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Um desafio no ambiente hospitalar

A desnutricao € um tema complexo, que vai além de questoes
socioecondmicas, culturais e psicossociais: deve ser considerada
um problema publico de salde.

INTRODUCAO

A desnutricdo é o estado patolégico ca-
racterizado pela ingesta ou absorcdo
inadequada de nutrientes, que resulta na
alteracdo da composicdo corporal pela
deficiéncia de macro e micronutrientes,
ocasionando assim reducdo da massa ce-
lular, disfuncao organica e alteracdo bio-
quimica. Observa-se comprometimento
daingesta de alimentos e aumento do ca-
tabolismo, resultando em complicagdes e
prejuizo no desfecho clinico.

Sabe-se que em alguns casos a desnu-
tricdo esta relacionada a fatores combi-
nados. No ambiente hospitalar, a desnu-
tricdo pode estar associada a privacdo
alimentar, idade e questbes sociais ou
a condicao clinica do paciente, uma vez
que as doencas cronicas e agudas impac-
tam o estado nutricional do individuo.

A desnutricdo, em geral, é comum em
situacoes de pobreza, isolamento social
e abuso de substancias. Em adultos, a
desnutricdo, geralmente, estd associada

A desnutricao pode ser considerada uma condicao
negligenciada, pois por muitos anos a doenca apresenta
alta prevaléncia e é frequentemente uma patologia nao
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avaliada ou tratada.

a patologias e pode ocorrer em funcao
da reducao da ingesta diaria, reducao da
absorcdo de nutrientes, aumento de per-
das ou modificacdo de necessidades e au-
mento do gasto de energia. A deficiéncia
de micronutrientes especificos é comum,
especialmente em idosos.

As doencas relacionadas a desnutricido
(DRA) consomem recursos médicos em
maior proporcdo, comparados aqueles
demandados por pacientes bem nutri-
dos. Mais de 3% do total gasto na area
da salde em paises da América Latina
relacionam-se as DRA, sendo que pacien-
tes desnutridos em unidades de terapia
intensiva apresentam em média um au-
mento nos custos de 6,5 vezes.

A desnutricdo pode ser considerada uma
condicdo negligenciada, pois por muitos
anos a doenca apresenta alta prevaléncia
e é frequentemente uma patologia ndo
avaliada ou tratada, gerando assim um
relevante impacto econdmico e na saude
publica global, tanto de paises desenvol-
vidos quanto de emergentes. E um pro-
blema comum, entretanto, ndo reconhe-
cido e ndo tratado adequadamente. Pode
ser causa ou consequéncia de doencas,
estando presente tanto em ambiente
institucional quanto na comunidade. A
prevaléncia da desnutricdo aumenta duas
vezes, pelo menos, junto a populacio ido-
sa e em pacientes crénicos e trés vezes
em pacientes sob cuidado institucional.




Lamentavelmente, em ambiente hos-
pitalar e UTI pode ser considerada uma
“epidemia silenciosa”. Estima-se que 30%
a 50% dos pacientes estejam desnutridos
ao serem admitidos na UTI.

PREVALENCIA

Em ambiente hospitalar de 20% a 50% dos
pacientes adultos apresentam-se desnu-
tridos, e este indice tende a aumentar com
o tempo de internacao, principalmente em
idosos, pacientes criticos e cirdrgicos, pois
apresentam maior risco nutricional.

A variacdo da taxa de prevaléncia pode ser
justificada pelas consideraveis diferencas
na populacdo, métodos e ambiente hospi-
talar, bem como pela definicdo de desnutri-
¢30, que permanece em constante debate.

No Brasil, a desnutricio estd presente
em 48,1% dos pacientes internados na
rede publica do Pais, dado publicado no
estudo IBANUTRI, que, em 1998, avaliou
4 mil pacientes da rede publica de dife-
rentes estados brasileiros. O estudo de-
monstrou que 12,6% dos pacientes apre-
sentavam desnutricdo grave. Apesar dos

Ve

E necessario criar uma cultura
entre os profissionais de
saude em que a nutricao

tenha destaque, redefinindo
os papéis dos médicos para
incluir medidas de cuidado e
diagnostico nutricional.

dados terem sido publicados hd mais de
20 anos, o indice se mantém, mesmo com
todo o avanco da ciéncia e tecnologia na
area médica.

A alta prevaléncia da desnutricdo em am-
biente hospitalar na América Latina foi
relatada em 2001 por um grupo de es-
tudiosos, que realizou um estudo em 13
paises latino-americanos, os quais repor-
taram um indice de 50,2% para os 9.348
adultos hospitalizados. Além da alta
prevaléncia, foi demonstrada a auséncia
de uma terapia adequada para a grande
maioria dos casos avaliados e, somente 2
dos 13 hospitais, apresentavam politicas
de boas praticas para terapia nutricional.
Em 2016, a manutencao da alta prevalén-
cia da desnutricido em paises latinos foi
confirmada por uma revisao sistematica.

Aavaliacdo de 66 publicacoes latino-ame-
ricanas no periodo de 1998 a 2014, em
12 paises diferentes e aproximadamente
com 30 mil pacientes, mostrou que 40%
a 60% dos pacientes hospitalizados apre-
sentavam desnutricdo. Da mesma forma
que o dado publicado em 1998, esta re-
visdo evidenciou o aumento nas compli-
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cacoes e custo na estadia hospitalar para
pacientes desnutridos.

Neste contexto, infelizmente, é evidente
que a desnutricdo é desvalorizada e nao
tratada adequadamente. Além da com-
plexidade dos casos, a maioria dos pa-
cientes apresenta mais de uma patologia
e diferentes fatores de risco. No entanto,
ainda existem barreiras, como a falta de
conhecimento, de tempo, de treinamento
e/ou recursos financeiros a serem supe-
radas pelas instituicdes e profissionais, a
fim de que as boas praticas de terapia nu-
tricional sejam implantadas e seguidas ro-
tineiramente. Enquanto isso, os pacientes
enfrentam as consequéncias negativas da
desnutricdo.

CONSEQUENCIAS

Uma taxa de desnutricdo mais alta esta
relacionada a uma maior incidéncia de
complicacdes, como aumento da mor-
bidade e mortalidade, complicacées ci-
rdrgicas e infecciosas, maior tempo de
internacéo, piora na resposta imunolégi-
ca e atraso no processo de cicatrizacao,
aumento do risco de desenvolvimento de
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lesdo sob pressdo e maior frequéncia de
reinternamento, que resultam em um des-
fecho clinico desfavoravel ao paciente.

Além de consequéncias fisicas, a desnu-
tricdo estd associada a efeitos psicosso-
ciais, como apatia, depressio, ansiedade
e autonegligéncia.

A funcao e recuperacao de varios tecidos
sdo afetados em consequéncia da des-
nutricdo. H& emagrecimento por deple-
cdo dos tecidos adiposos e musculares,
declinio da funcdo muscular, reducao da

massa muscular cardiaca, podendo levar
a reducdo da perfusdo renal e filtracdo
glomerular. Deficiéncias de micronutrien-
tes e eletrdlitos podem também afetar a
funcao cardiaca.

A funcdo do trato gastrointestinal tam-
bém é comprometida, com mudancas na
funcao exdcrina, fluxo sanguineo, arqui-
tetura da mucosa e permeabilidade intes-
tinal. Ha perda da funcédo de reabsorcédo
de eletrélitos e de agua pelo célon, indu-
zindo diarreia, que esta associada a altas
taxas de mortalidade em pacientes grave-
mente desnutridos.

Destacam-se também as consequéncias
econdmicas da desnutricdo. Muitos estu-
dos relatam o aumento dos custos médi-
co-hospitalares frente aos gastos com as
necessidades médicas e aumento no tem-
po de internacdo ou readmissao.
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Na América Latina, é descrito um aumen-
to de 61% a 309% de custos hospitalares
associados a desnutricdo, sendo que no
Brasil é estimado que ocorra um aumento
didrio em 61% nos custos de internacao
em comparacdo aos de pacientes bem
nutridos. Pode-se dizer que o aumento
dos custos é decorrente da realizacao de
uma terapia inadequada, resultando em
maior suscetibilidade para complicacdes
infecciosas respiratérias, sendo necessa-
rio tratamento medicamentoso e realiza-
cdo de exames, que elevam os gastos da
terapia do paciente.

Além de consequéncias fisicas,
a desnutricao esta associada a efeitos
psicossociais, como apatia, depressao,

| ansiedade e autonegligéncia.

FATORES DE RISCO

O reconhecimento do fator de risco é
crucial para a prescricdo de uma terapia
nutricional adequada. Sabe-se que aproxi-
madamente 30% dos pacientes sdo admi-
tidos com algum grau ou risco de desnu-
tricdo e que outros 30% ficam desnutridos
durante a hospitalizacdo. Embora qualquer
paciente possa desenvolver um quadro
nutricional debilitado durante o periodo
de internacéo, algumas condicdes clinicas
e/ou fisioldgicas favorecem o desenvolvi-
mento da desnutricao.

Um aumento no risco nutricional é obser-
vado em pacientes cirdrgicos, oncolégicos,
criticos, idosos, devendo estes fatores se-
rem considerados na avaliacao nutricional.
Areducio da ingesta diaria € o fator etiolo-
gico mais comum para o desenvolvimento
da desnutricdo. Pode ocorrer pela natural




reducdo do apetite ou decorrente do am-
biente hospitalar ou ainda pela falha em
prover refeicdes regulares e balanceadas.

Embora a desnutricdo seja caracterizada
pela auséncia ou reducdo da ingestdo
alimentar, seu surgimento pode estar re-
lacionado a outras causas. Assim, a redu-
cdo da oferta regular de nutrientes pode
ocorrer pela diminuicdo do apetite frente
a alteracdes nas citocinas, glicocorticoi-
des, insulina e fatores de crescimento se-
melhantes a insulina.

Para pacientes com insuficiéncia intestinal
e para aqueles que passardo por procedi-
mentos cirlrgicos no abdémen, a ma ab-
sorcdo é um fator de risco independente
para perda de peso e desnutricdo. Obser-
va-se risco aumentado para perda de peso
e reducao da absorcado de nutrientes.

Em alguns casos, como fistulas entero-
cutdneas ou queimaduras epiteliais de
grande extensdo, os pacientes podem
apresentar perdas excessivas ou deficién-
cias de nutrientes especificos, podendo
resultar no comprometimento do estado
nutricional, gerando uma necessidade de
oferta nutricional diferente ao usual.

Por muitos anos, o aumento do gasto
energético foi apontado como contri-
buinte majoritario para o desenvolvimen-
to de desnutricdo. Existem evidéncias
mais atuais que demonstram que em de-
terminadas doencas o gasto energético
esta reduzido em comparacdo ao estado
normal. Mesmo em casos como trauma
maior, queimaduras ou lesdo cerebral,
para os quais se observa um gasto ener-
gético consideravelmente maior, este
ocorre por um curto periodo de tempo.

PREVENGAO E TRATAMENTO

A desnutricdo é uma doenca conhecida ha
décadas e diagnosticada por ferramentas
de avaliacido nutricional confidveis e vali-
dadas. No entanto, na pratica, nota-se que
a terapia nutricional ainda ndo é efetiva-
mente indicada ou seguida, como obser-
vado pela pesquisa IBANUTRI, em que um
terco dos pacientes nio recebeu a oferta
nutricional por mais de trés dias e somente
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O reconhecimento do fator de risco é crucial para a
prescricdo de uma terapia nutricional adequada.
Sabe-se que aproximadamente 30% dos pacientes sao
admitidos com algum grau ou risco de desnutricao.

10% apresentavam a condicdo nutricional
descrita no prontuario médico.

A terapia nutricional é caracterizada pelo
conjunto de procedimentos terapéuticos
que visa recuperar ou manter o esta-
do nutricional do paciente por meio de
suplementacdo oral, nutricio enteral e
parenteral. Para ser indicada, o paciente
deve passar por uma triagem, e posterior-
mente por uma avaliacdo nutricional, com
o objetivo de reconhecer os pacientes
desnutridos ou em risco de desnutricao,
a fim de estabelecer medidas precoces de
intervencao nutricional e evitar o desen-
volvimento de complicacdes acima cita-
das, e relacionadas a desnutricéo.

Dependendo da condicdo clinica do
paciente é necessaria uma terapia nu-
tricional especializada em termos de
nutrientes, formulacdes e técnicas. A
recomendacdo é baseada nas melhores
praticas e evidéncias clinicas. No entan-
to, para muitos casos, a terapia ideal para
determinadas condicdes ainda nao é to-
talmente conhecida.

PERSPECTIVAS

A desnutricdo é um tema complexo, que
vai além de questbes socioecondmicas,
culturais e psicossociais: deve ser consi-
derada um problema publico de saude. O
futuro vislumbra o advento de uma gama
de novas tecnologias e tratamentos que
permitirdo a determinacdo com acuracia
das necessidades nutricionais e monito-
ramento do perfil do paciente, para que
seja possivel uma terapia nutricional inte-
gralmente personalizada.

Entretanto, de imediato, sdo necessérias
iniciativas que promovam treinamento
e educacdo na area de nutricdo clinica a
todos os profissionais da salde em con-
junto com a capacitacdo de pacientes e
familiares. E necessario criar uma cultura
entre os profissionais de salde em que a
nutricdo tenha destaque, redefinindo os
papéis dos médicos para incluir medidas
de cuidado e diagnéstico nutricional, de
forma a reconhecer e diagnosticar os pa-
cientes que estejam desnutridos ou em
risco de desnutricdo precocemente.

O desenvolvimento e implantacdo de es-
tratégias custo-efetivas para a identifica-
¢ao precoce e manejo das DRAs sdo outros
pontos de atencao nesse cenario. Cada ins-
tituicdo deve implementar comités e guias
para promocao da triagem e utilizacdo da
terapia nutricional mais adequada para
cada perfil de paciente. Nesse sentido, a
adocdo de intervencdes nutricionais, moni-
toramento continuo e o desenvolvimento
de planos de atencdo nutricional e educa-
¢do na drea sdo medidas que podem trazer
resultados significantes em curto prazo.
Tudo isso vem ao encontro dos esforcos
que os nutricionistas e outros profissionais
da saude empreendem diuturnamente no
cuidado de seus pacientes. @
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