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RESUMO

Introducéio: A desnutrigdo é um importante desafio em pacientes hospitalizados e estd relacio-
nada com a presenca de sinftomas gastrointestinais e com a aceitacdo da dieta hospitalar. Nesse
contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a presenga de sintomas gastrointestinais e a aceitagéo
da dieta hospitalar por pacientes internados em um hospital do estado de Séo Paulo. Método:
Trata-se de um estudo com dados retrospectivos de 2017 a 2019, referentes ao atendimento
nutricional de 557 pacientes, de ambos os sexos. Foram coletadas as seguintes informagdes:
presenca de sinfomas gastrointestinais, tipo de dieta hospitalar recebida e porcentagem de acei-
tagéio da dieta. Para a avaliagdo antropométrica, foram analisados o indice de massa corporal
(IMC), a circunferéncia do brago e da panturrilha. Os dados foram expressos em médias e desvio
padréo ou em valores absolutos e percentuais. A andlise estatistica foi realizada por meio dos
testes t de Student e Qui-quadrado. Resultados: 51,9% dos pacientes eram do sexo feminino,
o tempo médio de internagdo hospitalar foi de 2,04 + 1,32 dias. De acordo com o IMC, 51,16%
dos participantes apresentavam excesso de peso. A circunferéncia da panturrilha foi adequada
na maioria dos pacientes (53,68%). A média da aceitagdo da dieta hospitalar foi de 78,25 +
27,26%. Os sintomas gastrointestinais relatados por 32,5% dos pacientes, em ordem de ocor-
réncia, foram: constipagio, nduseas, inapeténcia, vémitos, xerostomia, disfagia, diarreia, dor
epigdastrica, hiporexia, odinofagia, flatuléncia, alteragées orais, dor ao evacuar e gastralgia. As
varidveis circunferéncia da panturrilha e sintomas gastrointestinais foram estatisticamente dife-
rentes entre os grupos, com mais de 75% de aceitagéio da dieta e menos de 75% de aceitagéio
da dieta. Concluséio: Os sintomas gastrointestinais foram relatados por, aproximadamente, um
terco dos pacientes e foram estatisticamente relacionados & redugéio da aceitagdo da dieta, a
qual se mostrou satisfatéria entre a maioria dos individuos avaliados.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is an important challenge in hospitalized patients and is related to
the presence of gastrointestinal symptoms and acceptance of the hospital diet. In this context, the
objective of this study was evaluating the presence of gastrointestinal symptoms and acceptance
of the hospital diet of patients admitted to a hospital in the state of Sdo Paulo. Methods: This is a
study with retrospective data from 2017 to 2019, referring to the nutritional care of 557 patients of
both genders. The following information was collected: presence of gastrointestinal symptoms, type
of hospital diet received and percentage of diet acceptance. For the anthropometric assessment,
the body mass index (BMI), arm and calf circumferences were analyzed. Data were expressed as
means and standard deviations or as absolute values and percentages. Statistical analysis was
performed using Student’s t and chi-square tests. Results: 51.9% of patients were female, mean
hospital stay was 2.04 + 1.32 days. According to BMI, 51.16% of participants were overweight.
Calf circumference was adequate in most patients (53.68%). The mean acceptance of the hospital
diet was 78.25 + 27.26%. Gastrointestinal symptoms reported by 32.5% of patients, in order of
occurrence, were: constipation, nausea, loss of appetite, vomiting, dry mouth, dysphagia, diar-
rhea, epigastric pain, hyporexia, odynophagia, flatulence, oral changes, pain when evacuating
and gastralgia. The variables calf circumference and gastrointestinal symptoms were statistically
different between groups with more than 75% diet acceptance and less than 75% diet acceptance.
Conclusion: Gastrointestinal symptoms were present in approximately one third of the patients
and were related to acceptance of the hospital diet, which was shown to be satisfactory among
most of the individuals evaluated.

Graduanda do Curso de Nutricdo da Universidade de Franca, Franca, SP. Brasil.

2. Doutora em Ciéncias Médicas pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo (FMRP-USP); Docente dos Cursos
de Nutricdo e Enfermagem da Universidade de Franca; Pesquisadora do Programa de Pés-graduacéo em Promocéo de Satde da Universidade

de Franca, Franca, SP, Brasil.

BRASPEN J 2022; 37 (3): 250-5



Sintomas gastrointestinais e aceitacéo da dieta hospitalar

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde
(OMS)', a desnutricdo é definida como o desequilibrio
entfre o suprimento de energia, os nutrientes, e o uso destes
para o crescimento, a manutencdo e funcées especificas do
corpo. Dentre as especificidades da desnutricdo, destaca-se
a subnutricdo, condicdo na qual existe um déficit nutricional,
que pode estar associado ao emagrecimento. Nesta circuns-
tancia, a subnutricdo pode ainda ser dividida em primdria,
secunddria e tercidria®.

A subnutricdo primdria é caracterizada pela escassez de
macronutrientes e déficit de micronutrientes. Normalmente,
sua efiologia estd ligada a condicées socioecondmicas
desfavoréveis, que impedem uma alimentacéo adequada
em qualidade, mas também em quantidade. J& a subnu-
tricio secunddria é decorrente de alguma enfermidade
catabdlica que, por elevar o gasto energético, colabora
para a perda ponderal. Por fim, a subnutricdo tercidria
ocorre pelo emagrecimento provocado pela internacéo
hospitalar prolongada e, na maioria dos casos, coincide
com as duas categorias anteriores, agravando ainda mais
o prognéstico do paciente?.

Durante a internacéo hospitalar, sdo diversos os fatores
que podem ameacar o estado nutricional. Além da prépria
condicd@o nutricional prévia, a situacdo clinica vigente e o
seu efeito psicoldgico j¢ sao suficientes para elevar o risco
nutricional. Ademais, outros fatores agravantes sGo comuns
na hospitalizacéo, como: periodos prolongados de jejum,
efeitos colaterais das medicacdes, presenca de sinfomas
gastrointestinais, restricoes alimentares e, até mesmo, inape-
téncia relacionada & dieta hospitalar®®.

As caracteristicas da dieta hospitalar, muitas vezes
preparada com menos sal, isenta de temperos ultraproces-
sados, e até com modificacées de consisténcia, podem nédo
ser atrativas ao paladar de pacientes acostumados com
comidas muito temperadas, que passam a ter uma reducao
da ingestdo energético-proteica na internagéo, com piora
do estado nutricional®.

Segundo um dos maiores estudos nacionais de inves-
tigacdo da desnutricdo hospitalar, envolvendo 12 estados
e cerca de 4.000 pacientes internados em rede pUblica de
diversos hospitais do Brasil, a desnutricdo esteve presente
em 48,1% dos pacientes’. Em um estudo mais recente, uma
revisdo sistemdtica, incluindo 12 paises latino-americanos,
confirmou que a desnutricdo permanece alta entre os
pacientes no momento de sua admisséo hospitalar, variando
entre 40% e 60%, e tornando-se ainda maior, se prolongado
o tempo de hospitalizacéo®.

Verifica-se, portanto, a importéncia de se conhecer os
fatores relacionados ao risco nutricional intra-hospitalar para
que medidas preventivas e corretivas sejam implementadas,
especialmente por meio da melhoria do consumo alimentar*?.

Diante dos argumentos supracitados, o objetivo deste
estudo foi avaliar a presenca de sinfomas gastrointestinais e
a aceitacdo da dieta hospitalar em pacientes de um hospital
do interior do estado de Séo Paulo.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo com dados de
atendimentos realizados no periodo de 2017 a 2019, por
graduandos em Nutricdo, durante o estdgio hospitalar em
um hospital publico no interior do estado de Séo Paulo. A
pesquisa foi aprovada em seus aspectos éticos e metodo-
|6gicos pelo comité de ética da mesma instituicéo, o qual
aprovou a pesquisa sob o parecer de nimero 3.985.726
(CAAE: 30617120.0.0000.5438).

Os 705 registros de atendimento nutricional foram sele-
cionados cumprindo-se os seguintes critérios de inclusdo:
pacientes das enfermarias de neurologia, nefrologia, pneu-
mologia, pré e pds-cirtrgico. Foram excluidos os registros
de pacientes impossibilitados de se alimentar pela via oral.

Apbs a selecdo dos registros, as seguintes informacées
foram colhidas: presenca de sinftomas gastrointestinais, tipo
de dieta hospitalar recebida e porcentagem de aceitagdo da
dieta, a qual foi analisada por meio de uma escala visual. As
medidas antropométricas de peso e estatura foram colhidas
para o cdlculo do indice de massa corporal (IMC), classifi-
cado de acordo com a OMS'?, os individuos foram divididos
em baixo peso, eutrofia e excesso de peso, a populacéo ndo
foi estratificada em niveis de obesidade, com o intuito de
englobar tanto adultos, quanto idosos. Foram analisadas,
também, as medidas de circunferéncia do braco e da pantur-
rilha, sendo esta Gltima classificada de acordo com Pagotto
et al."", utilizando o ponto de corte 33 cm, para mulheres,
e 34 cm, para homens.

Apds a tabulacdo dos dados, estes foram submetidos
& andlise descritiva. Na sequéncia, foi aplicada andlise
estatistica para identificacdo de possiveis associacoes entre
as varidveis investigadas. Os dados foram expressos em
médias e desvio padrdo ou em valores absolutos e percen-
tuais. A andlise estatistica foi realizada por meio dos testes
t de Student e Qui-quadrado. Para a realizacdo dos testes
foi utilizado o programa Excel e considerou-se o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 705 registros, 61 foram excluidos por tratarem de
terapia nutricional enteral, 20 por ndo conterem a porcen-
tagem de aceitacéo da dieta, 2 por ndo possuirem identi-
ficacdo do sexo do paciente, assim como 62 registros sem
preenchimento da medida da circunferéncia da panturrilha e
mais 3 sem preenchimento do IMC.
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A amostra final do estudo foi composta pelo registro de
557 pacientes, sendo 248 atendidos no ano de 2017, 261,
no ano de 2018, e 48, no ano de 2019, dos quais 51,88%

eram do sexo feminino e 48,11% do sexo masculino.

A média do tempo de internacéo foi de 2,04 = 1,32 dias,
e, em relacéo ao tipo de tratamento hospitalar, observou-se
gue a maioria dos pacientes atendidos estava nas enfermarias
de pneumologia e de cirurgia.

Com relacéo as medidas antropométricas, as mulheres
apresentaram média da circunferéncia do braco de 30,67 =
5,88 cme 34,72 + 5,67 cm de circunferéncia da panturrilha.
J&, entre os homens, a média da circunferéncia do braco foi
29,36 + 4,87 cm e a média da circunferéncia da panturrilha
foi de 35,23 = 6,91 cm.

A Tabela 1 apresenta os dados antropométricos dos
pacientes estudados.

A Figura 1 demonstra os sintomas gastrointestinais rela-
tados pelos pacientes, em ordem de ocorréncia.

Com relacéo & aceitacdo da dieta hospitalar, a média da
porcentagem de aceitacdo da dieta foi de 78,25 + 27,26%.
Vale mencionar que 21 (3,9%) pacientes estavam em jejum
(Figura 2).

Quando aplicado o teste qui-quadrado, foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas
em relacdo & presenca de sinfomas gastrointestinais
e aceitacdo da dieta hospitalar (p<0,01). De acordo
com o teste T de Student, os pacientes sem sintomas
gastrointestinais apresentaram média de porcentagem de

Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes quanto a classificagdo do indice de massa corporal (IMC) e adequagéo da circunferéncia da panturrilha e comparagéo

quanto ao sexo (n = 557). Franca, SP, 2020.

Variavel Total Feminino Masculino Valor de p
n =557 n=289 n =268
Classificagao do IMC < 0,0001
Baixo peso 48 (8,62) 18 (6,22) 32 (11,94)
Eutrofia 224 (40,21) 102 (35,29) 120 (44,77)
Excesso de peso 285 (51,16) 169 (58,47) 116 (43,28)
Adequacao da CP 0,41
Adequada 455 (81,68) 160 (55,36) 139 (51,86)
Inadequada 102 (18,31) 129 (44,63) 129 (48,13)
IMC = indice de massa corporal; CP = Circunferéncia da panturrilha.
Sintomas Gastrointestinais
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Figura 1 - Sintomas gastrointestinais relatados pelos pacientes em ordem de ocorréncia. n = (557). Franca, SP, 2020.
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Figure 2 - Aceitacdo da dieta hospitalar: n = (536). Franca, SP, 2020.

aceitacdo da dieta maior (84,7%) quando comparados
aqueles com sintomas gastrointestinais (66,4%). Ao
verificar a circunferéncia da panturrilha, notou-se que
os individuos classificados com deplecdo apresentaram
menor aceitacdo da dieta, em relacdo aqueles classifi-
cados em adequacao (p= 0,03).

A respeito do IMC, quando aplicado o teste qui-
quadrado, foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas, quando os individuos foram divididos nas
categorias baixo peso e excesso de peso em relacdo & acei-
tacdo da dieta hospitalar (p= 0,02). Ao aplicarmos o teste 1
de Student, verificou-se que os pacientes da categoria baixo
peso apresentavam média de porcentagem de aceitacé@o
menor (75,86%), quando comparados aqueles da categoria
excesso de peso (81,35%).

DISCUSSAO

Nas 0ltimas décadas, vem ocorrendo a transicdo nutri-
cional, caracterizada pelo aumento dos indices de excesso
de peso e diminuicdo do nimero de pessoas subnutridas'?.
Esta mudanca no perfil nutricional da populagéo também
tem sido vista no ambiente hospitalar. Os dados do presente
estudo corroboram com este cendrio, uma vez que a maior
parte dos pacientes avaliados se encontrava acima do peso.
Estes resultados também véo ao encontro dos achados de
Azevedo et al.’®, que avaliaram 39 pacientes adultos e
idosos, também utilizando o IMC, e verificaram que 61,8%
da populacéo adulta hospitalizada estavam com excesso
de peso.

Ainda sobre as medidas antropométricas, verificou-se,
no presente estudo, que 81,68% da populacdo avaliada
apresentavam adequacdo da massa muscular, de acordo

com a circunferéncia da panturrilha. Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de Sousa et al.'®, que, ao
avaliarem 88 pacientes assistidos em um hospital pdblico,
encontraram média da circunferéncia da panturrilha de
35,38 = 4,37 cm, sendo que, entre os pacientes do
sexo masculino, nenhum individuo foi classificado como
desnutrido, de acordo com os valores da circunferéncia
da panturrilha, enquanto, no publico feminino, 30% se
enconfravam com desnutricdo.

No presente estudo, a maior parte da populagéo
encontrava-se sem risco de deplecdo muscular, fato que
esté diretamente relacionado ao baixo tempo de internacéo
relatado, visto que estudos apontam correlacdo significativa
entre circunferéncia da panturrilha inadequada e maior
tempo de internacédo'. Com isso, evidencia-se a importancia
de um diagnéstico preciso e conduta nutricional efetiva para
pacientes com circunferéncia da panturrilha inadequada,
a fim de evitar um pior prognéstico e maior tempo de
internac@o'.

Além do exame fisico e da avaliagcdo antropométrica,
sabe-se da importadncia de analisar os sintomas gastroin-
testinais, visto que estes podem influenciar na aceitacéo
da dieta hospitalar e estado nutricional do paciente!”. No
presente estudo, os pacientes se queixaram de ndusea,
inapeténcia, vémito, xerostomia, disfagia, diarreia, dor
epigdstrica, hiporexia, odinofagia, flatuléncias, alteracoes
bucais, dor ao evacuar, epigastralgia e constipacdo, sendo
este Ultimo o sinftoma de maior ocorréncia, reportado por
78 individuos. No estudo de Laffitte et al.'8, que analisou
23 pacientes hospitalizados, os pesquisadores encontraram
resultados semelhantes e, dentre os sinfomas gastrointesti-
nais, a obstipacdo foi a mais prevalente.

BRASPEN J 2022; 37 (3): 250-5
253



Nascimento LL & Maniglia FP

Séo vérios os fatores que podem favorecer a constipacéo
nos pacientes, dentre eles, os periodos de jejum pré e pds-
operatérios, a reducdo da deambulacéo, assim como o uso
de medicamentos. Essas condicdes podem néo sé colaborar
para o mau funcionamento intestinal, mas também podem
estar relacionadas ao aparecimento de vdrios outros sinfomas
gastrointestinais'?.

Notou-se, também, que os pacientes com sintomas
gastrointestinais apresentaram média de ingestdo alimentar
menor quando comparados aqueles sem sinftomas gastroin-
testinais. Resultados similares foram vistos no estudo de

Palmieri et al.2°

, que encontraram sinftomas gastrointestinais,
como xerostomia, disgeusia e saciedade precoce, que contri-

bufram com a reducao da ingestdo alimentar.

Técnicas dietéticas podem ser utilizadas no intuito de
melhorar a palatabilidade e a aparéncia dos alimentos
servidos, a fim de estimular a ingestdo alimentar do
paciente'. O oferecimento de refeicdes em pequenas
porcoes pode tornar a alimentagdo mais facil, pois, muitas
vezes, o paciente estd inapetente e pode considerar as refei-
coes oferecidas exageradas?'.

Estudiosos sugerem que alguns aspectos préprios da
dieta, como sabor, quantidade, temperatura e variedade,
podem afetar a aceitacdo alimentar??. No presente estudo,
verificou-se que a maioria dos pacientes (57,3%) apresentou
uma aceitacéo de 76% a 100% da dieta, resultado similar
ao estudo de Lopes et al.?®, que encontraram uma acei-
tacdo acima de 80%, ao analisarem pacientes oncolégicos
internados em um hospital em Jodo Pessoa. Estes dados
demonstram que as dietas hospitalares alcancam boa acei-
tacdo, desmistificando a percepcdo de insossa, sem sabor
e mondtona?*,

Apés a aplicacéo do teste estatistico, verificou-se que
os pacientes da categoria baixo peso apresentavam média
de ingestéo alimentar inferior dqueles com excesso de
peso. Um estudo realizado na Nova Zeléndia, com 3.122
pacientes, encontrou que 55% dos participantes desnu-
tridos consumiam menos de 50% da refeicéo. Sabe-se que
a ingestdo alimentar inadequada e a desnutricdo estdo
associadas com mortalidade intra-hospitalar, assim como
com maior risco de readmissdo apds a alta. Estes achados
reforcam a necessidade de estratégias nutricionais eficazes
para a prevencdo da desnutricdo e recuperacdo do estado

nutricional?.

Fatores como perda de peso, problemas psicolégicos
e dificuldade de deambular podem colaborar com a dimi-
nuicdo da ingestdo alimentar do paciente, o que pode
afetar seu estado nutricional, deixando-o mais propenso &
desnutricao?. No estudo de Soares e Mussoi?®, observou-se
que, dois em cada cinco idosos apresentavam a circunfe-
réncia da panturrilha inferior a 31 cm e que a diminuicéo da

ingestdo alimentar foi um dos fatores ligados & desnutrigéo
nos pacientes analisados.

No presente estudo, notou-se que os individuos
classificados com deplecdo muscular, de acordo com a
circunferéncia da panturrilha, apresentaram menor acei-
tag@o da dieta em comparacdo aqueles classificados em
adequagéo.

O uso de suplementos alimentares, em casos em que
a ingestdo alimentar estd sendo insuficiente, pode ser de
grande valia, visando atingir as necessidades nutricionais
do paciente e evitar uma piora em seu estado nutricional?.

Neste contexto, é nitida a importdncia do nutricionista
no ambiente hospitalar, uma vez que o aporte nutricional
adequado pode prevenir e amenizar a desnutricio em
pacientes hospitalizados, diminuindo o tempo de internagéo
e promovendo uma melhor recuperacdo?.

CONCLUSAO

Os sinftomas gastrointestinais estiveram presentes em,
aproximadamente, um terco dos pacientes e se relacionaram
com a aceitacdo da dieta hospitalar, a qual se mostrou satis-
fatéria entre a maioria dos individuos avaliados.

Houve predominio de individuos com excesso de peso
e foi observado que, entre aqueles classificados com baixo
peso, a média da porcentagem de aceitacéo da dieta foi
menor.

Acredita-se que estudos como este devam ser incenti-
vados, para reforcar a importéncia da nutricio na manu-
tencdo do peso adequado e na diminuicdo de sinftomas
gastrointestinais, que est@o associados & ingest@o alimentar
durante a infernacéo.
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