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RESUMO

Introdugdo: A desnutricéio e o estado nutricional de pacientes hospitalizados influenciam no
curso clinico dos pacientes e estdo associados a maior incidéncia de complicagées, mortali-
dade, internagdes prolongadas, aumento no custo hospitalar e readmissées hospitalares mais
frequentes. Assim, no presente trabalho, avaliamos o perfil nutricional de adultos e idosos
internados em hospitais brasileiros, no projeto denominado BRAINS (BRAzilian Investigation
of Nutritional Status in hospitalized patients). Método: Estudo observacional, prospectivo,
com 19.222 pacientes internados em 110 hospitais nacionais, ptblicos (n=39), privados
(n=56), mistos (n=11) e filantrépicos (n=4). Foi realizada avaliagéo nutricional dos pacientes
em até 48 horas apés internagdo, aplicando a Avaliagéio Subjetiva Global (ASG), em adultos
> 18 anos, e a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), em idosos com idade superior a 60 anos.
Resultados: A frequéncia de desnutrigdo identificada pela andlise exclusiva da ASG foi de
24%; 18,3% dos pacientes encontravam-se moderadamente desnutridos ou com suspeita de
desnutrigdo e 5,7%, gravemente desnutridos. Entre os idosos, 69,2% apresentavam resultado
do MAN compativel com risco nutricional (38,4%) e desnutridos (30,8%). Conclusoes: A
identificagéo do paciente desnutrido no ambiente hospitalar, aplicando ferramentas eficazes
e avaliagdo nutricional regular combinada com a atengdo da equipe médica, contribui para
melhor evolugdo dos pardmetros nutricionais graves em pacientes adultos e idosos.

ABSTRACT

Background: Malnutrition and nutritional status of hospitalized patients are reflects the clinical
course of patients and it are associated with higher incidence of complications, mortality,
prolonged hospitalization, increased hospital costs, and more frequent rehospitalizations.
Thus, in the present study, we evaluated the nutritional status of adults and elderly in Brazi-
lian hospitals, in the project entitled BRAINS (BRAzilian Investigation of Nutritional Status in
hospitalized patients). Methods: The study was prospective and observational with 19,222
inpatients, admitted in 110 Brazilian public and private hospitals. The nutritional assessment
was done up to 48 hours of admission, evaluated by Subjective Global Assessment - SGA (adults
> 18 to 60 years old) and Mini Nutritional Assessment (MNA) for the elderly patients (>60
years). Results: In the study population 24% of patients evaluated by SGA were malnourished,
18.3% moderately (or suspected of being) malnourished e 5.7% severely malnourished whereas
69.2% were in nutritional risk and malnourished when submitted by MNA, 38.4% of patients
were in malnourished risk and 30.8% were malnourished. Conclusions: The identification
of the malnourished patient in the hospital environment, applying effective tools and regular
nutritional assessment combined with attention from medical staff, contribute to the better
evolution of severe nutritional parameters in adults and elderly patients.
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INTRODUCAO

A desnutricdo é definida, segundo consenso atual,
como qualquer desequilibrio nutricional envolvendo a
subnutricGo e a obesidade, porém, em geral, o termo
desnutricdo tem sido usado como sindnimo de subnutricdo,
verificada em individuos que carecem de quantidade
adequada de calorias, proteinas ou outro nutriente para
manutencdo das funcdes orgdnicas e reparo tecidual’. Seu
diagnéstico é complexo e existem vdrias ferramentas para
avaliacéo do estado nutricional?.

A desnutrigdo hospitalar tem sido amplamente detec-
tada por vdrios estudos em diversos paises e impacta
negativa e diretamente o curso clinico dos pacientes. A
desnutricéo hospitalar relaciona-se com maior incidéncia
de complicagdes e mortalidade®, com internac@o hospi-
talar mais prolongada, maior custo hospitalar, atraso na
recuperacéo®, readmissdes hospitalares mais frequentes
e reducdo da qualidade de vida*. Com a progressiva
deterioracdo nutricional, as funcées cardiaca, respiratéria,
intestinal, renal e imunolégica podem ser seriamente
comprometidas e, como consequéncia, os riscos de
complicacées aumentam, especialmente as infecciosas®.
A presenca de Ulceras por presséo e dificuldade de cica-
trizacdo sdo condigdes comuns nos pacientes desnutridos
acamados e prolongam a permanéncia hospitalar, culmi-
nando com aumento do custo hospitalar e elevada taxa
de readmissao®.

A prevaléncia da desnutricdo hospitalar, nas Gltimas
décadas, tem variado de 20% a 50%, a depender da
metodologia empregada, do pais e do grupo de pacientes
estudados. No Brasil, de acordo com o trabalho pioneiro,
IBRANUTRI?, publicado em 2001, a prevaléncia da desnu-
tricGo hospitalar foi de 48,1%. Fatores contributivos para
essa alta taxa de desnutricéo incluem a doenca de base,
condicbes socioecondmicas e sistema de salde pouco
equipado para atender aos pacientes®¢8. Além disso, hé
condicées que agravam a desnutricdo hospitalar, tais como
triagem, avaliacdo e intervencdes nutricionais inadequadas
durante a hospitalizacdo®>8. Outros fatores habitualmente
mencionados como agravantes da desnutricéo hospitalar
s@o: diagnéstico nutricional e procedimentos falhos,
conhecimento precdrio e pouco interesse no estado nutri-
cional dos pacientes por profissionais da satde, falta de
estratégias para evitar periodos prolongados de jejum e
a ndo instituicdo de medidas preventivas e de tratamento,
quando necessdrias®.

A presente pesquisa faz parte de um projeto da Nestlé
Health Science Brasil em conjunto com Faculdades de
Nutrico e hospitais do territério nacional. O projeto
teve o propdsito, em uma primeira etapa, de avaliar o
estado nutricional de pacientes hospitalizados. O trabalho

envolveu 19.362 pacientes, avaliados nas primeiras 48
horas apés admissao hospitalar e a cada 7 dias até a alta.
Teve como prerrogativa e base os principios adotados no
IBRANUTRI’. Entretanto, diferentemente do estudo IBRA-
NUTRI que utilizou a Avaliacéo Subjetiva Global (ASG)
em todos os pacientes, no presente trabalho, a ASG foi
empregada nos pacientes adultos (>18 a 60 anos) e a Mini
Avaliacéo Nutricional (MAN) foi aplicada aos idosos (> 60
anos). Nessa primeira etapa do estudo, serdo apresentados
os resultados referentes ao perfil nutricional dos pacientes.

METODO

O presente estudo, denominado BRAINS (BRAzilian
Investigation of Nutritional Status in hospitalized patients),
estd inserido no projeto Jovem Nutricionista, iniciado por
Nestlé Health Science (NHSc) que, por sua vez, faz parte
do programa global de Criacdo de Valor Compartilhado
da Nestlé. O projeto Jovem Nutricionista foi estabelecido
em parceria com Faculdades de NutricGo e hospitais do
territério nacional. Entre 2011 e 2012, o projeto capacitou
300 estudantes de nutricdo que avaliaram nutricionalmente
19.362 pacientes, com participacdo de 110 instituicdes
hospitalares do nosso pais (39 publicos, 56 privados, 11
mistos e 4 filantrépicos).

O estudo foi prospectivo, multicéntrico, com o objetivo de
determinar a frequéncia de desnutricdo nos pacientes hospi-
talizados. Em uma segunda andlise, verificou-se o impacto
de um plano de intervencéo nutricional (PIN) precoce nos
pacientes desnutridos e sob risco de desnutricdo. O presente
trabalho refere-se aos dados da frequéncia da desnutricéo e
risco de desnutricdo na populacéo estudada.

Os estudantes receberam treinamento intensivo (60 horas)
sobre fisiologia e fisiopatologia relacionada & nutricéo,
terapia nutricional enteral (TNE) e oral (TNO) e métodos de
avaliagdo nutricional, em especial a ASG e a MAN e demais
formulérios do projeto.

O estudo foi desenhado utilizando prdticas j@ habitu-
almente empregadas nos hospitais pelas equipes multidis-
ciplinares de terapia nutricional (EMTN) e/ou profissionais
de nutricGo. A avaliacdo nutricional preconizada para os
pacientes adultos (> 18 a 60 anos) foi a ASG>?. De acordo
com a andlise dos dados, os pacientes foram classificados
em bem nutridos (A), moderadamente desnutridos ou com
suspeita de desnutricdo (B) e gravemente desnutridos (C)

(Quadro 1)°.

Entre os pacientes com idade superior a 60 anos, foi
preconizada a MAN resumida? que, além de avaliar de
forma rdpida e simples o risco de desnutricdo inicialmente,
permite intervencéo precoce e acompanhamento, evitando
o risco de desnutricGo'%'?. A versdo atualizada e proposta
em 2009 classifica os idosos com estado nutricional normal,
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Quadro 1 — Avaliagdo subjetiva global segundo Detsky et al.’

com pontuagdo entre 12 -14; aqueles sob risco nutricional,
com pontuacéo entre 8 e 11, e entre 0-7 pontos, os desnu-
tridos. A MAN permite, na impossibilidade de se calcular o
indice de massa corporal (IMC), a utilizacéo de medidas da
circunferéncia da panturrilha (Quadro 2)'2.

A amostra foi composta por pacientes hospitalizados
nas unidades de internacdo e os critérios de inclusdo
consideraram pacientes com idade acima de 18 anos,
avaliados nutricionalmente até 48 horas da internacéo, e que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os pacientes com idade
inferior a 18 anos, gestantes, terminais, aqueles internados
diretamente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pacientes
submetidos & terapia parenteral exclusiva e os pacientes que
nédo concordaram em assinar o TCLE. O projeto foi aprovado
pelos Comités de Etica das unidades participantes.

As varidveis quantitativas foram expressas em média e
desvio padréo e as varidveis qualitativas foram expressas em
frequéncia absoluta e porcentagem. Para verificar associagéo
entre as varidveis qualitativas utilizou-se o teste exato de Fisher
ou o teste Qui-Quadrado e o teste de Wilcoxon (ou teste
de Mann-Whitney) para verificar a relacdo entre as variaveis
quantitativas. O nivel de significancia foi de 5%.

Mini Avaliagao Nutricional
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Quadro 2 — Mini Avaliagdo Nutricional*".

RESULTADOS

No periodo de fevereiro de 2011 a novembro de
2012, foram selecionados 19.362 pacientes internados,
gue compuseram a amostra inicial do estudo. Esse grupo
de pacientes foi formado por 53% do sexo feminino e
47% do sexo masculino, com média de idade de 59,11
+ 19,39 anos. A amostra final compreendeu 19.222
pacientes, considerando 140 pacientes excluidos por falha
no preenchimento dos formuldrios (dados incompletos).
As caracteristicas da populacéo estudada est@o descritas
na Tabela 1.

Na Figura 1, estdo registrados os resultados da ASG;
76% dos pacientes foram classificados como bem nutridos
(classificacdo A) e 24% foram considerados desnutridos,
sendo 18,3% moderadamente desnutridos ou com suspeita
de desnutricdo (classificacéo B) e 5,7% gravemente desnu-
tridos (classificacéo C).

Dos pacientes que realizaram ASG, 51,6% eram do sexo
feminino e 48,4% do sexo masculino.

Rev Bras Nutr Clin 2013; 28 (4): 255-63
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Tabela 1 - Caracteristicas da populagéo estudada.

N° de pacientes analisados 19.222
N° de pacientes submetidos a ASG 8.988
N° de pacientes submetidos a MAN 10.234

Distribuicéo por sexo

53% sexo feminino;
47% sexo masculino

Idade média da populagéo (anos + desvio pa-
dréo)

59,11 + 19,39 anos

Idade média da populagdo submetida & ASG
(anos + desvio padréo)

41,84 + 12,06 anos

Idade média da populagéo submetida a MAN
(anos + desvio padréo)

74,27 £ 9,28 anos

N° de hospitais (publicos/ privados/ mistos/
filantrépicos)

(39/ 56/ 11/ 4) total=
110 hospitais

Tempo médio de internag&o (geral)

6,79 + 7,05 dias

Tempo médio de internagdo no grupo submetido| 6,04 + 6,88 dias
a ASG (dias + desvio padréo)

Tempo médio de internag&o no grupo submetido| 7,46 + 7,14 dias
a MAN (dias + desvio padrdo)

N° de pacientes (publicos/ privados/ mistos/ 10553/ 6456/ 1240/ 973

filantrépicos)

ASG = Avaliagdo Subjetiva Global; MAN = Mini Avaliagdo Nutricional.

Condicdo nutricional nos pacientes avaliados pela

ASG(*) nas primeiras 48 h de internagao
76,0%

80% -
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

n=8988
24% desnutridos

\

maoderadamente
desnutridos ou com
suspeita de desnutricdo

eutroficos

gravemente desnutridos

Figura 1 — Condicdo nutricional nos pacientes adultos avaliados pela ASG
nas primeiras 48 horas de internagdo. ASG(*) = avalia¢do subjetiva global.
Pacientes avaliados: > 18 a 60 anos. A = bem nutridos, B = moderadamente
desnutridos ou com suspeita de desnutri¢do, C = gravemente desnutridos.

O resultado da avaliacdo de idosos (MAN) revelou que a
maioria dos pacientes (69,2%) apresentava risco de desnu-
tricao (38,4%) ou desnutricdo (30,8%); 30,8% dos pacientes
foram considerados normais (eutréficos) (Figura 2).

Dentre os pacientes avaliados pela MAN, 54,3% eram do
sexo feminino e 45,7% do sexo masculino. Houve associacdo
estatisticamente significativa (p=0,0002), pois maior nimero
de pacientes do sexo masculino realizou ASG do que MAN
(48,4% vs. 45,7%).

Condigdo nutricional nos pacientes idosos
submetidos a MAN(*) nas primeiras 48 h de
internagdo

45,00%
40,00% 38,4% n=10234
35,00% - 30,8% 30,8%
30,00%

25,00% -

20,00% -

15,00%

10,00% -

5,00%

0,00% -

estado nutricional normal risco desnutricdo (8-11 desnutridos (0-7 pontos)
pontos)

Figura 2 — Condi¢do nutricional nos pacientes idosos avaliados pela MAN nas
primeiras 48 h de internagdo. MAN(*) = Mini Avaliagdo Nutricional. Pacientes
avaliados: > 60 anos. Estado nutricional normal = 12-14 pontos; risco de
desnutrigdo = 8-11 pontos, desnutridos = 0-7 pontos.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da andlise de 19.222
pacientes permitiram-nos averiguar que a desnutricGo no
Brasil, nos Ultimos 20 anos, é ainda altamente prevalente e
concordante com os dados obtidos no IBRANUTRV, estudo

pioneiro nessa andlise.

Nossos resultados apontaram 24% de pacientes adultos
desnutridos nas primeiras 48 horas apés admissédo hospitalar,
quando submetidos & ASG. Um diferencial de nosso estudo
com o IBRANUTRV foi a avaliacdo de idosos por meio da
MAN. A populacao de idosos estd mais suscetivel & desnu-
tricdo por suas peculiaridades clinicas e nutricionais'®'*. Os
resultados da MAN em nosso estudo revelaram, respectiva-
mente, 38,4% de pacientes sob risco nutricional e 30,8% de
pacientes com desnutricdo. Portanto, se considerarmos os
grupos B e C na ASG e os pacientes sob risco de desnutricdo
e desnutridos avaliados pela MAN, os idosos apresentaram
percentual de desnutricdo/sob risco 2,8 vezes maior quando
comparados aos adultos (69,2% vs. 24,0%, Figuras 1 e 2).
Esses resultados séo justificados visto que os idosos possuem
maior vulnerabilidade & desnutricdo intra-hospitalar, inde-
pendente do diagnéstico inicial. Trata-se de uma populagéo
que necessita de atencdo especial devido ao seu estado
nutricional e funcional, em geral comprometidos''*. No
estudo IBRANUTRI?, 48,1% dos pacientes foram conside-
rados desnutridos pela ASG (desses, os desnutridos graves
representaram 12,6%). Neste trabalho, se considerarmos os
pacientes das duas populagdes estudadas (adultos e idosos),
levando-se em conta os adultos classificados como B e C
pela ASG e os idosos considerados sob risco de desnutricéo
e desnutridos pela MAN, chegaremos a um valor médio
de desnutricdo/sob risco de desnutricdo de 46,6%, valor
semelhante ao observado no IBRANUTRI. Nossos dados, no

Rev Bras Nutr Clin 2013; 28 (4): 255-63



Perfil nutricional de pacientes internados no Brasil: andlise de 19.222 pacientes

entanto, demonstram, de forma contundente e utilizando uma
ferramenta mais apropriada (MAN)''"'3, que a populacdo
idosa é a que mais contribui para a desnutricdo hospitalar
em nosso meio e que, portanto, requer maior atencdo e
cuidados'>é.

A insercdo de um método de triagem nutricional para
identificac@o de risco nutricional tem sido recomendada
por vdrias organizagdes de especialistas, com o objetivo de
avaliar efeitos fisicos e fisioldgicos adversos de pacientes
com doencas crénico-degenerativas e/ou lesdes agudas'’'18,
Qualquer membro da EMTN ou profissional de satde, previa-
mente treinado, estd apto a realizar a triagem nutricional'®.

Uma das ferramentas de avaliacéo nutricional utilizadas
no presente estudo, a ASG, constitui um método com boa
reprodutibilidade e capacidade de prever complicacées rela-
cionadas & desnutricdo e estd indicada em diferentes condi-
¢oes clinicas, como cirurgia do trato gastrointestinal (TGI),
céncer, hepatopatias e doenca renal crénica em hemodidlise,
entre outras?>'8. A ASG diferencia-se dos demais métodos de
avaliacdo nutricional por englobar néo apenas modificagées
da composicéo corporal, mas também alteracées funcionais
do paciente®. Com base nessas caracteristicas da histéria e
do exame fisico, o paciente pode ser identificado como bem
nutrido (A), moderadamente desnutrido ou com suspeita de

desnutricdo (B) e desnutrido grave (C) (Quadro 1)57.

Diante da falta de um método que possa ser considerado
padré&o-ouro na avaliacdo nutricional, a ASG representa uma
boa opcdo, particularmente para os adultos, por se tratar de
método simples, de baixo custo e ndo-invasivo, podendo ser
realizada & beira do leito®.

Um estudo similar ao BRAINS e ao IBRANUTRI, o ELAN
(Estudo Latino-Americano de Desnutricdo Hospitalar), condu-
zido pela Federag@o Latino-Americana de Nutrigéo Parenteral
e Enteral (FELANPE), também avaliou a desnutricao hospitalar
de forma multicéntrica. Os resultados referentes & experiéncia
de Cuba, com 1.905 pacientes hospitalizados (12 hospitais)
avaliados pela ASG, revelaram taxa de desnutricdo de 52,3%
(desnutricao grave em 11,1% dos pacientes)'”. No Chile e
na Republica Dominicana, as frequéncias de desnutricdo
hospitalar foram, respectivamente, 35% e 68%'“.

A primeira publicacdo da MAN foi na década de
199012 ¢, a partir de entéo, tornou-se a ferramenta mais
usada para “screening” nutricional na populacéo idosa'® "2,
Elaborada em 2 partes, a MAN incorpora uma secéo de
triagem (MAN resumida) e outra de avaliagdo mais minu-
ciosa (MAN completa). A forma resumida da MAN pode ser
rapidamente feita (5 minutos) e consiste de 6 itens e permite,
de acordo com a pontuacéo, a classificacdo dos individuos
em normais (eutréficos), sob risco nutricional e desnutridos

(Quadro 2)'%'2. A versao atualizada da MAN resumida foi
elaborada em 2009 e possibilita a avaliacdo dos individuos
utilizando medidas da circunferéncia da panturrilha, no caso
de néo ser possivel o célculo do IMC, por impossibilidade
de se obter as medidas de peso e altura'?.

A Sociedade Europeia de Nutricdo Parenteral e Enteral
(ESPEN) recomenda o uso de vdrias ferramentas para triagem
e avaliagdo nutricional, incluindo a ASG e a MAN?'S,
Tanto a ESPEN quanto o DITEN (Diretriz em Terapia Nutri-
cional Enteral) recomendam o uso da MAN para pacientes

geri@tricos>':1°,

Nossos dados referentes & desnutricdo hospitalar na
populacéo idosa (30,8%, Figura 2) sGo concordantes com
os observados na literatura'. A prevaléncia global de
desnutricdo é estimada em 22,8%, porém, hd diferencas
considerdveis a depender do local analisado. Em clinicas
de reabilitacdo, é da ordem de 50,5%; em hospitais,
38,7%; em instituigdes de longa permanéncia, 13,8%, e
na comunidade, 5,8%'.

A desnutricdo no idoso, associada & sarcopenia, gera
resultados de satde deficientes e aumento nos custos em
geral'. A diminuicdo de ingestdo de nutrientes, o aumento
dos requerimentos energéticos e proteicos por parte da
doenca de base e o aumento nas perdas, em conjunto
com inflamacéo, provavelmente formam a base para o
desenvolvimento da desnutricdo'. A situacdo pode ser
agravada durante a hospitalizagéo, em decorréncia da
rotina adversa do hospital que leva & ingestéo insuficiente
de nutrientes'®. Pacientes idosos, em especial, requerem
maior cuidado com o suporte nutricional, pois esse grupo
é hospitalizado com maior frequéncia, permanece mais
tempo no hospital e apresenta maior risco de incapacidade
e complicagées'.

CONCLUSOES

A desnutricdo ainda é um inimigo que afeta grande
parte dos pacientes internados, com grave impacto na
morbidade e na mortalidade, além de aumentar os custos
associados & infernacdo. A populacédo idosa é a principal
responsdvel pelos altos indices de desnutricdo hospitalar,
ainda hoje verificados no Brasil. Nossos dados reforcam
a necessidade de avaliarmos precocemente (primeiras 48
horas) os pacientes internados do ponto de vista nutricional,
com o intuito de selecionar aqueles que necessitardo de um
plano de intervencéo nutricional. A ASG para os adultos e
a MNA resumida para os idosos configuram ferramentas
préticas e Uteis na avaliagé@o nutricional desses pacientes.
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