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RESUMO

Este estudo objetivou investigar o impacto do cuidado nutricional na melhora da ingestdo alimentar (lA) de
pacientes internados em uma unidade de emergéncia. Foram avaliados 49 pacientes admitidos na
emergéncia, onde foi realizado avaliagdo nutricional (indice de massa corporal e avaliagdo subjetiva de
acordo com idade) e avaliacdo da IA. Os pacientes com diminuicdo da IA foram submetidos a intervencao
nutricional individualizada por meio da adequacdo de dieta. Houve predominio de risco de desnutricdo
hospitalar pela avaliacdo subjetiva. Observou-se que a IA reduzida foi causada principalmente pela
dificuldade de mastigacdo e pela diminuicdo do apetite. Apds a intervencdo nutricional, verificou-se
aumento da aceitacdo da dieta hospitalar, bem como aumento do valor calérico ingerido. Conclui-se que ha
um predominio de risco de desnutricdo em pacientes admitidos na unidade de Emergéncia e que a baixa
aceitacdo alimentar é eminente, sendo que o cuidado nutricional nestes pacientes pode ser uma estratégia
simples e efetiva para contornar esta situacao.
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Impact of nutritional care on food intake of patients admitted to the emergency unit

ABSTRACT

This study aimed to investigate the impact of nutritional care on improving food intake (Al) of patients
admitted to an emergency unit. 49 patients admitted to the Emergency Department were evaluated, where
nutritional assessment (body mass index and subjective assessment according to age) and Al assessment
were performed. Patients with decreased Al were submitted to individualized nutritional intervention.
There was a predominance of risk of hospital malnutrition by subjective assessment. It was observed that
the reduced Al was caused mainly by the difficulty of chewing and the decrease in appetite. After the
nutritional intervention, there was an increase in acceptance of the hospital diet, as well as an increase in
the caloric intake. It is concluded that there is a predominance of risk of malnutrition in patients admitted
to the Emergency Unit and that low food acceptance is imminent, and nutritional care in these patients can
be a simple and effective strategy to overcome this situation.

Keywords: malnutrition; diet; food consumption; nutritional assessment; energy expenditure.

INTRODUGAO

A desnutricao pode ser definida como um
desequilibrio metabdlico causado pelo aumento
da necessidade caldrico-proteica, contribuindo
para consequentes alteragdes prejudiciais ao
organismo e suas funcdes fisioldgicas'. Em
pacientes hospitalizados, a desnutricdo é vista
Colloq Vitae 2021 mai-ago; 13(2): 52-58.

como um problema de sadde universal, sendo
gue sua prevaléncia pode variar de 20% a 50% a
depender dos critérios utilizados*’. Neste
ambiente, o quadro clinico do paciente, o tempo
de internagdo e a resposta ao tratamento sdo
influenciados diretamente pelo estado
nutricional’, acarretando no aumento de
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complicacBes clinicas, morbimortalidade, tempo
de permanéncia hospitalar e custos para o
hospital e para o sistema de satde’.

Ha um conjunto de condigdes no
ambiente hospitalar que podem levar a piora do
estado nutricional do paciente: a alta rotatividade
dos funciondrios da equipe de salde; peso e
altura nao aferidos, desnutricdo nao identificada;
intervengao cirurgica em pacientes desnutridos
sem reposicdo nutricional; uso prolongado de
soros por via venosa ao lado de dieta zero;
auséncia de terapia nutricional em estados
hipermetabdlicos, retardo no inicio da terapia
nutricional e ndo observacdo da ingestdo
alimentar dos pacientes™”.

A aceitacdo da dieta hospitalar é um dos
principais fatores que levam a perda de peso
durante a internagdo com consequente piora do
estado nutricional, podendo estar relacionada a
diversos fatores como a prépria patologia do
paciente, inapeténcia, saude dental, isolamento
social, vicios, doenca mental, disturbios da
degluticdo, alteracdes na percepc¢do do paladar,
incapacidade de se alimentar sozinho e até
mesmo inadequacdo da dieta prescrita®.

Desta forma, a etiologia da desnutricao
detectada na admissdo hospitalar pode ser
classificada como primdria, decorrente de
condicOes socioecondmicas precarias que nao
garantem a reposicao energético-proteica e dos
demais nutrientes necessarios; secundaria,
quando relacionadas a diminuicdo de ingestdo
alimentar (desde que ligadas as situagbes
provenientes de patologias); e terciaria, quando
decorrentes do cuidado com o paciente, com
relacio as dificuldades do sistema, uso
inadequado de terapia nutricional, inadequacdo
da dieta prescrita e/ou auséncia de avaliagdo
nutricional’.

A desnutricdo tercidria ou iatrogénica,
que diz respeito as situagbdes vividas pelo
paciente no hospital, em que a ingesta alimentar
ou a reposi¢do nutricional sdo inadequadas, é
frequentemente notada em servigos
hospitalares®. Neste contexto, a atuagdo do
profissional nutricionista envolve ndo apenas a
avaliagdo nutricional e intervengdo dietoterdpica
do ponto de vista da nutricdo clinica, mas
também requer atengdo das unidades de
alimentacdo e nutricdo hospitalar para oferecer
refeicdes de acordo com a prescri¢cdo nutricional,
que contribuam para melhor aceitacdo do
paciente’.
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Embora a prescricido de dieta seja uma
atribuicdo privativa dos nutricionistas®, na maioria
dos hospitais €& realizada por médicos.
Paralelamente, tém sido apontadas situacdes que
dificultam a atuacdo do nutricionista, como: a
falta de definicdo clara das responsabilidades,
profissionais da saude que ndo sabem lidar com
os problemas nutricionais, falta de comunicacado e
colaboracdo entre a equipe, incluindo o acumulo
de atividades ligadas ao gerenciamento de
servicos e condicbes geradas pela prépria
complexidade de suas atividades, tais como
tempo escasso, nimero de leitos por nutricionista
e atividades administrativas’.

Sendo assim, a equipe de nutricdo
necessita da forte cooperagao da
intersetorialidade hospitalar (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, entre outros
profissionais da equipe de salude) para que os
objetivos sejam alcancados. Adicionalmente,
torna-se essencial que os profissionais tenham
clareza de seus papéis e responsabilidades no
processo do cuidado nutricional e que o
nutricionista assuma o desafio da efetividade da
sua intervencdo™.

Diante do exposto, é fundamental a
identificacdo do impacto do cuidado nutricional
em pacientes internados no servico de
emergéncia e a importancia do nutricionista
neste setor, visto que a introducdo de
intervengdes nutricionais precoces e efetivas
devem ser realizadas ainda neste ambiente, de
forma a amenizar os indices de desnutricdo
hospitalar. Por este motivo, este estudo teve
como objetivo investigar o impacto do cuidado
nutricional na melhora da ingestdo alimentar de
pacientes internados em uma unidade de
emergéncia.

METODOS

Tratou-se de um estudo longitudinal,
intervencionista, com 49 pacientes admitidos no
Hospital Regional de Presidente Prudente (HR-PP)
— hospital tercidrio, de grande porte e alta
complexidade, que atende exclusivamente
pacientes do Sistema Unico de Sautde (SUS) — na
unidade de emergéncia.

Foram incluidos pacientes internados na
emergéncia, com idade maior que 18 anos, de
ambos o0s sexos, com alimentagao via oral
exclusiva, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
excluidos pacientes em jejum para tratamento e
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aqueles que n3o se enquadravam nos critérios de
inclusao deste estudo.

Os dados foram coletados apds
aprovacdo do Comité de Etica para Pesquisa sob
o numero CAAE 19384819.6.0000.5515.

A partir das informacgdes registradas no
sistema eletrénico de pacientes e nos
prontudrios, foram obtidos dados de sexo, idade
e condicdo primaria (doenca de base que
ocasionou a internag¢do do paciente).

O estado nutricional dos pacientes foi
obtido por meio da avaliagdo e diagndstico
nutricional, onde tais dados foram coletados:
peso, altura e avaliagdo subjetiva.

Os dados de peso e altura foram obtidos
pela pesagem dos pacientes com balanca digital
(marca Mondial®, graduacao de 100g, capacidade
de 150kg) e estatura com estadibmetro movel
(Sanny®), com precisdo de 0,1 cm, seguindo as
orientagdes propostas pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e adotadas pelo Ministério da
Saude'!. Estas medidas fizeram parte do célculo
do indice de massa corporal (IMC), o qual é
obtido pela divisdo do peso corporal (Kg) pela
estatura (m) ao quadrado™. Naqueles onde o
peso e a altura ndo foram possiveis, foi coletado
a altura do joelho (AJ) e a circunferéncia do braco
(CB) para estimativa através das férmulas
preditivas®.

Adicionalmente, aplicou-se a Avaliacdo
Subjetiva Global (ASG) em pacientes com idade
até 59 anos e a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN)
em pacientes com idade igual ou maior que 60
anos, a fim de classificar o estado nutricional do
paciente”.

Para avaliacdo da ingestdao alimentar foi
aplicado um recordatdrio 24 horas, com impresso
estruturado que apresenta o cardapio oferecido
ao paciente durante internagao.

Em uma entrevista, o paciente respondeu
a quantidade da porg¢ao ingerida em cada horario
de refeicdo. O grafico de pizza fracionado em
quatro partes iguais foi utilizado para facilitar a
informagao da quantidade ingerida de cada
porcdo™*°. Os pacientes que n3o ingeriram toda
a refeicdo oferecida foram questionados sobre a
razdo de ndo fazé-lo e submetidos a intervengdo
nutricional. Para isto, o0s pesquisadores
analisaram através do questionario preenchido os
fatores que influenciaram a recusa ou diminuigdo
da ingestdo alimentar, de forma que adequacdes
dietoterapicas foram realizadas, priorizando
preferéncias e necessidades do paciente. E valido
ressaltar que as intervengdes nutricionais foram
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individualizadas e ndao foram padronizadas, de
forma a afirmar a importancia do cuidado
nutricional na emergéncia.

No dia subsequente as mudancas
dietoterapicas, os pacientes responderam ao
recordatério de 24 horas novamente para
observacdo da melhora ou ndo da ingestdo
alimentar.

Como a dieta oferecida aos pacientes é
padronizada no hospital onde o estudo foi
realizado, e é proibida a entrada de alimentos
externos, foi possivel calcular o valor energético
total da dieta consumida pelos pacientes (VETc),
de acordo com o tipo de dieta oferecida (geral,
branda, pastosa, leve, liquida ou hidrica) para
verificar déficits caldricos através da comparacgao
com o valor energético total ideal (VETi),
prescrito pelo nutricionista do servico.

Para analise dos dados foram utilizados
os softwares Action Stat e o software R, sendo
que para todos os testes foi adotado nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Foi realizada primeiramente uma andlise
descritiva dos dados com apresentacdo de
medidas numéricas (valor minimo e maximo,
média, mediana, desvio-padrdo e coeficiente de
variacdo) para as varidveis quantitativas e
frequéncias percentuais para as varidveis
qualitativas, além de representacdes graficas para
melhor compreensao dos dados.

Para verificar a existéncia de associacdo
entre os pares de varidveis quantitativas foi
realizada a analise de correlagdo por meio do
teste de Pearson. Foi aplicado também um teste
de comparagbes multiplas para verificar se os
resultados de entrada e de saida dos pacientes
podem ser considerados diferentes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 49 pacientes,
com média de idade de 66,4+14,6 anos, sendo
51% de mulheres e 49% de homens. Houve
predominio de internagdo por infeccdo do trato
urindrio (14,3%) e pneumonia (14,3%), seguido
de acidente vascular cerebral (12,2%).

A tabela 1 apresenta o estado nutricional
dos pacientes avaliados de acordo com IMC e as
ferramentas de avaliacdo subjetiva (ASG e MAN).
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Tabela 1. Caracteristicas de pacientes internados um aumento da regressdo da consisténcia das
na unidade de Emergéncia com alimentacdo via dietas ap6s a intervencdo nutricional (Figura 1).
oral exclusiva.
Varidveis n= % Tabela 2. Fatores relacionados a diminui¢do da
49 ingestao alimentar oral em pacientes internados
Baixo peso 08 16,33 na unidade de Emergéncia.
IMC na Eutrofia 20 40,82 Fatores n =49 %
Admissao Excesso de peso 21 42,85 Dificuldade de 13 26,53
Desnutrido 07 14,28 Mastigacao
Avaliacdo | Sob Risco de 33 67,35 Apetite 10 20,41
Subjetiva Desnutricao Ambiente Hospitalar 06 12,24
Nutrido 09 18,37 Aversao ou Intolerancia 06 12,24
Sabor da Refeicado 05 10,20
Em relacio  aos  fatores  que Dificuldade de 04 08,16
impossibilitaram a aceitagdo total da dieta Degluti¢do
oferecida no hospital, destaca-se a dificuldade de Nauseas e/ou Emese 03 06,12
mastigacdo e a diminuicdo do apetite dos Dor 02 04,08
pacientes (Tabela 2). Por este motivo, percebe-se
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Figura 1. Prescricdo dietética de pacientes internados na unidade de Emergéncia no momento da admissdo
hospitalar versus intervengao nutricional individualizada.
MAE= Mudanca de um alimento especifico

Apds a intervengdo nutricional, observou-
se um aumento da aceitacdo da dieta hospitalar
(Figura 2), bem como aumento do valor calérico
total ingerido, que passou de uma média de
1194,0+397,3 kcal/dia para 1771,7+530,8
kcal/dia.
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Figura 2. Aceita¢do da dieta hospitalar de pacientes internados na unidade de Emergéncia no momento da
admissdo hospitalar versus na intervencdo nutricional individualizada.

IA= Ingestdo alimentar

Ao cruzar o VETc com o VETi prescrito
pelo nutricionista do setor, observou-se um p-
valor nao significativo entre o valor energético
ideal e o valor energético atingido apds a
intervengao nutricional, sugerindo que ambos sdo
semelhantes (Tabela 3).

Tabela 3. Valor energético total ideal (VETi) de
pacientes internados na unidade de Emergéncia
versus o consumido na admissdo hospitalar
(VETc-A) e apds intervengao nutricional (VETc-IN).

e prevenir riscos nutricionais através de uma
intervencdo nutricional rapida e efetiva, visando
sua recuperagdo, menor tempo de permanéncia
hospitalar, diminuindo os custos relacionados a
internacdo™.

Um estudo denominado IBRANUTRI
(Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional
Hospitalar), em 2011, observou que 48,1% dos
pacientes apresentavam desnutricdo hospitalar.
Destes, 12,1% com desnutricdo grave e 35,5%
com desnutricdo moderada®. Entretanto, um

estudo recente revelou que 41,7% dos pacientes

p-valor

VETi X VETc-A <0,001*
VETi X VETc-IN 0,0521

VETc-A X VETc-IN <0,001*

internados apresentaram excesso de peso®,
corroborando com os dados obtidos neste
estudo, a partir da andlise do IMC. Esta mudanga

*Diferenca estatistica

DISCUSSAO

A desnutricdo é recorrente no meio
hospitalar, e os fatores a ela associados podem
ser identificados no momento da internagdo, o
que permite um monitoramento adequado
durante o periodo de hospitalizagdo. Para tanto,
torna-se imprescindivel a atuagcdo mais efetiva de
acompanhamento nutricional®’.

Em alguns casos, podem ocorrer
dificuldades na identificacdo precoce da
desnutricdao no primeiro contato com o paciente,
especialmente quando o paciente ou o familiar
apresentam dificuldades em relatar sua condi¢do
nutricional anterior. Diante disso, tornou-se
importante identificar precocemente o paciente
em risco nutricional admitido no Pronto Socorro,
para que se possa, 0 mais rapido possivel, corrigir

Colloq Vitae 2021 mai-ago; 13(2): 52-58.

se deve em grande parte pela transicdo
nutricional, que compreende a mudanca de
habitos alimentares na dieta ocidental, com o
aumento de alimentos ricos em calorias vazias e a
diminuicdo de alimentos in natura ou
minimamente  processados, associado ao
sedentarismo. Desta forma, tem ocorrido uma
inversdo de diagndsticos, onde a desnutricdo
deixa de estar em evidéncia, e o sobrepeso e
obesidade passa a ganhar maior destaque™.
Paralelamente, ao verificar o estado
nutricional dos pacientes através de avaliagOes
subjetivas, o percentual de pacientes com risco
de desnutricdo é alarmante. Vale ressaltar que o
IMC apresenta como limitagdo a baixa acurdcia na
discrimina¢cdo de massa gorda e massa magra.
Por este motivo, avaliagdes subjetivas que
consideram  alteragbes funcionais e na
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composicdo corporal, sdo muito Uteis na pratica
clinica®.

Em relacdo a dieta prescrita, observou-se
que a dieta geral (padrdo) foi a mais prescrita
antes da intervencao nutricional, compativel com
o resultado de outro estudo®. Provavelmente
porque a prescricao dietoterdpica é realizada de
forma imediata pelo médico no momento de
admissdao hospitalar, sem anamnese prévia do
profissional da nutricdo, o que pode ter
contribuido para diminuicdo da ingestdo
alimentar dos pacientes.

Alguns pesquisadores tém buscado
compreender os fatores que afetam o consumo
alimentar dos pacientes no ambiente hospitalar.
Em um estudo realizado, dentre os principais
motivos apontados pelos pacientes para a baixa
ingestdo alimentar foram a falta de apetite e
alteragdes do paladar®’. Comparar os estudos que
abordam os fatores que afetam a ingestdo
alimentar de pacientes hospitalizados é uma
tarefa dificil, pois estes fatores podem ser
influenciados pelo perfil sécio demografico e
patologia destes pacientes, além da variabilidade
em outros aspectos de cuidados nutricionais e
servico de alimentacdo. No presente estudo, a
maior parte dos pacientes sdo idosos, por isso a
prevaléncia do fator de dificuldade na
mastigacdo, justificado pela falta de denticdo
e/ou auséncia de protese dentaria na maior parte
dessa populacdo.

Nesse contexto, pacientes podem
apresentar declinio do estado nutricional durante
a internacdo®. Este estudo identificou que a
maioria dos pacientes nao atingem as
recomendacGes caldricas, o que pode contribuir
para a desnutricdo ao longo da internagao.
Contudo, demostrou que apds uma intervencdo
nutricional individualizada, a ingestdo alimentar
aumentou, bem como o valor calérico consumido
no dia. Por este motivo, é necessario a realizagdo
de intervengdes nutricionais para oferecer uma
dieta mais aceitavel no quesito consisténcia,
sabor e todos os outros fatores que afetam a
aceitac¢do da dieta pelo paciente.

Os resultados obtidos nesse trabalho
reforcam a importancia da avaliagdo e do
acompanhamento nutricional na pratica clinica,
assim como o monitoramento da ingestdo
alimentar entre pacientes internados na
Emergéncia, os quais sdo individuos vulneraveis a
desnutricdo. Sugere-se novos estudos que
avaliem a importancia do cuidado nutricional na
Emergéncia, com o objetivo de intervencdo
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nutricional precoce, a fim de evitar uma evolugao
negativa do estado geral do paciente e
conscientizar os profissionais da equipe de saude.

Conclui-se que ha um predominio de
risco de desnutricdo em pacientes admitidos na
unidade de Emergéncia e que a baixa aceitacdo
alimentar é eminente. Conclui-se ainda que o
cuidado nutricional nestes pacientes é uma
estratégia simples e efetiva para contornar esta
situagdo e que pode amenizar a desnutri¢ao
hospitalar.
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