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Desnutri¢ao na admissao, permanéncia hospitalar
e mortalidade de pacientes internados em um
hospital terciario

Malnutrition on admission, length of hospital stay and mortality of hospitalized patients in a
tertiary hospital

Vivian Plaga Teixeira' Resumo
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Deise Regina Bapfista' Objetivo: Determinar a frequéncia de desnutrigio na admissao
de pacientes para internagdo, verificando possiveis influéncias

Wniversidade Federal do Parand, Setor relacionadas ao tempo de permanéncia hospitalar e a mortalidade.

de Ciéncias do Saude, Departamento de Métodos: O estudo possui cardter observacional transversal

Nutigio. Curtibo-PR, Brosil. retrospectivo, com coleta e anélise de dados dos prontudrios dos

Conespondéncia / Comespondence pacientes admitidos para internagio na Clinica Médica do Hospital
Vivian Plaga Teixeira de Clinicas da UFPR no periodo de janeiro a julho de 2013. Para
E-mail: vivi.teixeira0@gmail.com identificagao do risco nutricional, foi utilizada a triagem nutricional
Nutritional Risk Screening-NRS 2002. Pacientes com risco nutricional
passaram por avaliagdo nutricional, de acordo com o protocolo
do Servigo. Resultados: A amostra de 148 pacientes foi composta
majoritariamente por homens adultos. A doenga mais frequente
foi a HAS, tanto para a amostra total como para os desnutridos. As
doengas cardiovasculares, do trato geniturinario, neoplasicas, HAS
e outras foram mais frequentes em idosos; e as doengas autoimunes,
em adultos. A média de doencas da amostra foi de 2,22 + 1,16, e os
idosos possufam maior niimero de doengas associadas. Pacientes com
risco nutricional representaram 58,8% da amostra; entre estes, 54,7%
eram desnutridos, 0,7% tinham peso normal, 1,4% apresentavam
sobrepeso e 2,1% eram obesos. O tempo médio de permanéncia
hospitalar dos pacientes desnutridos foi de 14,05 11,87, e dos nao
desnutridos 15,43 = 13,81 dias, nao houve diferenca estatistica.
O indice de mortalidade da amostra total foi de 5,4%, entre estes,
25% estavam desnutridos. Conclusdo: Constatou-se alta frequéncia
de desnutrigao, porém nao houve relagao com o prolongamento da
permanéncia hospitalar e com a mortalidade dos pacientes.

Palavras-chave: Desnutrigio; Tempo de Internagio; Mortalidade;
Pacientes Internados; Admissao do paciente.
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Abstract

Objective: To determine the frequency of malnutrition on
admission of patients and verify the influences related to the
length of hospital stay and mortality. Methods: This retrospective
cross-sectional observational study was made up of data collection
and medical records analysis of inpatients on the Clinica Médica
do Hospital de Clinicas da UFPR, from January to July 2013. In
order to identify the nutritional risk, the Screening Nutritional
Risk Screening — 2002 was used. Patients at nutritional risk
were submitted to nutritional evaluation, in accordance to
the Protocol Service. Results: The sample counted with 148
patients, mainly adult males. The most prevalent disease in
the overall sample and among the malnourished patients was
hypertension. Cardiovascular disease, genitourinary disorders,
neoplasms, hypertension and other diseases were most prevalent
in the elderly patients, and autoimmune diseases were the most
prevalent in adults. The average of diseases in our sample was
2.22 * 1.16, and elderly patients had the higher number of
associated diseases. Patients at nutritional risk were 58.8% of
the sample; among these, 54.7% were malnourished, 0.7% was
normal weight, 1,4% was overweight and 2.1% was obese. The
length of hospital stay average was 14.05 + 11.87 days among
malnourished patients, and 15.43 + 13.81 days among non
malnourished, without statistical difference. The mortality rate
of the sample was 5.4%, among which 25% were malnourished.
Conclusion: It was found high frequency of malnutrition but not
related to the prolonged hospital stay and mortality of patients.

Key words: Malnutrition; Length of Stay; Mortality;

Inpatients; Patient Admission.

Introducao

Entre as diversas condigoes clinicas relacionadas ao estado nutricional, encontra-se a
desnutrigdo, que, segundo Caldwell et al., é “um estado mérbido secundario a uma deficiéncia ou
excesso relativo ou absoluto, de um ou mais nutrientes essenciais, que se manifesta clinicamente
ou ¢ detectada por meio de testes bioquimicos, antropométricos, topograficos ou fisiologicos.”

A etiologia da desnutricdo detectada na admissao hospitalar pode ser primaria, decorrente da
ingestdo inadequada e insatisfatéria de nutrientes, consequéncia de condigdes socioecondmicas
precérias que nao garantem a reposigao energético-proteica e dos demais nutrientes necessarios;
ou secundaria, decorrente de fatores intrinsecos, pelo impacto de doenga.
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As principais causas da desnutrigdo associada a doenca sdo a deficiéncia na ingestao alimentar,
efeitos de medicamentos, reducao da absor¢io de macro e micronutrientes, alteracio das
necessidades nutricionais e do gasto energético.””

Na década de setenta, o estudo realizado por Bollet e Owens® se destacou pela elevada
prevaléncia de desnutrigio em pacientes hospitalizados por diversas doengas. Mesmo apés
quarenta anos, estudos atuais™ vém corroborando resultados similares e demonstrando que a
desnutri¢do hospitalar continua a ser um problema atual e recorrente, independentemente do
nivel de desenvolvimento do pais.

No Brasil, a partir do Inquérito Brasileiro de Avaliagao Nutricional Hospitalar IBRANUTRI),
estudo realizado com quatro mil pacientes de hospitais distribuidos por 12 estados do pais, revelou
que 48% dos pacientes estavam desnutridos, sendo que destes, 33,2% ja possuiam esta condigao
nos primeiros dois dias, constatando que grande parte dos pacientes desnutridos jd possufa um
estado nutricional debilitado no inicio da internagao."

Pacientes internados podem desenvolver desnutri¢io apds a admissao hospitalar, assim como
até 70% dos desnutridos inicialmente pioram seu estado nutricional ao longo da internagao,
aumentando o risco de infecgdes, mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar e custos para
o hospital e o sistema de satde.""*

A resposta ao estresse gerado pela doenga ou por outras causas da desnutri¢do, como a
ingestao didria alimentar dimiuida em longo prazo, faz com que o organism utilize reservas do
tecido muscular e adipose para produzir energia, levando a mudangas na composi¢ao corporal,
redugdo da funcionalidade, alteragdes sanguineas, nos demais 6rgaos e sistemas e a um estado
metabolico fragil.>"

Este estudo tem como objetivo determinar a frequéncia de desnutricao na admissdo
hospitalar e correlacionar a desnutri¢iao com o tempo de permanéncia hospitalar e a mortalidade
de pacientes clinicos.

Métodos

O presente estudo possui carater observacional transversal retrospectivo e foi realizado a partir
de 205 prontuarios de pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, admitidos para internagao
entre janeiro e julho de 2013, na Clinica Médica Feminina e Masculina do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana.

O estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Alteracdes nutricionais durante a
internagdo: perfil de um hospital piiblico terciario”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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com Seres Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, com parecer
de niimero 880.451.

Os dados coletados dos prontudrios foram preenchidos por nutricionistas do Servigo, por
meio do protocolo de atendimento nutricional previamente definido, constituido para registro
da identificacao do paciente (idade e sexo), informagoes médicas (diagndstico médico, data da
internagao e da alta hospitalar e confirmagio de 6bito ou nio) e Triagem Nutricional (Nutritional
Risk Screening-NRS 2002'°), realizada nas primeiras 48 horas da admissao do paciente.

A Triagem Nutricional (NRS-2002) é recomendada pela American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN), sendo composta por quatro questdes objetivas sobre o paciente: indice
de massa corporal (IMC), perda de peso ndo intencional nos ultimos trés meses, ingestao
alimentar reduzida na ultima semana e presenca de doenga grave ou estado critico. Por meio
dessas informagoes, permite identificar caracteristicas associadas a problemas nutricionais e a
possibilidade do risco nutricional."® A identificagdo do risco nutricional foi classificada em: sem
risco nutricional ou com risco nutricional.

Caso o risco nutricional fosse identificado, o paciente era submetido a uma avaliacao
nutricional constituida por avaliagio antropométrica, bioquimica, nutricional global subjetiva
e dietética, de acordo com o protocolo do préprio hospital, com o objetivo de diagnosticar seu
estado nutricional. O diagnéstico do estado nutricional foi classificado em: desnutri¢io grave,
desnutri¢io moderada, desnutrigao leve, eutrofia, sobrepeso, obesidade grau I, obesidade grau 1l
ou obesidade grau lll. Os pacientes diagnosticados com desnutri¢do grave, moderada e leve foram
incluidos no grupo dos desnutridos, e os demais no grupo dos nao desnutridos.

Os diagnésticos médicos relatados nos prontuarios de admissao dos pacientes foram classificados
em 14 categorias de doengas: autoimunes, cardiovasculares, enddcrinas, do trato geniturindrio,
hipertensao arterial sistémica, hematolégicas, imunolégicas, neoplasicas, neurolégicas, respiratérias,
reumdticas, do sistema nervoso, do trato gastrointestinal e outras. Na categoria “outras”, foram
incluidas doencas e condigoes clinicas que ndo se encaixaram nas outras 13 categorias de doencas,
evitando mais subdivisoes, devido a grande diversidade de doengas.

Foram excluidos 57 prontudrios que apresentavam dados incompletos de idade, diagnéstico
médico e/ou diagndstico nutricional dos pacientes, impossibilitando a analise dos dados.

Os dados coletados foram analisados estatisticamente no programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS 20.0). O teste Mann-Whitney foi utilizado com a finalidade de verificar a
diferenga entre médias de dados nao paramétricos; os testes Qui-quadrado e Exato de Fischer
foram utilizados para comparar as distribuicoes de frequéncia; e o teste ANOVA, para comparar
mais de dois grupos. O intervalo de confianga assumido foi de 95%.
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Resultados

Dos 148 pacientes incluidos no estudo, 59,5% eram do sexo masculino e 40,5% do sexo feminino,

com idade média de 52,59 * 17,48 anos. Os adultos representaram esta populagao em 64,2% e os
idosos em 35,8%, com idade média de 41,94 + 11,33 e 71,68 =+ 7,30 anos, respectivamente (tabela
1). A doenga mais frequente diagnosticada nos prontudrios dos pacientes foi a HAS (44,6%) e

a de menor frequéncia foi o grupo das doengas neurolégicas (0,7%) (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao demografica e clinica da populagio estudada na Clinica Médica Femi-

nina e Masculina do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Curitiba-PR, 2013.

Adultos Idosos b Total

Total pacientes (%) 64,20 35,80 100

Feminino: 40 Feminino: 41,5
Sexo (%) . .
Masculino: 60 Masculino: 58,5 100
41,94 + 71,68 = 52,59 *
Idade (x = DP)
11,33 7,30 17,48
Categoria de doencas (%)

Autoimunes® 10,5 0 0,01* 6,8
Cardiovasculares® 5,3 24,5 0,00% 12,2
Endo6crinas? 337 38,6 0,47 35,8
Trato geniturindrio? 18,7 37,7 0,00% 22.3
HAS? 37,9 56,6 0,02%* 44,6
Hematoldgicas® 13,7 11,3 0,68 12,8
Imunoldgicas® 1,1 1,9 1,00 1,4
Neoplasicas® 9,5 22,6 0,02%* 14,2
Neurolégicas® 1,1 0 1,00 0,7
Outras® 24,2 34 0,02* 27,7
Respiratdrias® 11,6 17 0,35 13,5
Reumaticas® 5,3 11,3 0,17 7.4
Sistema Nervoso” 6,3 0 0,08 4,1
Trato gastrointestinal® 23,2 13,2 0,14 19,6

“Teste Qui-quadrado
"Teste Exato de Fischer
HAS= Hipertensao arterial sistémica;

‘Diferenca significativa (p<0,05)

DP= Desvio padrio
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As categorias de doengas cardiovasculares, do trato geniturindrio, neoplasicas, HAS e outras
apresentaram diferenca significativa entre adultos e idosos, sendo mais prevalentes em idosos
(p < 0,0001, p < 0,0001, p=0,02, p=0,02, p=0,02, respectivamente). A categoria das doencas
autoimunes também apresentou diferenga significativa, sendo mais frequente em adultos (p=0,01).
As demais doencas ndo apresentaram diferenca significativa em relagio a faixa etdria (tabela 1).

Em relacdo a detecgdo de risco nutricional e a avalia¢do nutricional dos pacientes ao serem
internados, foram diagnosticados 41,2% sem risco nutricional e 58,8% com risco nutricional. A
frequéncia total de desnutri¢do dos pacientes avaliados foi de 54,7%. Entre os idosos, 62,3%,
e entre os adultos, 50,5% estavam desnutridos. Nao houve diferenca estatistica entre a faixa
etdria e a presenca de desnutricdo (p=0,16) (tabela 2).

Tabela 2. Estado nutricional e prevaléncia geral de desnutri¢ao da populacao estudada na
Clinica Médica Feminina e Masculina do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana. Curitiba-PR, 2013

Estado nutricional Adultos (%)  Idosos (%) Total (%)

Sem risco 47,7 30,2 41,2
Com risco 52,3 69,8 58,8
Desnutricao grave 8,4 15,1 10,8
Desnutri¢io moderada 17,9 15,1 16,9
Desnutricio leve 24,2 32,1 27
Eutrofia 0 1,9 0,7
Sobrepeso 0 3,8 1,4
Obesidade grau I 1,1 0 0,7
Obesidade grau I1 0 0 0
Obesidade grau 111 1,1 1,9 1,4
Prevaléncia geral p

Desnutridos 50,5 62,3 0,16 54,7
Nao desnutridos 49,5 37,7 45,3

Teste Qui-quadrado
‘Diferenga significativa (p<0,05)
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A doenga mais frequente entre os desnutridos foi a HAS (44,4%), seguida de doengas enddcrinas

(30,9%), outras (30,9%), do trato gastrointestinal (27,4%), do trato geniturinario (23,5%), neopldsicas
(21%), respiratérias (18,5%), hematoldgicas (13,6%), cardiovasculares (12,3%), reumaticas (7,4%),
autoimunes (3,7%), do sistema nervoso (3,7%), imunoldgicas (1,4%) e neurolégicas (1,2%).

O nimero médio de doencas da amostra foi de 2,22 = 1,16. Nao houve diferenga estatistica

(p=0,38) entre nimero de doengas e estado nutricional. No entanto, quando o nimero médio de

doencas foi comparado entre as duas diferentes faixas etdrias, constatou-se que os idosos possufam

maior nimero de doengas associadas em comparagdo aos pacientes adultos (p < 0,0001) (tabela 3).

Tabela 3. Numero de doengas associadas de acordo com estado nutricional e faixa etaria da

populagao estudada na Clinica Médica Feminina e Masculina do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Parana Curitiba-PR, 2013

Estado nutricional® N2 de doengas associadas ( = DP) b
Sem risco 1,95 + 1,10
Desnutricdo grave 2,38 = 1,14
Desnutri¢cio moderada 2,28 + 1,17
Desnutri¢io leve 243 = 1,19
Eutrofia 3 0,38
Sobrepeso 3+ 282
Obesidade grau I 3
Obesidade grau 11 -
Obesidade grau 111 3
Faixa etaria® 0,00*
Adultos 1,97 = 1,14
Idosos 2,68 = 1,07
Amostra geral® 2,22 + 1,16

“Teste ANOVA
"Teste Mann-Whitney
‘Diferenca significativa (p<0,05)
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Em relacao ao tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes, a média da populagao geral foi

de 14,68 = 12,76 dias de internagao. A analise estatistica demonstrou haver diferenca significativa

(p=0,03) entre as diferentes classificacdes do estado nutricional e tempo de permanéncia hospitalar

(tabela 4). E em relagio tempo de permanéncia hospitalar, ndo houve diferenca estatistica entre

os pacientes desnutridos e nao desnutridos (p=0,47) (tabela 4).

Tabela 4. Tempo de permanéncia hospitalar em relagao ao estado nutricional da populagio

estudada na Clinica Médica Feminina e Masculina do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal do Parani Curitiba-PR, 2013

Tempo de permanéncia hospitalar

Estado nutricional® (x dia s = DP) b
Sem risco 14,31 + 11,63
Desnutrigio grave 14,25 + 17,47
Desnutri¢io moderada 10,32 + 6,75
Desnutricio leve 16,3 = 11,38
Eutrofia 12 0,03%*
Sobrepeso 24 + 16,97
Obesidade grau 1 14
Obesidade grau 11 -
Obesidade grau III 48,5 + 48,79
Desnutridos® 14,05 = 11,87 0,47

Nao desnutridos®

Amostra geral®

15,43 = 13,81
14,68 = 12,76

Teste ANOVA
"Teste Mann-Whitney

‘Diferenca significativa (p<0,05)

A frequéncia de 6bitos ocorridos entre os pacientes foi de 5,4%. Dentro deste indice de

mortalidade, todos eram pacientes adultos, representando 8,4% da populagao adulta total e

havendo diferenca estatistica (p=0,03) em comparagao a populagao idosa. Entre os individuos

que foram a 6bito, 25% possuiam algum grau de desnutri¢ao; nao houve, entrentanto, diferenga

estatistica entre mortalidade e desnutrigio (p=0,14).
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Discussao

As doencas do trato geniturinario, cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica e neopldsicas
foram mais frequentes nos pacientes idosos em comparacao aos adultos. Essas doencas, somadas as
osteoarticulares e respiratérias cronicas, acometem a populacao acima dos 60 anos, aumentando
a probabilidade de morte e diminuindo a expectativa de vida livre da incapacidade."”

O Estudo Nutricional da América Latina (ELAN) avaliou o estado nutricional de 9.348 pacientes
internados em hospitais distribuidos pela América Latina, através da Avaliacdo Subjetiva Global
(ASG). A desnutricio esteve presente em 50,2% dos pacientes. Trinta e trés por cento daqueles
que estavam internados hd apenas dois dias estavam desnutridos, e aqueles internados ha 14
dias ou mais eram 59,7%, representando uma piora do estado nutricional dos pacientes durante
o periodo da internagao.”

O Inquérito Brasileiro de Nutrigdo Hospitalar (IBRANUTRI), estudo transversal, multicéntrico
e epidemioldgico, realizado com uma amostra de quatro mil pacientes internados em hospitais
brasileiros, constatou, a partir da ASG, que 48,1% dos pacientes estavam desnutridos. Entre estes,

33,2% ja possuiam esta condigao nos dois primeiros dias de hospitalizagao."

Comparativamente com os estudos supracitados, a frequéncia de pacientes desnutridos
na admissao hospitalar da atual pesquisa foi superior. Vale destacar que houve diferenca na
metodologia empregada entre este estudo e os demais. Porém, se comparado com a prevaléncia de
desnutridos ao longo da permanéncia hospitalar, os resultados sao similares, tendo em vista que os
pacientes podem desenvolver desnutrigdo durante a internacao. No presente estudo, a prevaléncia
de pacientes com desnutrigdo foi de 54,7%; com sobrepeso, 1,4%; e com obesidade, 2,1%. Dados
semelhantes foram encontrados em estudo que avaliou pacientes internados no periodo de 2008 a
2009, no mesmo servico de satide (Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana) e obteve
como resultado que 45,7% dos pacientes estavam desnutridos, 8,3% com sobrepeso e 4,8% com
obesidade, demonstrando poucas mudangas no perfil nutricional dos pacientes em quatro anos.”

Sabe-se que a desnutrigdo é o distirbio nutricional importante mais observado nos idosos
e ocorre por causas secundarias ao envelhecimento, como alteragoes fisiolégicas e nutricionais,
condigdes socioeconomicas, patologias e outros fatores clinicos relacionados. A desnutri¢io no idoso
causa consequéncias significativas ao paciente e piora o estado mérbido em geral.'>! Entretanto,
nesta pesquisa, nao houve diferenga significativa entre afrequéncia de desnutricao das faixas
etarias estudadas, assim como no estudo realizado por McWhirter e Pennington,* que observaram
desnutri¢do na admissdo hospitalar em pacientes de cirurgia geral, clinica geral, medicina
respiratéria, cirurgia ortopédica e unidades de avaliagao de medicina para idosos. Os resultados
encontrados eram similares e distribuidos homogeneamente entre os diferentes grupos, sugerindo,
assim como no presente estudo, que a desnutri¢ao pode ser um fator independente da idade.
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A hipertensao arterial sistémica e doencas enddcrinas - diabetes mellitus sendo a mais frequente
(81% - dados nao apresentados) - foram as doencas mais frequentes, tanto na amostra geral, como na
amostra dos desnutridos. O padréao de ocorréncia de doengas se modificou nas tltimas quatro décadas,
por meio dos processos de transi¢oes demograficas, epidemioldgicas e nutricionais na populagio
mundial, prevalecendo, assim, o crescente aumento das doengas cronicas nao transmissiveis, que se
somam as causas externas, responsaveis por dois tergos da carga de doengas no Brasil.**

Na revisdo sistematica quantitativa, realizada por Pereira et al.* entre 2003 e 2008,
considerando 44 estudos em 35 paises, foi revelada uma prevaléncia média global de 37,8% dos
homens e 32,1% das mulheres hipertensos.

Assim como a hipertensao arterial sistémica, a diabetes mellitus também afeta a populagao
mundial de forma preocupante. Segundo a Federagio Internacional de Diabetes, 382 milhoes
de pessoas vivem com diabetes atualmente, e em 2035 este nimero aumentara 55%.** Portanto,
diante dos antecedentes cientificos e indices globais, verifica-se coeréncia nos resultados, que
revelam alta prevaléncia dessas doencas na populacao estudada, devido ao crescente aumento
na populacdo mundial.

Seguido da hipertensio e doencas endécrinas, as patologias mais comuns entre pacientes
desnutridos foram, respectivamente, doencas do trato gastrointestinal, do trato geniturindrio
e neoplasicas.

A associagao entre neoplasias e o estado nutricional tem sido estudada desde que Shields
Warren propds que a desnutrigdo era a principal causa de morte em individuos com cancer.”
As neoplasias contribuem para a piora do estado nutricional, assim como diversos estudos
demonstram,”'** além da perda espontanea de apetite, alteragoes no paladar e no olfato, perda
de peso involuntaria e anorexia, que pode estar relacionada a propria doenca, ao desenvolvimento
da caquexia, medicamentos e sintomas gastrointestinais.*’

Os sintomas gastrointestinais como anorexia, nauseas, distensao e dor abdominal também
sdo causas da reducdo de ingestdo alimentar, perda de peso involuntaria e piora do estado
nutricional nos pacientes diagnosticados com doencas relacionadas ao trato gastrointestinal, além
de alteragdes no metabolismo de nutrientes, digestdao e absor¢ao, causando a esses pacientes,

maior propensao a desnutri¢ao."

Os dados sobre tempo médio de permanéncia hospitalar e a mortalidade dos pacientes foram
analisados, a fim de verificar possiveis relages com a presenca ou auséncia de desnutri¢io nos
pacientes. Os dados encontrados sugerem que os pacientes diagnosticados com obesidade grau
III permaneceram mais tempo internados. Verificou-se, porém, que os pacientes desnutridos nao
ficaram mais tempo internados em comparagao aos pacientes nao desnutridos. Assim como o0s
obitos e a faixa etaria que também néo sofreram influéncia da desnutrigao.
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O impacto da desnutri¢ao no aumento do tempo de permanéncia hospitalar foi abordado
da mesma maneira no estudo realizado por Thomas et al.”, no qual também foi verificada
auséncia de diferenca estatistica significativa entre essas varidaveis. No entanto, outros estudos'®!"*’
demonstram que pacientes com desnutri¢ao tém seu tempo de internacao prolongado e maiores
taxas de mortalidade, comparada a pacientes ndo debilitados nutricionalmente. Isto ocorre
pois a desnutrigdo afeta a fungdo respiratéria, pela consequente perda muscular, aumenta a
susceptibilidade de infeccoes, reduz a fungao cardiaca, prejudica o sistema imunolégico e o

estado metabolico geral.'®

A equipe de nutricdo, portanto, se torna essencial ja que possui papel de suporte a terapia
médica, sendo capaz de retardar o processo catabélico proteico e faléncia de érgaos.” A partir
do prévio diagnoéstico de desnutri¢do, torna-se vidvel a implementacio da terapia nutricional
adequada, a fim de manter ou recuperar o estado nutricional do paciente e evitar a instalagio
ou progressao da desnutri¢do e de suas complicagoes.™

Conclusao

Verificou-se significativa frequéncia de pacientes com desnutri¢do na admissao hospitalar. No
entanto, com relacdo as variaveis analisadas, tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade,
estas nao sofreram influéncia da presenca de desnutrigio.

Seria oportuna a realizacio de futuros estudos com objetivos similares, de carater longitudinal,
que acompanhassem o processo de internagao dos pacientes, desde a admissao até a alta
hospitalar, possibilitando a andlise de outros fatores e variaveis decorrentes da permanéncia
dos pacientes no hospital.
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