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RESUMO

INTRODUGAO: A desnutrigdo hospitalar esta presente entre 30 a 50% dos doentes internados. A baixa aceitabilidade da dieta oral
hospitalar, agravada por barreiras que interferem na ingestao, pode agravar a desnutri¢céo.

OBJETIVOS: Avaliar as barreiras que interferem na ingestao da dieta oral hospitalar em doentes desnutridos graves.

METODOLOGIA: Estudo de coorte prospectivo, realizado num Hospital Universitario (Cuiaba-MT, Brasil), com doentes adultos.
Comparou-se o estado nutricional com barreiras fisicas, aquelas relacionadas com a satisfacéo nas refeicoes e com os sinais e
sintomas que podem interferir na ingestao da dieta oral hospitalar.

RESULTADOS: Foram estudados 85 doentes, com idade média de 46,5 (+16,2) anos, sendo 52,9% (n=45) do sexo masculino. Vinte
e dois (25,9%) doentes apresentavam diagnéstico de desnutricao grave. Entre os desnutridos graves, mais de 35% ingeriram 50%
ou menos da dieta oral hospitalar (36,4 vs. 25,7%; p-valor=0,392). Os desnutridos graves permaneceram internados pelo menos um
dia a mais [15 (6-36) vs. 14 (2-34); p=0,022] do que os doentes em risco/moderadamente desnutridos. Entre as barreiras estudadas,
encontraram-se diferencgas significativas na dificuldade em alimentar-se sozinho (22,7 vs. 3,2%; p=0,004) e na presenca de dor
(36,4 vs. 14,3%; p=0,026) entre os desnutridos graves e os em risco/moderadamente desnutridos.

CONCLUSOES: Das barreiras estudadas para a ingestéo da dieta oral hospitalar, a dor e a dificuldade para se alimentarem sozinhos
parecem ser as mais frequentes nos doentes desnutridos graves.

PALAVRAS-CHAVE
Desnutrigao, Hospitalizacdo, Ingestao alimentar

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hospital malnutrition affects between 30 to 50% of hospitalized patients. The low acceptability of hospital oral diets,
compounded by barriers that interfere with intake, may exacerbate malnutrition.

OBJECTIVES: To assess the barriers that hinder the intake of hospital oral diets among severely malnourished patients.
METHODOLOGY: A prospective cohort study was conducted at a University Hospital (Cuiaba-MT, Brazil), involving adult patients.
Nutritional status was compared with physical barriers, meal satisfaction, and signs and symptoms that could potentially interfere
with oral diet intake.

RESULTS: A total of 85 patients were evaluated, with a mean age of 46.5 (+16.2) years, and 52.9% (n=45) were male. Twenty-two
patients (25.9%) were diagnosed with severe malnutrition. Among the severely malnourished, over 35% consumed 50% or less of the
hospital-provided oral diet (36.4% vs. 25.7%; p-value=0.392). Severely malnourished patients remained hospitalized for at least one
additional day compared to those at risk of or moderately malnourished [15 (6-36) vs. 14 (2-34); p=0.022]. Significant differences were
observed among the barriers studied, including difficulty in feeding oneself (22.7% vs. 3.2%; p=0.004) and the presence of pain (36.4%
vs. 14.3%; p=0.026) between severely malnourished patients and those at risk or moderately malnourished.

CONCLUSIONS: Among the barriers to oral diet intake in hospitals, pain and difficulty in self-feeding were the most common in severely
malnourished patients.

KEYWORDS
Malnutrition, Hospitalization, Food intake

INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar ainda representa um problema
nutricional frequente. No Brasil, cerca de 30 a 50%
dos doentes hospitalizados ja estdo desnutridos na
admissao com tendéncia ao aumento dos casos durante

a hospitalizagéo (1, 2). Na América Latina a desnutricao
na admisséo chega a 60% (3). O inquérito brasileiro
IBRANUTRI, realizado com 4000 doentes do Sistema Unico
de Saude (SUS-Brasil), mostrou que 48,1% dos doentes
estavam desnutridos, sendo 12,6% desnutridos graves
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(1). A desnutricao esté associada ao maior risco de complicagoes,
aumento no tempo de internamento, readmissdes nao programadas
e mortalidade (3, 4). Estudos mostraram que um importante fator que
contribui para a desnutricdo hospitalar é a baixa ingestao da dieta oral
hospitalar (5, 6). Essa baixa ingestao da dieta oral hospitalar, segundo
o NutritionDay (6), € considerada fator de risco para mortalidade em
30 dias. A baixa ingestao da dieta oral hospitalar é multifatorial e inclui
fatores relacionados a propria doenga como anorexia, nauseas, vomitos,
dor, ma digestao e/ou absor¢éo, cansago, 0s relacionados com a
rotina do hospital (horarios das refeicbes, qualidade e quantidade da
dieta servida) e os fatores individuais (incapacidade fisica, presenca de
comorbidades e necessidade de acompanhamento) (7, 8). Pensando
nisso, Naithani et al. (9), elencaram possiveis barreiras que dificultam a
ingestao da dieta oral hospitalar. Os autores criaram um questionario,
que agrupou as barreiras em fisicas, organizacionais e ambientais, além
daquelas que avaliam a fome, a oportunidade de escolha da ementa e
a qualidade das refeicdes servidas.

Considerando que no Brasil, ainda nao ha registos de implantagao
de protocolos ou modelos de servigos de alimentacéo hospitalar
que avaliam essas barreiras que interferem na ingestao da dieta oral
hospitalar, o presente estudo teve como objetivo avaliar as barreiras
que interferem na ingestao da dieta oral hospitalar em doentes
desnutridos graves.

METODOLOGIA

Trata-se de uma coorte prospectiva, realizada com doentes adultos
internados no Hospital Universitario Julio Muller (HUJM) em Cuiaba,
Mato Grosso-Brasil. O HUJM é um hospital publico de média e
alta complexidade que atende doentes do Sistema Unico de Satde
(SUS-Brasil). O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em
Pesquisa do HUJM da Universidade Federal de Mato Grosso
(CAAE: 59723722.6.0000.5541). Todos os doentes que aceitaram
participar no estudo, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Foram estudados doentes adultos (idade = 18
anos) internados para tratamento médico ou cirdrgico, provenientes
do domicilio ou de outro hospital. Foram incluidos doentes com dieta
oral exclusiva ou em associagao com suplementacao nutricional oral
(SNO), uma vez que no protocolo do servico de nutricao clinica, a
SNO ¢ indicada para os doentes com ingestéao de até 70-80% da
dieta oral. A recolha de dados foi realizada no periodo de marco
a setembro de 2023. Foram excluidos os doentes internados na
unidade de pediatria, obstetricia e em cuidados intensivos. Também
foram excluidos os doentes em cuidados paliativos e/ou com cancro
em estadio terminal, neuropatias ou que apresentavam alguma
dificuldade de compreensao do questionario. Aqueles doentes que
receberam terapéutica nutricional entérica, por outra via que nao a
oral, € ou parentérica também foram excluidos. Para a recolha de
dados foi utilizado o questionario inicialmente proposto por Naithani
et al. (9). A partir da versdo original na lingua inglesa, cedida pelo
autor, o questionario denominado “Barriers to food intake in acute
care hospitals” foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa,
conforme as normas para traduc¢ao e adaptacao trans cultural (10).
Para o presente estudo, as barreiras fisicas e as relacionadas a
satisfagdo com as refeicdes e as relacionadas aos sinais e sintomas
foram estudadas. Inicialmente, os doentes foram classificados
de acordo com o estado nutricional em desnutrido grave e risco/
moderadamente desnutridos, de acordo com a avaliagdo subjetiva
global (ASG) (11). As barreiras estudadas foram, comparadas, de
acordo com o estado nutricional entre os desnutridos graves vs. risco/
moderadamente desnutridos. Foi comparado também, de acordo

com o estado nutricional, o tipo de dieta oral prescrita, prescricédo
de SNO, percentagem de ingestao da dieta oral hospitalar (O, 25,
50, 75 e 100%) (12), diminuicao da ingestao da dieta oral hospitalar
influenciada pelo estado geral do doente, presenca de acompanhante
no momento da refeicdo, administracao de farmaco no momento da
refeicdo, tempo de internamento e mortalidade hospitalar. Foram
também estudados: idade, sexo, tipo de tratamento (médico ou
cirdrgico), proveniéncia (domicilio ou hospital), dia de recolha dos
dados, presenca de comorbilidades, peso corporal (habitual e atual;
kg) e perda de peso (n; %). Os dados foram recolhidos entre o0 2.°
e 15.° dia de internamento. Esse intervalo de tempo foi adotado
para ampliar o periodo da interferéncia das barreiras na ingestao
dos doentes, ou seja, nos primeiros dias e na segunda semana de
internamento. O questionario com as barreiras foi aplicado de forma
direta pelo pesquisador,considerando a refeicao principal almogo
ou jantar. Para avaliacdo da percentagem da dieta oral ingerida foi
utilizada a escala visual analdgica (EVA) considerando os valores
de 0, 25, 50, 75 e 100% (12). Para fins estatisticos, as barreiras
fisicas e as relacionadas aos sinais e sintomas foram analisadas
estatisticamente apenas quando os doentes as identificaram em
trés ou mais refeicdes. As barreiras relacionadas com a satisfagao
com as refeigcdes foram analisadas estatisticamente apenas quando
0s doentes se consideraram insatisfeito ou muito insatisfeito com
as refeicoes.

ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise de dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para determinar a distribuicdo dos dados continuos. Os dados
normalmente distribuidos foram apresentados em média e desvio-
-padréo (M+DP) e os nao-normal, em mediana e variagéo (M;V). Os
resultados foram também apresentados em numero e percentual.
Para a associa¢ao das variaveis categoricas, foi empregado o teste
de qui-quadrado ou exato de Fisher. Para os dados continuos o teste
t de student ou nao paramétrico de Mann-Whitney foi empregado.
Foi adotado um limite de significancia de 5% (p<0,05). Para a analise
estatistica foi utilizado o Programa Statistical Package for the Social
Sciences 20.0 (SPSS Statistics; IBM, Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

Foram estudados 85 doentes em tratamento médico (84,7%) e
cirdrgico (15,3%), com idade média de 46,5 (+16,2) anos, sendo 52,9%
do sexo masculino (Tabela 1). Conforme mostra a Figura 1, 25,9%
(n=22) apresentavam diagnéstico de desnutricao grave (ASG=C). Nao
houve diferenca na mortalidade entre os desnutridos graves e em
risco/moderadamente desnutridos. [2 (9,1%) vs. 1 (1,6%); p=0,108)],
contudo, os desnutridos graves ficaram um dia a mais internados [15
(6-36) vs.14 (2-34) dias; p=0,022)] quando comparados aos doentes
em risco/moderadamente desnutridos. Entre os desnutridos graves,
15 (68,2%) receberam SNO. Ao verificar a ingestéo da dieta oral
hospitalar, embora sem diferenca entre os desnutridos graves, mais de
35% ingeriram 50% ou menos da dieta (36,4 vs. 25,7 %; p-valor=0,392)
quando comparados com os em risco/moderadamente desnutridos.
Entre as barreiras que dificultam a ingestao da dieta oral hospitalar, a
dificuldade em comer sozinho (22,7 vs. 3,2%; p=0,004) e a presenca
de dor (36,4 vs. 14,3%; p=0,026) foram significativamente mais
frequentes entre os desnutridos graves. Houve uma tendéncia para a
presenca da doenca ou mal-estar (50 vs. 28,6%; p=0,068) entre os
desnutridos graves quando comparado aos em risco/moderadamente
desnutridos (Tabela 3).
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Tabela 1

Tabela 2

Caracteristicas gerais dos doentes estudados

VARIAVEIS VARIAGAO

Idade (anos; M+DP) 46,5+16,2
Sexo (n;%)

Feminino 40 (47,1)

Masculino 45 (52,9)
Tratamento (n; %)

Médico 72 (84,7)

Cirdrgico 13(15,3)
Procedéncia (n; %)

Domicilio 49 (57,6)

Hospital 36 (42,4)
Dia de recolha dos dados (dias; M,V) 6 (2-14)
Comorbidades (n; %)

DCV 31(70,4)

DM 9 (20,5)

Outras (doenga renal, doenga hepatica ou DPOC) 49

Peso atual (kg; M,V)
Peso habitual (kg; M,V)

70 (30,5-127)
67,5 (29,5-112)

Perda de peso (n; %) 17 (20)
gc::g:;r:?‘;a)o de farméaco no momento da 15(17.6)
Presenca de acompanhante (n; %) 34 (40)
Suplemento nutricional oral (n;%) 49 (57,6)
Tempo de internamento (dias; M,V) 14 (2-36)
Mortalidade hospitalar (n;%) 3(3,3)

DM: Diabetes mellitus

DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva crénica

DVC: Doengas cardiovasculares

Valores expressos em: média e desvio-padrao (M+DP); nimero e percentual (n;%);
mediana e variagao (M; V)

Figura 1

Distribuicéo do estado nutricional dos doentes estudados segundo
a avaliagao subjetiva global

DESNUTRIDO
GRAVE

Risco ou desnutrido moderado

. Nutrido

. Desnutrido Grave

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com 0s nossos resultados, segundo a avaliagao subjetiva
global, cerca de um quarto dos doentes apresentavam desnutricao
grave na admissao hospitalar. Alguns estudos mostram que os doentes
desnutridos, em comparag¢ao com os doentes nutridos, permanecem
internados durante mais tempo e podem apresentar piores desfechos,
com um aumento das complicagdes e da mortalidade (1, 3, 13,
14). Além disso, a desnutricdo aumenta os custos hospitalares em

Distribuicao da frequéncia dos eventos investigados de acordo com
o estado nutricional dos doentes estudados

RISCO/
MODERADAMENTE
DESNUTRIDOS
N=63

DESNUTRIDO
GRAVE

VARIAVEIS (N;%) P-VALOR

N=22

Tipo de dieta oral prescrita

Prescri¢do de SNO 34 (54) 15 (68,2) 0,245
Normal 13 (20,6) 4(18,2) 0,804
Branda 45 (71,4) 14 (63,6) 0,495
Pastosa 5(7,9) 4(18,2) 0,179
Percentagem de ingestéo oral

0% 1(1,6) 0(0) 1,000
25% 34,8 2(9,1) 0,600
50% 14 (22,2) 6 (27,3) 0,631
75% 20(31,7) 6(27,3) 0,695
100% 25(39,7) 8(36,4) 0,783
Menor igual 50% 9(25,7) 8(36,4) 0,392
Outras variaveis estudadas

Diminuigéo da ingestao oral

influenciada pelo estado geral 16 (25,4) 8(36,4) 0,325
do doente

Presencga de acomeanhante no 4165.1) 10 (45,5) 0106
momento da refeicdo

Administragéo de farméco no 53 (84,1) 17.77.9) 0,468

momento da refeicdo

SNO: Suplemento nutricional oral
Teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher. Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Tabela 3

Frequéncia das barreiras que dificultam a ingestao da dieta oral hos-
pitalar de acordo com o estado nutricional dos doentes estudados

RISCO/
DESNUTRIDO
VARIAVEIS (N;%) Mgggnﬁ%:g%"sm GRAVE P-VALOR
N=22
N=63
Barreiras fisicas (presente em 3 ou mais refeicées)
Posicéo desconfortavel no leito 11 (17,5) 5(22,7) 0,586
D|'f|culdade em cortar os 8(127) 29.1) 0,651
alimentos
Dificuldade em abrir as 8(12,7) 3(13.6) 0,910
embalagens
Dificuldade em comer sozinho 2(3,2) 5(22,7) 0,004

Barreiras relacionadas a satisfacdo com as refei¢des (insatisfeito ou muito

insatisfeito)

Sabor 4(6,3) 4(18,2) 0,196
Aparéncia 6 (9,5) 1(4,5) 0,671
Cheiro/Odor 6 (9,5) 4(18,2) 0,275
Quantidade 8(12,7) 4(18,2) 0,499
Temperatura 12 (19,0) 3(13,6) 0,750
Barreiras sinais e sintomas (presente em 3 ou mais refeicoes)

Hiporexia 18 (28,6) 9 (40,9) 0,285
Doenga ou mal-estar 18 (28,6) 11 (50) 0,068
Dor 9(14,3) 8(36,4) 0,026
Cansago 8(12,7) 6 (27,3) 0,113
g(i;‘;slﬁade de mastigar ou 16,3 20.1) 0,635

Fonte: Dados da pesquisa
Teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher.

aproximadamente 60% (3, 14, 15). Em consonancia com estes autores,
no nosso estudo, os doentes com desnutricdo grave permaneceram
internados, em média, mais um dia do que os doentes em risco/
moderadamente desnutridos. Outros estudos mostram que os doentes
desnutridos ficam, em média, entre 3 a 4 dias a mais no hospital que
os nao desnutridos (16-18). Nesse contexto, a desnutrigao hospitalar
associada a doenga, cursa com sinais e sintomas, como a anorexia,
que contribuem para a baixa ingestdo da dieta oral hospitalar (19, 20).
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Este conjunto de fatores resulta num pior prognéstico (21). Assim, a
adequacgéao da dieta oral no ambiente hospitalar, garantindo que o
doente ingira pelo menos 80% da refeicao fornecida, é fundamental
para otimizar o tratamento e o progndéstico do doente (21). No nosso
estudo, um tergo dos doentes com desnutrigao grave ingeriu 50%
ou menos da dieta oral fornecida. Corroborando os nossos dados,
encontramos um estudo que avaliou a ingestao da dieta oral hospitalar
durante 24 horas e que demonstrou que 55% dos doentes desnutridos
consumiram menos de metade do que Ihes foi oferecido (22). Num
estudo semelhante ao nosso, 42,4% dos doentes foram classificados
como desnutridos e, ao avaliar a ingestao da dieta oral hospitalar,
aproximadamente um tergo ingeriu menos de 50% da refeicao na
primeira semana de internamento (8). Essa importante investigacéo
destacou que muitos fatores, designados barreiras, estao associados
a essa baixa ingestdo. Cerca de 30% dos doentes apresentavam
algumas barreiras, tais como a falta de ajuda para se alimentarem,
dificuldade em abrir as embalagens, cheiro ou sabor nao satisfatorios,
interrupgao da refeicao pela equipa hospitalar para realizagdo de
procedimentos, entre outros (8). Keller et al. (8), também mostraram
que, nos doentes desnutridos internados, as mulheres, os doentes
com varias comorbilidades e aqueles que ingeriram menos de 50%
da dieta foram os que relataram mais barreiras para se alimentarem
adequadamente. Embora o nosso estudo se tenha focado em
determinar as barreiras entre os desnutridos, estas associagdes abrem
caminho para novas investigagées. Um ponto forte do nosso estudo foi
a investigacao de sintomas como a hiporexia, dor, mal-estar, cansago
e dificuldade em mastigar e engolir entre os doentes com desnutricao
grave. Embora nem todos esses sintomas tenham apresentado
resultados estatisticamente significativos, os desnutridos graves foram
mais sintomaticos em trés ou mais refeicbes do que os doentes em
risco/moderadamente desnutridos. Além disso, embora sem diferenca
estatistica, o dobro dos doentes desnutridos graves relatou estar
insatisfeito ou muito insatisfeito com o sabor e o cheiro da dieta servida.
Isto reforca a importancia das caracteristicas organolépticas da dieta
oral hospitalar oferecida aos doentes, com o objetivo de estimular uma
maior ingestao (21). Neste cenario, 0s nossos resultados confirmaram
que os doentes com desnutricdo grave, ao contrario dos em risco/
moderadamente desnutridos, apresentaram duas barreiras que
podem ter influenciado a reducao da ingestao da dieta oral hospitalar.
Estas barreiras foram a presenca de dor, seguida da dificuldade em
comer sozinho. A dor influencia a vontade de se alimentar, podendo
causar anorexia, desconforto e outros sinais e sintomas, ou mesmo
intensificar ainda mais a dor (23). Silva et al. (24), num estudo com
doentes oncolégicos, encontraram que 74% dos doentes referiram
dor associada a diminuigao da ingestéao da dieta oral hospitalar. Estes
resultados mostram que existe uma relagdo direta entre dor com a
reducao da ingestéo da dieta oral hospitalar. No nosso estudo, como
ja referido, os doentes com desnutricao grave relataram dificuldade
em se alimentar sozinhos. Segundo lwasaki et al. (25), a capacidade
funcional do doente desnutrido diminui & medida que a desnutricao
se agrava, implicando a necessidade de auxilio, como a presenca de
um acompanhante, para realizar as refeicdes. A perda de forca e de
fungao muscular, resultante da desnutricao ou sarcopenia, leva a uma
diminuicao da mobilidade, dificuldades na capacidade de mastigar
ou engolir, maior tempo restrito ao leito e, consequentemente, torna-se
dificil comer sem ajuda (26). Por fim, o presente estudo identifica
algumas barreiras que influenciam negativamente a ingestao da dieta
oral hospitalar e que impactam o agravamento funcional, nutricional
e 0 prognostico dos doentes com desnutricdo grave. Contudo,
algumas limitagdes podem ter influenciado nos resultados, tais como

a avaliagdo da ingestéo alimentar num unico momento, a inclusao de
idosos e nao idosos (sabendo que 0s idosos apresentam um maior
comprometimento, como a desnutricdo e/ou sarcopenia), a auséncia
de avaliagéo dos doentes por diagnéstico da doenca, o que pode
ser justificado pelo tamanho da amostra estudada, e a ndo avaliagéo
de todas as barreiras do questionario. No entanto, este estudo piloto
abre portas para novas investigagdes e associacdes das barreiras
que interferem negativamente na ingestéo da dieta oral hospitalar.
Deste modo, garantir que os doentes recebam nutricdo adequada
é reconhecido como um componente basico dos cuidados durante
o internamento hospitalar. Assim, o servico de nutricao clinica e de
producao de refeicdes do hospital deve assegurar aos doentes uma
monitorizagao continua da ingestao, uma dieta saborosa, atrativa,
nutricionalmente adequada e ser oferecida num ambiente confortavel
e agradavel.

CONCLUSOES

Das barreiras estudadas para a ingestao oral em ambiente hospitalar, a
dor e a dificuldade para se alimentarem sozinhos parecem ser as mais
frequentes nos doentes desnutridos graves,interferindo na ingestao
da dieta oral no ambiente hospitalar.
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