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RESUMO

A desnutricdo hospitalar pode ser ocasionada por fatores como a baixa aceitagéo
alimentar e o efeito da doenca, podendo acarretar maior tempo de hospitalizacdo. O
objetivo do estudo foi verificar a associagao entre a aceitagdo alimentar, estado nutricional
e tempo de hospitalizacdo em pacientes internados. Trata-se de um estudo longitudinal
por conveniéncia realizado com pacientes da clinica médica e vascular em um hospital
do Recife-PE. Os dados coletados abordavam questbes sociodemograficas,
antropometria, triagem nutricional, consumo alimentar, dados clinicos e tempo de
internamento. Os dados foram analisados no software estatistico Statistical Package for
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Social Sciences (SPSS), versao 13.0. Estudo realizado com 72 pacientes com média de
idade de 72,2 (£11,1) anos. O tempo mediano de internacdo hospitalar foi de 18 dias
(P25=11,25; P75=31). Quanto ao estado nutricional na admissao, 43,1% encontravam-se
com excesso de peso. Sobre a perda de peso, 73% apresentaram perda grave durante
hospitalizacdo. A respeito da aceitacdo alimentar, 43% encontravam-se com baixa a
moderada aceitacdo da dieta na admisséo. Sobre a associac¢do entre a ingesta alimentar e
o0 percentual de perda de peso, foi observada uma tendéncia a maior percentual de perda
de peso naqueles com baixa a moderada aceitacdo da dieta (p=0,077). Houve uma
tendéncia de correlacdo positiva significativa entre o tempo de internamento e o
percentual de perda de peso (p=0,058). O estudo evidenciou interferéncia da aceitacdo
alimentar e do tempo de internamento hospitalar na perda de peso.

Palavras-chave: ingestdo alimentar, estado nutricional, desnutricdo, assisténcia
hospitalar.

ABSTRACT

Hospital malnutrition can be caused by factors such as low food acceptance and the effect
of the disease, and can lead to longer hospital stays. The aim of the study was to verify
the association between food acceptance, nutritional status and length of hospital stay in
hospitalized patients. This is a longitudinal convenience study carried out with patients
from the medical and vascular clinic in a hospital in Recife-PE. The collected data
addressed sociodemographic issues, anthropometry, nutritional screening, food
consumption, clinical data and length of stay. Data were analyzed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) software, version 13.0. Study performed with 72
patients with a mean age of 72.2 (x11.1) years. The median hospital stay was 18 days
(P25=11.25; P75=31). As for the nutritional status on admission, 43.1% were overweight.
About weight loss, 73% had severe loss during hospitalization. Regarding food
acceptance, 43% had low to moderate acceptance of the diet on admission. Regarding the
association between food intake and the percentage of weight loss, a trend towards a
higher percentage of weight loss was observed in those with low to moderate acceptance
of the diet (p=0.077). There was a trend towards a significant positive correlation between
length of stay and the percentage of weight loss (p=0.058). The study showed interference
of food acceptance and hospital stay in weight loss.

Keywords: food intake, nutritional status, malnutrition, hospital care.

1 INTRODUCAO

O quadro de desnutricdo € comum nas unidades hospitalares e este aumento é
preocupante, visto que o baixo peso pode acarretar em um tempo de internacgao hospitalar
cerca de trés vezes maior, quando comparado com pacientes ndo desnutridos (BRASPEN,
2018).

Os principais fatores que podem acarretar a desnutricdo hospitalar séo
classificados em primarios e secundarios. As causas primarias sdo decorrentes da baixa

ingestdo alimentar e da inadequagéo de nutrientes, enquanto 0s motivos secundarios sao
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decorrentes dos efeitos da doenca. Entre as mais comuns, destacam-se as do trato
gastrointestinal, trato geniturindrio e as neoplasicas (TEIXEIRA; MIRANDA,;
BAPTISTA, 2016), as quais acarretam sintomas como inapeténcia, nauseas, constipacao,
lesGes na mucosa oral, disgeusia e dores, que podem favorecer a reducao do peso corporal
que somado ao efeito catabdlico da doenca pode favorecer o quadro de desnutricdo
(FERREIRA; GUIMARAES; MARCADENTI, 2013).

Segundo dados epidemioldgicos de desnutri¢do hospitalar, no Inquérito Brasileiro
de Avaliacdo Nutricional Hospitalar - IBRANUTRI (1998) realizado com 4000 mil
pacientes com idade maior que 18 anos internados em hospitais da rede puablica foi
constatado que 48% dos avaliados encontravam-se desnutridos (CORREIA; CAIAFFA;
WAITZBERG, 1998). Apos 20 anos, o estudo multicéntrico de Desnutricdo em Hospitais
da América Latina - ELAN (2017), revisdo com 66 pesquisas de paises da América
Latina, evidenciou um aumento de 60% na taxa de desnutricdo em pacientes internados
(CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2017).

Segundo o estudo de Sousa et al. (2011), a baixa aceitacdo alimentar em pacientes
hospitalizados esta envolvida com o quadro clinico e a hospitalizacdo, pois estes podem
levar a inapeténcia, alteracfes do paladar, mudanca de habitos, insatisfacdo com as
preparacdes e o tipo de atendimento prestado. Aquino et al. (2019) mostraram que a
reduzida aceitacdo alimentar esta envolvida com a ocorréncia de alguns fatores como
ingestdo de véarios medicamentos (associados aos efeitos colaterais), além do
aparecimento de doencas cronicas ou agudas, incapacidade fisica e/ou mental, depressao,
soliddo, alcoolismo, orcamento restrito, tabus alimentares e restricdo alimentar. Estes sdo
os principais fatores que auxiliam nas alteragdes do padréo alimentar, especialmente
naqueles a nivel hospitalar.

Por consequéncia a desnutricdo é presente em ambiente hospitalar, sendo
importante o profissional da nutricdo ter uma conduta adequada com a finalidade de
recuperar este estado nutricional (BEHRMANN; LIMA, 2019). Assim, a reducdo da
perda de peso durante o internamento hospitalar pode ocorrer pela melhora da ingestdo
alimentar e maior oferta em relacdo aos nutrientes com cardapios elaborados por
nutricionista, adequado as necessidades energéticas do paciente e a horéarios fixos das
refeicbes determinados pelo hospital (TRENTIN, BERNARDI; SIVIERO, 2016).

Diante disso, a pesquisa tem o objetivo de verificar a associacdo entre a aceitacéo

alimentar, o estado nutricional e o tempo de hospitalizagdo em pacientes internados, bem
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como as possiveis causas para reducdo da aceitacdo alimentar, como o tipo de dieta,

tempo de internacdo e quadro clinico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal realizado com pacientes internados na clinica
médica e vascular do Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco. A amostra
consistiu na sele¢do de forma nédo probabilistica e por conveniéncia, incluindo pacientes
que se enquadraram nos critérios de elegibilidade da pesquisa, com coleta de dados de
junho a setembro de 2021.

Na pesquisa foram incluidos os pacientes com idade superior aos 20 anos, de
ambos 0s sexos e internados no hospital por pelo menos 1 semana com dieta exclusiva
por via oral. Foram excluidos pacientes gestantes e com doencas em estagio terminal, e
aqueles com dieta zero por um periodo maior que trés dias na admissdo ou durante o
internamento.

O recrutamento inicial foi feito através de informacgdes passadas pelo setor da
nutricdo e/ou da enfermagem na admissdo de um novo paciente, além de informacGes
colhidas na plataforma digital do hospital, que contém dados das admiss6es dos pacientes.

A primeira coleta foi realizada no momento da admissdo dos pacientes nas
enfermarias e posteriormente foram realizadas reavaliagbes com 7 dias ap6s a admissdo
e repetidas em intervalos de 15 dias até o desfecho.

Os participantes foram informados sobre a importancia do estudo, riscos e
beneficios e todos os procedimentos adotados na pesquisa. Em seguida assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente foi aplicado o
formulério contendo dados sociodemograficos (idade e sexo), antropometria (peso e
altura), triagem de risco nutricional, ingestdo alimentar (aceitacdo, inadequacao,
consisténcia e caracteristica da dieta) e avaliacdo clinica (patologias pregressas e hipotese
diagndstica).

A avalia¢do antropométrica foi realizada através da afericdo do peso e altura de
acordo com o protocolo de Sampaio et al. (2012), na impossibilidade de ambos foi
realizado o peso e altura estimado, através da formula de Chumlea et al. (1988) e
Chumlea, Roche, Steinbaugh (1985), respectivamente. No aparecimento de edema e/ou
ascite, o peso foi descontado segundo os parametros Materese (1997) e James (1989),
respectivamente. Apés afericio, os resultados foram aplicados na formula do indice de

Massa Corporal (IMC) e classificados de acordo com a faixa etaria, a qual foi utilizada
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para adultos a adaptacdo das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(1997) (< 18,5 Kg/m? - desnutrigéo; 18,5 a 24,9 Kg/m? - eutrofia; > 24,9 Kg/m? - excesso
de peso) e para idosos a classificacdo de Lipschitz (1994). Estas medidas antropomeétricas
foram realizadas com a pesquisadora paramentada seguindo o protocolo da ABEn
Nacional, 2020, a fim de evitar o risco de contaminagdo com COVID-19.

A perda de peso durante o periodo de internamento foi avaliada, de acordo com a
férmula referente ao percentual de perda de peso (% perda de peso= peso inicial — peso
final/peso inicial x 100), essa formula leva em consideracdo o peso inicial (primeira
avaliacdo) e o peso final (Ultima avaliacdo) e o resultado classificado pela referéncia de
Blackburn; Bistrian (1977).

Na pesquisa também foi utilizada a triagem de risco nutricional pela NRS (2002)
para avaliar o risco de desnutricdo dos pacientes avaliados, a qual foi realizada em todas
as avaliacBes durante o internamento, visando analisar o aparecimento do risco
nutricional durante o internamento.

A avaliacdo do consumo alimentar dos participantes se deu através do relato
préprio obtidos em visitas realizadas pela pesquisadora, a qual aplicou questionario que
apresentava uma imagem composta por pratos com diferentes proporg¢des. A aceitacdo da
dieta hospitalar foi classificada quanto ao percentual, sendo considerada étima quando
consumiu 100%, boa com ingestdo de 75% da dieta recebida; moderada, quando ingeriu
50%; baixa aceitacdo quando perfazia 25% e muito baixa quando ndo consumiu nada
(0%) (PIOVACARI; TOLEDO; FIGUEIREDO, 2017). Além disso, foi visto 0 motivo de
inadequacdo (sabor, cor, cheiro, consisténcia, aparéncia, temperatura, alteracdes no
paladar), o tipo de consisténcia da dieta (liquida, liquida pastosa, pastosa com e sem gréaos,
branda e normal) e as caracteristicas (hipossddica, normossédica, diabético, hipolipidica,
hepatopata, nefropata).

A avaliacdo clinica foi realizada de acordo com a hipdtese diagndstica, sendo
estaobtida através de informacdes passadas pela equipe médica e repassada para
questionario elaborado pela pesquisadora, o qual tinha exposto as patologias pre-
existentes e hipotese diagnostica (doencgas cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas,
infecciosas, inflamatdrias, enddcrinas, gastrointestinais, oncoldgica, neurodegenerativas,
hepatopatias, nefrologia, outras).

O tempo de internamento consistiu na quantidade de dias entre a admisséo e o

desfecho do caso.
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Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e a analise estatistica
realizada no software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
13.0. As variaveis quantitativas foram testadas quanto a normalidade de distribui¢do pelo
teste Kolmogorov-Smirnov. As variaveis que apresentaram distribuicdo normal foram
apresentadas na forma de média e seu respectivo desvio-padrdo. As variaveis que
apresentaram distribuicdo ndo normal foram apresentadas na forma de mediana e
intervalos interquartilicos. Para a comparacdo das médias foi utilizado o teste de “t” de
Student e para comparacao das proporcdes o teste de qui-quadrado. O teste de Mann-
Whitney foi utilizado com a finalidade de comparar duas medianas e o teste de Wilcoxon
para comparar mais de dois grupos. O teste de correlagcdo de Spearman foi aplicado para
avaliar a correlagdo entre duas varidveis continuas. No estudo foi adotado o nivel de
significancia de 5% para rejeicdo da hipdtese de nulidade.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Centro Académico de Vitoria da Universidade Federal de Pernambuco-
CEP/CAV/UFPE sob o nimero do CAAE 44585021.5.0000.9430, atendendo a resolugédo
N°466/12 do Conselho Nacional de Salde.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 72 pacientes, 0s quais apresentaram meédia de idade de
72,2 (£11,1)anos, sendo 55,6% (n=40) mulheres. Sobre as patologias pregressas, as mais
prevalentes entre os avaliados foram diabetes 61,1% (n= 44), seguido de cardiopatia
15,3% (n= 11), doencas neurodegenerativas e neuroldgicas 5,6% (n=4); hepatopatias,
cancer e alteracOes vasculares 2,8% (n=2); nefropatias, doencas gastrointestinais e
infecciosas 1,4% (n=1). Em relacdo a hipdtese diagndstica, predominaram as alteraces
vasculares com 37,5% (n= 27), seguindo empatados de nefropatia e cancer, com
respectivos 15,3% (n= 11); doencas infecciosas 11,1% (n= 8), hepatopatias 8,3% (n=6),
doencgas gastrointestinais 4,2% (n=3), doencas neurodegenerativas e respiratorias 2,8%
(n=2), cardiopatias e doencas neurologicas 1,4% (n=1).

Na tabela 1 esté descrita a classificacdo do estado nutricional e o risco nutricional
ao longo do internamento. Pode-se verificar na admissdo que 43,1% (n= 31)
apresentavam excesso de peso, 31,9% (n= 23) desnutrigdo e 25% (n= 18) eutrofia.

Sobre a classificacao da triagem nutricional pela NRS (2002) na admissao foi visto
que 74,6% (n= 47) apresentavam-se com risco e 25,4% (n= 16) sem risco de desnutrigdo
(Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia de diagndstico e progndstico nutricional dos pacientes segundo indice de massa
corporal e triagem NRS (2002) no periodo de internamento. Hospital dos Servidores do Estado de
Pernambuco, Recife-PE, 2021.

Periodo de internamento

Classificacdo do IMC 12 avaliacdo 2% avaliacdo 32 avaliacdo 42 avaliacdo 52 avaliacdo

% N % n % n % n % n
Desnutricéo 31,9 23 37,5 27 38,9 7 42,9 3 40 2
Eutrofia 25 18 20,8 15 222 4 0 0 0 0
Excesso de peso 43,1 31 41,7 30 38,9 7 57,1 4 60 3

1% avaliagdo 22 avaliacdo 3 avaliacho  42avaliacdo 5% avaliacdo
Classificacdo do NRS % n % n % n % n % n
Sem risco 254 16 23,2 13 188 3 14,3 1 25 1
Com risco 746 47 76,8 43 81,3 13 85,7 6 75 3

Legenda: 1% avaliacdo (admisséo); 22 avaliagdo (7° dia apds a admissdo); 3% avaliacdo (15 dia ap0s a 22
avaliagdo); 4% avaliagdo (15% dia apos a 3% avaliacdo) e 5% avaliacdo (15% dia ap6s a 42 avaliacdo). IMC:
Indice de Massa Corporal. NRS: Nutritional Risk Screening

No que se refere ao percentual de perda de peso, 73% (n=19) apresentaram perda
grave e 27% (n= 7) encontravam-se com perda de peso leve durante o internamento.

A respeito da aceitacdo da dieta ofertada no hospital, 47,2% (n= 34)dos pacientes
apresentavam uma 6tima ingesta alimentar na primeira avaliagdo e seguiu assim com 0
decorrer das observacgdes. Ja a baixa aceitacdo alimentar esteve presente em 22,2% (n=
16) dos pacientes na admissao (Tabela 2).

Sobre 0s motivos que possivelmente contribuiram para a inadequacdo da
alimentacdo destaca-se as alteracbes do paladar, correspondendo a 34,7% (n= 25) na
primeira observagdo. Em adigéo, observou-se que 47,2% (n= 34) dos avaliados ndo se
gueixaram da dieta na admissdo, bem como nas demais avaliacdes(Tabela 2).

A respeito do tipo de dieta ofertada no hospital na admissao, 43,1% (n= 31)
consumiam a dieta na consisténcia branda, percentual que se manteve ao longo das
demais avaliagdes. Com relacdo a caracteristica da dieta ofertada no momento da
admissdo, 50% (n= 36) dos individuos avaliados consumiam dieta para diabético (Tabela
2).
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Tabela 2. Caracterizagdo da aceitagdo, inadequacédo, consisténcia e caracteristica da dieta dos pacientes
hospitalizados. Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco, Recife - PE, 2021.

Periodo de internamento

12 avaliacéo 2% avaliacdo 32 avaliacdo 42 avaliacdo 52 avaliacdo
Aceitacdo dieta % N % N % N % n % n
Otima 47,2 34 55,6 40 55,6 10 62,5 5 60,0 3
Boa 9,7 7 12,5 9 16,7 3 12,5 1 0 0
Moderada 20,8 15 23,6 17 16,7 3 12,5 1 20,0 1
Baixa 22,2 16 8,3 6 11,2 2 12,5 1 20,0 1
12 avaliacéo 2% avaliacdo 32 avaliacdo 42 avaliacdo 52 avaliacdo
Inadequagdo dieta % N % N % N % n % n
Sabor 13,9 10 12,5 9 11,1 2 12,5 1 20 1
Aparéncia 4,2 3 1,4 1 0 0 0 0 0 0
Paladar 34,7 25 30,6 22 33,3 6 25 2 20 1
Ausente 47,2 34 55,6 40 55,6 10 62,5 5 60 3
12 avaliacéo 2% avaliacdo 32 avaliacdo 42 gvaliacdo 5% avaliacdo
Consisténcia dieta % N % N % N % n % n
Liquida pastosa 2,8 2 1,4 1 0 0 0 0 0 0
Pastosa sem gréos 194 14 20,8 15 16,7 3 12,5 1 0 0
Pastosa comgrdos 11,1 8 111 8 11,1 2 25 2 20 1
Branda 43,1 31 43,1 31 33,3 6 37,5 3 40 2
Normal 23,6 17 23,6 17 38,9 7 25 2 40 2
12 avaliacéo 2% avaliacdo 32 avaliacdo 42 avaliacdo 52 avaliacdo
Caracteristica dieta % N % N % N % n % n
Hipossodica 13,9 10 13,9 10 11,1 2 25 2 20 1
Normossédica 12,5 9 111 8 11,1 2 0 0 0 0
Diabético 50 36 50 36 66,7 12 75 6 80 4
Hepatopata 8,3 6 9,7 7 5,6 1 0 0 0 0
Renal 15,3 11 15,3 11 5,6 1 0 0 0 0
Legenda: 1% avaliacdo (admissdo); 22 avaliagdo (7° dia ap6s a admissdo); 3?2 avaliacdo (152 dia ap0s a 22

avaliacdo); 4% avaliacdo (15° dia ap0s a 3% avaliacdo) e 5% avaliacdo (152 dia apés a 42 avaliagdo).

A cerca da associacdo entre a aceitacdo alimentar e o IMC, foi visto que aqueles

com 6tima e boa ingesta da dieta na admissao hospitalar apresentaram um IMC médio de

26,2 (£6,27) kg/m?, enquanto aqueles com moderada a baixa aceitagdo alimentar

encontravam-se com IMC médio de 24,2 (+6,35) kg/m2 no momento da admissdo, sem

diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (Tabela 3).

No que diz respeito a associacdo entre a aceitacdo alimentar e o percentual de

perda de peso, naqueles pacientes com 6tima e boa ingesta da dieta na admissdo hospitalar

foi visto um percentual de perda de peso médio de 3,20 (£2,35) %, enquanto aqueles com

moderada a baixa aceitacdo alimentar encontravam-se com percentual de perda de peso

médio de 6,14 (x4,85) %, sendo observada uma tendéncia a maior percentual de perda de

peso entre o grupo de pacientes com moderada a baixa aceitacdo alimentar (p=0,077)

(Tabela 3).
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Tabela 3. Associacdo da aceitacdo alimentar com IMC e com o percentual de perda de peso dos pacientes
internados. Hospital dos Servidores do Estado, Recife - PE, 2021.
Aceitacdo da dieta (12 avaliacéo)

Otima/Boa Moderada/Baixa

Média DP Média DP p*
IMC (12 avaliacdo) 26,2 6,27 24,2 6,35 0,197
% perda de peso 3,20 2,35 6,14 4,85 0,077

(12 avaliacdo)
Aceitacdo da dieta (22 avaliacéo)

Otima/Boa Moderada/Baixa

Meédia DP Média DP p*
IMC (22 avaliacdo) 25,2 6,18 24,5 7,20 0,684
% perda de peso 4,56 5,01 5,36 2,89 0,642

(22 avaliacédo)
Aceitacdo da dieta (3% avaliagéo)

Otima/Boa Moderada/Baixa

Média DP Média DP p*
IMC (32 avaliacdo) 25,6 6,11 24,8 9,08 0,842
% perda de peso 521 4,21 6,19 3,84 0,680

(32 avaliacdo)
Aceitacdo da dieta (42 avaliagdo)

Otima/Boa Moderada/Baixa

Média DP Média DP p*
IMC (42 avaliacao) 27,7 6,25 30,1 13,36 0,737
% perda de peso 7,06 6,47 7,77 0,56 0,893

(42 avaliacdo)
Aceitacdo da dieta (5% avaliagéo)

Otima/Boa Moderada/Baixa
Média DP Média DP p*
IMC(52 avaliacéo) 21,7 7,65 28,7 12,02 0,920
% perda de peso 14,5 0 7,77 0,56 0,064
(52 avaliacdo)
* Teste t Student

Legenda: 1% avaliacdo (admissdo); 22 avaliagdo (7° dia apds a admissdo); 3% avaliacdo (15 dia ap0s a 22
avaliagdo); 4% avaliagdo (15* dia apos a 3% avaliagdo) e 5% avaliagdo (15% dia apos a 42 avaliagdo). IMC:
Indice de Massa Corporal. DP: desvio padrao

Os pacientes avaliados apresentaram um tempo mediano de internamento de 18
dias (P25=11,25; P75=31), os quais permaneceram por um periodo minimo de 7 dias e
no maximo 77 dias hospitalizados.

Sobre a associacdo entre a aceitacdo da dieta e o tempo de internamento, o valor
da mediana na primeira avaliagéo foi de 37 dias para aqueles com boa ingesta alimentar
e 16 dias naqueles com baixa aceitagdo da dieta, no entanto, sem diferenca

estatisticamente significativa (p= 0,869) (Tabela 4).
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Tabelad. Associacao da aceitagdo alimentar com o tempo de internamento e desfecho clinico com o tempo
de internamento dos pacientes hospitalizados. Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco, Recife -
PE, 2021.

Tempo de internamento

ﬁfi?‘:]t:‘r??;r 12 avaliagdo (n=72)

M P25 P75 p*
Otima 18 11 26,5 0,869
Boa 37 14 39
Moderada 19 11 26
Baixa 16 10,5 60,7

2% avaliacdo (n=72)

M P25 P75 p*
Otima 17 11,3 25 0,522
Boa 20 12 31,5
Moderada 15 10 37
Baixa 33,5 18,3 53

32 avaliacdo (n= 18)

M P25 P75 p*
Otima 43,5 37 66,3 0,960
Boa 45 39 67
Moderada 37 37 67
Baixa 57 37 77

42 avaliacdo (n= 8)

M P25 P75 p*
Otima 66 46 67 0,110
Boa 67 67 67
Moderada 67 67 67
Baixa 77 77 77

52 avaliacdo (n=5)

M P25 P75 p*
Otima 67 67 67 0,221
Moderada 67 67 67
Baixa 77 77 77
Tempo de internamento
Desfecho clinico M P25 P75 p**
Alta hospitalar 17,5 11,75 37 0,783
Obito 21 9,25 26,5

*Teste Wilcoxon

** Teste de Mann-Whitney

Legenda: 1% avaliacdo (admissdo); 22 avaliagdo (7° dia apds a admissdo); 3?2 avaliacdo (15 dia ap0s a 22
avaliacdo); 4% avaliacdo (15° dia ap0s a 3% avaliacdo) e 5% avaliacdo (15 dia ap6s a 42 avaliagdo). IMC:
indice de Massa Corporal. M: mediana. P= percentil.

Sobre o desfecho clinico dos pacientes avaliados foi visto que 91,7% (h= 66)
tiveram alta hospitalar e 8,3% (n= 6) foram a dbito.

A respeito da associacdo entre o tempo de internamento e o desfecho clinico,
aqueles com alta hospitalar apresentaram uma mediana de 17,5 dias, enquanto aqueles
com desfecho de Obito apresentaram uma mediana de 21 dias, sem diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos (p= 0,783) (Tabela 4).
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N&o houve correlagdo estatisticamente significativa entre o tempo de
internamento e o IMC, de acordo com as anélises de correla¢do de Spearman (p= 0,798;
p= 0,973; p= 0,514; p= 0,544 e p= 0,128 para a primeira a Gltima avaliag&o,
respectivamente).

O tempo de internamento apresentou uma tendéncia de correlacdo significativa e
positiva com o percentual de perda de peso(r = 0,377; p=0,058 - teste de correlacdo de

Spearman).

4 DISCUSSAO

No presente estudo, a média de idade dos pacientes hospitalizados foi de 72,2
(x11,1) anos, resultado semelhante a pesquisa de Trentin, Bernardi e Silviero (2016) e
Spironello e Dias (2020), os quais tinham uma predominancia de idosos nos estudos, com
idade média dos participantes de 73,5 (£9,0) anos e 79,36 (£9,04) anos, respectivamente.
Desta forma, o aumento de idosos nas pesquisas € secundario ao crescente nimero da
populacdo idosa no Brasil, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 20--), o qual estima para o0 ano de 2060 um percentual de 25,49% da
faixa etaria acima dos 65 anos.

Sobre a prevaléncia do sexo, o atual estudo apresentou um maior percentual do
sexo feminino com 55,6% (n= 40), resultado proximo das pesquisas de Aquino et al.
(2017) e Campos et al. (2019), os quais obtiveram um percentual de 54,5% e 62,1% do
sexo feminino, respectivamente. Isso pode ocorrer devido ao fato de que as mulheres
tendem a procurar mais 0s hospitais para realizar diagndstico e/ou tratamento em
comparagdo com 0s homens.

Quanto as patologias pré existentes na atual pesquisa, 61,1% (n= 44) dos
participantes eram diabéticos. No estudo de Teixeira, Miranda, Baptista (2016), 81% dos
pacientes internados tinham algum tipo de doenca cronica, sendo as mais prevalentes a
hipertensdo e o diabetes, destes 30,9% eram diabéticos. Os autores verificaram que essa
doencga, bem como a hipertensdo vem em crescente aumento na populacdo mundial, os
quais trouxeram dados da Federacgdo Internacional de Diabetes (2013) para responder o
aumento nos casos, relatando que 382 milhdes de pessoas no mundo viviam com a doenga
e estimava aumento em torno de 55% nos casos no ano de 2035. Em dados mais recentes
da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico - VIGITEL (2019), 7,4% dos brasileiros apresentavam diabetes. O estudo de

Aquino et al. (2017) mostra a prevaléncia de doengas cronicas, hipertensdo e diabetes,
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sendo encontrado um total de 41,6% dos pacientes com diabetes. No presente estudo é
visto essa prevaléncia de diabetes, de acordo com os dados expostos nas pesquisas citadas
e isso advém dos habitos de vida ndo saudaveis como mé alimentacdo e sedentarismo,
dados também vistos nos resultados do VIGITEL (2019).

Sobre a hipotese diagndstica, 37,5% (n=27) dos pacientes internados do presente
estudo encontravam-se com alteracdes vasculares. Na pesquisa de Merh et al. (2015), os
autores avaliaram pacientes cirdrgicos, os quais apresentavam doengas vasculares e
necessitavam de cirurgia, sendo uma das mais frequentes na unidade hospitalar. Este dado
tem relacdo com a pesquisa atual, pois a maior parte dos pacientes da clinica vascular
aguardavam procedimento cirdrgico para correcdo da alteracdo vascular, além disso, a
maior parte dos pacientes apresentavam diabetes e as alteragdes vasculares estava
relacionada a complicacdes desta patologia. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-
2020) evidenciou que uma das principais causas de internamento hospitalar entre este
publico é o pé diabético, isso devido a ulceracdes causadas pela neuropatia periférica.

Sobre o estado nutricional no presente estudo, 43,1% (n= 31) dos pacientes
avaliados encontravam-se com excesso de peso, resultado semelhante a pesquisa de
Trentin, Bernardi e Silviero (2016), sendo encontrado que 53,2% dos pacientes idosos
internados apresentavam excesso de peso. Os autores citam as alteracGes ocorridas nos
ultimos anos no Brasil, onde passamos a ter um menor indice de desnutricdo e aumento
do peso corporal, 0s quais abordam as possiveis causas para essa transi¢do nutricional
como as politicas de distribuicdo de renda, erradicacdo da pobreza absoluta e ampliacédo
do acesso a servicos de salde, saneamento e educacdo, essas alteracdes nao sdo exclusivas
dos mais jovens, mas incluem os idosos, 0s quais apresentam-se mais obesos. No entanto,
0 estudo de Teixeira, Miranda e Baptista (2015) traz resultados divergentes das pesquisas
citadas anteriormente, mostrando que 54,7% apresentavam-se desnutridos, dos quais
62,3% eram idosos e 50,5% adultos mostrando que ndo houve associacdo significativa
entre 0 numero de pessoas com baixo peso e a faixa etaria. Desta forma, a desnutrigédo
pode ser um fator independente da idade, apesar do baixo peso ser relacionado a
alteracOes proprias da idade, bem como a outros fatores como patologias e condi¢des
socioeconémica. Na atual pesquisa foi possivel identificar uma prevaléncia de excesso de
peso entre adultos e idosos. Resultado semelhante foi visto no VIGITEL (2019), o qual
evidenciou aumento no excesso de peso naqueles com idade maior que 18 anos e isso
explica-se atraves das alteracbes no estilo de vida, como consumo aumentado de

alimentos ultraprocessados e reducdo da atividade fisica. Alem disso, o isolamento social
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realizado devido a pandemia de COVID-19 influenciou no aumento do consumo de
alimentos industrializados, bem como na reducdo de exercicios fisicos, o qual
proporcionou o ganho de peso, segundo Bicalho e Vieira (2020).

A respeito do percentual de perda de peso, o atual estudo verificou um aumento
na perda de peso durante o internamento hospitalar, dos quais 73% (n= 19) encontravam-
se com perda de peso grave. Resultado contrario foi visto no estudo de Trentin, Bernardi
e Silviero (2016), os quais observaram uma menor perda de peso entre os avaliados, deste
modo, os autores explicam as possiveis causas relacionadas a reducdo da perda de peso
em pacientes hospitalizados. Eles citam o curto periodo de tempo, 0s quais mantiveram-
se cinco a dez dias internados, além disso, os autores acreditam que a baixa aceita¢cdo da
dieta hospitalar e as alteracdes metabolicas causadas pelas patologias poderiam ser vistas
com o prolongamento da internacdo hospitalar. Na pesquisa de Merh et al. (2015), eles
avaliaram a perda de peso durante o internamento hospitalar, os quais encontraram
aumento na perda de peso (45,5%) dos avaliados. Os autores verificaram a relacdo do
sexo e das patologias na perda de peso neste publico, sendo os mais afetados, os homens
e 0s portadores de neoplasias, isso devido a aumento na demanda energética. Diante dos
resultados expostos, no atual estudo foi visto um maior periodo de hospitalizacdo com
uma mediana de 18 dias, o qual pode ter influenciado a perda de peso, bem como o
recebimento de dietas, as quais ndo atingem as necessidades nutricionais de todos 0s
pacientes. Quanto a hipotese diagndstica, as alteragdes vasculares inflamadas/infectadas
aumentam o gasto energético e consequentemente leva a perda de peso.

Em relacdo a aceitacdo alimentar, os avaliados no presente estudo apresentaram
um percentual de 22,2% (n= 16) e 20,8% (n= 15) com baixa a moderada aceitacdo da
dieta na admissao, respectivamente. Resultado semelhante foi observado na pesquisa de
Aquino et al. (2017), os quais identificaram que os idosos tiveram uma reducdo na
aceitacdo alimentar de forma moderada, principalmente as mulheres, com 54,2% da
ingesta alimentar.Diante disso, 0s autores acreditam que o idoso pode apresentar
alteracOes proprias do envelhecimento, bem como doenga cronica, alteragdes fisicas e
mentais, questdes socioeconémicas, ingestdo de medicamentos, 0s quais podem
contribuir para um baixo consumo alimentar. No estudo de Carvalho et al. (2021), 10%
dos homens e 27% das mulheres encontravam-se com baixa aceitagdo alimentar, quanto
a idade ndo teve diferenca significativa, apesar de ser questionado a relagcdo da idade com
a baixa ingesta alimentar, mas relacionando as patologias com aceitagéo da dieta, 16,7%

dos pacientes com alteragOes voltadas ao trato gastrointestinal tiveram baixa ingesta da
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dieta, devido a alteragdes no paladar. Na atual pesquisa parte dos avaliados queixaram-se
quanto as alteragdes no sabor e associavam a menor ingesta alimentar, assim podendo
responder os valores encontrados para baixa a moderada aceitacdo da dieta, além disso,
as alteracdes do envelhecimento e outras podem alterar a ingesta da dieta ofertada, além
do mais as dietas restritivas podem interferir, onde na pesquisa, a maior parte dos
avaliados tinham uma dieta isenta de sacarose e outros tipos de carboidratos simples.
Além disso, a utilizacdo de medicamentos para doencas cronicas também pode ter
influenciado na aceitacdo alimentar, visto que muitos medicamentos levam a alteracdes
no paladar, bem como as doencas cronicas e agudas, as quais podem levar a inanicao.
Ainda sobre as alteracdes no paladar, os sintomas persistentes da COVID-19 como perda
no paladar (augesia) influenciam na redugdo da ingesta alimentar, além disso a hiporexia
é citada como outros sintomas do Coronavirus, segundo o Ministério da Saude (2021).
Diante todas as alteracdes que podem contribuir com a reducdo da ingesta alimentar,
Andrade, Oliveira e Vilar (2021), evidenciou que a gastronomia hospitalar colabora para
melhor aceitacdo alimentar dos pacientes hospitalizados, visto que a ela melhora o aspecto
visual e sensorial das refeigcdes ofertadas.

O presente estudo ndo apresentou associa¢do entre a ingestdo alimentar e o IMC,
entdo ndo pode ser dito que a baixa aceitacdo da dieta influenciara o estado nutricional,
porém na pesquisa de Ribas e Barbosa (2017) foi possivel verificar um resultado diferente
do atual estudo.Eles relacionaram a aceitagdo alimentar e o estado nutricional e
mostraram que os pacientes desnutridos apresentavam trés vezes mais chances de aceitar
melhor as grandes refeicGes e duas vezes mais de consumir as pequenas refei¢bes (p <
0,001) do que os pacientes com excesso de peso. Diante disso, a explicacdo pode ser que
0s pacientes apresentem alta demanda energética e mesmo com boa aceitacdo da dieta,
eles ndo conseguem ganhar peso o suficiente para apresentar-se eutr6ficos. Sobre a atual
pesquisa ndo foi visto a influéncia da aceitacdo alimentar no estado nutricional, mas isso
pode estar relacionado ao método de avaliacdo nutricional ter sido através do IMC e o
mesmo apresentar limitagcdes como nédo diferenciar entre conteddo corporal ser massa
muscular ou gordurosa.

Na atual pesquisa, houve uma associacéo entre a aceitacdo da dieta e o percentual
de perda de peso, o qual observa-se uma tendéncia a maior percentual de perda de peso
naqueles com baixa a moderada ingesta alimentar (p= 0,77). Resultado contrario foi visto
no estudo de Merh et al. (2015), os quais identificaram uma diferencga significativa

naqueles com perda de peso e boa ingesta alimentar (p= 0,0022), os autores explicam que
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a perda de peso neste caso pode estar relacionada a baixo valor energético para as
necessidades nutricionais de cada individuo. No presente estudo, 0s pacientes que
apresentaram baixa a moderada aceitagdo alimentar consequentemente ndo atingiam as
necessidades energéticas, apresentando perda de peso. Um outro fator em que reduz o
peso corporal seria 0 aumento na demanda energética devido a patologia de base, nos
pacientes do estudo como encontravam-se com alteracfes vasculares levam o quadro
inflamatorio/infeccioso, assim eles ndo conseguiam suprir suas necessidades nutricionais
e apresentavam perda de peso.

No presente estudo houve uma tendéncia a correlacdo significativa positiva entre
0 tempo de internamento e o percentual de perda de peso, desta forma, quanto maior o
tempo internado, maior foi o percentual de perda de peso (p= 0,058). Resultado
semelhante foi visto no estudo de Campos et al. (2019), os quais verificaram uma
associacdo positiva naqueles pacientes com perda de peso ponderal e o tempo de
internacdo (p=0,00001), desta forma, os pacientes com maior perda de peso apresentaram
um maior tempo de internagéo hospitalizagéo.

A respeito das associacdes e correlagdes quanto a perda de peso e aceitagédo
alimentar; e perda de peso e tempo de internamento hospitalar, respectivamente, no atual
estudo apresentaram tendéncias, mas resultado diferente foi visto na pesquisa de Trentin,
Bernardi e Silviero (2016), os quais observaram que 0s pacientes ndo apresentaram perda
de peso significativa durante o internamento hospitalar e tiveram melhora significativa
no consumo alimentar, devido a melhora na qualidade das refei¢6es ofertadas, bem como,
as dietas ofertadas no horério, cardapios elaborados por nutricionista e adequados
nutricionalmente. Portanto, no presente estudo verificou-se um percentual consideravel
quanto ao baixo e moderado consumo alimentar, em que 0 mesmo interfere na perda de
peso e no tempo de internamento. Desta forma é necessaria uma abordagem sobre a oferta
de calorias e outros nutrientes ao paciente internado, a fim de garantir as necessidades
nutricionais e minimizar os efeitos da doencga, a perda de peso, a desnutricdo hospitalar,
0 aumento no internamento, as readmissdes e a morbimortalidade.

Dentre as limitagcOes encontradas do estudo, destacam-se o reduzido tamanho
amostral, devido ao periodo de coleta pequeno, além do curto tempo de internamento dos
pacientes hospitalizados, sendo a maioria avaliados nas duas primeiras coletas, o que
acabou acarretando em um pequeno quantitativo amostral nas ultimas observacdes, o qual
pode ter interferido nos resultados. Além disso, 0 momento vivenciado com a pandemia

da COVID-19 pode ter interferido, visto que muitos dos procedimentos eram adiantados
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para minimizar a exposicdo dos pacientes com o virus SARS COV-2, além dos pacientes
que apresentavam sintomas duradouros do Coronavirus que pode interferir na aceitacdo
alimentar, como a alteracdo no paladar, bem como as alteragdes no estado nutricional
devido ao aumento no consumo de industrializados e reducdo da pratica do exercicio
pelos momentos de isolamento social necessarios para reduzir a disseminacao do
COVID-19.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo apresentou associacdo entre a aceitacdo da dieta e 0
percentual de perda de peso, evidenciando que aqueles com baixa a moderada ingesta da
dieta apresentam maior perda de peso. Além disso, observou-se associagdo entre 0
percentual de perda de peso e o tempo de internamento hospitalar, demonstrando que

guanto maior a perda de peso maior o tempo de hospitalizacéo.
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