as condi¢cdes da pratica
clinica especifica do doente em questdo. Faz
parte do processo informar e discutir com a
equipe médica do paciente, o doente e seus
familiares sobre os riscos e beneficios em se
adotar a terapia nutricional. Sendo todos os
procedimentos e condutas avaliados e revistos
periodicamente quanto a oportunidade de sua
aplicacao (Waitzberg, 2000).

CONCLUSAO

Ao analisar as possiveis causas da
desnutricao hospitalar pode-se dizer que entre
suas maiores causas encontram-se 0
desconhecimento do corpo clinico quanto a
importancia do estado nutricional do individuo,
conduta que se reflete na baixa frequiéncia de
indicacdo de uma terapia nutricional
adequada, calculos de dieta que nao atendem
as necessidades do paciente e vias de
alimentagao erradas. Uma possivel rejeicao da
refeicdo ou da dieta prescrita, que pode estar
relacionada a falta de apetite devido a doenga
ou por fatores emocionais. A desnutricdo
energético-protéica também se apresenta
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muito freqlente em pacientes hospitalizados
que necessitam de uma maior demanda de
nutrientes.

Como conseqléncia pode-se observar
principalmente, uma maior taxa de morbidade
e mortalidade, maiores necessidades
nutricionais, quadros de infecgbes gerada no
ambiente hospitalar e conseqientemente um
maior tempo de internagéo ligada a um maior
custo para o hospital.

Conclui-se que apesar dos diversos
fatores envolvidos na desnutricdo hospitalar, a
utilizacdo de uma terapia nutricional adequada
objetivando recuperar a salde do paciente e a
oferta de uma dieta rica em nutrientes para
garantir o aporte nutricional, podera reverter o
quadro da desnutricdo e a redugdo das taxas
de mortalidade nestes pacientes.

A partir do diagndstico o nutricionista é
o profissional que ird acompanhar um
individuo que se apresenta com algum grau de
desnutricdo, tendo sua procedéncia de acordo
com as alteragdes nutricionais de cada
paciente. A integracao do nutricionista em uma
equipe multidisciplinar se torna de total
importancia para prevengdo e tratamento de
possiveis quadros de desnutricio em
pacientes hospitalizados.
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