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Resumo

Introducdo: A desnutricdo hospitalar tem sido a causa mais frequente do aumento da
morbilidade e mortalidade hospitalar, crescendo por isso cada vez mais, a preocupacao
com o estado nutricional do individuo hospitalizado.

As dietas hospitalares constituem a principal fonte alimentar e nutricional destes
doentes, pelo que surge a necessidade de analisar os fatores que influenciam o seu
consumo e aceitacdo por parte do doente, no sentido de evitar as consequéncias da

desnutricéo.

Objetivo: Verificar se a ingestdo de menores quantidades de alimento, no periodo do

almogo, se associa a um aumento do risco de desnutricéo.

Meétodos: A amostra envolveu 52 pessoas de ambos 0s sexos, internadas no hospital
Cuf Infante Santo. Foram recolhidas informacdes relativas a: data de nascimento, sexo,
peso, estatura, perda de peso involuntéria nos Ultimos 3 meses e tipo de dieta prescrita.
Foram ainda aplicados dois questionarios: 1°- um dos questionarios que constitui o
projeto Nutrition Day, de forma a avaliar o consumo alimentar do doente; 2°- MUST,
ferramenta de trabalho para detetar casos de malnutricao.

A amostra foi caraterizada através de frequéncias absolutas e relativas apresentadas sob
forma de tabelas e gréficos (varidveis qualitativas) e dos valores méaximo, minimo,
média e desvio padrdo (variaveis quantitativas). Utilizou-se o Teste Exato de Fisher

para estudar a relacdo entre variaveis qualitativas.

Resultados: Observou-se que, em relagdo ao IMC, a maioria dos doentes hospitalizados
(42,3%) se encontrava dentro dos valores normoponderais. No que respeita a
percentagem de perda de peso dos doentes, verificou-se que a maioria (48,1%) nao
sofreu qualquer alteracdo. Entre as varias dietas utilizadas no hospital, foi a dieta ligeira
a que apresentou um consumo superior (46,1%). Quando questionados acerca do estado
do seu apetite, a maioria dos doentes (53,8%) referiu encontrar-se como o habitual,
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sendo a falta de fome, o principal motivo apontado pelas pessoas cujo apetite se
encontrava fragilizado (41,7%).

A maioria dos doentes apresentava um baixo risco nutricional (65,4%) sendo que néo
existiam diferencas entre sexos (p <0,05). Por outro lado, verificou-se que grande parte

dos doentes (40,4%) consumiu toda a refeicdo que Ihes foi servida ao almoco.

Conclusao: No presente trabalho ndo se verificou uma relacdo entre a quantidade de
alimentos deixada no prato, apos o periodo de almogo, e o risco de desnutricao.

Sugere-se a aplicacdo do mesmo estudo num hospital publico de modo a verificar se
existem diferencas significativas no que toca a ingestdo alimentar e ao risco de

desnutricdo entre os dois tipos de instituig&o.

Palavras- chave: desnutricdo hospitalar, risco, dieta hospitalar, servico de alimentacao,
consumo alimentar.
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Abstract

Introduction: The hospital malnutrition has been the most frequent cause of increased
morbidity and mortality, which has made growing the concern with nutritional status of
the hospital patients.

Hospital diets are the main source of food and nutrition in these patients, so there is a
need to analyze the factors that influence their consumption and acceptance, in order to

avoid the consequences of malnutrition.

Objective: Verify if smaller intake of food, at the lunch period, is associated with an

increase risk of malnutrition.

Methods: The sample included 52 persons of both sexes, admitted in Cuf Infante
Santo’s hospital. We collected information of: date of birth, sex, weight, height,
unintentional weight loss in the last 3 months and type of prescribed diet in the
immediate period after lunch. It was applied two questionnaires: 1% - one of the
questionnaires that constitute the Nutrition Day project; 2" — MUST, and is a working
tool to detect malnutrition cases. The sample was characterized by absolute and relative
frequencies presented in the form of tables and graphs (qualitative variables) and the
maximum, minimum, mean and standard deviation (quantitative variables). We used the

Fisher’s Exact Test to study the relationship of qualitative variables.

Results: It was observed by using the BMI that the majority of hospitalized patients
(42.3%) had their normal weight. It was verified that the majority of patients (48.1%)
did not suffer a weight loss. Among the several diets used in the hospital, the soft diet
was the one who had a higher consumption (46.1%). When asked about the state of their
appetite, most patients (53.8%) said it was normal. Meanwhile, the lack of hunger was
the main reason for patients with fragile appetite (41.7%). It was observed that the

majority of hospitalized patients had a low nutritional risk (65.4%) and there were no
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differences between sexes (p <0, 05). On the other hand, the regard amount of food left

in the plate after lunch period, the majority of patients (40.4%) ate the all meal.

Conclusion: In this study there was no relationship between the amount of food left on
the plate, after the lunch period, and the malnutrition risk.

It is suggested to apply the same study in a public hospital in order to verify if there are
significant differences with the regard of food intake and the risk of malnutrition

between the two types of institution.

Keywords: hospital malnutrition, risk, hospital diet, food service, food consumption.
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Introducao

Cada vez mais cresce a preocupacdo com indicadores do estado nutricional do individuo
hospitalizado, uma vez que tem sido continua a desnutri¢do intra-hospitalar, sendo a
causa mais frequente do aumento quer da morbilidade como da mortalidade, ao nivel do
internamento, atingindo entre 30 a 50 % das pessoas que se encontram hospitalizadas,

afetando todas as idades (Cardoso, Gloria, Sousa, 2011).

A desnutricdo é um termo que pode ser utilizado para descrever qualquer desequilibrio
na nutricdo, ou seja, quer pelo excesso — verificado tantas vezes pelo mundo
desenvolvido, quer pelo défice (sub-nutricdo) — observado em muitos paises em
desenvolvimento, mas também em hospitais e servicos de assisténcia residencial pelas

varias na¢oes desenvolvidas (Naber, et al., 1997 e Soeters, et al., 2008).

Assim sendo, a desnutri¢do aplicada ao meio hospitalar, pode surgir como consequéncia
de uma deficiéncia na ingestdo alimentar, de um aumento dos requisitos associados a
doenca, de complicacdes de uma doenca subjacente, como a ma absorcdo e perda de
nutrientes em excesso, ou ainda, da combinagdo de todos estes fatores (Naber, et al.,
1997 e Soeters, et al., 2008).

Individuos desnutridos tendem a obtencdo de resultados negativos, destacando-se a
capacidade reduzida para combater a infecdo, desenvolvimento de maiores taxas de
complicagdes, aumento da perda de massa muscular, dificuldade de cicatrizagéo de
feridas, maior tempo de permanéncia hospitalar e aumento da morbidade e mortalidade
(Dimaria, 2002; Baldwin, 2004; Mechanick, 2004).

Segundo Matos (2007), a prevaléncia de doentes hospitalizados em risco nutricional em

Portugal, varia entre 29% e 47%.

Durante o internamento, é a ingestdo alimentar inadequada que piora o estado
nutricional do doente. A insatisfacdo dos doentes internados com o Servico de
Alimentacdo dos hospitais, conduz ao aumento do risco de desnutricdo (Noronha, 2008
e Cadavez et al., 2012).
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Assim, sendo o hospital uma organizacdo especializada na recuperacdo do estado de
salde dos seus utentes, a alimentacdo torna-se uma area vital e marcante para o doente,
contribuindo para o seu bem-estar, recuperacdo e melhoria da sua qualidade de vida.
Este deve procurar fornecer uma nutricdo equilibrada e variada, que funcione como
parte integrante da terapéutica e assegure as necessidades metabdlicas e clinicas dos
doentes (Noronha, 2008 e Cadavez et al., 2012).

A grande maioria dos doentes internados depende das refeicdes hospitalares, sendo por
isso essencial analisar os fatores que influenciam a sua ingestdo alimentar no sentido de

combater e evitar as consequéncias da desnutricdo (Cadavez et al., 2012).

Destaca-se ainda que, doentes internados por um periodo inferior a cinco dias podem
sofrer menos com a redu¢do do consumo alimentar. J& os doentes severamente doentes,
cujo internamento se constitui longo, e que se encontram em risco nutricional, podem
tornar-se desnutridos, aumentando, por conseguinte, as complicacdes, o periodo de

internamento, bem como os custos associados (Cardoso, Gloria, Sousa, 2011).

O ambiente hospitalar pode influenciar de forma negativa, a aceitacdo da dieta pelo
doente, por se tratar muitas vezes de um ambiente hostil e impessoal, com rotinas de
trabalho que visam atender, na maioria das vezes, a equipa de saude e ndo as

necessidades particulares de cada doente (Cologo, Holanda, Portero, 2009).

Diversos estudos tém demonstrado uma avaliagdo insuficiente do estado nutricional e da
capacidade de ingestdo alimentar por parte dos doentes o que se traduz num inadequado
aporte de proteinas e energia bem como, na confecdo de alimentos em excesso levando

ao desperdicio alimentar (Cardoso, Gloria, Sousa, 2011).

O desperdicio alimentar nos hospitais € muito elevado. Estudos referem que cerca de
40% da quantidade de alimentos que séo produzidos, acaba por ser desperdicada o que
se reflete numa ingestdo em menos de 80% do recomendado em energia e proteinas
(Cadavez et al., 2012).
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Existem ainda diferentes expetativas sobre a pratica clinica da nutricdo no internamento
de doentes pelas vérias instituicdes hospitalares. Esta area é muitas vezes subestimada e
considerada somente como um servico de apoio. No entanto, a melhoria continua da
qualidade do cuidado nutricional hospitalar, pode converter as necessidades especificas
do doente, em resultados clinicos bastante eficazes, reduzindo ainda os custos de

hospitalizacao (Diez- Garcia, Japur, Medeiros, 2013).

Sendo as dietas oferecidas em muitos hospitais, inadequadas em relagdo a diversos
aspetos, contribuindo para a diminuicdo da ingestdo alimentar dos doentes e,
consequentemente, comprometendo o seu estado nutricional, é objetivo deste estudo,
avaliar se os doentes que ingerem menores quantidades de refei¢do, durante o periodo

de almoco, sdo também os que apresentam risco superior de desnutrigéo.

Materiais e Métodos

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal, que permite correlacionar
diversos aspetos, através da observacdo, registo e analise, sem que para isso, exista

qualquer tipo de interferéncia no ambiente analisado.
Amostra

O presente estudo foi desenvolvido num hospital privado de referéncia, o Hospital Cuf
Infante Santo, localizado em Lisboa. Esta instituicdo € constituida por 94 quartos
individuais, 22 camas de enfermaria e ainda 12 camas na unidade de cuidados

intensivos.

A populagdo em estudo envolveu todos os doentes internados entre o periodo de 13 de

Setembro e 11 de Outubro, em quartos individuais e enfermarias.
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A todos os doentes foi entregue, presencialmente, um termo de consentimento
informado, onde lhes foi explicado de forma clara e acessivel, todo o propésito do
estudo assim como o procedimento. O preenchimento do termo de consentimento

informado foi pré-requisito para a participacdo no estudo.

Foram tidos em conta, como critérios de inclusdo, os doentes de ambos os sexos, com
idades iguais ou superiores a 18 anos e com alimentacdo por via oral sem obstaculos a
excecdo da dieta liquida, por, devido a sua consisténcia, se apresentar apenas sob forma
de sopas e ndo em prato como as restantes dietas.

Como critérios de exclusao, consideraram-se todos 0s doentes que ndo se encontravam
aptos a responder por si, que se alimentavam de forma artificial ou com dieta liquida

prescrita.

Recolha de dados

A recolha de dados teve lugar exclusivamente durante o periodo de almoco que

decorreu por volta das 12h30, com levantamento de tabuleiros entre as 13h45 e as 14h.

Foram recolhidas informacdes relativas a: data de nascimento, género, peso, altura,

perda de peso involuntaria nos ultimos 3 meses e tipo de dieta prescrita.
Foram ainda aplicados dois questionarios diferentes:

1° Questionario- faz parte do projeto Nutrition Day, que se trata de um estudo com a
duracdo de um dia, no ambito da resolucdo do Conselho Europeu Res AP, e consiste
numa auditoria ao estado nutricional dos doentes e aos cuidados nutricionais em meio
hospitalar. Tem sido realizado ao nivel dos hospitais europeus. Este estudo é constituido
por 3 questionarios tendo sido apenas 1 utilizado para este trabalho. O questionario em

questdo descreve a quantidade de alimento e bebida ingerida ao longo do “nutrition
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day”, apontando ainda as razdes que levaram o doente a ingerir uma quantidade de
alimento inferior a oferecida (APNEP, 2013).

2° Questionario - Malnutrition Universal Screenig Tool (MUST)- consiste numa
ferramenta universal de rastreio para adultos, que se divide em 3 passos. Foi concebida
para ajudar a identificar os individuos adultos com baixo peso e que, por isso, estdo em
risco de sofrer de malnutricdo, bem como para identificar aqueles que sofrem de
obesidade. O MUST néo foi concebido para detetar deficiéncias na ingestéo reduzida ou
excessiva de vitaminas e minerais. Pode ser aplicado em hospitais, na comunidade ou
em qualquer instalacdo de cuidados de salde podendo ser utilizado por todos os
profissionais de saude (BAPEN, 2010).

O primeiro questionario envolveu essencialmente 6 passos: 1°- indicar a quantidade de
alimento deixada no prato- para isso procedeu-se a observacdo do tabuleiro do doente
imediatamente apos este ser recolhido pelas auxiliares; 2°- caso o doente ndo tivesse
ingerido a totalidade da refeicdo, indicar o motivo pelo qual ndo o fez; 3°- apontar que
tipo de liquidos ingeriu durante o almoco e em 4° lugar, a quantidade de liquido
ingerido; 5° - indicar se, durante o periodo em que decorreu 0 almogo, o doente se sentia
com o seu apetite habitual e caso a resposta fosse “NAO”, indicar o motivo; 6° -
mencionar se o doente ingeriu mais algum alimento para além da comida do hospital e

referir qual (ais).

O segundo questionario (MUST) é constituido por 3 questdes principais: 1 — indice de
massa corporal (IMC); 2 — perda de peso involuntaria nos ultimos 3 a 6 meses; 3°-
consequéncia grave da doenca. A cada questdo apresentada, foi atribuida uma

pontuacdo que variou entre 0 e 2 (0= baixo risco; 1= risco medio; 3= alto risco).

Para o calculo do IMC, acedeu-se a ficha clinica do doente onde constavam as
informacdes de peso e altura. N&o foi possivel medir e pesar todos os doentes na medida
em que, pelo fato de estarem hospitalizados, apresentavam mobilidade reduzida na sua

maioria. Por outro lado, foi ainda solicitado pela administracdo do hospital, que as
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medicdes aos doentes fossem feitas sé em casos excecionais, de forma a causar o menor

transtorno possivel para os mesmos.

Assim, pesaram-se e mediram-se apenas os doentes cuja informacéo de peso e altura

nao constava na sua ficha clinica.

De acordo com o CDC (2011), os critérios de classificacdo de IMC utilizados foram: >
18,5 Kg/m2 - baixo peso; 18,5 — 24,9 Kg/m2 — peso normal; 25 — 29,9 Kg/m?2 — excesso
de peso;> 30 Kg/m? — obesidade.

A pesagem foi feita através de uma balanca eletrénica com leitura digital (balanca
digital Seca® MOD769). O peso dos doentes foi medido em quilogramas e registado até
ao decigrama mais proximo (0,1 kg). Todas as pessoas foram pesadas apenas com 0

pijama e sem sapatos ou chinelos.

Para a medicdo da estatura, foi utilizado um estadiémetro vertical (Seca® MOD 216),
colocado a um angulo de 90° entre o nivel do chdo e uma superficie lisa. A estatura foi

medida em centimetros e a leitura feita ao milimetro mais préximo (0,1 cm).

Posteriormente somaram-se as pontuacdes de cada doente e determinou-se 0 Seu risco

nutricional.
Andlise estatistica

Os dados do questionario foram preenchidos pelo investigador e tratados através do
Software IBM SPSS verséo 21.0 para Microsoft Windows®.

Em primeiro lugar, caraterizou-se a amostra através de frequéncias absolutas e relativas
apresentadas em tabelas e/ou graficos (varidveis qualitativas) e dos valores minimo,

maximo, média e desvio-padrdo (variaveis quantitativas).

Para estudar a relacdo entre as varidveis qualitativas, utilizou-se o Teste Exato de
Fisher. Trata-se de um teste ndo paramétrico potente quando se pretende comparar duas

amostras independentes quanto a uma variavel nominal dicotdbmica, podendo ser
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utilizado em alternativa ao Teste do Qui-quadrado quando este ndo se pode aplicar
(Mar6co, 2011).

Para o estudo das diferencas das idades entre os 3 grupos de risco foi utilizado o teste
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, a um nivel de significancia de 5%. Este teste é
apropriado para comparar as distribuicbes de duas ou mais variaveis pelo menos
ordinais observadas em dois ou mais grupos independentes, podendo ser utilizado como
alternativa ndo paramétricaa ANOVA, quando ndo se verificam as condi¢des para a sua
aplicacdo (Mardéco, 2011).

Resultados

A amostra incluiu 52 pessoas internadas numa unidade hospitalar, com idades
compreendidas entre os 30 e os 92 anos (M = 65,65; DP = 15,90), sendo a maioria do

sexo feminino (55,8%).

No grafico 1 encontram-se descritas as frequéncias de IMC na amostra. Dos 52 doentes
incluidos na amostra, verificou-se que o IMC variava entre 16,38 e 36,36 Kg/m2 (M =
25,12; DP = 4,55). A maioria dos doentes (42,3%) encontrava-se dentro dos valores
normoponderais, ou seja, entre os 18,5 e 0s 24,9 Kg/m2. Logo de seguida, com uma
percentagem de 36,5%, encontravam-se 0s doentes cujo IMC estava entre os 25,0 e 0s
29,9 Kg/m?, classificando-se por isso como pré-obesos. Relativamente a obesidade
(IMC > 30 Kg/m?), apenas se verificou em 15,4 % dos doentes. Finalmente, e sendo
dentro da classe de IMC o valor mais relevante para este estudo, apenas 5,8% dos

doentes hospitalizados apresentaram valores de baixo peso (IMC <18,5 Kg/m?).
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Grafico 1 — Frequéncias da classificacdo de IMC (N=52)
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Quanto ao tipo de dieta, na Tabela 1 verifica-se que a mais frequente foi a dieta ligeira
(46,2%), seguindo-se a geral (26,9%), diabética (9,6%), personalizada (7,7%), mole

(3,8%), pastosa (3,8%) e por ultimo, a sem residuos (1,9%).

Tabela 1 - Frequéncias do tipo de dieta do doente (N = 52).

Ligeira 24 46,2
Geral 14 26,9
Diabética 5 9,6
Personalizada 4 7,7
Mole 2 3,8
Pastosa 2 3,8
Sem residuos 1 1,9

Total 52 100,0

No que respeita a percentagem de perde de peso dos doentes, verificou-se uma

diminuicdo média de 4,3% nos 3 a 6 meses que antecederam 0 momento da realizagédo

da avaliacdo. A maioria dos doentes ndo apresentou qualquer alteracdo no seu peso

(48,1%). Em 44,2% da amostra verificou-se perda de peso, tendo apenas existido um

ganho de peso em 7,7% dos doentes internados (Grafico 2).
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Grafico 2 - Frequéncias de variacdo de peso corporal nos ultimos 3 a 6 meses, em
Kg (N =52).
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No Grafico 3 encontra-se representada a quantidade de alimento deixado no prato apos
o almoco. Verificou-se que a maioria dos doentes (40,4%) ingeriu a refeicdo completa
no decorrer da hora de almogo em contraste com os apenas 15,4% que deixaram a
totalidade da refeicdo no prato. O valor mais baixo foi de 11,5 % que diz respeito aos
doentes que ndo ingeriram Y2 da refeicdo, seguindo-se 32,7 % cuja sobra foi de apenas

Y4 da refeigdo.

Gréfico 3 — Frequéncias da quantidade de alimento deixado no prato pelos doentes
(N =52).
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Relativamente as 31 pessoas que deixaram alguma quantidade de alimento no prato,
foram vérios os motivos apontados. A maioria (54,8%) indicou o facto de ndo ter fome,
19,4% referiu comer, por norma, menores quantidades de alimento do que aquela que
Ihes foi servida, 9,7% referiu nauseas/vomitos e apenas 3,2% teve que fazer

exame/cirurgia, acabando por perder a refeicao.

Quando questionados se estavam com o0 seu apetite habitual, 28 (53,8%) pacientes
referiram que sim e os restantes 24 (46,2%) responderam n&o.

O principal motivo apresentado pelos 24 doentes que ndo estavam com 0 Seu apetite
habitual foi o facto de n&o terem fome (41,7%), seguindo-se estarem com
nauseas/vomitos (29,2%), sentirem dificuldade em fazer a digestdo (8,3%), sentir que a
comida sabia mal (8,3%), ndo gostarem da comida sem sal (4,2%), ser a primeira

refeicdo apds um periodo de 24h sem comer (4,2%) e sentir-se deprimido (4,2%).

Quanto ao fato dos doentes terem ingerido mais algum alimento para além da refeicdo
servida pelo hospital, verificou-se que, dos 52 doentes incluidos no estudo, 43 (82,7%)
ndo comeram nada para além da comida do hospital, existindo 9 (17,3%) que comeram
mais algum alimento, sendo os alimentos mais frequentes as bolachas/biscoitos (6
doentes).

Em relacdo ao risco de desnutricdo (grafico 4), classificou-se a maioria dos doentes

(65,4%) com baixo risco nutricional face aos 26,9% que apresentam um risco elevado
de desnutricdo.
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Graéfico 4 — Frequéncias por risco de desnutricdo (N = 52).

RISCO DE DESNUTRICAO

80% 65,4%
60%

40% 26,9%

/1,77 -

Baixo risco Médio risco Alto risco

20%

0%

Na tabela 2 observa-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas quanto

ao risco de desnutricdo entre homens e mulheres (F = 1,622; p = 0,549).

Tabela 2 — Frequéncias do risco geral de desnutricdo, por género. Teste Exato de
Fisher (N = 52).

Baixo Médio Alto
Feminino 14 (60,9%) 3 (13,0%) 6 (26,1%) F=1,622
(n=29) p = 0,549
Masculino 20 1 (3,4%) 8 (27,6%)
(69,0%)
(n=23)
Total (n =52) 34 4 (7,7%) 14
(65,4%) (26,9%)

F — estatistica do Teste Exato de Fisher; p — valor de significancia do Teste Exato de Fisher.

Para estudar se existiam diferencas quanto as idades entre os diferentes grupos de
risco, foi utilizado Teste de Kruskal-Wallis (X 2(2) = 0,947; p = 0,623). Para 0s Varios
niveis de risco nutricional, as médias de idades, como representado na tabela 3,
encontram-se muito proximas, verificando-se que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas entre as idades nos diferentes grupos de risco.
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Tabela 3 — Mediana, média e desvio-padrdo das idades, por grupo de risco de
desnutricdo. Teste de Kruskal-Wallis (N = 52).

Baixo Médio Alto
Idade Md = 65,50 Md =72,00 Md = 69,00 X 2(2) = 0,947
M = 64,47 M =72,00 M =66,71 p = 0,623

DP =1591 DP =9,24 DP =17,69

M — média; MD — mediana; DP — desvio-padrdo; X ° — estatistica do Teste de Kruskal-Wallis; p — valor
de significancia do Teste de Kruskal-Wallis.

Na tabela 4 apresentam-se os resultados relativos a quantidade de alimento deixada no
prato, apos o almogo pelos 52 doentes, assim como, a sua relacdo com o risco de
desnutricio. E possivel afirmar que n&o foi observada uma associagdo estatisticamente
significativa (F = 4,372; p = 0,628) entre a quantidade de comida deixada no prato e o

risco de desnutricao.

Tabela 4 — Frequéncias do risco de desnutricdo, por quantidade de comida deixada
no prato. Teste Exato de Fisher (N = 52).

Baixo Médio Alto
Tudo (n = 8) 4 (50,0%) 1(12,5%) 3 (37,5%) F=4372
172 (n=6) 4 (66,7%) 0 (0,0%) 2 (33.3%) p=0,628
14 (n=17) 13 (76,5%) 0 (0,0%) 4 (23,5%)
Nada (n = 21) 13(6L9%) 3 (14,3%) 5 (23,8%)
Total (n = 52) 34 (65,4%) 4 (7,7%) 14 (26,9%)
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Discussao/Concluséao

O impacto negativo que a desnutricdo hospitalar tem sobre os doentes tem sido
repetidamente evidenciado. Uma pesquisa recente demonstrou que a desnutri¢cdo afeta
cerca de 30% dos doentes em internamento havendo um aumento significativo, na
ordem dos 70%, entre os doentes geriatricos (Arezzo et al., 2012). Dos 52 elementos
incluidos no presente estudo, 26,9% encontrava-se em elevado risco de desnutri¢do
sendo que a maioria (65,4%) ndo apresentava qualquer risco de desnutricdo, o0 que vai

ao encontro dos resultados acima referidos.

Relativamente a reducdo da ingestdo alimentar, uma analise recente do nutritionday
veio comprovar que a reducdo da ingestdo alimentar, durante o periodo de
internamento, é um fator de risco para a mortalidade dos doentes. Quanto as principais
razbes apontadas pelos doentes incluidos na mesma analise para o facto de nao
comerem, foi a falta de apetite 0 motivo predominante com uma percentagem de 43%
(Hiesmayr et al., 2006). O segundo motivo mais frequente foi ‘“normalmente como
menos”. Este fato também se verificou no decorrente trabalho, onde a falta de apetite
rondou os 58,4% doentes, seguindo-se os 19,4% que afirmaram por norma, comer
menores quantidades de alimento

A literatura atual sugere que, o apetite dos doentes durante o periodo de internamento
hospitalar pode ser afetado por diversos fatores, tais como, a doenca em si, ma
absorcdo, saciedade precoce, falta de percecdo de sabor, falta de variedade,
comprometimento cognitivo, auséncia de assisténcia alimentar, horario da refeicdo,
isolamento social, ambiente hospitalar, humor deprimido, grandes porcdes de refeicao,
dificuldades na degluticdo e mastigacdo, fraqueza, dietas restritivas, efeito da
medicacdo, entre outras razdes (Patel, 2008 e Amaral et al., 2010).

De uma forma geral, no presente estudo, quando questionados acerca de como se
encontrava 0 seu apetite, a maioria dos doentes (53,8%) afirmou que o seu apetite
estava mantido.

Em relacdo ao IMC, Hiesmayr et al. (2006) demonstrou que 40% dos doentes

internados apresentava um IMC normal. Por outro lado, evidenciou que os doentes
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desnutridos se encontravam na casa dos 6% verificando-se ainda que sdo 0s obesos

guem se encontra em maior nimero com uma percentagem superior a 50%.

No presente estudo verificaram-se valores que estdo em concordancia aos dados

indicados por Hiesmayr et al. (2006).

No que diz respeito a perda de peso nos ultimos 3 meses, no estudo de Hiesmayr
(2006), verificou-se uma manutencdo em 48,1% da populacdo. No entanto observou-se
perda de peso, durante este periodo em 44,2% dos doentes. Ainda assim, é referido no
mesmo estudo que, mesmo as perdas de peso superiores a 5 e a 10% podem ndo ser
consideradas, por si s6, como um fator de risco, uma vez que, podem existir outros
fatores que influenciem as perdas de peso, como por exemplo, ter existido perda de peso
intencional antes do internamento; como a informacdo de perda de peso nos Ultimos
tempos é facultada pelo doente, este pode ndo estar consciente das suas mudancas de
peso reais; podem ainda existir perdas de peso associadas a outros fatores de risco
(Hiesmayr et al.2006).

Em relacdo as diferencas entre sexo, embora no estudo de Schindler K, et al.(2010) se
tenha verificado um risco nutricional inferior nas mulheres, apesar de as diferencas néo
terem sido significativas, no presente trabalho ndo existiu qualquer diferenca entre
sexos. O mesmo aspeto também ocorreu no estudo de Agarwal et al. (2012) o que

permite dizer que parece ndo existir uma relacdo entre 0 sexo e o risco nutricional.

O estudo de Agarwal (2012) sustenta ainda que, doentes que ingerem menos de metade
do alimento oferecido as refeicGes, tém duas vezes mais probabilidade de estar

desnutridos em relacdo aos que consomem mais de metade da comida oferecida.

Outros trabalhos cientificos indicam que, comer metade da refeigdo poderd ser uma
tendéncia para a mortalidade, mas, para os doentes que apenas ingerem ¥ do alimento,

0 risco de morte aumenta significativamente (Hiesmayr et al.2006).

No que toca ao objetivo principal deste trabalho, ou seja, verificar se os doentes que

ingerem menores quantidades de refeicdo sdo também 0s que apresentam risco superior

Marisa Alexandra Costa — Novembro de 2013 — Universidade Atlantica

14



“Avaliacdo do consumo alimentar em doentes hospitalizados e associa¢cdo com o risco de desnutri¢do™-
Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

de desnutricdo, 0 mesmo ndo se constatou. S&o varios os aspetos que podem explicar
esta situacdo. Em primeiro lugar, sdo muito poucas as pessoas que apresentam um baixo
IMC, estando representadas apenas por uma percentagem de 5,8%. Também ficou
demonstrado que existiu uma manutencdo de peso na maioria dos doentes internados
(48,1%). Relativamente a ingestdo alimentar, um elevado numero de doentes (40,4%)
ingeriu a refeicdo por completo. Seguem-se de imediato os doentes que apenas
deixaram % do alimento, com uma percentagem de 32,7%. Desta forma pode-se
concluir que as dietas hospitalares tém uma boa aceitagdo por parte dos doentes da
instituicdo analisada. O desperdicio alimentar apresenta um papel muito importante na
salde dos doentes uma vez que reflete a sua ingestdo de nutrientes. Assim, elevados
niveis de desperdicio alimentar poderdo traduzir-se numa deplecdo no estado nutricional
(Mahoney, Walton, Zulli, 2009). Aspetos como o horério a que a refeicdo é servida, o
tamanho das porcdes, a textura, a variedade de alimentos e a adequacdo das escolhas
alimentares tém sido apontados como fatores que influenciam positivamente a
satisfacdo das pessoas hospitalizadas (Hartwell, 2007 e Kuperburg, 2008). O fato de se
tratar de uma instituicdo privada, com atendimento personalizado em funcdo das
necessidades de cada doente terd influéncia na sua alimentacdo. Sdo oferecidos, com
cerca de 24 horas de antecedéncia, a todos os doentes hospitalizados, um cardapio
constituido por uma vasta ementa que possibilita ao doente uma escolha variada, dentro
do regime alimentar que lhe é permitido. Existe ainda uma excelente flexibilidade de
horarios e um apoio por parte de varios profissionais de salde para auxiliar o doente na
sua refeicdo sempre que necessario. Um outro aspeto fundamental prende-se com o fato
de o horario de visitas se iniciar a partir das 11 horas 0 que permite as pessoas
internadas um acompanhamento por parte dos seus familiares e amigos durante o
periodo de refei¢do, acabando por incentivar e influenciar positivamente a sua ingestao

alimentar.

Pelos varios motivos apresentados, conclui-se portanto que, na populacdo estudada, ndo

existe relacdo entre a quantidade de alimento deixada no prato e o risco de desnutricéo.
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Relativamente as principais limitacdes encontradas na realizacdo do estudo, considera-
se a fraca capacidade de extrapolagdo dos resultados uma vez que toda a amostra, bem
como todos os seus dados, foram recolhidos exclusivamente no mesmo hospital. Para
além disso, o tamanho da amostra pode também ter sido um fator limitante devido as
suas pequenas dimensdes. Outra limitagdo encontrada prende-se com o fato de o local
escolhido para a recolha dos dados se tratar de uma instituicdo privada. Como tal existe
um servigo mais cuidado e focado nas necessidades individuais de cada doente e por
isso 0 servico de alimentacdo podera ter impacto na ingestdo oral dos doentes
internados. Um aspeto interessante seria aplicar o mesmo estudo num hospital pablico
no sentido de verificar se existem diferencas significativas no que toca a ingestdo

alimentar e ao risco de desnutri¢do entre os dois tipos de instituicéo.
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ANexos

Marisa Alexandra Costa — Novembro de 2013 — Universidade Atlantica

21



“Avaliacdo do consumo alimentar em doentes hospitalizados e associa¢cdo com o risco de desnutri¢do™-

Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

Anexo 1 — Questionario integrante do projeto Nutrition day

NUTRITION DAY

Questiondrio de avaliagdo do consuma alimentar

M2 de identif.:
Data:__ | |

Dieta prescrita:

Data de nascimento: __ [

1-Indicar para a refeigio escolhida que quantidade

deixou no prato:
__Niotinha fome
) ,N.ilo ¥ KE - .“‘t\..l " I:ﬂfu.. ___ Tive nauseas) vomitos
E L!)I'.' |II\‘—' i i'!k'-- [t 1'<"—"l‘) .l ___ Wi fui sutorizado = comer
O ] o -

2-Nio comen tudo porque:

Estava cansade
Narmzimente como menas

Pedi uma cose pequena

___ Nip consizo comer sem ajuca __ Outroz

___ Tiwe que fazer um exame/ cirurgia = perdi a refeigio

3- Refeigdo principal escolhida: 4- Que tipo de hquidos beben:

___Almogo _lamtar _»-‘ng.la
_ Lait=
_ Sumos de fruta
__ Chaoucafe

__ Refrigerantas

- Acha que hoje estd com o seu apetite habitmal?
SiM Ni,

SERESPONDEL NAOD:
Miotenho fome
Tive nauseas! vomitos
Tenho problemas com mastigacio/ degluticio
Outras |por favor espacfique)

5- Que quantidade beben:
~200 ml

v
. J

Bebidos Suplementos

00

7- Para além da comida do hospital comen mais alguma coisa?

S Nao

SERESPONDEL SIM:
Balachas biscoitos

& 5u3 comida preferida
Fruta fresca

Doces

_ Sumosde fruta
__ Leite e derivados
___Outros (por favor especifigue)

Sancuiches
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Anexo 2 — Malnutrition Universal Screening Tool

Passo 1

Pontuagao do IMGC
IMC kg/m®  Ponteagho
*20 (=30

Coesidade] =
18.5-20 =
<185 =2

Passo 2

Pontuacao da perda
de peso

Perda de peso
Imvalantarla nos Ortimos
3 a 8 meses

+

Passo 3

Pontuagdo da consequéncia

de doenga grave

Sa 0 Indhviduo a5td
gravemante doente & reduziu
grasticamente a ingestio
nutricional ou 58 58 prevs
rdo consapulr simentsrse
durznte =5 dias
Pomtuacae 2

S¢ mio for mosghvd obior 2 Jwa o o
oo, conmulie apare de el pam mbor
oo ohier medpies akomamas o
COma WArAr 0F oniinns subiebios

Passo 4
Risco geral de malnutrigao

E morsiieel gue aconsoguingia
e doenga Fake s0la ankoada fom
on hozpial. Consule o Folheio
Expleatyn da “MUST oraobior
MRk ifomapios

Somar todas as pontuagdes para calcular o risco geral de malnutnicso
Fortuag Itz risco

ao 0 baixo riszo

Pontuagao 1 nsco médio

Pontuagao 2 au supsror, a

Passo 5

Linhas de orientagcdo de controlo

o0 )
Balxo Rlsco

Cuidados de saide
de rotina

+ Repatir o rastreo
Hospital - semansmana
Insbhopias do oudados -
marsaimento
Comunidada - araaiments
para grupos oSpecias
por gEEmpo o5 indwviduos
=73 anos

" 1 N

Rlsco Médlo
Observar

+ Fogsiar & rgostlo nutricional
duramia = das
« Eg for sdoquada - proooupa: o
ligoira & repatir o rastnaio

« Hospital - semanamanmia

w Instiuicho do ouidados -

pelo menas mansaimana

# Comunidada - polo manas

da I & 3 mases
+ o lor inadonuada - preoousagiio
clinics - sogur == poltices ooas,
dafinr oopetivos, mahorar @
aurartar & ngestdo rutnoonal

L monfofzar @ rover O planc

o >

cudatos mguaTTanks _J

é 2 ou mals

U:vﬂ-: minemis. _J

Alto Rlsco
Tratar*

+ Rometer ao niencionsia, &
oouipn do mapote nuTicional ou
implomentar a polltica local

+ Defnir cbioTecs, malhoer &
BUTATN & ingesilo nuinconsl gamsl
+ Monifonar o roscr 0 plane do
cusdados Hosprial - somaralmanta
Irstiugdn de cudndos -
mensamente Comuridsde -
mensamenis

= A menos qua s susoein oodal

oijecical oo nad benalivial oom g
suDarie suiniconal, oor oEmoin

r.;ndu @ categorias de dsooc

~

= Traler 2 condigfos Subjaconies & prostr Suda @ Ooasidada:
aoresaihamanio nes oppdas aimaniaes, nos AManios © nes + Aogistar & presanca e cbasdada. Fara os doanios
Soticas quands NoCossAnn com cordigas subjacomas, estos slo geralments
= Rogistar a catopota oa nsoo da mainutrigha. coniroiades amtos do trabamanio da obosidsda.
umnuammmzmm:mamuam. J

RAeawaliar o Inedlyiduos ideatifcadas como esiando am risca & medda qua vao passando palas Insttulgdes de cuidados
Cormsfs 3 Famia Emicse oo HUST oo chim nfomoagSa ras Setshad o © Salsifia WUST paraadis miaragiss scow o oovas conchoeanias.
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