Cartas ao Editor

A desnutricao energético-proteica: uma
séria enfermidade que ainda assombra o
contexto hospitalar

Protein-energy malnutrition: a serious condition
that still haunts the hospital context

Prezado editor,

Venho por meio desta parabenizar a Revista Paulista de
Pediatria pela publicagdo do trabalho de Simdes ez o/,
intitulado “Estado nutricional de criancas e adolescentes
hospitalizados em enfermaria de cirurgia pedidtrica”. Sem
ddvida, o trabalho traz resultados importantes referentes
a avaliacdo nutricional de criancas hospitalizadas. Embora
seja um estudo exploratério, desenvolvido na Enfermaria
de Cirurgia Pedidtrica do Hospital Sdo Paulo da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp), o mesmo traz dados que podem ser pensados de
forma generalizada para todo o contexto brasileiro.

Um dos seus resultados, que nos chama a atengdo e merece
destaque, refere-se a constatagdo de que os pacientes desnutridos
foram aqueles que permaneceram mais dias internados, quando
comparados aos obesos ou com sobrepeso (7,2 wversus 4,1 dias;
$<0,05). Ainda que a porcentagem de obesidade e sobrepeso
tenha sido maior do que a de desnutricéo, é imprescindivel que
ressaltemos a importancia desse assunto, sobretudo porque, em pa-
cientes hospitalizados, a desnutri¢ao energético-proteica (DEP) é
uma realidade altamente prevalente no Brasil. Além disso,a DEP
hospitalar, apesar de ser um problema comum, ndo é frequente-
mente identificada como importante na avaliacio dos pacientes.

Conforme relatado em estudo recente'”, a alta prevaléncia da
DEP em pacientes hospitalizados foi primeiramente descrita
em meados da década de 1970, sendo que, em ambiente
hospitalar, a DEP seria mais bem descrita como processo
continuo que se desencadeia com a ingestao inadequada de
nutrientes em relacfo as suas necessidades e que progride por
meio de uma sequéncia de alteragdes funcionais que precedem
as alteragdes na composicdo corporal®. Schofield e Ashwor-
th®, ao realizarem uma revisdo de 67 estudos internacionais,
mostraram que, ao longo de cinco décadas (1950 a 1990), o
indice de mortalidade de criangas hospitalizadas com DEP
grave ndo mudou, mantendo-se alta (20 a 30%) e, em alguns
locais, atingindo de 50 a 60%. A média, nos anos 1990,
chegou a 23,5%. Enquanto, em termos relativos, hd algum
progresso nos Gltimos anos, em termos absolutos o nimero de
desnutridos tem diminuido muito pouco e estudos recentes
continuam relatando uma alta incidéncia de DEP em pacientes

hospitalizados, com indices que podem chegar a até 80%°.
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De acordo com o Ministério da Satide”, no Brasil, a taxa de
letalidade hospitalar das criancas com DEP grave internadas
€ de cerca de 20%, sendo a situagdo ainda mais preocupante
quando se considera que pacientes hospitalizados frequen-
temente apresentam deteriora¢do do seu estado nutricional.
Estudos apontam para o fato de que a letalidade hospitalar em
menores portadores de formas graves de DEP pode chegar a ser
dez vezes mais elevada, comparada a criancas eutréficas®”. Um
estudo realizado no Instituto Materno Infantil de Pernambuco
(IMIP), por exemplo, observou que, de 1.045 criangas carentes
falecidas no hospital no ano de 1995, 60,1% tinham algum grau
de comprometimento do estado nutricional. Em 1998, 15,1% das
criangas desnutridas graves hospitalizadas no IMIP evoluiram a
6bito"?. Esses dados evidenciam, de forma expressiva, o papel do
hospital como centro de demanda dos casos de desnutrigdo grave.
Nesse contexto, quais seriam as razdes para a constatacao desses
elevados indices, apesar da verificagio de uma redugdo na preva-
léncia da DEP em diversas partes do mundo, incluindo o Brasil?
Conforme discutido recentemente por Sarni e @/*?, talvez uma
das causas provéveis para esse fato reside no desconhecimento dos
profissionais de satide com relagio a fisiopatologia da DEP grave
e/ou da instituigdo de terapia inadequada que resulta em sérias
complicacBes logo nos primeiros dias da internacdo hospitalar,
culminando com a morte. Para Rezende ez #/'?, especificamente
no Brasil, existe um grave diagnéstico que, de forma contundente,
aflige parcela importante dos profissionais de sadde: sempre houve
certo distanciamento das a¢Bes voltadas para nutrigdo por parte da
classe médica. Associada ao desconhecimento e descaso da equipe
de satde, a desnutrigio dos pacientes internados contribui para
internagdes prolongadas (como evidenciado no estudo de Simdes
et alV), complicacdes clinicas e diminui a rotatividade dentro dos
hospitais, reduzindo ainda mais as vagas disponiveis.
Tratando-se de um estudo que envolve o estado nutricional
de pacientes hospitalizados, torna-se inevitdvel a discussdo da
atengdo dietética nesse contexto, pois é plenamente aceito que
uma intervenc¢do dietoterdpica bem conduzida é de funda-
mental importincia para um bom progndstico dos pacientes,
sobretudo se a desnutri¢do faz parte do quadro nosoldgico.
Segundo Braunschweig e 2/, a deterioragao do estado nuctri-
cional de pacientes hospitalizados, independentemente de sua
condigdo inicial, estd associada aos maiores custos hospitalares
e a maior probabilidade de complicacdes. Segundo Gallagher-
Allred et 2/, o suporte nutricional adequado contribui para
reducio da prevaléncia e magnitude da desnutri¢ao, melhora o
progndstico clinico e ajuda a reduzir os custos do tratamento.
A investigagdo do estado nutricional de pacientes hospitali-
zados estd diretamente relacionada a melhora na recuperacio dos
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pacientes e a0 menor tempo de hospitalizacio””. Além disso, a
falta do diagnéstico nutricional adequado, além de ser prejudi-
cial para a defini¢do do correto tratamento da crianga, influencia
os dados estatisticos e, portanto, repercute no encaminhamento
das politicas e programas para atendimento dos pacientes com
desnutri¢do. No caso da crianga com desnutrigio grave, a falta do
diagnéstico correto dificulta a decisdo para o encaminhamento
hospitalar oportuno e o adequado tratamento, o que possibili-
taria sua sobrevivéncia e otimizaria sua reabilitacio’”.
Entretanto, mesmo que estudos tenham evidenciado os
beneficios da investigagdo nutricional do paciente hospita-
lizado, na prdtica, o que se tem observado é um quadro di-
ferente. Em muitas ocasides, a atengdo dietética prestada aos
pacientes hospitalizados nas clinicas médicas ndo € efetiva,
no sentido de melhorar a condigdo nutricional dos pacientes
internados, independentemente do diagndstico estabelecido
inicialmente e do periodo de hospitalizacio, conforme veri-
ficado no estudo de Ferreira e Franca® envolvendo criangas.
Por fim, é importante ressaltar que a DEP hospitalar desperta
interesse ndo apenas pela alta prevaléncia e/ou pelo nimero
expressivo de 6bitos observados a cada ano, principalmente
entre as criangas e os idosos, mas principalmente pela natureza
do evento. Ao surgir como fator independente de morte e ndo
como resultado de uma patologia de base (doenga renal, cardfaca
ou cancer), a desnutri¢do suscita indagagdes sobre a etiologia dos
quadros carenciais que levam ao 6bito. Seria a DEP o resultado
de deficiéncias nutricionais cronicas? Estaria ela relacionada a
um quadro carencial de natureza aguda e/ou a baixa atencdo dos
profissionais de satide aos aspectos nutricionais do paciente hos-
pitalizado? Independentemente da fisiopatologia, o problema
do pior prognéstico ou dos ébitos por desnutri¢do em pacientes
hospitalizados traz a tona problemas sociais relacionados a desi-
gualdade de acesso e a alimentagdo satisfatdria, em quantidade
e qualidade. Traz também a tona o papel das politicas pablicas.
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