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RESUMO

O estado nutricional pode ser definido como o resultado da relagdo entre a ingestdo de energia,
nutrientes € micronutrientes ¢ do gasto com as necessidades do organismo, bem como a
capacidade de digestdao, absor¢do, utilizagdo de nutrientes e a interacdo de fatores psicologicos.
Este estado em pacientes hospitalizados, interfere na evolugdo clinica devido a desnutrigdo estar
associada ao aumento do desenvolvimento ou piora da morbimortalidade, aumento do risco de
infeccgdo, tempo de internag¢do hospitalar, complicagdes pos-operatorias e readmissdo hospitalar.
Portanto, a avaliacdo e a triagem nutricional no momento da internacdo hospitalar sao
necessarias para que medidas de intervencdo sejam tomadas. Para identificar o risco de
desnutricdo nos pacientes internados no HNMD ¢ realizada a triagem nutricional NRS — 2002
(Nutritional Risk Screening) onde os valores encontrados ndo refletem o que diz a maioria dos
estudos semelhantes realizados no Brasil e no mundo. Entdo, o objetivo do estudo ¢ avaliar se os
resultados encontrados na triagem dos pacientes sao fidedignos a fim de que todos os pacientes
em risco nutricional, recebam tratamento adequado como suporte nutricional prioritariamente

com suplementag¢do oral.
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1 INTRODUCAO

Ha 18 meses atuo como Chefe do Servico de Nutrigdo do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD) e uma das principais funcdes € a gestdo do servigo com foco na melhoria continua da
qualidade do atendimento nutricional. Dentre todas as atribui¢des existem as estatisticas mensais
com numeros de atendimento, avaliagcdes e procedimentos executados. Porém, em virtude de ter
assumido a Chefia no inicio da Pandemia do COVID-19, as atribui¢des como chefe foram
pautadas no enfrentamento dessa pandemia, vislumbrando como o Servigo de Nutrigdo iria atuar,
preocupacao com a falta de EPIs (equipamento de prote¢do individual) para todos os
profissionais, angustia de toda a equipe, como alimentar pacientes em posi¢cdo prona dentre
muitos outros. Com isso, algumas inquietagdes sobre o servigo que ja existiam antes, deram
lugar a protocolos e procedimentos do enfrentamento da pandemia. Ao iniciar o Curso de Gestao
em Saude essas inquietagdes vieram a tona, quando avaliamos as estatisticas que faziamos
mensalmente, foi percebido que os indices de desnutricdo do HNMD eram sempre muito

inferiores aos encontrados na literatura.

A desnutricdao relacionada a doenca em pacientes hospitalizados ¢ um dos principais
problemas de satide publica em paises industrializados e emergentes em todo o mundo. O estado
nutricional depletado associa-se ao aumento da morbidade e mortalidade, ao aumento do tempo
de hospitalizacdo e a readmissdo frequente. A desnutricdo acontece em virtude de uma
deficiéncia ou excesso, relativo ou absoluto, de um ou mais nutrientes essenciais, que se
manifesta clinicamente ou ¢ detectado por meio de testes bioquimicos, antropométricos e
fisiolégicos. Ela estd presente, em média, entre 30 ¢ 50% dos pacientes hospitalizados por

diversas condig¢des clinicas (CORREIA et al, 2017).

De acordo com Toledo et al. (2018, p.02):

A desnutrigdo ¢ frequentemente encontrada no ambiente hospitalar. Muitas vezes
negligenciada, apesar de afetar desfavoravelmente a saide da populagdo, a desnutrigdo
apresenta como principais complicagdes: pior resposta imunologica, atraso no processo
de cicatrizacdo, risco elevado de complicagdes cirGrgicas e infecciosas, maior
probabilidade de desenvolvimento de lesdes por pressdo, aumento no tempo de
internacdo e do risco de mortalidade. Fora isso, acarreta consideravel aumento dos
custos hospitalares. Trata-se de um dos maiores problemas de satide publica em paises
subdesenvolvidos e, também, em nag¢des desenvolvidas. A taxa de desnutrigdo varia
entre 20 e 50% em adultos hospitalizados, sendo de 40 a 60% no momento da admissdo
do paciente, isso em paises latino-americanos. Durante a hospitalizagdo, pacientes
idosos, criticos ou aqueles submetidos a procedimentos cirirgicos apresentam maior
risco de desnutrigdo, com importante impacto econdmico.



Como a desnutricdo pode ser considerada o distarbio da saude de maior prevaléncia no
hospital, justificam-se seu diagndstico e tratamento. Para identificar os pacientes que estdo em
risco nutricional é necessaria a realizacao da avaliacdo nutricional. Dentre essas avaliagOes esta a
triagem nutricional, que consiste na aplicacao de inquérito ao paciente ou a seus acompanhantes,
e que, por ser uma ferramenta de uso simples, tempo de utilizacdo eficiente e eficaz

reprodutividade, tornou-se um método indicado a pratica clinica. (BARBOSA, 2019).

Existem diversas formas de realizar o diagnostico da desnutricdo, quer seja
objetivamente, pela avaliagdo nutricional propriamente dita, com medidas antropométricas,
laboratoriais € anamnese alimentar, ou subjetivamente, por meio de questionarios simples e de
algumas ferramentas, as quais conseguimos informagdes que nos levam a um diagnostico inicial
de eutrofia ou desnutricdo. A ferramenta NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) ¢ um
instrumento de triagem nutricional para adultos e idosos no ambito hospitalar, que tem a
finalidade de detectar a desnutri¢do ou o risco de desenvolvé-la durante a internacao hospitalar,
classificando os pacientes segundo a deterioracdo do estado nutricional e a gravidade da doenga,
ajustado a idade, quando superior a 70 anos. Ela leva em consideragdo elementos que avaliam a
ingestdo alimentar, perda de peso ndo intencional e ao final, sugere-se a indicagao de intervencao

de nutrigdo para os pacientes desnutridos (RAMOS et al, 2017).

Dados realizados durante a “Semana de Triagem Nutricional” em 2007, 2008 ¢ 2010 e
apresentados pela Associacdo Britanica de Nutricao Enteral e Parenteral (BAPEN), indicaram
que um em cada trés pacientes chegam ao hospital apresentando algum risco nutricional. E o
mais preocupante ¢ que, mesmo depois de décadas de estudo sobre a importancia da desnutrigao,
ainda se viu um aumento de 2007 para 2008 de 28% e de 2008 para 2010 de 34%, nos indices de
pacientes com deficiéncia nutricional. Isso tudo pode ser evitado e corrigido se for realizado o
diagnostico precoce da desnutricdo, bem como o adequado “manejo”, com o intuito de prevenir

o status deficitario ou evitar o agravamento (TOLEDO et al, 2018).

Na literatura, descreve-se que a desnutri¢do encontrada nos hospitais estd entre 30 e 50%
e ao longo dos anos em que a triagem ¢ realizada no Hospital Naval Marcilio Dias, os valores
encontrados sdo muito inferiores a estes, estando em torno de 12%. Sempre buscava entender o
motivo de tal discrepancia uma vez que varios hospitais com o mesmo publico tinham indices
similares aos relatados nos estudos cientificos. Minha inquietude vinha do fato de que se
estivéssemos deixando de efetuar corretamente o diagnodstico de desnutricdo, poderiamos estar

deixando de ofertar o tratamento mais adequado e individualizado a esses pacientes.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a utilizagdo da ferramenta de triagem nutricional NRS-2002 no diagnostico de
desnutri¢ao, com a finalidade de implementar um tratamento nutricional adequado no Hospital

Naval Marcilio Dias.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Padronizar com os profissionais nutricionistas, itens subjetivos da ferramenta de
triagem nutricional NRS-2002; e
b) Identificar a relagdo entre o indice de desnutrigdo nutricional diagnosticado pela

NRS-2002 e o uso de suplemento nutricional oral;

1.2 JUSTIFICATIVA

O estudo justifica-se a medida que utilizamos uma ferramenta de diagnostico de risco de
desnutri¢do padrdo ouro e podemos estar aplicando de forma incorreta. A implementacdo do
questionario de triagem nutricional NRS-2002, existente ha 5 anos na rotina do Servigo de
Nutri¢do do HNMD, pode precisar de ajustes nas partes subjetivas para alcangar um valor mais
fidedigno e, desta forma, podermos tratar esses pacientes de forma mais efetiva. Todo paciente
diagnosticado em risco nutricional ¢ submetido a uma avaliagdo nutricional aprofundada (com
avaliacdo antropométrica, anamnese alimentar e exames laboratoriais) e sdo prescritos
suplementos nutricionais. Como alguns doentes podem ficar sem o diagnostico, podemos estar
deixando de suplementar e atuar de forma mais efetiva para tratar a desnutri¢ao

Por meio do fomento para um maior interesse dos profissionais em terem maior aten¢ao
no preenchimento e apos a padronizagdo de itens que ficavam obscuros no preenchimento sera
possivel determinar um diagndstico fidedigno dos indices de desnutricio do HNMD e, assim,
conseguir suplementar esses doentes de forma mais efetiva buscando melhorias no seu estado de

saude e reduzir tempo de internagdo hospitalar e os indices de reinternagao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O estado nutricional pode ser definido como a diferenca entre a ingestdo alimentar e o
gasto energético. A ingestdo alimentar engloba ndo somente o valor calérico de uma refeicao,
mas também o que ¢ digerido e absorvido. J4 o gasto energético faz referéncia a nossa taxa
metabolica basal (TMB), que ¢ o gasto calorico que nos faz sobreviver somado as nossas
atividades diarias. No caso de um paciente hospitalizado, o gasto energético da doenca e dos
procedimentos inerentes ao tratamento interferem na evolugdo clinica devido ao aumento da
probabilidade de desenvolvimento ou agravamento de morbimortalidades. Portanto, a avaliagdo
do estado nutricional em tais pacientes ¢ necessaria para que, mais precocemente, medidas de
intervengoes sejam elaboradas e aplicadas aqueles que apresentarem algum risco nutricional

(BARBOSA, 2019).

A desnutri¢do intra-hospitalar representa um importante problema de satide publica, uma
vez que acarreta o aumento da morbidade e da mortalidade de pacientes que ndo apresentam
adequado estado nutricional no momento da internagdo. A desnutricdo mostra-se associada a
uma maior permanéncia hospitalar, ¢ a maiores taxas de complicagdes e de mortalidade,
implicando também em maiores custos hospitalares. O custo da internacao hospitalar em
pacientes malnutridos aumenta em cerca de 68%, em funcdo do maior tempo de internacdo, dos
maiores gastos com medicacdes para tratar complicagdes (principalmente infecciosas) e,

também, do maior custo de suporte nutricional para tratar a desnutrigdo (GARCIA, 2013).

Epidemiologistas definiram uma doeng¢a comum como aquelas em que a taxa de
prevaléncia ¢ maior que 10%. Uma vez que a desnutricao ¢ apresentada em 48% da populagdo

brasileira hospitalar, ela seria a doenca de maior prevaléncia (WAITZBERG, 2001).

Apesar do resultado do percentual de pacientes desnutridos na admissdo hospitalar ser
variavel dependendo do estudo, os valores giram em torno de 20 a 50%. Acrescenta-se a i1Sso 0
fato de 38% dos pacientes admitidos em estado de eutrofia nutricional experimentaram declinio

do seu estado nutricional durante a internagdo (MULLIN et al, 2019)

Cerca de 30% de todos os pacientes hospitalizados estdo desnutridos. Grande parte desses
pacientes esta desnutrida no momento da internacdo e¢ na maioria destes, a desnutricdo se
desenvolve ainda mais enquanto se mantém internado. Isso pode ser evitado se uma especial

atencdo for dada ao cuidado nutricional. Outras caracteristicas da doenca primaria do paciente
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sdo rastreadas rotineiramente e tratadas, como por exemplo, desidratacdo, pressdo arterial e
febre. Entdo, ¢ inaceitdvel que problemas nutricionais causando risco clinico significativo nao

sejam identificados (ESPEN, 2002).

O cuidado nutricional deve seguir de acordo com uma série de etapas com momentos de
feedback. Essas etapas incluem a triagem nutricional, avaliagdo nutricional detalhada (com
medidas antropométricas e avaliacdo laboratorial), elaboragdo de um plano nutricional,
implementa¢do deste plano, monitoramento do paciente, e reformulacdo do plano. A triagem
nutricional ¢ definida como um processo para identificar um individuo que esta desnutrido ou
que estd em risco de desnutricao para determinar uma avaliagdo mais detalhada. Os pacientes em
risco nutricional devem ser identificados e reavaliados periodicamente. Além disso, os pacientes
em risco nutricional devem passar por uma avaliacdo nutricional especifica, a fim de verificar
que tipos de deplecao apresenta (deplecao proteica ou deplecao de gordura) e em qual proporcao

(UKLEIA, 2018).

Devido a importancia da deteccdo precoce do estado nutricional dos pacientes
hospitalizados, o Ministério da Satide determinou, por meio da Portaria n° 131, de 08 de margo
de 2005, a implantacdo de protocolos de rastreamento e avaliacdo nutricional nos hospitais
beneficiados pelo Sistema Unico de Satude (SUS) para remuneragdo da terapia nutricional.

Entretanto, esses protocolos ainda sdo poucos utilizados na pratica (ILSI, 2018)

O estado nutricional de pacientes hospitalizados tem recebido atengdo devido ao fato de
que a desnutricdo exerce um impacto negativo, tanto na parte clinica quanto nos custos
hospitalares. Além disso, como a desnutri¢do ¢ um fator reversivel, os cuidados nutricionais para
prevenir ou tratar a deplecdo nutricional podem reduzir as taxas de readmissdao e os custos
envolvidos. Embora reconhecida e preocupante por mais de 40 anos, a desnutricdo continua
sendo a doenga hospitalar mais frequente e prevalente em todo o mundo. As avaliagdes
nutricionais sdo frequentemente baseadas apenas em julgamento clinico, sem o uso de

ferramentas para diagnéstico (CRUZ, 2021).

Segundo Barbosa et al, 2019:

A Triagem de Risco Nutricional NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) que tem o
proposito de detectar risco nutricional, foi desenvolvida na ultima década por Kondrup
et al., e certificado pela European Society for Parenteral and Enteral Nutrion (ESPEN),
destacou-se por apresentar boa correlagdo com os pardmetros antropométricos,
bioquimicos, inclusive com a previsdo de mortalidade ¢ maior eficicia quando
comparada a outros protocolos. Os pacientes identificados em risco devem ser



13

submetidos a avaliagdo mais detalhada e objetiva, para posteriormente ser estabelecida
terapia e cuidado nutricional individualizado. Desse modo, ¢ possivel minimizar ou
prevenir as complicacdes da doenga e do tratamento, acelerar a recuperacio, reduzir os
gastos e o tempo de internag@o hospitalar.

As taxas de desnutri¢do intra-hospitalar sdo altas, mesmo em paises desenvolvidos como
a Inglaterra (20%) e a Australia (36%). Em paises em desenvolvimento, como os da América
Latina, a prevaléncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados gira em torno de 50%. Como
demonstrado em diversos estudos, ela ¢ frequentemente ndo reconhecida e subtratada na pratica
clinica, visto que estudos revelam que menos de 50% dos pacientes desnutridos receberam
tratamento nutricional adequado, devido ao fato de nao terem seu estado nutricional

adequadamente reconhecido (GARCIA et al, 2013).

O maior estudo ja realizado no Brasil abordando desnutricdo hospitalar foi o
IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro de Nutricdo) em 2001. Ele analisou o perfil nutricional de
pacientes hospitalizados em diversos hospitais de todo o Brasil e revelou que pacientes bem
nutridos permanecem internados, em média, 6 dias, enquanto pacientes moderadamente
desnutridos t€ém permanéncia hospitalar média de 9 dias e ainda que aqueles desnutridos graves
ficam, em média, 13 dias internados. O aumento do tempo de internagdo corresponde a aumento
do risco de infecgdes e de complicagdes, bem como o de custos, ndo somente com a ocupagao
prolongada do leito, mas, também, com o custo de medicac¢des e de tratamentos necessarios na

abordagem dessas complica¢des (WAITZBERG et al, 2001).

O estudo realizado por Correia et al (2017 p. 964) analisando o estudo sobre perfil
nutricional dos doentes da América Latina, encontrou dados semelhantes aos do IBRANUTRI. A
prevaléncia de desnutri¢do nos pacientes no momento da admissao foi de 40 a 60%, com maior
prevaléncia entre os idosos ou submetidos a procedimentos cirargicos. Na avaliagdo dos estudos
publicados, 11 dos 29 com populacdo mista, independente de idade e sexo, mostrou uma
prevaléncia de 50%, com 6 estudos mostrando 60% de desnutri¢do hospitalar. Todos os estudos
mostraram que a desnutricdo aumentou durante o curso da hospitalizagdo com alguns estudos
mostrando prevaléncia de 80% de desnutricdo em pacientes que permaneceram pelo menos 2
semanas internados. Nao foi possivel demonstrar pelos estudos se o aumento nessa prevaléncia
se deve a doenca de base ou se o tempo de permanéncia ¢ decorrente de complicagdes devido a
desnutri¢do, no entanto, os estudos que incluiram pacientes de UTI demonstraram que déficits de

energia se acumulam rapidamente durante a primeira semana de hospitalizacao.
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O que mais chama ateng¢do ¢ que a desnutri¢do estava presente em 48% dos pacientes
hospitalizados no estudo do IBRANUTRI e ao longo dos proximos 20 anos, outros estudos
refor¢aram esse alerta. O BRAINS, publicado em 2013, com uma amostra de quase 20 mil
pacientes, e o estudo de revisdo realizado por Correia et al., com dados da América Latina,
apresentam valores muito parecidos com aqueles mostrados em 2001, com a desnutricdo e o

risco nutricional atingindo taxas permeando os 50% (ILSI, 2018).

Para melhorar a abordagem e a identificagdo dos pacientes em risco nutricional, naqueles
mais propensos a desnutri¢do durante sua internagao hospitalar, o uso rotineiro de procedimentos
simples de rastreamento ¢ recomendado. O rastreamento nutricional identifica individuos que
estdo malnutridos ou em risco de desenvolver desnutricdo, e que podem se beneficiar de suporte
nutricional especifico. Para tanto, é necessaria a aplicacdo de uma ferramenta simples, efetiva e

validada para utilizagao hospitalar (SILVA et al, 2017).

Na rotina hospitalar, muitas vezes, o nutricionista clinico ndo possui tempo suficiente ou
equipamentos adequados para a avalia¢do nutricional minuciosa em todos os pacientes € por isso
utilizam-se ferramentas de triagem e avaliacdo nutricional que auxiliem de maneira rapida e
precoce a detec¢ao dos pacientes com risco de desnutri¢do, permitindo, a partir dai, identificar
os individuos que necessitem de uma avalia¢do nutricional mais completa e a implementacgdo de

intervengdes que auxiliem na melhora do estado nutricional (ILSI, 2018).

O Ministério da Satide reconhece os métodos de triagem nutricional como uma forma de
identificar o risco nutricional, caso seja realizada em até 72h da admiss@o hospitalar. Com isso,
podemos iniciar a intervengao nutricional o mais precocemente possivel. Diferentes ferramentas
de triagem sdo validadas na literatura, porém no Brasil ainda ndo ha uma técnica padrao de
triagem nutricional, sendo comum a comparacdo entre as mais comumente utilizadas que sdo a
Nutritional Risk Screening (NRS) 2002 e a Mini Avaliagdo Nutricional Reduzida (MNA), sendo
necessario um senso critico para se adotar a mais indicada. Como a MNA ¢ a mais indicada para
a populacdo idosa e uma triagem mais abrangente ¢ o ideal, entdo opta-se, mais frequentemente,
pela NRS-2002. Ela foi desenvolvida a partir de uma metanalise de ensaios clinicos controlados
que incluiram critérios de risco nutricional ao paciente internado. E baseada em indicagdes de
terapia nutricional relacionadas ao estado nutricional e necessidades nutricionais aumentadas
diante da doenga instalada, sendo que a faixa etaria acima de 70 anos também foi considerada

um fator de risco adicional (ARRUDA et al, 2019).
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Alguns pesquisadores dinamarqueses foram os responsaveis por desenvolver e validar o
Nutritional Risk Screening (NRS-2002) que, como falado anteriormente, ¢ uma ferramenta de
triagem nutricional que tem por objetivo detectar o risco nutricional no ambiente hospitalar. Essa
avaliagdo ¢ composta de questdes referentes ao IMC, percentual de perda de peso, mudangas na
ingestao alimentar e fator de estresse da doenca. Ela ¢ realizada no ambito hospitalar pelo fato de
ser um instrumento simples, pratico, de facil aplicacdo, de baixo custo, ndo invasivo, de boa
reprodutibilidade e confiabilidade, abrange todos os pacientes, independente da doenga ou idade,
e, também, pelo fato de dar uma atencdo especial ao grupo de idosos, acrescentando uma

pontuagdo extra a pontuagao final da triagem (GUAITOLI, 2007).

O objetivo da triagem nutricional ¢ prever a probabilidade de um resultado melhor ou
pior devido a fatores nutricionais e se o tratamento nutricional ¢ capaz de influenciar isso. O
resultado do tratamento pode ser avaliado de varias maneiras: melhoria ou prevengdo da
deterioragdo na funcao mental e fisica; reducdo do nimero ou da gravidade de complicacdes de
doenca; recuperagcdo acelerada de doencas e reducdo da convalescenca; redugdo dos custos
hospitalares, manifestando-se em reducdo do tempo de internacdo e do uso de medicacgdes

(ESPEN, 2003).

O paciente quando ¢ hospitalizado se depara com uma ruptura em seu cotidiano e os
impactos sobre sua alimentagdo sdo imensos. Além das restrigdes que a patologia ja impde,
existem os fatores ambientais, emocionais e fisioldgicos que dificultam sua alimentacao, sendo o
ambiente hospitalar considerado gerador de inapeténcia, prejudicando, assim, a qualidade da
nutricdo. Pacientes idosos encontram-se em risco nutricional, portanto devem ser submetidos a
triagem nutricional, sendo parte da avaliacdo geritrica hospitalar. A triagem ¢ uma ferramenta

répida e sensivel em detectar caracteristicas quanto ao estado nutricional (ARRUDA et al, 2019).

Esperava-se que os resultados do IBRANUTRI, 2001, mostrasse que muitos pacientes
receberam terapia nutricional por causa da alta prevaléncia de desnutricdo. No entanto, os
resultados mostraram que apenas uma pequena minoria de pacientes estava sendo tratada,
sugerindo que a desnutricdo ndo esta sendo reconhecida ou ¢ vista como clinicamente
significativa. Roubenoff et al, em 1997, relataram que, em um hospital, os profissionais de satide
inicialmente identificaram apenas 12,5% dos pacientes como desnutridos. Eles realizaram uma
atividade educativa de 4 horas, com esses profissionais, e realizaram uma nova identificacdo da
doenga e essa porcentagem passou para 100%. Estes resultados demonstram a eficacia em educar

a equipe do hospital em desnutri¢do. Além disso, somente 18,8% dos pacientes desnutridos
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tinham qualquer referéncia sobre o estado nutricional no prontuario. Fornecer uma terapia
nutricional individualizada aos pacientes ¢ fundamental para preservar o sistema imunologico, a

funcdo e o equilibrio metabolico.

Em relagdo as limitagdes na utilizagdo do NRS-2002, destaca-se o fato de algumas
informacdes ndo serem passadas com precisdo aos pacientes ou acompanhantes, como por
exemplo, a velocidade da perda de peso e a diminui¢do exata da ingestdo alimentar. O
entrevistador, que aplica a NRS-2002, deve ser devidamente treinado para minimizar os erros

durante a coleta de dados (ARRUDA et al, 2019).

A alimentagdo do paciente internado, apesar de fonte vital do tratamento, funciona muitas
vezes como conforto e carinho e as instituicdes tém que estar preparadas para isso. A ingestao
inadequada e insuficiente durante a internagdo apresenta impactos negativos no curso da doenga
e se reflete na alta hospitalar e na reabilitagdo em casa. Entdo, ter atengdo com a aceitacao da
alimentagdo e com as preferéncias desse doente trazem muitos beneficios, reduzindo a
morbimortalidade e o tempo de internagdo hospitalar. Cuidados na hora de modificar a dieta e
instituir, algumas vezes, restrigdes demais impactam na alta prevaléncia de desnutri¢do entre os
pacientes hospitalizados, podendo, na contramdo dos objetivos da assisténcia nutricional,
ameagar a saude dos individuos, uma vez que o consumo alimentar insuficiente se relaciona

diretamente com a desnutri¢ao (ILSI, 2018).

O ILSI. (2018, p.55) corrobora que:

Dentro da assisténcia nutricional temos o acompanhamento da evolugdo nutricional do
paciente, um ponto chave que a aceitacdo da dieta que ¢ uma das diretrizes para
indicacdo da terapia nutricional oral. O ato de se alimentar envolve experiéncias
adquiridas ao longo dos anos, aspectos socioecondmicos e culturais além dos religiosos,
por exemplo, quem ndo se lembra do cheiro do bolo casa da avo, do panetone no Natal e
das reunides realizadas na cozinha da casa em volta da mesa. Entretanto, na presenca da
doenga, o prazer de se alimentar ¢ substituido por momento de dor, mal-estar, muitas
vezes nauseas, vomitos, coOlicas abdominais, diarreia, dentre outras manifestacdes de
sofrimento. Estudo de Kandiah, mostrou que altera¢cdes na consisténcia das refeigdes
aumentou em mais de trés vezes o risco de o paciente ndo comer toda refeicdo
oferecida. A reducgdo da ingestdo alimentar ¢ provavelmente a causa mais importante de
desnutrigdo. A presenca de doenga cronica ou aguda ¢ agravante em potencial para o
desenvolvimento da desnutrigao através de multiplas vias.

Muitas vezes o paciente ¢ internado com baixo risco de desnutri¢do, porém durante a

internacdo, ¢ comum ocorrer redugdo de apetite e disfuncdo gastrointestinal, assim como
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nauseas, vomitos ¢ reduc¢do na absor¢ao de macro ¢ micronutrientes, sendo, inclusive, resultado
de efeito colateral da terapia medicamentosa. Em algumas doengas, ocorrem mudangas
metabolicas, inflamatdrias e imunoldgicas que resultam em maior demanda metabolica, estimulo
a mobilizac¢do de reservas corporais especificas, alteragdo de apetite ou absor¢do de nutrientes. A
reducdo da ingestdo alimentar pode estar, ainda, associada a idade avangada, inabilidade para

alimentar-se sozinho, depressao ou deméncia. (KONDRUP et al, 2003).

Apesar de muitos estudos demonstrando beneficios do suporte nutricional nos desfechos
clinicos, como mortalidade, readmissao hospitalar e velocidade de recuperagao da doenca, ha
poucos estudos com informagdes sobre as consequéncias econdmicas disso. Alguns paises como
Reino Unido e Irlanda, estimaram que o custo da desnutri¢do ultrapassa 10% do gasto publico
total em satde e demonstraram que as intervengdes impactam no or¢amento e produzem
resultados de bom custo-beneficio. Os estudos que mostram o uso de suporte nutricional - seja
ele enteral ou parenteral ou apenas a suplementacdo oral - mostram diversas variaveis
interferindo como doenca subjacente, estado nutricional do doente e o quanto de suporte ¢

prescrito (ELIA, 2016).

A suplementagdo nutricional oral (SNO), componente da terapia nutricional, tem por
objetivo a manuten¢do e/ou recuperagdo do estado nutricional. A sua utilizacdo adequada
promove a melhora do progndstico do quadro de pacientes, através da melhora da resposta
imunologica e cicatricial, da qualidade de vida do paciente e da modulagdo da resposta organica
ao tratamento clinico e cirurgico. Consequentemente, promove a reducdo do tempo de internagao

do paciente e dos custos hospitalares (STRATTON; HEBUTERNE; ELIA, 2013).

Os gestores hospitalares muitas vezes nao estdo preocupados com os indices de
desnutricdo em pacientes hospitalizados, porém quando falamos sobre aumento de custo, talvez
seja uma forma de demonstrar a importancia de redugdo desses indices. Em um dos estudos
avaliados que analisaram custos hospitalares, identificaram que quando se tratava de pacientes
desnutridos, eles aumentavam de 61 para 309% em vérias partes do mundo. Estima-se que cada
dolar investido em intervencdo nutricional resultaria em uma economia de quatro doélares em
custos totais de satde, devido a redu¢do nas complicagdes clinicas e tempo de internagao

(CORREIA et al, 2017).

Foi evidente a reducdo dos custos hospitalares no estudo de ELIA (2016 p.9), onde eles

analisaram diversas metanalises e verificaram que o custo do uso de suplementacdo oral reduziu
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os custos hospitalares independentemente de faixa etaria, estado nutricional prévio e condigdo
economica dos pacientes e foram associados com desfechos clinicos favoraveis, como
complicag¢des reduzidas (menos sofrimento), menor indice de desenvolver tlceras de pressao,
mortalidade reduzida e tempo de internacdo hospitalar, quando comparado com grupos sem

suplementagao oral.

A readmissdo hospitalar dentro de 30 dias apos a alta ¢ um indicativo de um resultado
adverso e isso decorre de uma condi¢ao aguda ndo resolvida, complicagdes de doengas cronicas,
desenvolvimento de novos problemas de saude ou atendimento ambulatorial inadequado.
Embora a readmissdo hospitalar precoce ndo seja completamente evitavel, estudos sugerem que
algumas intervengdes clinicas, como cautela na prescrigdo de medicamentos, planejamento da
alta hospitalar e encaminhamento para servigos que oferecem cuidados de transi¢do podem ser
benéficas. Nesse contexto, o estado nutricional de pacientes hospitalizados tem recebido atengao
devido ao fato de que a ma nutri¢ao exerce um impacto negativo tanto clinico quanto de recursos
economicos. A desnutri¢do ¢ um fator de risco reversivel e os cuidados nutricionais para tratar o

esgotamento nutricional podem mitigar a readmissao e os custos hospitalares (CRUZ, 2021)

O estudo desenvolvido por MULLIN E.O et al em 2019, mostrou que apenas 3,1% dos
pacientes desnutridos receberam suplementacao nutricional oral e, mesmo assim, foi associado a
uma reducdo significativa (38,8%) no ntimero de readmissoes hospitalares em 30 dias. Além
disso, quanto mais cedo inicia-se a intervencdo com suplemento oral, mais rapida ¢ a alta
hospitalar, ou seja, menor o tempo de permanéncia da internacao e, consequentemente, menor o

custo da saude.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O Hospital Naval Marcilio Dias faz parte do Sistema de Saude da Marinha, que ¢ um
sistema composto por 3 subsistemas, sdo eles: o Assistencial, o Médico-Pericial e a Medicina
Operativa. Eles possuem os mesmos principios de universalidade, equidade e integralidade da
atengdo a saude que o Sistema Unico de Saude do Governo Federal possui. Ele se destina a
atender os militares da Forca e seus dependentes. Localizado na cidade do Rio de janeiro, ¢ um

hospital de alta complexidade e referéncia na América-Latina para radio acidentados. Possui em

torno de 3.300 colaboradores, excetuando-se os funciondrios terceirizados, possui 33
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especialidades e servicos como Andlises Clinicas, Centro de Imagem, Servigo de Emergéncia -
que funciona 24 horas por dia - Hemodialise e transplante de medula 0ssea.

O Servico de Nutricdo e Dietética tem como fun¢do auxiliar o tratamento do paciente
internado com um aporte energético-proteico adequado, contribuindo para o tratamento

multidisciplinar do doente.

3.1 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de interven¢do, pois deseja mudar uma
realidade, propor solugdes e resolver s problemas. Ela foi desenvolvida por meio de um estudo
de caso de abordagem qualitativa, cujo produto € um projeto de intervengao.

O projeto de intervengdo explica os problemas e propde solugdes com o objetivo de
resolvé-los efetivamente. A identificacdo do problema foi realizada, a partir da andlise de dados
coletados mensalmente, a partir de uma triagem nutricional realizada em até 48hs da internagao
hospitalar dos doentes. Posteriormente, na segunda etapa, foi realizado brainstorming, para
identificacao e agrupamento das causas e, através de reunides e discussdes com o grupo, chegou-
se as causas prioritarias. A proxima etapa consistiu numa selecdo das causas criticas, ou seja, as
causas sobre as quais a autora tivesse governabilidade, que permitisse acao gerencial e reduzisse
ou eliminasse o problema. Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed
(ferramenta de busca do Medline de publicacdes médicas) além de consultas a livros, artigos,
revistas e publicagdes para servir de base para o referencial tedrico e para identificacdo dos

descritores.

3.2 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A triagem nutricional deve ser efetuada em até 72hs da admissdo hospitalar e € realizada,
em média, em 90% dos pacientes que internam no HNMD, de acordo com o preconizado pelo
ILSI Brasil de 2018.

Os valores encontrados nos ultimos anos (de 2018 a 2020) giram em torno de 13% de
pacientes desnutridos ou em risco de desenvolver desnutricao e 87% de pacientes sem risco de
desnutri¢do. E um resultado que difere do encontrado em estudos cientificos. Isso precisa ser
avaliado se esta fidedigno pois, caso ndo esteja, acarreta algumas consequéncias indesejaveis,
pois todos os pacientes em risco de desenvolver desnutricdo precisam ser encaminhados para

uma avaliacdo nutricional aprofundada e receber suplementagdo nutricional, seja oral ou enteral.
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O numero de suplementos consumidos estd em acordo com os 13% encontrados de pacientes
desnutridos ou em risco de desnutri¢ao, porém, se esse numero estiver subestimado, estamos

deixando de suplementar pacientes que estdo em risco.

Os descritores do problema sao:

- 87% dos pacientes apresentam NRS-2002 abaixo de 3 e consequentemente 13% apresentam
valores acima de 3; e

- Sao consumidos suplementos mensais compativeis com os 13% encontrados em risco.

Dentre os problemas que poderiam ser priorizados para o estudo deste trabalho, a escolha
foi pela triagem nutricional, pois quando as alteragdes nutricionais sdo diagnosticadas
precocemente, o inicio de todo trabalho do profissional nutricionista pode ser realizado de forma
mais adequada. Apds o diagnostico correto da desnutricdo € que sdo tragadas as condutas e a

dietoterapia mais apropriadas para o paciente.

3.3 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A deplecdo nutricional ¢ um fator de risco modificavel de resultados clinicos adversos.
Embora este fato esteja bem estabelecido na literatura, a desnutri¢do hospitalar continua a ser
prevalente, variando de 40 a 45% em todo o mundo. Estudos demonstram que pacientes em risco
nutricional tem baixa forca e fungdo muscular, tendem a ingerir menos energia e proteina e um
diagndstico de desnutricdo apds a admissdo estd associado a uma internagcdo prolongada,
aumento nas taxas de morbidade e mortalidade, maiores taxas de transferéncias intra-hospitalares
para unidades de terapia intensiva e readmissao hospitalar (CRUZ, 2021).

As possiveis causas dos resultados de triagem nutricional muito inferior ao encontrado na
literatura pode ser entendido como uma falha no preenchimento da ferramenta da triagem
nutricional, por falta de padronizacdo dos critérios para a correta marcacao de itens subjetivos na
avaliagdo. Na segunda parte do questionario sdo coletados dados sobre percentual de perda de
peso e reducdo da ingestao alimentar. Muitas vezes por falta de desconhecimento dos valores em
si, deixa-se de pontuar, por exemplo, uma perda de 5% do peso corporal ou se a ingestdo

alimentar reduziu em 25% na ultima semana. Possivelmente o paciente ou familiar ndo sabe
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quantificar isso e os itens ficam incorretos. A correta definicdo das causas ¢ fundamental para
que, no passo seguinte, identifiquemos agdes para enfrenta-las. Se agirmos eficientemente sobre

as causas, o problema se reduz ou deixa de existir.

As causas criticas seriam:
a) adequagdo no preenchimento da ferramenta de triagem nutricional NRS-2002 e
padronizacdo dos critérios subjetivos de avaliacdo como gravidade da doenca e estado

nutricional; e

b) taxas muito baixas de reavaliagao.

3.4 PROGRAMACAO DAS ACOES

Matriz de Programacao das Acoes

Podemos afirmar que foi instituida a programagdo sob o formato de matriz de programagao

das acgdes.

1. Problema a ser enfrentado: indices de desnutri¢ao nos pacientes do HNMD diferentes dos
encontrados na literatura;

2. Causas: falha no preenchimento do questiondrio de triagem, falta de padronizagdo no
preenchimento, falta de reavaliacdo nutricional apds uma semana de internagao;

3. Descritor: 13% de pacientes em risco de desnutricdo ou desnutridos e 5% de reavaliacdes
apos 1 semana de internagao;

4. Indicador: indice de triagem nutricional e retriagem apds uma semana;

5. Meta: avaliar se a ferramenta estd sendo utilizada de forma correta e aumentar em 20% os
numeros de pacientes reavaliados nutricionalmente apds uma semana; e

6. Resultados alcangados/ esperados: conhecer a realidade nutricional dos pacientes

internados.

Quadro 1: Matriz de Programacio de Acdes - Problema a ser enfrentado

Indices de desnutri¢do nos pacientes do HNMD diferentes dos
Problema a ser enfrentado: )
encontrados na literatura




22

13% de desnutridos no HNMD

Descritor: ‘ 3 _ )
Apenas 5% dos pacientes sdo reavaliados apds 1 semana
Indices de triagem nutricional no HNMD/ indice de retriagem
Indicador: ) )
dos pacientes internados
Avaliar se a ferramenta estd sendo utilizada corretamente
Meta: Aumentar em 20% os indices de pacientes reavaliados na

triagem

Resultado esperado:

Conhecer a realidade nutricional dos pacientes internados e

intervir com suplementacdo nutricional adequada

Quadro 2: Causa Critica 1

Causa critica 1: Adequacio no preenchimento da NRS

Produtos a
~ Recursos Prazo de .
Acohes £ . serem ~ Responsavel
necessarios conclusao
alcancados
Realizar reunido com os in . . Renata
.. Humano Reunido realizada | Maio de 2021
profissionais Duarte
Renata
it fissionai Profissionai Duart
Capacitar os pro issionais para | ;oo rofissionais Junho de 2021 uarte e
o correto preenchimento capacitados Tiago
Armentano
Padronizar 0s pontos _
.. S Pontos subjetivos Renata
subjetivos com profissionais | Humano SUDICHVOS | 1iiho de 2021
: padronizados Duarte
para o correto preenchimento
Cristiane
Realizar treinamento periddico Treinamento Julho e agosto | Abreu e
! Humano }
sobre preenchimento realizado de 2021 Renata
Duarte
Conferir  aleatoriamente o Profissionais Agosto de Renata
. ., . | Humano .
preenchimento do questionario capacitados 2021 Duarte

Quadro 3 — Causa Critica 2

Causa critica 2: Falta de reavaliacdo da triagem nutricional
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Produtos a o
~ Recursos oduto Prazo de Responsavel
Acoes S serem ~
necessarios conclusio
alcancados
Envi e e endand Me e Junh de oy
nviar mensagem agendando | Humano nsagem unno Cristiane Abreu
reuniao enviada 2021
Reahzgr reunido para Humano Reuplao Junho de Renata Duarte
padronizar reavaliacdo realizada 2021
Realizar palestra sobre
importancia da reavaliagdo da Palestra Junho  de | Renata Duarte e
. .. . Humano . .
triagem nutricional até 1 realizada 2021 Tiago Armentano
semana apds internacao

3.5 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto estd sendo realizada pela Capitdo de Corveta (S) Renata Duarte que €
a responsavel pelo acompanhamento das agdes propostas na matriz.

As reunides com a equipe ocorreram na sala do nutricionista, no 11° andar, a fim de que
todos pudessem participar e que as duvidas fossem sanadas.

Foram analisados dados referentes aos meses de setembro e outubro de 2021, a fim de
identificar se algumas das a¢des programadas foram eficazes na busca da meta estabelecida. Os
resultados da triagem nutricional mostraram dados mais parecidos com os encontrados na
literatura em relagdo ao diagnostico da desnutri¢ao, porém os dados da retriagem se mantiveram
ainda em 5%, mostrando a necessidade de alteragdo na matriz de programag¢do de acdes para o
ano de 2022.

Serdo acompanhados os dados de triagem e retriagem nutricional até o primeiro semestre
de 2022 e, caso seja necessario, serdo realizadas outras reunides para consolidarmos os pontos
importantes.

Apods todas as agdes realizadas na programagdo de acgdes, analisamos os resultados
encontrados nos meses de setembro e outubro de 2021 e, ap6s a compilagdo dos dados, vimos
que foram rastreados 91,8% dos pacientes internados no HNMD e foram encontrados 23% de
pacientes desnutridos ou em risco de desnutricdo nas primeiras 72hs de interna¢dao hospitalar.
Este resultado encontrado, pode demonstrar que algumas das acdes implementadas obteve éxito,
pois apesar de desejarmos que os indices de desnutri¢do sejam cada vez menores, precisamos

identificar se os indices que eram encontrados, extremamente baixos quando comparados com
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estudos similares, realmente refletiam a realidade do hospital ou se estavam mascarando um
indice maior e uma falta de avaliagdo complementar/suplementagao nutricional desses doentes,

que ndo estavam na estatistica de desnutridos.

A taxa de reavaliacdo dos pacientes continua extremamente baixa (5%), e com isso ndo
conseguimos avaliar se os doentes internados, apos 7 dias de internagdo continuam sem risco de
desnutri¢ao e, portanto, ndo reflete a realidade do hospital. Isso muitas vezes deve-se ao fato dos
profissionais se alternarem ao longo dos dias e semanas e ndo acompanharem sempre 0s mesmos
doentes. Com isso surge uma lacuna e alguns profissionais deixam de observar o tempo de
internagdo hospitalar e ndo realizam a triagem apds uma semana de internacao. Outras agdes sao
necessarias para sanar tal deficiéncia (talvez criar um alerta em vermelho no sistema para os

doentes apods 1 semana de internagao).

O consumo de suplemento nutricional oral acompanhou esse aumento dos indices de
pacientes em risco de desnutri¢do, tendo um aumento de 50% no seu consumo. Isso reflete uma
realidade mais adequada, pois a medida que aumentamos o consumo de suplemento oral frente a
uma estatistica de maior numero de pacientes em risco de desnutricdo, estamos, talvez,
caminhando para uma melhora real no estado nutricional de pacientes que anteriormente nao

eram sequer identificados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Como ficou evidenciado, avaliar o risco de desnutricdo dos pacientes internados no
Hospital Naval Marcilio Dias ¢ de suma importancia para as agcdes necessarias ao tratamento dos
pacientes.

Atualmente, a desnutricio ainda passa despercebida em muitos hospitais, com
consequéncias visiveis na qualidade de vida dos pacientes. As repercussdes do
comprometimento nutricional para os pacientes hospitalizados podem ser muito graves como,
por exemplo, reducdo da imunidade, aumento do tempo de internacdo e, consequentemente,
aumento dos custos hospitalares, aumento da morbimortalidade, entre outras. Efetuar a avaliacao
nutricional nas primeiras horas de internacdo ¢ fundamental para acompanhar a evolugdo do
paciente durante a interna¢ao hospitalar, pois ¢ o primeiro passo para detectar desnutri¢ao ou

risco de desenvolvé-la e se iniciar terapia nutricional adequada, fornecendo todos os nutrientes

necessarios para reduzir a perda da funcdo muscular, como também estimular a fungdo
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imunocelular e favorecer a recuperagdo do paciente. A identificacdo dos pacientes em risco ¢

extremamente importante para corre¢ao dos agravos causados por esse quadro.

Enfim, conseguimos identificar alguns pontos que estavam preenchidos de forma
equivocada na triagem nutricional e foram alterados com sucesso, porém, outros que ainda
precisardo de ajustes em proximas reunioes € uma continuidade de trabalho ao longo do ano de

2022.
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ANEXO 1

Quadro 1 - NUTRITIONAL RISK SCREENING - NRS-2002

Etapa 1- triagem inicial

sim nao

1) OIMC ¢ <20,5Kg/m?

2) O paciente perdeu peso nos 3 ultimos meses?

3) O paciente teve sua ingestdo dietética reduzida na tltima semana?

4) O paciente ¢ gravemente doente?

Etapa-2

Se obtiver alguma resposta “sim” passar para a 2" etapa. Repetir a cada 7 dias caso ndo obtenha nenhuma resposta positiva.

Estado nutricional

Gravidade da doencga

0 auséncia escore

Estado nutricional normal.

0 auséncia escore

Necessidades  nutricionais  normais

(ELETIVAS)

1 leve Perda de peso > 5% em 3 meses ou ingestdo | 1 leve Fratura de quadril, pacientes cronicos,
alimentar na ultima semana entre 50-75% das em particular com complica¢des agudas:
necessidades nutricionais. COVID, 1AM, cirrose, DPOC,

hemodialise, diabetes, oncologia.
Paciente fraco, mas deambula.
2 moderado Perda de peso > 5% em 2 meses ou IMC entre | 2 moderado Cirurgia abdominal de grande porte

18,5 — 20,5 + condi¢do geral prejudicada
(enfraquecida) ou ingestdo alimentar na ultima
semana entre 25-60% das necessidades

nutricionais.

RVM, CIRURGIA DE TGI, AVC.
Pneumonia grave, doenga hematologica
maligna, (leucemia, linfoma). CA TGI

Paciente confinado ao leito.




3 grave Perda de peso > 5% em 1 més (> 15% em 3 | 3 grave Trauma, transplante de medula dssea,
meses) ou IMC < 18,5 + condigdo geral PALIATIVO, paciente em terapia
prejudicada (enfraquecida) ou ingestdo alimentar intensiva (APACHE > 10).

na ultima semana entre 0-25% das necessidades

nutricionais.

Escore nutricional= Escore gravidade da doenga=

*Somar 1 ponto para idosos acima de 70 anos

Escore total: Classificagdo: < 3 pontos= sem risco nutricional. Reavaliar a cada 7 dias.

> 3 pontos= risco nutricional. Conduta: proceder com a avaliagdo nutricional e planejamento da terapia nutricional

e Disponivel em: http//: espen.info/ documents \screening.pdf



