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RESUMO: A avalia¢ao do estado nutricional de pacientes hospitalizados é
importante para detectar pacientes desnutridos ou em risco de desnutri¢do. O
presente estudo buscou investigar o estado nutricional de pacientes adultos
internados em uma unidade hospitalar filantropica do municipio de Frederi-
co Westphalen-RS. Trata-se de um estudo transversal no qual foi realizado
avaliagdo nutricional dos individuos adultos internados (n = 36) por meio da
avaliagdo antropométrica, anamnese, recordatério alimentar de 24 h e avaliagdo
nutricional subjetiva global. Quanto ao estado nutricional dos hospitalizados
verificou-se que, o peso médio foi de 71,27+13,07 Kg, ja para a estatura apre-
sentaram média de 1,64+0,08 m. Os resultados do Indice de Massa Corporal
(IMC) revelaram alta prevaléncia de obesidade nos individuos (27,9%), a
maioria deles (33,3%) apresentou sobrepeso ¢ apenas (3,9%) baixo peso. Com
relagdo a avalia¢do nutricional subjetiva global, a maioria apresentou estar bem
nutrido (89%). Foi constatado um elevado nimero de casos de dengue (50%),
sendo a enfermidade mais prevalente entre a populacdo estudada. Conclui-se
que ha necessidade de implementar padroes de avaliagdo nutricional periddica
nas institui¢oes hospitalares, para que se relacione o estado nutricional com
o tratamento dietoterapico durante a estadia no hospital, repercutindo em
diminui¢do do tempo de internacdo, custos e possiveis complicacdes.
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ABSTRACT: The assessment of nutritional status of hospitalized patients it
is important to detect malnourished patients or at risk of malnutrition. Malnu-
trition is associated with increased risk of infection, metabolic complications,
prolonged hospitalization and mortality. The aim of the study was to evaluate
the nutritional status of adult patients admitted to a hospital in Frederick-RS.
This is a cross-sectional study, conducted for three months in the hospital. It
held the nutritional assessment of all adults admitted to the period (n = 36)
by anthropometric, medical history, dietary recall 24 h and subjective global
assessment. It was found that most patients (30.55%) had completed high
school. Regarding nutritional status of hospitalized patients it has been found
that the average weight was 71.27 & 13.07 kg, as for the average height se-
arched had an average of 1.64 = 0.08 m. The results of the Body Mass Index
(BMI) revealed a high prevalence of obesity in individuals (27.9%), most of
them (33.3%) were overweight and only (3.9%) low weight. With regard to
subjective global assessment, the majority had to be well nourished (89%). It
has been found a high number of cases of dengue (50%), the most prevalent
disease among the studied population. It is concluded that there is need to
implement periodic nutritional assessment standards in hospitals to relate
nutritional status with dietary treatment during the hospital stay, reflecting in
decreased length of stay, costs and possible complications.

Keywords: Subjective Evaluation global. Hospital malnutrition. Anthropo-
metric assessment.

evolucao clinica de pacientes hospitalizados,

Introducgao

Para institui¢cdes que t€m como finalidade
principal a atengdo integral e a recuperacao
da saude dos pacientes que estdo internados,
engloba-se um nuimero de cuidados, dentre
estes os relacionados a nutri¢do, em seus
diferentes niveis de complexidade ¢ de in-
tervengao, conforme o tipo de enfermidade
e as caracteristicas individuais (SETA et al.,
2010).

A avaliagdo do estado nutricional é im-
portante para que medidas possam ser aplica-
das na prevengao e tratamento da desnutri¢do
hospitalar a qual pode afetar adversamente a
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elevando a incidéncia de doengas associadas
e complicagdes pds-operatodrias, infecgoes,
prolongamento do tempo de internagdo e
aumento significativo dos custos hospitalares
(DUCHINTI et al., 2010).

O cuidado nutricional assume fundamen-
tal importancia dentro do processo de huma-
nizacdo no ambiente hospitalar, destacando-
-se a importancia de uma intervencao dieto-
terapica para que haja uma detec¢do precoce
do risco nutricional, visando a prevenc¢ao da
deterioracdo do estado nutricional ¢ futuras
complicagdes (ARAUJO et al., 2010).

O estado nutricional retrata o grau em que
as necessidades fisiologicas por nutrientes
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estdo sendo alcangadas para manter a com-
posicao e fungdes fisiologicas pertinentes
do organismo, resultando no equilibrio en-
tre ingestdo e necessidade de nutrientes. A
avaliag@o do estado nutricional de pacientes
hospitalizados objetiva identificar os indivi-
duos com risco de apresentar complicagdes
referentes ao estado nutricional e fazer o mo-
nitoramento para que haja um éxito maior na
intervencio dietoterapica (ACUNA; CRUZ,
2004).

O cuidado nutricional adequado, incluin-
do a qualidade da alimentacao, tem efeitos
benéficos na recuperacao dos pacientes e na
sua qualidade de vida e cabe ao profissional
nutricionista realizar a triagem e avaliacdo
do estado nutricional, baseando-se nos dados
pré-estabelecidos no prontuario assinados pelo
profissional responsavel pelo atendimento
(GARCIA; PADILHA; SANCHES, 2012).

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes
hospitalizados ¢ um problema enfrentado
pela maioria dos individuos internados e esta
intimamente associada com a morbidade e
a mortalidade hospitalar. Diversos fatores
colaboram para esta complicacdo vivida nos
hospitais, tais como; ingestdo insuficiente
de nutrientes, inatividade fisica, processo
saude doenga, interacdes medicamentosas e
a desconsideragdo dos cuidados nutricionais
iniciais (BEGHETTO et al., 2007).

Os parametros para detectar o risco nutri-
cional na admissao e durante a permanéncia
no hospital sdo imprescindiveis e devem ser
implementados nos procedimentos de rotina
hospitalar. Para verificar os indices prognods-
ticos, sdo utilizados a avaliacdo subjetiva
global e o indice de risco nutricional por ser
de rapida realizagdo e apresentar baixo custo,
com inclusdo dos dados antropométricos, die-
téticos, bioquimicos, imunolégicos, historia
clinica e exame fisico (THIEME et al, 2013).

Dentre os métodos utilizados, destaca-se
a Avaliagcdo Global Subjetiva (ASG), que
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tem como objetivo diagnosticar e classificar
a desnutri¢ao hospitalar, com enfoque no per-
centual de perda de peso dos ultimos 6 meses,
sintomatologia gastrointestinal, mudangas na
consisténcia alimentar, presenca de edema e
perda de gordura subcutanea. E considerado
um método simples de baixo custo que pode
ser realizada por qualquer profissional da sat-
de da Equipe Multiprofissional, considerada
um método de avaliacdo nutricional eficaz,
com otima reprodutibilidade capaz de prever
complicagdes relacionadas a desnutrigao in-
dicadas para diversas condi¢des de doencas
e suas complicacdes (ASSOCIACAO BRA-
SILEIRA DE NUTRICAO, 2014).

Neste contexto, o presente estudo buscou
investigar o estado nutricional de pacientes
adultos internados em uma unidade hospi-
talar filantropica do municipio de Frederico
Westphalen-RS.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de
cunho quantitativo ¢ de natureza descriti-
va. O mesmo foi realizado em um hospital
filantropico de Frederico Westphalen-RS.
A populacdo estudada consistiu de forma
aleatoria em individuos adultos de ambos os
géneros, maiores de 18 anos, que internaram
no hospital no periodo de margo a maio de
2016, e que concordaram em participar do
estudo pela assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada no leito
do paciente, através da aplicacdo de um
formulério contendo perguntas sobre dados
sociodemograficos, clinicos e relativos ao
estado nutricional.

Também foi empregada a ASG de Detsky
e cols (1987), para determinacao do estado
nutricional. A mesma foi aplicada ao paciente
e/ou responsavel. De acordo com os resul-
tados, o paciente foi classificado em uma
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das trés categorias nutricionais: bem nutrido
(1 a 17 pontos), desnutrido moderado (17
a 22 pontos) e desnutrido grave (acima de
22 pontos).

Para determinar o estado nutricional dos
pacientes hospitalizados de forma objetiva,
coletou-se dados antropométricos como
peso, estatura, prega cutanea tricipital (PCT),
circunferéncia do pescogo (CP), circunfe-
réncia da cintura (CC) e circunferéncia do
brago (CB). As medigdes ocorreram com a
utilizacdo de balanga digital G-Tech Glass
para afericdo do peso, para a estatura e as
circunferéncias do braco, cintura e pescogo
foi utilizada fita métrica juntamente com a
utiliza¢ao do adipdmetro cescorf para averi-
guacdo da prega cutanea tricipital.

Com os dados de peso e estatura calcu-
lou-se o Indice de Massa Corporal IMC,
e classificou-se segundos os pardmetros
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
1997). Também calcularam-se as adequagdes
para PCT e CB, as classificacdes seguiram a
autoria de Frisancho (1990) respectivamente.
Verificou-se o risco para doencas cardiovas-
culares pela medi¢do da circunferéncia da
cintura e do pescoc¢o, sendo que as mesmas
seguiram os critérios de diagndsticode WHO
(1998) e Ben-Noun et al. (2001).

Para investigar os habitos alimentares dos
pesquisados, aplicou-se o inquérito dietético
recordatorio alimentar de 24 horas (R24h),
o qual se fundamenta em um questionario
alimentar para verificagdo da qualidade e
quantidade alimentar ingeridas (BUENO,
2010). Os dados coletados através do
R24 h foram langados no programa AVANU-
TRI® a fim de verificar a ingestao calorias
dos pacientes hospitalizados relacionados o
consumo alimentar ao estado nutricional do
pesquisado.

O presente estudo possui autorizacao
do Comité de Etica e Pesquisa da Univer-
sidade Regional Integrada do Alto Uru-
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guai e das Missoes, sob numero CAAE:
53057515.5.0000.5352 e parecer 1.434.255.

Resultados

No periodo foram avaliados 36 pacientes
adultos, internados na unidade hospitalar, com
idade média de 35,33 +14,0, destes 55,5%
(n= 20) eram do sexo feminino e 44,5 %
(n=16) do sexo masculino. Pode-se constatar
que os pacientes, em sua maioria, eram adul-
tos jovens. Quanto a escolaridade, a maioria
dos individuos 30,55% (n= 11). A Tabela
1 demonstra dados sociodemograficos dos
pacientes pesquisados.

Tabela I - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos
internados em um hospital do interior do RS.

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 16 44,5
Feminino 20 55,5
Idade

18-59 36 100
>60 0 0

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 9 25
Ensino Fundamental completo 1 2,8
Ensino Médio Incompleto 7 19,44
Ensino Médio completo 11 30,55
Ensino Superior Incompleto 6 16,7
Ensino Superior completo 2 5,55

Fonte: Borba; Benetti, (2016).

A Tabela 2 demonstra o motivo de inter-
nagdo dos pacientes pesquisados no hospital
em estudo. Pode-se verificar que a patologia
mais prevalente, no periodo do estudo, foi
dengue 50% e, em segundo lugar, a infec¢do
bacteriana e o traumatismo 0sseo, ambos com
percentual de 11,1%.
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Tabela II: Motivo de internagdo dos pacientes pesquisados

Motivo de internagio n %
Dengue 18 50
Infec¢do bacteriana 4 11,1
Colecistectomia 2 5,55
Aborto 1 2.8
DPOC 2 5,55
Traumatismo 6sseo 4 11,1
Ernia Peritoneal 1 2,8
Silicose 1 2,8
Transtorno bipolar 3 8,3

Fonte: Borba; Benetti, (2016).

Quanto a presenga de sintomas gastroin-
testinais (Figura 1), pode-se verificar que a
maioria dos pacientes 63% (n= 24) relataram
ndo apresentarem nenhum sintoma gastroin-
testinal. Dos que referiram apresentar sinto-
mas gastrointestinais, o mais prevalente foi
as nauseas relatada por 16% (n= 6), seguido
de distensao abdominal por cerca de 13% dos
pacientes internados.

Figura 1 - Presenca de sintomas gastrointestinais de
pacientes hospitalizados

"Nenhum ™Nauseas “Vomito ™Distensdo ™Pirose " Disfagia

3% 3%

Fonte: Borba; Benetti, (2016).

Quanto ao estado nutricional dos pacien-
tes hospitalizados, verificou-se que o peso
médio foi de 71,27+13,07 Kg. As mulheres
apresentaram média de peso de 65,82+10,33
Kge os homens de 77,07+13,45 Kg. Japaraa
estatura, em média, os pesquisados apresen-
taram média de 1,64+0,08 m. As pacientes
do sexo feminino apresentaram, em média,
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estatura de 1,60+0,07 m, enquanto os homens
pesquisados apresentaram, em média, estatu-
ra de 1,69+0,06m.

Referente aos resultados do IMC pode-
-se observar um baixo indice de pacientes
desnutridos (Tabela 3). Em contra partida, a
maioria dos pacientes encontraram-se com
excesso de peso.

Referente aos resultados da circunferéncia
do pescoco, constatou-se que 41,7% (n=15)

Tabela III - Estado nutricional dos pacientes hospitalizados
em um hospital do interior do RS

IMC n %
indice de Massa Corporal

<18,5 3 8,3
18,5-24,9 11 30,5
25-29,9 12 333
30-39,9 10 27,9
Circunferéncia N %
do pescoco

Normal 21 58,3
Aumentada 15 41,7
Circunferéncia da Cintura N %
Baixo risco 6 16,7
Risco moderado 5 13,9
Alto risco 25 69,4
Adequacio de PCT N %
Desnutri¢ao 2 5,6
Eutrofia 13 36,1
Sobrepeso 12 333
Obesidade 9 25
Adequacao CB N %
Desnutri¢ao 2 5,6
Eutrofia 13 36,1
Sobrepeso 13 36,1
Obesidade 8 222

Fonte: Borba; Benetti, (2016).

PCT= Prega Cutanea Tricipital, CB=Circunferéncia do
Braco.
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encontram-se com esta medida aumentada.
Relativo a CC, verificou-se que a maioria dos
pesquisados 69,4% (n= 25) se classificaram
em alto risco para o desenvolvimento de
doengas metabolicas associadas a obesidade.
Quanto a medias de adequagdo para PCT
constatou-se que, a maioria dos pesquisados,
encontravam-se eutroficos quanto esta aferi-
¢do. Ja para adequacdo da CB, verificou-se o
mesmo percentual (36,1%) de individuos em
eutrofia e sobrepeso, entretanto, se somar os
individuos em sobrepeso e obesidade, encon-
traremos a maior parte da amostra.

Sobre o consumo calorico médio dos
pesquisados verificou-se um valor de 1227,78
+2,57 Kcal, o menor valor caldrico consumi-
do foi de 328,71Kcal e o maior foi de 1672,11
Kcal por dia.

A Figura 2 demonstra os resultados relati-
vos a aplicagdao da ASG, observando-a cons-
tatou-se um baixo niumero de pacientes em
estado de desnutricdo, apenas 3%, seguido
de 8% de individuos moderadamente desnu-
tridos e 89% dos participantes encontram-se
bem nutridos.

Figura 2 - Resultado da avaliagdo subjetiva global de
pacientes hospitalizados em um hospital do norte do RS.

“BN ®"MD “D

3%

Fonte: Borba; Benetti, (2016).
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Discussao

Os servicos de alimentacdo e nutri¢do
nos hospitais t€ém como principio a oferta
de refei¢des nutricionalmente equilibradas
e seguras do ponto de vista da qualidade
higiénico-sanitaria para a recupera¢do ou ma-
nutencao da satde dos individuos. (HORSTH
etal., 2010). As mudangas no estilo de vida e,
consequentemente, na alimentagdo tém con-
tribuido para o aumento da gordura corporal
e da obesidade.

Os resultados encontrados, no presente
estudo, mostraram que a maioria dos pes-
quisados encontram-se com excesso de peso
em relagdo ao IMC, adequagdo da CB, CC e
CP. Sabe-se que a obesidade ¢ uma realidade
na populacdo tanto de paises desenvolvidos
como nos em desenvolvimento, atingindo
também individuos em todas as faixas etarias.
No Brasil, o sobrepeso e a obesidade estao
presentes em todos os grupos sociais e em
todas as regides, sendo um dos principais
problemas para a saude publica (ROSA;
SILVA, 2014).

Sendo um dos maiores problemas de
saude publica do mundo, a obesidade esta
fortemente associada ao aumento da morta-
lidade cardiovascular. Em razao da transi¢ao
nutricional, nota-se que as doengas cronicas
ndo transmissiveis como, a hipertensao arte-
rial sist€émica, as dislipidemias, diabetes ¢ as
doengas cardiovasculares representam 72 %
dos 6bitos no Brasil (BRASIL, 2015).

Constatou-se, também, que a grande
maioria dos pesquisados estavam com o IMC
entre 25-29,9 kg/m?, cerca de 33,3% dos
pesquisados apresentaram sobrepeso. Rosa e
Silva (2014) em estudo sobre pacientes hos-
pitalizados, encontraram um numero ainda
mais elevado de prevaléncia do excesso de
peso, cerca de 45,1% da amostra estudada,
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resultado que vem ao encontro aos nossos
achados.

Recentemente, o Ministério da Saude
divulgou que cerca de 42,7 % da populacao
brasileira estava acima do peso no ano de
2006; em 2011, esse nimero passou para 48,5
%. O estudo também revelou que o sobrepeso
¢ maior entre os homens (52,6 %); 44,7 % en-
tre as mulheres. A capital brasileira que mais
possui individuos com sobrepeso ¢ Porto
Alegre, cerca 55,4 %, seguida por Fortaleza
(53,7 %) e Maceio (53,1 %) (BRASIL, 2013).

A inserc¢do do obeso como grupo de risco
a ser sujeitado a intervencao nutricional fica
associada ao objetivo e tempo de internacao
a serem proposto na institui¢do. As variaveis
de risco nutricional devem constituir proto-
colos especificos, de acordo com o perfil da
institui¢do hospitalar. Em diversos hospitais,
a baixa ingestdo alimentar dos pacientes
acontece ndo somente devido complicagdes
relacionadas ao processo de doenga, mas
também a ma qualidade do servigo ofertada
pelo hospital (DUCHINI; JORDAO, 2010).

IKEDA et al. (2010), em estudo sobre
a alimentagdo e o paciente hospitalizado,
verificaram que, apesar do fornecimento de
alimentos nos hospitais serem suficientes,
a maioria dos pacientes ndo alcangou suas
necessidades dirias estimadas. Outro estudo
de Pichard et al, 2004, associa a deplecao
de massa magra dos pacientes internados
com o aumento de tempo de permanéncia
no hospital, com consequente aumento da
mortalidade.

Analisando estes resultados, pode-se
constatar um valor calérico abaixo do reco-
mendado, pelas diretrizes, sendo o ideal para
pessoas saudaveis 2000 a 2.500 Kcal\dia
(CUPPARI, 2005). Este achado demonstra
que se 0s pacientes permanecerem muitos
dias e\ou meses internados, a tendéncia seria
de emagrecimento, pois apresentam uma
ingestdo de calorias muito baixa (SANTOS
etal., 2015).
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Quanto a escolaridade, constatou-se que
30,55% dos pesquisados apresentavam ensi-
no médio completo. Resultado que vem ao
encontro dos achados por Salviano, Burgos
e Santos (2007) que também constataram
escolaridade de ensino médio completo pela
maioria dos pacientes internados em um
hospital universitario.

Os pesquisados, também, foram avaliados
com relacdo a presenca de sintomas gastroin-
testinais. Segundo Maciel e Oliveira (2008),
sintomas gastrointestinais sdo problemas
persistentes ou transitorios que causam preju-
izos para a manutenc¢ao do estado nutricional
e na hidrata¢do, aumentando a debilita¢do
dos orgaos e a suscetibilidade a infecgdes,
dificuldades de cicatrizagdes ¢ aumento de
mortalidade.

Dos sinais e sintomas mais frequentes
encontrados por Reis et al., (2009), 24,5%
(n=13) deles apresentaram nauseas, 5,7%
(n=3) vOmitos; 3,8% (n=2) anorexia ¢ 9,4%
(n=5) apresentaram distensao abdominal
13,2% (n=7). Tais informacgdes tornam-se
pertinentes, uma vez que esses fatores po-
dem ser causas ¢ sintomas da desnutri¢ao,
podendo aumentar o tempo para cicatrizacao,
elevar a taxa de infec¢do hospitalar, assim
como o tempo de internagao ¢ os indices de
reinternagdo (REIS et al., 2009).

No estudo de Azevedo et al., (2006), foi
encontrada como importante fator de risco
para desnutri¢ao a condicao clinica que levou
a internacdo do paciente. Pode-se compre-
ender que os servicos de doenga respiratoria,
oncologia e neurologica foram considerados
de alto risco nutricional porque o percentual
de desnutridos era superior ao encontrado na
populagao total. O que difere do hospital ava-
liado juntamente com o motivo de internagao.

A condicdo nutricional pode ser influen-
ciada por distintas patologias, podendo ter
seu diagndstico dificultado por menor ou
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maior acdo da debilidade sobre o paciente
internado. Algumas enfermidades como as
que ampliam o gasto calorico, as do sistema
digestorio ou as que exigem emprego de
farmacos que poderdo intervir no consumo
e utilizagdo de nutrientes, eventualmente
provocardo o comprometimento do estado
nutricional (REIS; SANTANA, 2009).

Com relacao a ASG, a maioria dos indi-
viduos foi classificada como bem nutridos.
Contudo, apesar da grande maioria estar em
estado de eutrofia, deve-se haver um cons-
tante monitoramento do estado nutricional
de pacientes hospitalizados, uma vez inter-
nagdes de longo prazo podem ser motivo de
perda de peso acentuada.

Valores semelhantes ao do nosso estudo
foram observados por Merhi, et al., (2007)
ao utilizar a ASG para avaliar uma populacao
de individuos recentemente hospitalizados,
encontraram uma prevaléncia de 96,1%
de bem nutrido, 3,9% de desnutri¢cdo. Em
outro estudo que avaliava a prevaléncia de
desnutri¢ao em pacientes internados em um
hospital geral realizado por Reis et al., (2009)
foi constatado que mais da metade (66%)
dos pacientes encontravam-se no estado bem
nutrido, separados por grupos de adultos e
idosos, respectivamente 76,5% e 62,5%.

Em estudo realizado por Azevedo et al.,
(2006), utilizando a ASG como critério de
avaliacdo nutricional, verificou-se desnutri-
cdo em 24,3% dos pacientes, sendo que 3%
apresentaram desnutri¢ao severa. O processo
de perda de peso, independentemente do peso
habitual do individuo, é conceituado por si
s6 um processo de desnutricdo, mesmo que,
apos as mudangas corporais, o paciente conti-
nue dentro dos valores considerados normais
(AZEVEDO et al., 20006).

Quanto aos parametros antropométricos,
foram utilizadas diferentes medidas para pro-
porcionar um diagnostico mais preciso do es-
tado nutricional. Pois medidas isoladas como,
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por exemplo, o peso sdo muito restritas para
realizacdo de uma conclusao adequada sobre
o estado de saude do paciente. Uma aferi¢ao
complementar em destaque para avaliacao do
risco cardiovascular que foi empregada neste
estudo é a CP. Neste contexto, Bem-Noun e
Laor (2006) refere que a CP tem sido utilizada
por ser uma medida simples, que possibilita a
identificacdo do sobrepeso e obesidade e por
estar correlacionada com mudangas de alguns
fatores de sindrome metabolica.

Segundo estudo de Ben-Noun e Laor
(2006), que pesquisou a relagao entre CP e
fatores de risco para doenca arterial corona-
riana, os homens manifestaram CP superior
e mais elevada concentragao de triglicerideos
em relagdo as mulheres.

Ao analisarmos as medidas de CC, cer-
ca 69,4% dos avaliados apresentaram alto
risco para o desenvolvimento de doencas
metabolicas associadas a obesidade. Valores
semelhantes foram encontrados por Frizon e
Boscaiani (2013) em estudo sobre os valores
de risco para doengas cardiovasculares, onde
demonstraram que 51,1% dos homens estu-
dados apresentaram valores de CC acima do
recomendado. Enquanto 56,4 % das mulheres
também apresentaram valores maiores que os
recomendados.

Gongalves e Nascimento (2015) ao com-
pararem a utilizagdo da CC com doencas
cardiovasculares, identificaram-na como
sendo a de maior associagdo com episodios
cardiovasculares.

Cabe salientar, ainda, que no presente
estudo constatou-se um elevado nimero
de casos de dengue, doenca que tem o seu
indice mais elevado no verdo, devido aos
fatores climaticos favoraveis a proliferagao
do Aedes aegypti, (BRASIL, 2015) periodo
este em que transcorreu grande parte da co-
leta de dados para esta pesquisa. O niimero
de pacientes internados associadas a essa
patologia foi 50% (n=18).
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Em um estudo realizado por Rosa e Sil-
va (2014) sobre a avaliagdo nutricional de
pacientes internados em um hospital geral,
verificaram que a maioria dos individuos
foram internados para tratamento clinico
(23,5%), seguida de dor abdominal (9,8%),
histerectomia (7,8%), colica renal (3,9%) e
pneumonia (3,9%), motivos estes que dife-
rem do presente estudo.

O termo cuidado refere-se a modos de or-
denag¢@o do conhecimento que ultrapassam os
limites tradicionais de divisao em disciplinas
e categorias profissionais. Para esse fim, além
dos conhecimentos sobre nutri¢do, torna-se
imprescindivel que os profissionais tenham
entendimento de seus papéis e responsabi-
lidades no processo do cuidado nutricional
(SETA et al., 2010).

Consideragoes Finais

A avaliagdo nutricional realizada precoce-
mente auxilia na identificacdo de individuos
em risco nutricional ou desnutridos, per-
mitindo a institui¢ao da terapia nutricional
adequada. No presente estudo, a avaliagao
antropométrica identificou grande parte dos
individuos com excesso de peso, enquanto
que, pela avaliacdo nutricional subjetiva
global, estes se apresentaram na faixa de
bem nutridos.

Conclui-se que ha necessidade de im-
plementar padrdes de avaliacdo nutricional
periddica nas instituicdes hospitalares, para
que se relacione o estado nutricional com o
tratamento dietoterdpico durante a estadia
no hospital, repercutindo em diminuigdo
do tempo de internacao, custos € possiveis
complicagoes.
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