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RESUMO - Racional: A perda de peso e a desnutricdo podem ser desencadeadas por varios
fatores, além de estar relacionada com o tipo de doenca e com a terapia empregada. Objetivo:
Investigar a ocorréncia de perda de peso e fatores relacionados, durante a internagdo. Método:
Estudo transversal com 456 pacientes hospitalizados, sendo estudadas as seguintes variaveis:
sexo, idade, doenca, evolugdo de peso, tipo e aceitacdo da dieta prescrita. Para comparar o
peso entre os trés primeiros dias de internacdo e para o estudo dos fatores que interferiram
na alteragdo do peso, foi utilizada a Anélise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas.
Para comparar a proporcdo de respostas na aceitacdo da dieta, foi utilizado o método das
Equacdes de Estimacgdo Generalizadas (EEG), com nivel de significdncia de 5%. Resultados:
A dieta mais prescrita foi a geral (28.8%) e 45.5% dos pacientes perderam peso durante
a internacdo. A aceitacdo da dieta hospitalar melhorou do 1° para o 3° dia de internagdo
(p=0.0022), mas mesmo assim, a perda foi significativa (p<0.0001). Verificou-se que a idade
e o tipo de dieta prescrita ndo influenciaram na perda de peso no periodo; mas, o tipo de
doenga e o sexo, apresentaram influéncia nos pacientes portadores de neoplasias (p=0.0052)
e o sexo masculino (p=0.0002) apresentou mais perda de peso. Conclusdo: A perda de peso
no decorrer da internagao foi relacionada apenas ao sexo e ao tipo de doenca.

ABSTRACT - Background:. Weight loss and malnutrition may be caused by many factors,
including type of disease and treatment. Aim: The present study investigated the occurrence of
in-hospital weight loss and related factors. Method: This cross-sectional study investigated the
following variables of 456 hospitalized patients: gender, age, disease, weight variation during
hospital stay, and type and acceptance of the prescribed diet. Repeated measures analysis of
variance (ANOVA) was used for comparing patients’ weight in the first three days in hospital
stay and determining which factors affect weight. The generalized estimating equation was
used for comparing the food acceptance rates. The significance level was set at 5%. Results:
The most prescribed diet was the regular (28.8%) and 45.5% of the patients lost weight
during their stay. Acceptance of hospital food increased from the first to the third days of stay
(p=0.0022) but weight loss was still significant (p<0.0001). Age and type of prescribed diet did
not affect weight loss during the study period but type of disease and gender did. Patients with
neoplasms (p=0.0052) and males (p=0.0002) lost more weight. Conclusion: Weight loss during
hospital stay was associated only with gender and type of disease.
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INTRODUCAO

nutricional e sua relacdo com o tempo de internagdo, consumo

energético dos pacientes, tipo de doencga, e perda de peso durante
a hospitalizagdo!>1%1617.25 ‘muitos desenvolvidos no Brasil 1151617 e outros ao
redor do mundo>®. No que se refere a perda de peso, esta situagdo ja estd bem
documentada®'>®, mas ainda é preciso lembrar que a perda de peso e a desnutrigdo
em pacientes hospitalizados pode ser desencadeada por varios fatores, além de estar
relacionada com o tipo de doenca e com a terapia empregada’®’®23, Qutros estudos
mostram que a inadequagdo nutricional é a causa da incidéncia do risco nutricional
em pacientes hospitalizados?®. Intercorréncias como o baixo consumo energético,
inapeténcia, alteragdes de dietas, anorexia, nduseas, vomitos, horario das refeicdes
hospitalares e outras situacoes também sdo apontadas como fatores desencadeantes
do risco nutricional e da perda de peso nesta populacao®t13,

E sabido que o cuidado nutricional em hospitais ainda é inadequado$113 e muitas
acdes deveriam ser implementadas no sentido de se melhorar este cuidado, entre
elas a atengdo nutricional focada na observacdo da aceitacdo da dieta pelos pacientes
internados e em a¢des de estimulo para o aumento do consumo energético durante a
hospitalizacao®111213.24,

Ha estudos desenvolvidos no Brasil que investigaram a aceitacdo de dietas em
ambiente hospitalar®, entre eles, chama a atencdo o de Sousa et al, 2011 26 que avaliou
a aceitacdo de dietas de pacientes internados em um hospital publico, encontrando
indice de resto-ingestdo acima do limite aceitavel para populacdo enferma. Entre outras
questdes, os autores sugerem que sejam criadas estratégias de estimulo a ingestao
alimentar dos pacientes. Outros trabalhos tém mostrado melhoras no tratamento

Diversos trabalhos tém avaliado no decorrer dos Gltimos anos o estado
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médico quando associados as praticas de orientagdes
dietéticas adequadas e controle de peso corporal 2.

No presente estudo, o objetivo foi investigar em
pacientes hospitalizados a ocorréncia de perda de peso e
fatores relacionados como dieta prescrita e aceitacdo da
dieta, durante a internacao.

METODO

Este trabalho foi iniciado apds aprovacado da
administracdo do hospital e obtencdo de parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da instituicao.

O estudo de corte transversal foi desenvolvido com uma
populagdo composta por 456 pacientes hospitalizados em
uma enfermaria de cirurgia, de ambos os sexos. O tamanho
amostral foi definido com base no intervalo de confianca de
95%, a partir da populagdo hospitalizada no periodo, e que
atendia todos os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos
para este estudo. Os critérios de inclusdo foram: pacientes
com idade superior ou igual a 20 anos, com registro de
informagbes médicas e nutricionais nos prontuarios médicos
desde o primeiro dia de internagdo até o dia da alta hospitalar
ou 6bito, tipo de doenga, tipo de dieta prescrita e tempo
de internacdo. E entre os critérios de exclusdo estavam os
pacientes com presenca de edema ou ascite, os portadores
de doengas terminais, aqueles com idade inferior a 20 anos
e os admitidos no servico apenas para investigacdo clinica e
realizacdo de exames.

Foram estudadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
motivo da internacdo (tipo de doenca), evolucao de peso,
tipo e aceitacdo da dieta prescrita no inicio da internacéao.
As dietas prescritas na internagdo foram classificadas de
acordo com a modificacdo em sua consisténcia, como:
dieta liquida (composta por alimentos liquidificados); dieta
branda (alimentos bem cozidos e ndo condimentados);
dieta geral (dieta normal sem restrices e modificacdes),
dieta enteral ou parenteral (suporte nutricional) e jejum. O
periodo de jejum foi varidvel, dependendo da evolugéo pés-
operatéria de cada paciente.

Para a andlise da evolucdo ponderal durante a internagao,
os registros de peso diario foram classificados como ganho
de peso; manutengao de peso e perda de peso. Para a anélise
da evolugdo ponderal nos trés primeiros dias de internagéo,
foram considerados 434 pacientes, em fungdo do impedimento
de alguns para a realizagdo da segunda e terceira afericdo do
peso. A aceitagdo da dieta hospitalar foi avaliada por meio da
observacdo da distribuicdo das refeicOes e visitas diarias aos
pacientes, sendo classificada como boa aceitagdo, quando o
paciente ingeriu 75% ou mais da refeicdo oferecida; regular
aceitacdo, quando ingeriu de 25 a 50% e aceitacdo ruim,
quando a ingestdo alimentar foi inferior a 25%.

Para a caracterizacdo dos pacientes estudados, foi
realizada uma analise descritiva por meio de tabelas de
frequéncia para as variaveis categéricas e medidas de posicdo
e dispersdo para as varidveis continuas (valores de média,
desvio-padrdo e mediana). Posteriormente, foi utilizado o
teste qui-quadrado para verificar associacdo ou comparar
proporcdes. Para comparar o peso entre os trés primeiros dias
de internagdo e para o estudo dos fatores que interferiram
na alteragcdo do peso nos trés primeiros dias, foi utilizada a
Andlise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas. Para
a localizacdo das diferengas foi aplicado o teste de perfil por
contraste. Foi utilizada a transformacdo por postos (ranks),
devido a auséncia de distribuicdo normal. E, para comparar
a proporc¢do de respostas na aceitacdo da dieta entre os
trés primeiros dias de internacao, foi utilizado o método
das Equacbes de Estimagdo Generalizadas (EEG). O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi 5%.
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RESULTADOS

Foram estudados 456 pacientes com média de idade
de 54.4+16.7 anos (mediana 55.5); tempo de internagédo de
8.9+6.5 dias (mediana sete dias); IMC de 24.2+5.6 kg/m?
(mediana 23.4 kg/m?) e % CEH/NET de 81+£32.7% (mediana
76.7%). A Tabela 1 mostra descricdo geral das variaveis
estudadas, verificando-se que 56% da populagdo foi do
sexo masculino; 38.8% com >60 anos. A dieta mais prescrita
durante o periodo de internacéo foi geral (28.8%) e 45.5% dos
pacientes perderam peso durante a internacao.

TABELA 1 - Anélise descritiva geral da populagdo estudada (n=456)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 201 440

Masculino 255 56.0
Tipo de doenca

Doencas do trato digestivo 165 36.2

Neoplasias 158 346

Outras 133 29.2
Idade

<60 anos 279 612

>60 anos 177 388
Dieta prescrita (n= 448)*

Liquida 39 8.7

Branda 83 18.5

Geral 129 288

Enteral / Parenteral 33 74

Jejum 164 36.6
Evolucao ponderal durante a internacdo (n=444)*

Ganho de peso 56 126

Manutengao de peso 186 419

Perda de peso 202 455

* Sem informagéo nos prontuérios para dieta prescrita em oito pacientes e para
evolugao ponderal (aferigdo do peso do 1° ao 3° dia de internagdo), em12 pacientes

Aaceitacdo dadietamudou com o decorrer dainternacao.
Ela mudou para melhor (p=0.0022), ou seja a aceitacdo da dieta
hospitalar pelos pacientes melhorou do 1° para o 3° dias de
internacdo (Tabela 2); mas, mesmo assim, a perda de peso foi
significativa; os pacientes continuaram perdendo peso, apesar
da melhora na aceitacdo da dieta (Tabela 3). Observou-se que
em apenas trés dias, a mudanca no peso ja foi significativa (de
65.2 kg para 64.7 kg, p<0.0001) (Tabela 3).

TABELA 2 - Anélise descritiva e comparacdo da aceitacdo da
dieta nos trés primeiros dias de internacdo

Aceitacdo da dieta n % p*
1° dia 0.0022
Boa 159 76.1
Regular 31 14.8
Ruim 19 9.1
2° dia
Boa 159 76.1
Regular 32 15.3
Ruim 18 8.6
3° dia
Boa 174 83.2
Regular 21 10.1
Ruim 14 6.7

* EEG: Equagdes de estimacdo generalizadas. Teste de perfil por contrastes para
localizagdo das diferencas: dia 1 e 3; dia 2 e 3.

TABELA 3 - Andlise descritiva e comparacdo do peso nos trés
primeiros dias de internacdo.

Variavel (peso) n Média+tDP Mediana p*
Peso 1 434 65.2+15.8 62.0 <0.0001
Peso 2 434 65.1£15.8 62.0
Peso 3 434 64.7+15.8 62.0

n=434, para o mesmo nimero de medidas de peso nos trés primeiros dias de
internagdo. * ANOVA para medidas repetidas com transformagéo por postos. Teste
de perfil por contrastes para localizagdo das diferengas: diale 2;diale 3;dia2 e 3.
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ARTIGO ORIGINAL

Na Tabela 4, foram analisadas as varidveis associadas
ao balanco ponderal durante toda a internacédo (ganho,
manutencdo ou perda de peso), ndo sendo verificado
associagOes significativas entre sexo (p=0.5950), idade
(p=0.4724), tipo de doenca (p=0.0934), tipo de dieta prescrita
(p=0.5720), aceitagdo da dieta (p=0.0506) e a evolucédo do
peso (ganho, manutencdo e perda de peso), durante o
periodo de internagao.

TABELA4 - Analise descritiva e associacbes entre asvariaveis estudadas
com a evolucdo de peso (ganho, manutengao ou
perda de peso*) durante toda a internacdo

Variaveis Ganho Manutengdo  Perda Total

n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo
Feminino 25 (44.64) 92 (47.67) 86 (42.57) 203 (45.01) 0.5950
Masculino 31 (55.36) 101 (52.33) 116 (57.43) 248 (54.99)
Idade
<60 anos 35 (62.50) 111 (57.51) 128 (63.37) 274 (60.75) 0.4724
>60 anos 21(37.50) 82(42.49) 74 (36.63) 177 (39.25)
Doenca
Doencas digestivas 17 (30.36) 78 (40.41) 67 (33.17) 162 (35.92) 0.0934
Neoplasias 20 (35.71) 54(27.98) 82 (40.59) 156 (34.59)
Outras 19(33.93) 61(31.61) 53(26.24) 133 (29.49
Dieta prescrita
Liquida 4(727) 15(7.85 20(10.10) 39(8.78) 0.5720
Branda 7(12.73) 38(19.90) 36(18.18) 81 (18.24)
Geral 20 (36.36) 52(27.23) 54 (27.27) 126 (28.38)
Enteral / Parenteral 4 (7.27) 9 (4.71) 18 (9.09) 31 (6.98)
Jejum 20 (36.36) 77 (40.31) 70 (35.35) 167 (37.61)
Aceitacdo da dieta
Boa 44 (89.80) 102 (73.91) 119 (73.91) 265 (76.15) 0.0506
Regular 5(10.20) 28(20.29) 26 (16.15) 59 (16.95)
Ruim = 8 (5.8) 16 (9.94) 24 (6.9)

*Categorias de peso durante toda a internagdo. Nimero de pacientes em cada
categoria que apresentou registro de peso em todo o periodo de internagado
(afericdo de medidas em todo o periodo)

TABELA 5 - Fatores relacionados a evolugédo ponderal nos trés
primeiros dias de internacdo

Variavel Peso n MédiatDP  Mediana p (ANOVA)
Sexo feminino Pesol 195 624+15.6 60.0 0.0002
Peso2 195 62.3+15.6 60.0
Peso3 195 62.1+15.6 59.0
Sexo masculino Pesol 239 67.5%15.7 67.0
Peso2 239 67.4+15.6 66.0
Peso3 239 66.9+15.8 65.2
Idade <60 anos Pesol 271 66.1+16.9 63.3 0.2590
Peso2 271 66.0£16.9 63.3
Peso3 271 65.7+17.0 63.0
Idade 260 anos Pesol 163 63.6+13.8 61.2
Peso2 163 63.6+13.8 60.9
Peso3 163 63.2+13.6 60.2
SR COUHRE | oq | | Gemsas | m20 0.0052
digestivo
Peso2 158 65.6+16.4 62.2
Peso3 158  65.3+16.5 62.0
Neoplasias Pesol 151 62.3+14.9 60.0
Peso2 151 62.3+14.9 60.0
Peso3 151 61.7+14.8 59.0
Outras doencas Pesol 125 68.1+15.8 68.0
Peso2 125 67.9+15.8 67.0
Peso3 125 67.7+15.7 67.0
Dieta liquida Pesol 38 62.3+£13.9 59.0 0.0926
Peso2 38 62.0+14.1 57.8
Peso3 38 61.7+£13.8 57.8
Dieta branda Pesol 77 65.3+13.7 65.0
Peso2 77 65.8+13.9 64.8
Peso3 77 64.7+13.7 64.0
Dieta geral Pesol 126 67.1+16.9 64.5
Peso2 126 67.0£16.8 64.3
Peso3 126 66.8+16.8 64.5
Enteral / Parenteral Pesol 30 61.3+18.9 58.0
Peso2 30 60.9+18.7 57.2
Peso3 30 60.3+19.0 57.0
Jejum Pesol 156 64.5+14.9 62.5
Peso2 156 64.3+14.8 62.3
Peso3 156 64.2+14.8 62.4

Posteriormente foram estudados os fatores relacionados
a evolugdo do peso nos trés primeiros dias de internacdo, pela

B

ANOVA (Tabela 5). Foram estudados o sexo, a faixa etaria, o
tipo de doenca e a dieta prescrita. Foi analisado qual fator que
mais contribuiu para a perda de peso no periodo, ou seja; 0
que fez o peso mudar durante o decorrer deste periodo de
internacdo. Nesta analise, verificou-se que pacientes do sexo
masculino apresentaram mais perda de peso do que os do
sexo feminino (p=0.0002); a idade néo influenciou a evolugdo
do peso neste periodo, ou seja, nos trés primeiros dias de
internacdo (p=0.2590), assim como o tipo de dieta prescrita
na internacado, também nao influenciou na perda de peso
(p=0.0926). Mas o tipo de doenca apresentou influéncia na
perda de peso, com os pacientes portadores de neoplasias
apresentando maior perda de peso (p=0.0052). Assim, apenas
0 sexo e o tipo de doenca foram relacionados a perda de peso
em kg durante o periodo de internagdo. Demais dados estdo
ilustrados na Tabela 5.

DISCUSSAO

Avaliou-se a presenca de perda de peso no decorrer
da internacdo em pacientes hospitalizados e sua relacao
com o sexo, a idade, o tipo de doenca, dieta prescrita e
aceitacao da dieta. Os dados encontrados mostraram altos
indices de perda de peso, 45,5% da populacdo total. Pelo
fato deste estudo ter sido realizado com pacientes cirirgicos
hospitalizados, é importante relatar que o tempo de jejum
submetido ndo foi prolongado, apenas o tempo normal de
jejum pds-operatorio.

Este é um dado preocupante, pois a perda de peso pode
comprometer a evolugdo clinicaem diversas situacdes. A perda
de peso, isolada ou combinada com a evolucdo laboratorial
no decorrer da internacdo, pode ser considerada como o
principal indicador de um estado nutricional insatisfatério®,
a qual pode ser atribuida a varios fatores responséaveis pela
diminuicdo do consumo energético; como a inapeténcia,
nauseas, vomitos, disfagia, terapia medicamentosa, aumento
da necessidade energética e diminuicdo da capacidade de
digestao e absor¢do dos nutrientes, em virtude da doenca
instalada, e até mesmo o ambiente hospitalar, o qual pode
ser considerado desfavoravel a melhora do paciente3'®,
As causas da desnutricdo sdo muitas, no entanto a baixa
ingestdo alimentar, ou seja, insuficiente, pode apresentar
maior repercussao no estado nutricional 7°.

Trabalhos recentes ainda tém mostrado altos indices de
desnutricdo em pacientes hospitalizados, como por exemplo
60.7% de desnutri¢do! que identificou como fatores associados
a perda de peso recente e involuntaria, a diminuicdo do
apetite, diarréia, consumo energético e o sexo masculino.

Os achados encontrados mostraram que na ocorréncia
de perda de peso, foi observado que os pacientes que mais
perderam peso foram homens e os portadores de neoplasias.
E importante salientar que a populacdo estudada foi de
portadoresdedoencasdotratodigestivo, neoplasiasdigestivas
e de cabeca e pescoco e outras (como doencas vasculares,
ginecolégicas, urolégicas e traumas). Esta populagdo foi
submetida durante a internagdo a operacdes digestivas e
oncolégicas em sua maioria, e outros tipos como vasculares,
ginecoldgicas e uroldgicas. O tempo de seguimento ocorreu
desde o primeiro dia de internagdo até a alta hospitalar, com
acompanhamento clinico e nutricional diario, e a avaliacado
da evolucdo ponderal foi realizada apenas nos trés primeiros
dias de internacéo, que era o objetivo do estudo. O tempo de
internacao foi muito variavel, dependendo da evolucéo clinica
de cada paciente.

Aidadeeotipodedieta prescritando foram relacionados
com a perda de peso durante a internacdo, nem o jejum,
pelo menos, nos trés primeiros dias. Foi observado nos
resultados que mesmo aqueles pacientes em jejum, ndo
apresentaram perda de peso. Talvez isto possa ser explicado
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pelo jejum e geralmente estarem recebendo solugdo de
glicose, o que poderia ter influenciado os resultados. A perda
de peso em pacientes hospitalizados tem sido mostrada
em diversos trabalhos'*1>16, Neste estudo, a quantidade de
fluidos intravenosos foi variavel dependendo do tipo de
procedimento cirdrgico e do tempo em que foi realizado o
ato operatorio, sempre com o objetivo de se manter balango
hidrico adequado. A perda de peso nos que estavam com
boa aceitacao da dieta pode ter ocorrido pelo maior porte do
procedimento cirlrgico, o que levaria consequentemente, a
maior resposta metabdlica ao trauma cirdrgico.

Em outro estudo, do tipo prospectivo, com 1500
pacientes hospitalizados em clinica médica e cirlrgica, foi
verificado 62.9% de pacientes que perderam peso e 11.7% de
desnutricdo até a alta hospitalar *°.

Um fato interessante mostrado no nosso estudo foi o
fato de ter ocorrido a perda de peso mesmo em pacientes
que apresentaram melhora na aceitacao da dieta (p=0.0022;
do 1° para o 3° dia de internacdo). Chama atencao o fato da
populacdo aqui estudada apresentar perda de peso, mesmo
com a melhora da aceitacdo da dieta. Isto pode ter ocorrido
porque muito provavelmente o valor energético total (kcal) da
dieta hospitalar oferecida estivesse abaixo das necessidades
energéticas individuais do paciente. Tal fato poderia explicar a
perda de peso, mesmo na presenca da melhora na aceitacao
da dieta.

Dietas insuficientes ou inadequadas, entre outros
fatores, também pode ser a causa da desnutricdo em
pacientes hospitalizados. Assim, dimensionar a influéncia da
dieta hospitalar e dos demais fatores que contribuem para a
desnutricao do paciente hospitalizado, podera contribuir para
se estabelecer um planejamento da intervencdo nutricional e
sua repercussao no tempo de permanéncia hospitalar.

Kondrup et al.’®* mostraram em um estudo com
pacientes internados por periodo superior a uma semana,
que 25% apresentavam ingestdo alimentar que cobria entre
75-99% de suas necessidades energéticas. O consumo
de mais de 75% parece fundamental, uma vez que todos
0s pacientes com consumo abaixo disto apresentaram
perda ponderal. As causas da inadequacdo do cuidado
nutricional em hospitais sdo varias e muitos pacientes
estdo desnutridos na hospitalizagdo e apresentam dietas
inadequadas®®. Trabalho!®* mostrou que 22% dos pacientes
hospitalizados apresentaram risco nutricional e, entre eles,
apenas 25% receberam durante o periodo de internagao,
quantidades adequadas de energia e proteina. InUmeros
fatores contribuem para esta inadequacao nutricional como
a falta de atencdo dietoterapica individualizada e dificuldades
operacionais nutricionais. A terapia nutricional adequada é
fator essencial para a manutencao satisfatori?'* e deveria ser
pratica rotineira em internados.

Com o objetivo de investigar a causa do processo
continuo de perda de peso em pacientes hospitalizados, Barton
et al 2 avaliaram se a dieta hospitalar era capaz de atingir as
necessidades energéticas, a proporcao de alimentos que era
desperdicada e a média da ingestdo nutricional dos pacientes
em um hospital universitario com 1200 leitos e encontraram
que a dieta hospitalar de rotina fornecia 2000 Kcal/dia e
atendiam a demanda energética dos pacientes. No entanto,
foi observado que mais de 40% da alimentacdo hospitalar
era desperdicada pela baixa ingestdo alimentar, resultando
no consumo inadequado em relagdo aos requerimentos
nutricionais, o que poderia justificar a perda ponderal em
muitos pacientes hospitalizados 2.

Normalmente poderia ser esperado que idade avancada
e ma aceitacdo da dieta, exercessem alguma influéncia na
perda de peso, fatores estes ndo observados neste estudo.
Héa estudos mostrando que o baixo consumo de alimentos,
assim como diminui¢do do apetite e problemas mastigatorios
estdo associados com o desenvolvimento de desnutricao em
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idosos®, mas a intervencao nutricional pode prevenir a perda
de peso e a melhora em idosos com risco de desnutricao?.

Tendo por pressuposto, que o estado nutricional
manifesta por um lado o perfil nutricional da populacéo, e
por outro problemas nutricionais associados a internacdo
pacientes hospitalizados de um modo geral, deveriam ter um
acompanhamento dietoterapico de rotina estabelecido entre
as rotinas hospitalares.

CONCLUSAO

A perda de peso no decorrer da internacdo esta
relacionada apenas ao sexo e ao tipo de doenca.
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