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1. Introducéo

O Estado Nutricional (EN) é definido pela Associacdo Americana de Salde Publica como a condi¢do de salide de um individuo
influenciada pelo consumo e utilizagdo de nutrientes e identificada pela correlacéo de informagdes obtidas através de estudos fisicos,
bioguimicos, clinicos e dietéticos (NAJAS & YAMATTO, 2010). A prevaléncia da desnutricdo em ambiente hospitalar varia de
20% a 50% em diferentes estudos, conforme critérios utilizados. Alguns pacientes ja sdo admitidos no hospital com desnutricéo e
outros a desenvolvem ap6s a internacdo (SUNGURTEKIN, 2004). Em um estudo realizado na Nova Zelandia, observou-se umataxa
de desnutricdo de 52%, sendo 40% de desnutricdo moderada e 12% de grave (KAHOKEHR et al, 2010). A desnutricao hospitalar é
aquela diagnosticada durante todo o periodo de internagcdo, sendo sua investigagcdo essencial para o prognostico de pacientes
hospitalizados. Num periodo de até 72 horas de internacdo a desnutri¢do hospitalar é decorrente, parcia ou totalmente, de causas
externas (DELGADO, 2005). A avaliagdo nutricional no ambiente hospitalar tem como objetivo identificar os distirbios nutricionais,
possibilitando uma intervencdo adequada de forma a ajudar na recuperacdo e na manutencdo do estado de salde do individuo
(CUPPARI, 2002). Um dos métodos paraavaliar a condi¢éo nutricional que pode ser utilizado tanto como ferramenta de triagem para
detectar 0 estado nutricional precoce quanto instrumento de acompanhamento nutricional, € o protocolo 3-Minute - Nutrition
Screening (3MINNS). Este constitui um método valido, simples e rapido que identifica pacientes hospitalizados em risco da méa
nutricdo. E uma ferramenta ndo invasiva, de baixo custo, que pode ser redizado a beira do leito e que possibilita a participagdo de
todos os membros da equipe multidisciplinar desde que treinados para sua aplicacdo. Atualmente ela € bastante utilizada para diversas
situagdes clinicas e cirtrgicas (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002) Assim, 0 presente estudo teve por objetivo realizar atriagem
nutricional precoce de pacientes hospitalizados por meio da aplicagéo do protocolo 3 MINNS, de modo a contribuir para o subsidio de
acOes dietotergpicas, bem como para 0 monitoramento da salide dos mesmos e de testar este protocolo como instrumento de
rastreamento nutricional de rotina.

2. Objetivos

Geral: Realizar a Triagem Nutricional precoce de pacientes adultos internados nas enfermarias clinicas e cirdrgicas da Santa Casa de
Misericérdia de Piracicaba/SP, através da aplicagdo da3MINNS, de modo atesté-|acomo umaferramenta de rastreamento nutricional
sisteméti ca e continuada destes pacientes. Especificos: conhecer o perfil geral dos participantes através daidade, tempo de internagéo



e unidade de internagdo; Identificar os aspectos encontrados na 3MINNS que mais se destacaram nos pacientes com risco de
desnutricéo moderada e risco de desnutricgo grave; Relacionar o diagnéstico nutricional com fatores como perda de peso corporal,
alteracOes naingestéo alimentar e perda de massa muscular.

3. Desenvolvimento

Fizeram parte do estudo 522 individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com até trés dias de internacéo nas enfermarias
clinicas e cirtrgicas da Santa Casa de Misericordia de Piracicaba/SP, independente do diagnéstico clinico e que apresentassem
capacidade de verbalizagdo ou acompanhante que pudessem fornecer as informagfes necessarias a pesquisa. Os pacientes foram
selecionados a partir do painel de pacientes internados, entre os meses de outubro de 2011 a dezembro de 2011, e Fevereiro de 2012 &
marco de 2012. Foram excluidos do estudo os pacientes que se encontravam internados na pediatria, na maternidade e na UTI.
Durante os encontros os participantes receberam esclarecimentos sobre objetivos e procedimentos envolvidos na pesquisa, e ao
concordarem, assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi transversal, a partir do levantamento de dados
gerais obtidos com informagGes fornecidas pelo paciente, como sexo, idade e tempo de internacdo, bem como hip6tese diagnéstica e
dieta prescrita. A seguir foi aplicado o questionario SMINNS que abordou trés segmentos de diagnostico nutricional, divididos por
assuntos que envolvem questfes de perda de peso, ingestdo nutricional da Ultima semana e perda de miscul os daface ou daclavicula.
Por fim, fez-se aandlise e conclusdo do diagndstico nutricional, com a classificagdo em: Sem Risco Nutricional, Risco de Desnutri¢éo
Moderada e Risco de Desnutricdo Grave. Parao item de mudancas no peso, foram levantadas informagdes sobre a perda de peso nos
Ultimos seis meses, (em comparag&o com o peso habitua) e também a quantidade dessa perda. Nas perguntas relacionadas aingestéo
nutriciona da Ultima semana, avaliou-se a perda de apetite em relagdo aingestdo normal das refeicfes e o tipo de alimentagdo, sendo
alimentagdo por sonda ou alimentagdo viaoral. A utilizagdo de suplementos, bem como sua frequéncia, também foi investigada. No
item relacionado a perda de muscul os daface ou clavicula, buscou-se avaliar as depressdes rel acionadas a uma perda de peso grave ou
leve. Os dados foram tabulados em planilha utilizando-se o programa Microsoft Excel para a classificagdo do estado nutricional dos
individuos, caracterizagdo do perfil geral dos mesmos. Para avaliag8o de fatores como perda de peso ndo intencional, alteractes na
ingestéo alimentar e perda muscular em relacéo a classificag@o nutricional, foi utilizado o teste de qui-quadrado ( 72 ) com nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

4. Resultado e Discussao

Dentre o0s 520 voluntérios participantes do estudo, observa-se que 240 individuos sdo do sexo masculino (46,1%) e 278 do sexo
feminino (53,4%). Dados gerais como idade, tempo de internac&o e unidade de internago foram primeiramente analisados. Quanto a
idade dos participantes, pode-se observar natabela 1, que a faixa etaria com maior nimero de voluntérios foi de 44 a 69 anos, sendo
95 homens e 112 mulheres, representados por 39,8% da amostra gera e confirmada pela média de aproximadamente 52 anos (Tabela
1). O tempo de internacdo dos participantes variou de 24 a 72 horas, sendo que de um total de 520 entrevistados, o0 maior nimero de
voluntarios representados por 219 (42,1%) encontravam-se internados havia 24 horas, 197 individuos (37,9%) encontravam-se
internados havia 48 horas e 104 (20,0%) pacientes encontravam-se internados havia 72 horas (Tabela 1). Em relagdo a unidade de
internacdo, houve um predominio de pacientes nas unidades de atendimento publicas com 435 pacientes (83,7%). Houve um maior
nimero de volunt&rios na Unidade E, com 176 (33,8%) voluntarios, sendo 104 (43,0%) do sexo masculino e 72 (25,9%) do sexo
feminino, em detrimento da unidade B com menor nimero de entrevistados, com 35 pacientes, representando 6,7% da amostra geral.
Nas unidades particulares de internacdo, a que apresentou maior niumero de participantes foi a unidade Apl, com 6,9% dos
voluntérios, sendo 9,0% de sexo masculino e 5,0% do sexo feminino, em detrimento da unidade Ap2, com menor nimero de
entrevistados (4,2%) (Tabela 1). O maior nimero de pacientes encontrados nas unidades publicas de internacdo pode possivelmente
ser explicado pela disponibilidade dos leitos, que sdo 135 nas unidades publicas contra 86 nas unidades particulares. Com relagéo a
classificac8o do estado nutricional, verificou-se que do total de voluntérios (n=520), 291 pacientes (56,0%) foram classificadas como
Sem Risco de Desnutricdo, 136 pacientes (26,1%) como Risco de Desnutricdo Moderada e 93 pacientes (17,9%) apresentaram
classificacdo de Risco de Desnutricdo Grave (Tabela 2). Os dados de classificagdo do estado nutricional, segundo o sexo, sendo
que dentre os homens, 45 (18,7%) voluntarios foram classificados como desnutridos grave e 48 (17,3%) mulheres apresentaram a
mesma classificacgo. Quando se considera o Risco de Desnutricdo Moderada, 62 (25,6%) dos homens e 74 (26,6%) apresentam este
diagnostico nutricional (Tabela 2). Os resultados da tabela evidenciaram que os valores de risco de desnutricdo grave encontrados
entre homens e mulheres (17,9%) diferem de estudos como o de Kahokehret al ., (2010), que relatou 52% de desnutricdo precoce, com
tempo de internacéo delimitado até 48 horas. E se aproximam de estudos australianos e brasileiros, conforme diagnosticaram Gout et
al., (2009) eBinet d., (2010), com 23% e 18,7% de desnutricdo, respectivamente. Dados semel hantes também foram encontrados por
Azevedo et a., (2006), num estudo realizado em um hospital de Blumenau, Santa Catarina, com pacientes internados pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). Neste, o tempo de internago n&o foi restringido e 24,3% dos pacientes foram classificados como desnutridos,
sendo 21,3% desnutricdo moderada e 3% severa (AZEVEDO et d., 2006). A tabela 3 apresenta os dados de perda de peso nédo
intencional, segundo 0 sexo, ndo sendo observada ateracdo no peso corpora na maioria dos voluntarios (n=190). Dentre os 520
avaliados, 58 (11,2%) pacientes apresentaram grave perda de peso ndo intencional, 93 (17,9%) pessoas apresentaram perda de peso



moderada, e 179 (34,4%) individuos relataram uma perda de peso menor, entretanto mais da metade dos pacientes, 330 pessoas
(63,5%), relataram alguma reducéo no seu peso corpora de forma ndo desgjada. Na tabela 4 observa-se que dentre os pacientes
(n=58) que apresentaram perda de peso ndo intencional superior a 7 kg, 41 (70,7%) dos voluntérios possuem classificagdo de
desnutricdo grave. Do total de pacientes com Depressdo Muscular Grave (n=21), 20 (95,2%) dos entrevistados, apresentaram
desnutricdo grave, assim como 32 (71,1%) dos pacientes com Ingestdo Alimentar menor do que 1000 kcal/dia também foram
diagnosticados como desnutridos grave, sugerindo relacdo entre maior perda de peso corporal, depressdo muscular acentuada e
ingestdo alimentar mais reduzida com a pior classificacdo para o estado nutricional (Tabela 4). De acordo com Barbosa (2010), a
perda de peso é considerada uma medida importante que permite avaliar o estado nutricional atual e que possibilita o rastreamento do
risco nutricional do paciente. Além disso, os pesquisadores sugerem que a perda de peso deve sempre ser analisada, pois ela esta
associada ao aumento da mortalidade (MORIGUTI et al., 2001).

5. Consider agbes Finais

A ferramenta 3MINNS neste hospital se mostrou uma ferramenta (til para a triagem nutricional que direciona a intervencao
dietoterpica. A maior parte da amostra foi classificada como Sem Risco Nutricional, porém foram identificados desnutridos
moderados (26,2%) e graves (17,9%) entre os pacientes avaliados. Os dados sugerem uma relacdo entre val ores maiores de perda de
peso ndo intencional, reducdo da ingestédo alimentar e depressdo muscular com a classificacdo de desnutricdo grave do paciente
internado. Desta forma, percebe-se a importancia e a necessidade da realizagdo da triagem nutricional precocemente a fim de
identificar ateracdes do estado nutricional, considerando-se que, a desnutri¢do interfere negativamente na evolugéo clinica do
paciente e promove a elevaco de complicagdes que pioram o reestabel ecimento da salide em individuos hospitalizados.
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ANEXO 1

Tabela 1. Dados gerais de adultos hospilalizados na Santa Casa de
Miserichrdia, Piracicaba, SP, N = 520.

Variaveis Masculino Feminino Todos

N (%) N (%) N (%)

240 (46.1) 278 (53,4) 52(100,0)

Idade
18 - 43 anos B2 (34,0 B3 (22,7) 145 (27 .8)
44 - 89 anos 85 (40,00 112 (40,3} 207 (39.8)
70 - 85 anos 65 (26,0 103 (37.0) 168 (32 4)
Tempo de Internagio
24 horas 98 (40,3) 121 (43,5) 219 (42.1)
48 horas 84 (39.2) 101 (36,4) 187 (37.9)
72 horas 48 (20,5) 86 (20,1} 104 (20,0)

Unidade de Intemagio

Publicas

Unidade A 61 (25.0) 50 (18,1) 111 (21,4)
Uridade B 31 (13.1) 4 (14) 35(6.T)

Unidade C 0 (0.0) 113 (40,6) 113 (21,8)
Unidade E 104 (43.0) 72(258) 176 (33.8)
Particulares

Ap1 22 (9.0} 14 (5,0) 36 (6,9)

Ap 2 8 (3.3) 14 (5,00 2242

Ap 3 16 (6,6) 11 (4,00 27 (5.2)




Tabela 2. Estado nutricional segundo a 3MINNS de homens e mulheres
hospitalizados na Santa Casa de Misericordia, Piracicaba, SP, n= 520.

Estado Masculino Feminino Todos

Mutricional M{ %) MN{%) M%)
240 (46,1) 278 (53.4) 520 (100.0)

Sem risco de 135 (55.8) 156 (56,1) 291 (56,0

desnutrigéo

Risco de 62 (25,6) T4 (26,6) 136 (26,1)

desnutrigio

Moderada

Risco de 45 (18,7) 48 (17.3) 83 (17.9)

desnutrigho grave

Tabela 3. Perda de peso ndo intencional de adullos hospitalizados na Santa Casa
de Misericordla, Piracicaba, 5P, n= 520.

Perda de peso Masculing Feminino Todos
néo intencional M%) N{%) N(%)
240 (46,1) 278 (53.4) 520(100.0)
Mais que 7 kg 28 (48 3) 30 {51,7) 58(112)
De 3 até T kg 48 (51.8) 45(48,4) 93 (17.9)
De 1 alé 3 kg 76 (42,5) 103 (57.5) 179 (34.4)

Nao mudou S0 (47 .4) 100 (52.86) 190 (36.5)



Tabela 4. Classificacio do Estado nutnicional em relagio sos parametros Perda de
Peso Nao Intencional, Perda Muscular & alteracdo na Ingestdo Alimentar, de adultos
hospitaiizados na Santa Casa de Misericdrdia, Piracicaba, SP. n= 520.

Perda de peso Sem risco de Risco de Risco de
nao intencional desnutrigio desnutrigao desnutrigio Total
moderado Grave

N(%) N(%) N{%) N(%)
Mais que T kg 2{34) 15 (25.9) 41 (70.7) 58 (11,1)"
De 3 até T kg 22(24.2) 38 (41.8) 31 (341) 91 (17.5)
De 1 até 3 kg 86 (52.7) B8 (37.4) 18 (8.9) 182 (35,0
Nao mudou 171 (80 ,5) 15 (7.9) 3{1,8) 189 (36,3)
Total 291 (55,9) 136 (26,1) 93 (17,9) 520 (100,0)

Perda de musculo

Depresséo 0 {0,0) 1[4.8) 20 (95,2) 21{40)"
grave

Depressao leve 21132 a7 (52.1) 58 (34.7) 167 (32.1)
Misculos bem 263 (55,9 48 (14.5) 15 (4,5) 332 (63.8)
definidos

Total 291 (55,9) 136 (26,1) 93(17.9) 520 (100,0)
Ingestao alimentar

Menos de 1000 2(4.4) 11 (24.4) 32(7.1) 45(886)"
kcall dia

De 1000 - 1250 B{9.4) 19 (29.7) 38 (60.9) B4 (12,3)
kcalidia

De 1250 - 1500 30 (43.3) 36 (40) 18 [16,7) 80 {17,3)
Kcaldia

Mais d& 1500 244 (TB) 70 (21.8) T (2.2} 321 (61.7)
kcal/dia

Total 291 {55.9) 136 (26,1) 93 (17.9) 520 (100,0)

* p<0.05



