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RESUMO

Introdugao: O NutritionDay € um projeto multicéntrico, realizado em hospitais do
mundo todo, com o objetivo de alertar e combater a desnutricdo hospitalar,
identificando o envolvimento dos profissionais e os recursos das instituicbes para
lidar com estas condigdes. A avaliacdo do cuidado nutricional realizado pelas
instituicdes de saude é essencial para que as causas desta alta prevaléncia sejam
reconhecidas e melhorias sejam implementadas. Objetivo: Avaliar o processo do
cuidado nutricional e o estado nutricional dos pacientes internados, por meio dos
resultados do projeto NutriDia Brasil. Método: Trata-se de um projeto transversal, no
qual as coletas de dados ocorreram em um unico dia em 2017 e 2018, em um
hospital publico e universitario da cidade de Porto Alegre/RS. Questionarios
padronizados do NutritionDay foram aplicados por profissionais capacitados. Foram
realizadas analises descritivas e, para avaliar as diferengas entre os grupos,
realizaram-se os testes Qui-Quadrado de Pearson e Kruskal-Wallis, sendo
considerado estatisticamente significativo p<0,05. Resultados: Foram avaliados 116
pacientes hospitalizados, sendo 52,6% do sexo masculino. No periodo do estudo, o
hospital possuia equipe capacitada em suporte nutricional e utilizava ferramenta
padronizada para triagem nutricional, bem como protocolo de avaliagdo nutricional.
Com relagao ao estado nutricional, 32,8% dos pacientes estavam com desnutricao e
14,7% com risco nutricional, sendo que este numero aumenta em pacientes
oncoldgicos (51,9% com desnutricdo). A perda de peso ndo intencional nos ultimos 3
meses esteve presente em 51,7% dos pacientes. Os individuos desnutridos
apresentaram menor Indice de Massa Corporal (p=0,000), maior tempo de
internacao (p=0,006), perda de peso (p=0,000), uso de suporte nutricional (p=0,001),
estavam mais acamados (p=0,019) e foram mais visitados pelos nutricionistas
(p=0,025) quando comparado aos pacientes nao desnutridos (com ou sem risco
nutricional). Conclusao: O hospital possui cuidado nutricional individualizado e
padronizado, ha priorizagdo e direcionamento de recursos para pacientes
desnutridos ou em risco nutricional. Apesar disso, a desnutricao esteve presente em
mais de 30% dos avaliados, indicando que esta condi¢gdo ainda € um problema que
precisa ser mais estudado.

Palavras-chave: Desnutricdo. Estado Nutricional. Assisténcia ao Paciente. Servico

Hospitalar de Nutricao.



ABSTRACT

Introduction: NutritionDay is a multi-center project carried out in hospitals around
the world to alert and combat hospital malnutrition by identifying the involvement of
professionals and institutional resources to address these conditions. The
assessment of nutritional care by health institutions is essential for the causes of this
high prevalence to be recognized and improvements to be implemented. Objective:
To evaluate the nutritional care actions and the nutritional status of hospitalized
patients through the results of the NutriDia Brazil project. Method: This is a cross-
sectional project in which data collection occured on a single day in 2017 and 2018,
in a public and university hospital in the city of Porto Alegre/RS. NutritionDay
standardized questionnaires were applied by trained professionals. Descriptive
analyzes were performed and, to evaluate the differences between the groups,
Pearson's chi-square and Kruskal-Wallis tests were performed, being considered
statistically significant p <0.05. Results: A total of 116 hospitalized patients were
evaluated, 52.6% were male. During the study period, the hospital had staff trained in
nutritional support and used a standardized tool for nutritional screening, as well as a
nutritional assessment protocol. Regarding nutritional status, 32.8% of patients were
malnourished and 14.7% at nutritional risk, this number increased in cancer patients
(51.9% with malnutrition). Unintentional weight loss in the last 3 months was present
in 51.7% of the patients. Malnourished individuals had longer hospital stays
(p=0,006), lower Body Mass Index (p=0,000), more weight loss (p=0,000), more use
of nutritional support (p=0,001), were more bedridden (p=0,019) and were more
attended by nutritionists (p=0,025) when compared to patients not malnourished
(without or with nutritional risk). Conclusion: The hospital has individualized and
standardized nutritional care, resources are prioritized and directed to malnourished
or at-risk nutritional patients. Despite this, malnutrition was present in more than 30%
of the evaluated, indicating that this condition is still a problem that needs further
study.

Key words: Malnutrition. Nutritonal Status. Patient Care. Food Service, Hospital.
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1 INTRODUGAO

A desnutricao hospitalar afeta em média 20 a 50% dos pacientes em todo o
mundo (KANG et al.,, 2018). No Brasil, essa prevaléncia fica em torno de 40%
CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2017), chegando a 61,2% em pacientes
oncolégicos (DE PINHO et al., 2019). Esta associada a maiores taxas de infecgéo,
aumento da disfuncdo imune, da morbidade (ARENAS MOYA et al.,, 2016;
RINNINELLA et al., 2018; ZHENG et al., 2017), da mortalidade, do tempo de
hospitalizagdo, da incidéncia de re-internagao e dos custos com o cuidado (CURTIS
etal., 2017; LEON-SANZ et al., 2015).

O cuidado nutricional prestado pela instituicdo de saude deve objetivar a
promogao e protegcao da saude, prevencgao, diagndstico e tratamento de doengas,
através de triagem de risco nutricional, determinagdo dos niveis de assisténcia,
avaliacdo do estado nutricional, determinacdo de diagndsticos, intervencéo
nutricional, acompanhamento, gestdo e comunicagao (FIDELIX, 2014). Fontes et al.
(2016) identificaram que apenas 64% dos pacientes com risco nutricional receberam
plano de cuidado nutricional individualizado (FONTES et al., 2016). Um outro estudo
que avaliou oito hospitais publicos brasileiros observou que em 93% dos prontuarios
revisados nao foi encontrado nenhum registro sobre o estado nutricional na
admissao dos pacientes (DE SETA et al., 2010).

O nutritionDay € um projeto multicéntrico, com centro coordenador localizado
na Austria, que busca identificar o risco, a desnutricdo hospitalar e o envolvimento
dos profissionais de saude, melhorarando o conhecimento e a conscientizagao sobre
desnutricdo em instituicbes de saude e aperfeicoando a qualidade do cuidado
nutricional (DE JESUS SAMPAIO et al., 2015). Dessa forma, o presente estudo tem
como objetivo avaliar o processo de cuidado nutricional em um hospital publico e
universitario de Porto Alegre/RS, caracterizando tanto a instituicdo quanto os

pacientes avaliados, através dos questionarios do nutritionDay 2017 e 2018.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DESNUTRICAO HOSPITALAR

Segundo a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), a
desnutricdo pode ser definida como “um estado nutricional agudo, subagudo ou
crbnico, no qual uma combinagdo de diferentes graus de supernutricdo ou
desnutricdo, com ou sem atividade inflamatéria, levam a uma mudanca na
composicao corporal e fungédo diminuida” (A.S.P.E.N., 2018).

Na pratica clinica, trés tipos de desnutricdo podem ser identificados: (1)
desnutricdo relacionada a fome - fome crbénica sem inflamagao; (2) desnutricdo
cronica relacionada a doenga - inflamacéao crénica, de grau leve a moderado e (3)
desnutricado relacionada a lesdo ou doenga aguda - inflamagao aguda, de grau grave
(A.S.P.E.N., 2018).

Ha diversos fatores de risco para a desnutricido hospitalar, como perda
elevada de gordura corporal e de massa muscular (RINNINELLA et al., 2018;
SOETERS et al., 2017), ingestao insuficiente de nutrientes, absorg¢ao prejudicada ou
hipermetabolismo (SOETERS et al., 2017), oferta inadequada de alimentos
(ARENAS MOYA et al., 2016), imobilizagao (ALZAHRANI; ALAMRI, 2017), sintomas
gastrointestinais (DE PINHO et al., 2019), diminuigdo dos valores de albumina,
idade (> 60 anos) (KANG, et al., 2018), infeccdo, tempo de internagao
(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001) e disfagia (CARRION et al., 2015).

A desnutricao relacionada a doenga em pacientes hospitalizados é ainda um
problema de saude publica, em especial em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento (KONTUREK et al., 2015). Esta associada a maiores taxas de
infeccdo, aumento da disfungcdo imune, da morbidade (ARENAS MOYA et al., 2016;
CORREIA; WAITZBERG, 2003; DICKINSON; WELCH; AGER, 2008; RINNINELLA
et al., 2018; ZHENG et al., 2017), da mortalidade, do tempo de hospitalizagao, da
incidéncia de re-internacdo e dos custos com o cuidado (CURTIS et al.,, 2017;
LEON-SANZ et al., 2015; LIM et al., 2012).

Apesar do conhecimento sobre as consequéncias da desnutricdo no
progndéstico do paciente e da carga econdmica que acarreta - o custo da internagao
hospitalar aumenta cerca de 68% em pacientes desnutridos, devido aos gastos para
tratar complicagdes e com o suporte nutricional (PEREZ DE LA CRUZ et al., 2004) -

esta condicado ainda € um problema sub-reconhecido e subnotificado, que afeta um
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numero expressivo de pacientes hospitalizados (KONTUREK et al.,, 2015;
RINNINELLA et al., 2018; ZHENG et al., 2017).

Mesmo em paises desenvolvidos, as taxas de desnutricdo hospitalar sao
elevadas. Na Espanha, um estudo que avaliou 384 pacientes adultos identificou
quase 50% com desnutricdo. Desses, apenas 17,7% receberam suporte nutricional
durante a internagao (MARTIN-PALMERO et al., 2017). Na Coreia do Sul, um estudo
realizado com 300 pacientes mostrou que a taxa de desnutricdo chegou a 22%. A
medida que a desnutricido se agravou (de moderada para severa), o tempo de
internacdo aumentou e a taxa de sobrevida diminuiu (KANG et al., 2018). Na
Alemanha, 53,6% dos 815 pacientes hospitalizados submetidos a Avaliagado
Subjetiva Global (ASG) apresentaram desnutricao (KONTUREK et al., 2015). Na
Arabia Saudita, entre os 248 pacientes estudados, 27% estavam desnutridos e
47,6% com risco de desnutricado (ALZAHRANI; ALAMRI, 2017).

Em 2017, uma revisdo sistematica que incluiu 66 estudos para avaliar a
desnutricdo hospitalar na América Latina e suas consequéncias, tanto para os
pacientes quanto para a instituicho de saude, encontrou alguns resultados
impactantes: aumento do custo médio diario de atendimento em 61% para pacientes
desnutridos, comparado com aqueles que estavam bem nutridos; prevaléncia acima
de 45% de desnutricdo na Argentina, Colémbia, Peru e Venezuela, e aumento de 3,5
a 17,1 dias no tempo de internacédo dos pacientes desnutridos, comparados aqueles
bem nutridos (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2017).

No Brasil, informacdes acerca da desnutricdo hospitalar foram bem
documentadas em 1999, quando o estudo intitulado Inquérito Brasileiro de Avaliagao
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) revelou que: 48% da populagao hospitalizada no
Brasil apresentava algum grau de desnutricdo; a terapia nutricional foi utilizada em
apenas em 7,3% dos pacientes (6,1% nutricdo enteral e 1,2% nutricdo parenteral);
menos de 18,8% dos prontuarios continham informagdes relacionadas ao cuidado
nutricional e que pacientes bem nutridos permaneciam internados, em média, 6 dias,
enquanto aqueles desnutridos graves ficavam, em média, 13 dias hospitalizados
(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

Apesar do alerta feito pelo IBRANUTRI, um estudo envolvendo 1688
pacientes brasileiros, em 2010, mostrou que a desnutricdo ainda estava presente em
40,2% destes, no momento da admissao, aumentando para 55,2% no 7° dia e
64,6% no 14° dia de internacdo (GOMES BEGHETTO; KOGLIN; DANIEL DE
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MELLO, 2010). Em 2014, a analise de uma amostra de pacientes em estado critico,
encontrou uma prevaléncia ainda maior de desnutricdo, 45,5% nas primeiras 48
horas de internacdo na UTIl e 70,3% apds este periodo (FONTES; GENEROSO;
TOULSON DAVISSON CORREIA, 2014). Dessa forma, no ambiente hospitalar,
cabe ao nutricionista prover o cuidado nutricional ao paciente, desde o momento da
admissao até a sua alta hospitalar e assim, minimizar o impacto da doencga e da

hospitalizagdo no estado nutricional destes.

2.2 CUIDADO NUTRICIONAL

Os cuidados de nutricdo, segundo a Academy of Nutrition and Dietetics
(AND), incluem: (1) avaliagdo do estado nutricional do paciente, (2) identificacao de
metas terapéuticas, (3) escolha das intervengdes a serem implementadas, (4)
identificacdo das orientagdes necessarias ao paciente e (5) formulagédo de um plano
de avaliagdo, devidamente documentado (FIDELIX, 2014). A partir disso, a AND
formulou o Nutrition Care Process (NCP) objetivando fornecer cuidados seguros,
efetivos e de alta qualidade aos individuos, englobando avaliagao, diagndstico,
intervencdo e monitoramento de resultados. Essas quatro etapas sédo de
responsabilidade do nutricionista. Duas outras estapas, triagem nutricional e gestao
dos resultados, também fazem parte do cuidado nutricional, mas n&o sao,
necessariamente, responsabilidade do nutricionista.

Esse cuidado objetiva a promogdo e protegdo da saude, prevengéo,
diagndstico e tratamento de doencgas e deve estar associado as demais agbes de
atencdo a saude do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para uma rede
integrada, resolutiva e humanizada de cuidados, de acordo com as diretrizes da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Alinhada as diretrizes do SUS e da PNAN e baseada no NCP, a Associagao
Brasileira de Nutricdo (ASBRAN) publicou, em 2014, o Manual Orientativo de
Sistematizagdo do Cuidado de Nutricdo (SICNUT), visando orientar o trabalho do
nutricionista para priorizar o paciente que mais necessita de cuidado nutricional. A
sistematizacdo é composta por oito etapas que podem direcionar o atendimento
nutricional no ambito hospitalar, ambulatorial e domiciliar, sendo: triagem de risco

nutricional, determinacao dos niveis de assisténcia de nutricdo, avaliacido do estado
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nutricional, diagndsticos de nutricdo, intervengao nutricional, acompanhamento,
gestdo e comunicagao (FIDELIX, 2014).

A triagem nutricional se constitui como elemento essencial para a
identificacdo de risco nutricional, possibilitando intervencédo nutricional precoce e
melhor alocagao de recursos (DUCHINI et al., 2010). Diversas ferramentas podem
ser usadas para triagem nutricional de pacientes hospitalizados, como a Nutritional
Risk Screening (NRS 2002); Malnutrition Screening Tool (MST); Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST) e a Mini Nutritional Assessment (MNA). Ainda nao
ha uma ferramenta considerada padréo ouro para triagem nutricional, mas a NRS
2002 é recomendada pela European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN) para pacientes hospitalizados, sendo uma ferramenta de facil acesso,
baixo custo, bom progndstico e relevancia clinica (KONDRUP et al., 2003).

A NRS 2002 detecta a desnutricdo ou o risco de desenvolvé-la durante a
internacdo hospitalar e classifica os pacientes segundo a deterioragdo do estado
nutricional e a gravidade da doencga, ajustado a idade (KONDRUP et al., 2003;
KOREN-HAKIM et al., 2016). No Brasil, a Sociedade Brasileira de Nutricao
Parenteral e Enteral (SBNPE) também adotou esse instrumento como protocolo de
triagem nutricional de adultos e idosos hospitalizados, recomendando que a triagem
seja realizada em todos os pacientes internados em, no maximo, 72 horas (NUNES;
MARSHALL, 2015). Em estudo multicéntrico, com 5.051 pacientes hospitalizados, os
resultados da NRS 2002 foram significativamente relacionados com tempo de
hospitalizagdo, morbidade e mortalidade (SORENSEN et al., 2008).

Apoés a triagem nutricional, os pacientes devem ser classificados em Niveis
Assistenciais (NA). Conforme o risco nutricional identificado, o paciente sera
reavaliado com determinada frequéncia: uma, duas ou até trés vezes por semana.
Este sistema de classificacdo beneficia tanto o nutricionista quanto o paciente, pois
prioriza aqueles pacientes com pior estado nutricional, direcionando os recursos € 0
tempo do profisisonal aos que mais necessitam (TOSCANI et al., 2010).

O proximo passo corresponde a avaliacdo nutricional. Sao coletados e
sintetizados inicialmente os dados chamados de indicadores nutricionais, medidas
usadas para identificar problemas e verificar mudancas apos as intervengdes. Dessa
forma, apds a coleta, os indicadores sdo comparados com padrdes de normalidade,
definidos para cada populacéo especifica e interpretados por profissional treinado e
experiente (MARTINS, 2016).
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Na avaliacido nutricional, sdo identificados um ou mais problemas, chamados
de diagndsticos em nutricdo, cuja relevancia indica a necessidade de intervengao
nutricional. Os diagnédsticos foram criados especificamente para o nutricionista e
devem ter uma possibilidade de resolugdo através da intervencdo nutricional
(MARTINS, 2016).

Na etapa de intervengao, o nutricionista planeja agbes para solucionar, frear
ou minimizar os problemas detectados. Dentre as ag¢des de planejamento da
intervengao, estdo: adequagao de macro e micronutrientes, numero de refeigoes,
indicacao de suplementos e complementos alimentares e promoc¢ao de educacéao
alimentar e nutricional (FIDELIX, 2014).

Segundo a Resolugdo n° 600/2018, do Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN), a prescricdo dietética deve ser elaborada com base nas diretrizes
estabelecidas na avaliagdo e no diagndstico de nutricdo. O registro da prescrigéo
deve constar no prontuario do paciente, com os seguintes dados: data; Valor
Energético Total (VET) da dieta; consisténcia da alimentagdo; composi¢gao de macro
€ micronutrientes mais importantes para o caso clinico; fracionamento; assinatura
seguida de carimbo, numero e regido da inscrigdo no Conselho Regional de Nutricdo
(CRN) do profissional responsavel pela prescricdio (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2018).

Para que a atuagdo do nutricionista seja bem sucedida, o CFN também
preconiza que, nos hospitais que servem acima de 3000 grandes refeigdes por dia, o
numero de nutricionistas, atuando na produg¢ao de alimentos, seja de 4 + 1 a cada
1.000 refei¢cdes/dia, com carga horaria técnica semanal de 30h, cada profissional.
Nos hospitais de alta complexidade, devera ter um nutricionista da area clinica, com
carga horaria técnica de 30h semanais, a cada 15 leitos. Na instituicdo onde ha
atendimento noturno, devera ter nutricionista para a assisténcia nutricional vinte e
quatro horas/dia ininterruptas, inclusive nos finais de semana e feriados
(CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018).

Além disso, para um cuidado nutricional efetivo, € necessario haver acdes
integradas entre os setores de produgdo de refeicbes e atendimento clinico-
nutricional. Estudos destacam que pacientes com baixa aceitacdo das refeicdes nao
possuem como causas apenas questdes relacionadas a doenca, como falta de
apetite, alteragdes no paladar e saida para exames, mas também ha insatisfagao

com a apresentacao das preparacgdes, condicoes do ambiente hospitalar e o tipo de
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atendimento prestado (DICKINSON; WELCH; AGER, 2008; JOHNS; HARTWELL;
MORGAN, 2010; SORENSEN et al., 2003). Assim, aspectos como sabor, cor, forma,
aroma, textura, temperatura das refeigdes, horarios de distribuicdo, entre outros
elementos, precisam ser consideradas no cuidado nutricional. A melhoria da
apresentacao das refeicbes no ambiente hospitalar pode aumentar a ingestéo de
alimentos, reduzir o desperdicio e inclusive a taxa de reinternagdo (NAVARRO et al.,
2016).

Um estudo que avaliou o cuidado nutricional em oito hospitais publicos
brasileiros, através da aplicagdo de questionarios semiestruturados, observacao
direta do trabalho da equipe de nutricdo e revisao de prontuarios, encontrou como
resultado que o numero e profissionais era insuficiente, mostrando-se como um
obstaculo para a realizacdo efetiva das atividades relacionadas ao cuidado
nutricional. Foi observado também que nutricionistas da Unidade de Alimentacao e
Nutricdo (UAN) nao trabalhavam de forma integrada com a equipe de nutricao
clinica, limitando-se apenas a gerenciar a producédo de alimentos. Além disso, em
93% dos prontuarios revisados, nao foi encontrado nenhum registro, por qualquer
profissional, sobre o estado nutricional na admisséo dos pacientes. Também nao se
verificaram registros, por parte dos nutricionistas, da prescrigdo dietética, avaliagao
nutricional ou evolugéo nutricional dos pacientes, em sete hospitais avaliados (DE
SETA et al., 2010).

Pedroso et al. (2011), através das perspectivas de treze nutricionistas de um
hospital de referéncia para a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), em Santa
Catarina, encontraram que, apesar das nutricionistas terem preocupacdo com a
qualidade do cuidado prestado ao paciente, realizavam agdes fragmentadas, néo
sistematizadas e possuiam dificuldades de interacdo com a equipe, principalmente
com os médicos, destacando que alguns ndo aderiam ao trabalho multidisciplinar.
Uma outra questado trazida pelas nutricionistas € que muitas vezes os pacientes ja
possuiam dados de peso e estatura no prontuario, registrados pela enfermagem,
mas eram dados apenas referidos. O estudo ressalta que é importante que as
medidas antropométricas sejam aferidas pela equipe de saude, pois quando
referidas pelo paciente nem sempre séo fidedignas (PEDROSO; DE SOUSA; DE
SALLES, 2011).

Fontes et al. (2016) identificaram que, dos 543 pacientes identificados com

risco nutricional, apenas 64% receberam plano de cuidado nutricional



15

individualizado. Analisando apenas o grupo que recebeu o plano em relagdo ao
desfecho, os autores constataram que naqueles com desfecho desfavoravel (6bito,
transferéncia hospitalar) o numero de avaliagdes nutricionais (p=0,002) e evolugdes
(p<0,001) foi maior. Porém, deve-se considerar que os pacientes que receberam o
plano de cuidado eram mais idosos, com escore total de triagem maior e
apresentaram mais infeccdo durante a internagdo, portanto eram pacientes mais
graves e com pior prognoéstico (FONTES et al., 2016).

Um outro estudo avaliou o dimensionamento de recursos humanos em
servicos de alimentacdo e nutricdo, de 27 hospitais publicos e privados de Sao
Paulo. A jornada de oito horas/dia foi o regime de trabalho que predominou em 52%
das instituicbes. A maioria dos profissionais que acumulavam fungdes de geréncia,
clinica e producgéo (63,4%) tinha jornada de trabalho de 8 horas ou mais por dia.
Mais de 2/3 dos nutricionistas (67,5%) referiram frequentar cursos de atualizagao
como estratégia para melhorar sua formagéao profissional. A média de leitos por
nutricionista nos hospitais publicos foi de 32,8 e nos privados 94,6 (SANTOS, 2011).

Avaliar o cuidado nutricional em hospitais brasileiros € um desafio, visto que
sao muitos os fatores que estdo associados e que influenciam no mesmo, portanto o
desenvolvimento e a aplicagéo de ferramentas e projetos com este objetivo possuem

grande relevancia.

2.3 NUTRITIONDAY

O nutritionDay € um projeto multicéntrico, criado em 2004 pela ESPEN, com o
objetivo de alertar e combater a desnutricdo hospitalar, considerando a sua
prevalénciano mundo todo. Trata-se de um estudo tranversal, realizado em um
mesmo dia, em hospitais e instituicbes de longa permanéncia que se inscrevem para
participar. O Centro Coordenador localiza-se em Viena, na Austria, onde so
compilados todos os dados, em um grande banco, que permite ndo somente cada
instituicdo participante conhecer seus resultados, bem como compara-los com a
média dos dados internacionais.

O estudo é realizado anualmente, em uma quinta-feira de novembro, sendo a
data divulgada antecipadamente pelo site do projeto (https://www.nutritionday.org).
Neste dia, sdao avaliados os hospitais e as unidades inscritas, através de

questionarios padronizados e traduzidos para diversos idiomas (anexos C e D



16

respectivamente). Os pacientes sdo avaliados através de questionario respondido
pelo préprio paciente (anexo F) e formulario preenchido pelo profissional através de
dados coletados no prontuario (anexo E), apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo B). Trinta dias apdés a aplicagdo dos
questionarios € realizada uma nova revisdo dos prontuarios dos pacientes
participantes para identificar desfecho (alta, transferéncia, morte) e diagndstico de
alta do paciente (anexo G).

Mundialmente, o projeto ja esta presente em 65 paises, envolvendo mais de
265.000 pacientes, em mais de 7.000 unidades de saude. No Brasil, € organizado
pela Sociedade Brasileira de Nutricado Parenteral e Enteral (SBNPE), sendo intitulado
NutriDia Brasil. Em 2011, foi executado pela primeira vez no pais, com a
participagcédo de 25 hospitais, de 11 estados. Atualmente, ja foi realizado em mais de
60 hospitais brasileiros, sendo que em 2017 onze hospitais participaram e em 2018
doze, conforme relatérios do site do projeto.

Em 2009, trés hospitais da cidade de Pelotas participaram do NutriDia Brasil,
sendo avaliado um total de 94 pacientes, predominantemente do sexo masculino
(64,9%). Risco nutricional foi identificado em 66,7% dos pacientes participantes.
Aproximadamente 36% recebiam dieta especial (baixo teor de sal, de carboidratos,
de gordura, sem acucar, textura modificada). Em relagdo a alimentagao da ultima
semana, 57,3% informou ter uma ingestéo inferior a habitual, sendo a falta de apetite
o principal motivo. Esse estudo possibilitou a reflexao sobre a importancia da triagem
nutricional, que alerta para a necessidade de uma imediata interveng¢ao nutricional,
além da necessidade de monitoramento da ingestdo alimentar, a fim identificar se o
prescrito esta sendo realmente ingerido (CESAR et al., 2013).

Na Bahia, um hospital universitario, em processo de acreditagao pela Joint
Commission International (JCI), participou no NutriDia Brasil, em 2012. Foram
avaliados 78 pacientes, com idade média de 53,5 anos, sendo 53,85% do sexo
masculino. A média do IMC foi de 22,83 kg/m?, porém a perda de peso nos ultimos
trés meses foi identificada em 62 pacientes (79,5%), 31 (39,7%) relataram apetite
reduzido na ultima semana e 5 (16%) relataram ingerir menos de 25% ou nada da
dieta. Dentre as causas de reducédo da ingestédo alimentar, a falta de apetite (64,5%)
foi a principal. A permanéncia hospitalar foi longa, em média 27 dias, fato que pode
ter contribuido para a perda ponderal de peso dos pacientes e redugcao do apetite e
da ingestao alimentar (DE JESUS SAMPAIO et al., 2015).
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Em um hospital de alta complexidade da Colombia, em 2015, foram avaliados
70 pacientes adultos com os formuldrios do nutritionDay. Cerca de 54,3% dos
pacientes haviam perdido peso nos ultimos 3 meses, com uma perda média de 6,8
kg. A prevaléncia de risco nutricional foi de 52,86% e cerca de 19% dos pacientes
nao consumiram nenhum alimento no almog¢o no dia da pesquisa. As causas mais
comuns para o baixo consumo foram a falta de apetite e ndo gostar da comida. As
variaveis associadas ao risco de desnutricdo foram: quantidade de alimentos
consumida durante o almogo, tempo de internagdo e reingresso (VARELA;
DELGADO, 2015).

Em Santa Maria, nos anos 2015 e 2016, foram aplicados os questionarios do
NutriDia com 75 pacientes de um hospital de ensino, sendo 57 pacientes da
enfermaria e 18 da UTI, a maioria do sexo masculino. Na enfermaria, a via de dieta
predominante foi a oral (86,7% em 2015 versus 88,9% em 2016), seguida de
nutricdo enteral (13,3% versus 11,1%). Um numero elevado de participantes referiu
consumo de alimentos externos (46,2% versus 41,7%), além da dieta hospitalar.
Quanto ao desfecho, a maioria recebereu alta hospitalar, 93,3% em 2015 e 77,8%
em 2016. Sobre o estado nutricional, em 2015, 50% dos pacientes adultos e idosos
apresentavam eutrofia e 28,6% dos adultos e 25% dos idosos apresentavam
sobrepeso. Ja em 2016, 46,2% dos pacientes adultos e 28,6% dos idosos estavam
com sobrepeso e 30,8% dos adultos e 50% dos idosos estavam eutréficos (TATSCH
et al., 2018).

Em 2016, na China, 781 pacientes, de 9 hospitais, foram avaliados pelos
questionarios do nutritionDay (46). A maioria dos pacientes estavam internados no
departamento de cirurgia geral (45,7%) e na gastroenterologia/hepatologia (18,6%).
A idade média foi de 55,4 anos e o IMC médio foi de 22,9 kg/m2. O percentual de
desnutricdo foi de 29,6% e de risco nutricional 12%. Entretanto, entre os pacientes
com desnutricdo ou risco nutricional, 41,8% nao receberam nenhum suporte
nutricional (suplementos, nutricdo enteral ou parenteral). A perda de peso nos
ultimos trés meses esteve presente em 42,8% dos pacientes e cerca de 2/3 destes
perderam peso de forma involuntaria. No dia da aplicagao dos questionarios, 68,7%
referiram nao ter ingerido todo o almogo ou jantar e 38,7% nao ingeriu nada. Em
relacdo aos desfechos em 30 dias, os pacientes com desnutricdo, quando

comparados aos pacientes bem nutridos, apresentaram maior tempo de internacao,
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maior taxa de transferéncia para outro hospital e menor taxa de alta, no entanto, a
taxa de mortalidade foi similar (p=0,123) (SUN et al., 2018).

Um importante fator de risco para desnutricdo € a disfagia, extremamente
presente entre os pacientes hospitalizado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2011). Sabe-se que a disfagia esta associada a
multiplos desfechos negativos de saude, como pneumonia aspirativa, redugdo da
qualidade de vida, desidratacdo e inclusive desnutricio (ANDRADE et al., 2018;
CARRION et al., 2015). Streicher et al. (2018) avaliaram o impacto da disfagia na
mortalidade em residentes de asilos da Europa e dos Estados Unidos, através dos
questionarios do NutritionDay. Como resultados, o estudo apontou que a mortalidade
em seis meses foi significativamente maior entre aqueles com disfagia (24,7%
versus 11,9%). Os individuos com disfagia apresentaram IMC significativamente
mais baixos e maior perda de peso. A disfagia, quando acompanhada da perda de
peso, foi identificada como um grande fator de risco para mortalidade (STREICHER
et al., 2018).

A analise de 9959 pacientes que participaram do nutritionDay nos Estados
Unidos, entre os anos de 2009 a 2015, encontrou a prevaléncia de risco nutricional
de 32,7%, sendo este maior nas seguintes especialidades: doencgas infecciosas
(46,1%) e com cuidado de longo prazo (45,8%). Sobre a ingestdo das refeicbes
principais, 25,8% ingeriu apenas metade da refeigdo, 25,2% ingeriu um quarto ou
nada e 6,9% nao podiam ingerir alimentos devido a procedimentos ou exames.
Nesse estudo, a porcentagem de pacientes em uso de dieta especial foi elevado,
entre 22,7% a 37,8%. Outro resultado importante que este estudo traz é a taxa de
pacientes com suporte nutricional. Entre os pacientes que podiam comer, mas nao
consumiram nada das suas refeigdes principais, apenas 14,7% recebiam
suplementos ou nutricdo enteral ou parenteral (SAUER et al., 2019). Esses dados
sao preocupantes pois podem refletir uma falta de reconhecimento de quais
pacientes estdo se alimentando mal e isso pode refletir em perda de oportunidade
para implementar uma intervencao nutricional adequada.

O nutritionDay, portanto, busca identificar ndo somente o risco e a desnutrigao
hospitalar, mas também o envolvimento dos profissionais de saude e os recursos
das instituicbes para lidar com estas condi¢cdes, melhorarando o conhecimento e a
conscientizagdo sobre desnutricdo em instituicdes de saude e aperfeicoando a

qualidade do cuidado nutricional.
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3 JUSTIFICATIVA

A desnutricdo é bastante frequente no contexto hospitalar e se constitui como
importante problema aos individuos acometidos e ao sistema de saude, pois esta
intimamente relacionada com permanéncia hospitalar prolongada, aumento na
incidéncia de infec¢gdes, maior mortalidade e maiores gastos para o hospital
(KONTUREK et al.,, 2015; PLANAS et al.,, 2016; RINNINELLA et al., 2018). O
nutritonDay € um projeto multicéntrico que possui o objetivo de melhorar o
conhecimento e a conscientizagao sobre desnutricdo em instituicdes de saude,
possibilitando que medidas preventivas e corretivas sejam otimizadas visando a
saude e seguranga do paciente. Através de questionarios padronizados, de simples
aplicacao e replicagao, instituicbes de saude de diversos paises conseguem ter uma
visdo ampla do estado nutricional dos seus pacientes, dos fatores que interferem no
mesmo e da estrutura e dos recursos que caracterizam o cuidado nutricional
hospitalar. Diante da relevancia da desnutricdo sobre o progndstico dos pacientes
hospitalizados e da escassez de estudos que abordem o cuidado nutricional de
hospitais brasileiros, este estudo se propb6s avaliar o processo de cuidado
nutricional, em um hospital universitario, a partir dos dados do nutritionDay de 2017
e 2018.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o processo de cuidado nutricional, em um hospital universitario, a
partir dos dados do NutriDia Brasil de 2017 e 2018.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar a instituicdo e as unidades avaliadas;

b) Conhecer o cuidado nutricional realizado nesta instituigao;

c) ldentificar as caracteristicas gerais e nutricionais dos pacientes
participaram do NutriDia Brasil em 2017 e 2018 nesta instituicao;

d) Identificar os potenciais fatores que influenciam o estado nutricional,

e) ldentificar a influéncia do estado nutricional no tempo de internagéo.

20
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5 ARTIGO ORIGINAL

Este artigo sera submetido a Revista de Nutricao (Brazilian Journal of Nutrition - B2).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o processo de cuidado nutricional e o estado nutricional dos
pacientes internados, por meio dos resultados do projeto NutriDia Brasil. Método:
Estudo transversal em um hospital publico da cidade de Porto Alegre. Questionarios
padronizados do NutritionDay foram aplicados, em um unico dia, por profissionais
capacitados, em 2017 e 2018. Foram feitas analises descritivas e, para avaliar as
diferengas entre os grupos, realizaram-se os testes Qui-Quadrado de Pearson e de
Kruskal-Wallis, sendo considerado estatisticamente significativo  p<0,05.
Resultados: Foram avaliados 116 pacientes, sendo 52,6% do sexo masculino. No
periodo do estudo, o hospital possuia equipe capacitada em suporte nutricional e
utilizava ferramenta padronizada para triagem nutricional, bem como protocolo de
avaliagao nutricional. Com relacdo ao estado nutricional, 32,8% dos pacientes
estavam com desnutricdo, sendo maior a prevaléncia entre pacientes oncoldgicos

(51,9%). A perda de peso involuntaria esteve presente em 51,7%. Individuos
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desnutridos apresentaram menor indice de Massa Corporal (p=0,000), maior tempo
de internagdo (p=0,006), perda de peso (p=0,000), uso de suporte nutricional
(p=0,001), visita do nutricionista (p=0,025) e estavam mais acamados (p=0,019),
quando comparados a pacientes com e sem risco nutricional. Conclusao: O hospital
possui cuidado nutricional individualizado e padronizado, ha priorizagdo e
direcionamento de recursos para pacientes desnutridos ou em risco nutricional.
Apesar disso, a desnutricdo esteve presente em mais de 30% dos avaliados,
indicando que esta condicdo ainda € um problema que precisa ser mais estudado.

Palavras-chave: Desnutricdo. Estado Nutricional. Assisténcia ao Paciente. Servico

Hospitalar de Nutricao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional care process and the nutritional status of
hospitalized patients through the results of the NutritionDay project. Method: Cross-
sectional study in a public hospital in Porto Alegre. NutritionDay standardized
questionnaires were administered on a single day by trained professionals in 2017
and 2018. Descriptive analyzes were performed and, to assess differences between
groups, the Pearson Chi-Square and Kruskal-Wallis tests were performed, being
considered statistically significant p <0.05. Results: A total of 116 patients were
evaluated, 52.6% male. During the study period, the hospital had staff trained in
nutritional support and used a standardized tool for nutritional screening, as well as a
nutritional assessment protocol. Regarding nutritional status, 32.8% of the patients
were malnourished, with a higher prevalence among cancer patients (51.9%).
Involuntary weight loss was present in 51.7%. Malnourished individuals had lower
Body Mass Index (p = 0.000), longer hospital stay (p = 0.006), weight loss (p =
0.000), use of nutritional support (p = 0.001), were more bedridden (p = 0.019), more
visits by the nutritionist (p = 0.025) when compared to patients with and without
nutritional risk. Conclusion: The hospital has individualized and standardized
nutritional care, resources are prioritized and directed to malnourished or at-risk
patients. Despite this, malnutrition was present in more than 30% of the evaluated,
indicating that this condition is still a problem that needs further study.

Key words: Malnutrition. Nutritonal Status. Patient Care. Food Service, Hospital.
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INTRODUGAO

A desnutricdo hospitalar afeta em média 20 a 50% dos pacientes em todo o
mundo [1]. No Brasil, essa prevaléncia fica em torno de 40% [2], chegando a 61,2%
em pacientes oncoldégicos [3]. Esta associada a maiores taxas de infecgao, atraso na
cicatrizacdo, aumento da disfuncdo imune, do desenvolvimento de Uulceras de
pressdo, da morbidade [4-6], da mortalidade, do tempo de hospitalizacdo, da
incidéncia de re-internagao e dos custos com o cuidado [7,8].

Ha diversos fatores que influenciam o estado nutricional durante a
hospitalizagdo como disfagia [9], oferta inadequada de alimentos [4],
hipermetabolismo [10], imobilizagao [11] e sintomas gastrointestinais [3]. O cuidado
nutricional prestado nas instituicbes deve identificar precocemente a desnutricdo e
trata-la, visto que esses pacientes sdo mais suscetiveis a complicagdes, objetivando
a promoc¢ao da saude, prevencido e tratamento de doencas [12]. Fontes et al.
identificaram, entretanto, que apenas 64% dos pacientes identificados com risco
nutricional de um hospital terciario receberam cuidado nutricional individualizado
[13], ressaltando que ainda ha grandes desafios nesta area. Além disso, poucos sao
os pacientes densutridos que recebem adequado suporte nutricional [14].

O nutritionDay, também conhecido por NutriDia Brasil, € um projeto
multicéntrico, que busca através da identificagao do risco nutricional, da desnutricdo
hospitalar e do envolvimento dos profissionais de saude com estas condigdes,
aperfeicoar a qualidade do cuidado nutricional [15]. O presente estudo teve como
objetivo, portanto, avaliar o processo de cuidado nutricional em um hospital publico e

universitario de Porto Alegre/RS, através dos dados do NutriDia Brasil 2017 e 2018.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal utilizando dados secundarios do projeto
NutriDia Brasil, coletados em novembro de 2017 e 2018. Um novo acesso aos
prontuarios foi realizado nos dias nove de dezembro de 2018 e oito de dezembro de
2018, buscando identificar desfechos em 30 dias.

Foram utilizados cinco questionarios padronizados, disponiveis em Portugués

no site do projeto, aplicados por nutricionistas do hospital previamente capacitados.
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Os questionarios abrangiam dados como a estrutura e recursos pessoais do
hospital, procedimentos nutricionais realizados nas unidades avaliadas,
caracteristicas gerais e nutricionais dos pacientes internados (doenga principal,
comorbidades, risco e estado nutricional, tipo de dieta utilizada, meta nutricional,
internacdo prévia em UTI, realizagcdo de cirurgia, hidratagdo). Dos cinco
questionarios, um era respondido pelo proprio paciente, no qual ele assinalava se
houve perda de peso nos ultimos 3 meses, mudanca de apetite, satisfacdo com a
comida, ingestdo alimentar na semana anterior a admissao, ingestdo no dia da
pesquisa, consumo de alimento externo e mobilidade.

O estudo NutritionDay & um projeto aprovado pelo Comité de Etica do centro
coordenador de Vienna, na Austria. O NutriDia de 2017 e 2018 foram realizados
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital, sendo o projeto
registrado sob o numero 17-0583. Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram analisados utilizando-se o programa Statistical Package for
Social Science (SPSS versao 18.0). As variaveis continuas foram descritas em
média e desvio padrao ou medianas e amplitude interquartil, e as categéricas, como
numeros absolutos e percentuais. O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para comparagdes de variaveis categoricas e o Teste de Kruskal-Wallis de Amostras
Independentes foi utilizado para identificar diferenca de tempo de internagao entre os

grupos. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

O hospital e unidades avaliadas

A auditoria ocorreu em um hospital publico, universitario, de grande porte,
localizado no sul do Brasil, com capacidade de 839 leitos, onde foram admitidos
mais de 30.000 pacientes/ano em 2017 e 2018, em diferentes especialidades,
predominando as areas clinica e cirurgica. Nesta instituicdo havia uma Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional, assim como 47 nutricionistas, 42 técnicos em
alimentacao e nutricdo e 95 funcionarios na producédo de alimentos, compondo o

Servigo de Nutricdo e Dietética do hospital em 2018. Conforme os dados coletados,
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0 servigo realizava, periodicamente, pesquisa de satisfagdo sobre a alimentagao
com os pacientes e utilizava indicadores de qualidade para a melhoria dos servicos.

O projeto foi realizado com uma populagao inicial de 70 pacientes em 2017 e
86 em 2018. Destes, em 2017 foram excluidas nove criancas e em 2018 foram
excluidas seis criangas, vinte pacientes em tratamento na unidade de terapia
intensiva e trés que nao responderam ao questionario do paciente. Em 2017, a
ferramenta de triagem e avaliagdo nutricional utilizada na admissao e para o
monitoramento do estado nutricional foi elaborada pelo servico de nutricdo do
hospital, a partir de recomendag¢des nacionais e internacionais. Em 2018 a
ferramenta utilizada para triagem nutricional foi a NRS-2002.

Conforme respostas dos questionarios, todas as cinco unidades de internacéo
avaliadas neste estudo possuiam nutricionista disponivel e pessoal treinado para
prestar auxilio aos pacientes durante as refeicbes. Na rotina de cuidados
nutricionais, para todos os pacientes, eram realizadas: visita pelo nutricionista,
discussao dos cuidados nutricionais com equipe multiprofissional, elaboracdo de
plano individual de terapia nutricional, calculo de necessidades energéticas e
proteicas. Os pacientes eram pesados na admissao, todas as semanas e quando
solicitado. Para fornecer um aporte alimentar e nutricional adequado, eram
fornecidas refeicbes adicionais, os pacientes eram consultados sobre suas
preferéncias alimentares, assim como sobre a presencga de alergias e intolerancias.
Eram fornecidas recomendagdes da terapéutica nutricional para o periodo poés-alta.
No prontuario eram registrados o resultado da triagem nutricional, do estado

nutricional e a terapia nutricional instituida.

Os Pacientes

Um total de 116 pacientes foi avaliado, sendo 52,6% do sexo masculino. A
doencga principal da maioria dos pacientes foi neoplasia (23,3%), seguida de
doencas do aparelho circulatério (20,7%) e do aparelho digestivo (15,5%). A idade
média foi 60,2 anos e a maior parte deles (66,4%) conseguia deambular sem auxilio.
(Tabela 1)

O IMC médio foi de 25,6kg/m? no entanto quase metade (47,5%) dos
avaliados estava desnutrido ou com risco nutricional, sendo que trés pacientes

obesos estavam desnutridos. Perda de peso nao intencional (nos ultimos 3 meses)
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esteve presente em 51,7%. No dia da pesquisa, a maioria dos pacientes estava em
uso de dieta regular (43,1%) ou nutricdo especial (44%), que se refere a dieta com
baixo teor de sal, de carboidratos, de gordura, sem acgucar ou textura modificada. A
maior parte dos pacientes (48,3%) ingeriu quase tudo no almog¢o, no dia da
pesquisa, e apenas 10,3% n&o ingeriram nada (Tabela 2). Os principais motivos
para ndo consumir nada foram falta de apetite (33,3%), jejum para realizagcado de
procedimento ou exame (25%) e problemas de mastigacao/degluticao (16,6%).

Aproximadamente metade dos pacientes (56,9%) foi informada sobre o seu
diagndstico nutricional e as opgbdes de tratamento. Um plano de intervencéo foi
desenvolvido para 94,8% e a ingestdo alimentar foi registrada em 80,2% dos
prontuarios. Apesar de haver informagao do peso em todos os prontuarios, 13,8%
dos pacientes afirmaram nao terem sido pesados durante a internagao,
possivelmente pelo uso de peso relatado ao invés do aferido nestes casos (Tabela
3).

Classificando os pacientes em trés grupos (desnutridos, com e sem risco
nutricional), foi possivel identificar que entre os desnutridos o IMC foi menor, o0 uso
de suporte nutricional e a perda de peso nos ultimos trés meses foram maiores, e a
via oral foi mais predominante entre pacientes com e sem risco. Entre os paciente
oncoldgicos, a maior parte (51,9%) estavam desnutridos. Quando analisada a
consulta com nutricionista, 100% dos pacientes desnutridos e com risco tiveram
consulta com a nutricdo, comparado a 88,5% dos pacientes sem risco. O tempo de
internacdo foi maior entre os pacientes desnutridos quando comparado aos
pacientes sem risco, sem diferenca quando comparado com pacientes com risco.
Em relacao ao desfecho, 96,7% dos pacientes sem risco tiveram alta e nenhum foi a
obito, comparado a 70,6% dos pacientes com risco com alta e 11,8% a 6bito (Tabela
4).

DISCUSSAO

O hospital avaliado neste estudo contava com uma equipe ampla no Servico
de Nutricdo e Dietética e as nutricionistas utlizavam, em 2018, ferramenta validada
para a realizagao de triagem nutricional, a NRS 2002, recomendada pela European
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) para pacientes hospitalizados,

sendo uma ferramenta de facil acesso, baixo custo, bom progndstico e relevancia
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clinica [16]. Todas as unidades possuiam nutricionista responsavel e estava
instituida uma rotina de cuidados nutricionais individualizada e padronizada, a ser
realizada para todos os pacientes internados, conforme preconizado pela Resolucéo
n°® 600/2018 [17], do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN). Porém, o registro da
ingestdao alimentar ndo esteve presente em 20% dos prontuarios, uma etapa
fundamental do cuidado nutricional para que os outros profissionais envolvidos no
caso estejam cientes dos aspectos nutricionais do paciente [14,17].

A desnutricao esteve presente em 32,8% dos pacientes deste estudo e o risco
nutricional em 14,7%, dado superior ao encontrado pela Coreia do Sul (22% de
desnutridos), em um estudo realizado com quase 300 pacientes [1]; na Arabia
Saudita (27% desnutridos e 47,6% em risco), em estudo com 248 pacientes [11];
mas inferior a um estudo na Espanha com 384 pacientes, que mostrou que quase
50% dos pacientes estavam desnutridos [18].

O envolvimento do paciente no seu cuidado nutricional e nas decisdes acerca
de sua saude & muito importante para uma melhor ades&o ao tratamento proposto e
estd consagrado em diretrizes legislativas, como a Politica Nacional de Atencéao
Basica (2005), do Ministério da Saude [19]. Apesar disso, apenas 56,9% dos
pacientes foi informado sobre o seu diagndstico nutricional e as opgdes de
tratamento e 63,8% foi informado sobre suas opgdes terapéuticas. A atengao
centrada no paciente tem como um de seus principios uma melhor comunicagao
entre profissional e paciente, e proporciona melhoria na percepcao de satisfacdo e
manejo dos sintomas do paciente [20].

Na maioria das vezes, os pacientes desnutridos precisam de suporte
nutricional durante a internagcdo. Foi encontrado que apenas 42,1% dos pacientes
desnutridos estavam em uso de suporte nutricional, taxa mais alta do que
comparado a um estudo na Espanha [18], 17,7%, e a um estudo na China [21],
38,7%, e bem proximo ao encontrado na Noruega, 41% [14]. A perda de peso néo
intencional nos ultimos trés meses (51,7%) foi inferior ao encontrado em outro
estudo nacional [15], 79,5%, mas superior quando comparado a outros paises, como
China [21], 42,8%, e Polbnia [22] 42,47%. Essa alta prevaléncia de perda de peso
involuntaria refor¢a que varios pacientes ja chegam desnutridos ou com deficiéncias
nutricionais no ambiente hospitalar, portanto um individualizado cuidado nutricional,

incluindo triagem, avaliagcdo e prescricdo adequada de suporte nutricional, é
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necessario para identificar e cessar esta perda de peso o mais rapido possivel e
melhorar o estado nutricional do paciente [23].

Pacientes com cancer sao mais propensos a serem desnutridos do que
pacientes tratados em muitas outras especialidades [24]. A prevaléncia de
desnutricdo em pacientes com cancer varia de 20% a mais de 50% em estudos
mundiais [1,3,5,25], com diferengas relacionadas a idade do paciente, tipo e estagio
do cancer [24]. O presente estudo se manteve nesta faixa de prevaléncia, visto que
51,9% dos pacientes com neoplasia estavam desnutridos. Alguns fatores, como a
presenca de disturbios metabdlicos relacionados ao processo neoplasico, ingestao
insuficiente de nutrientes e uma alta incidéncia de sintomas de impacto nutricional,
como a falta de apetite e dificuldade para deglutir, tém sido relacionados a
alteragdes no estado nutricional de pacientes oncolégicos [3].

A falta de apetite, assim como neste estudo, foi a principal causa para os
pacientes nao consumirem a refeicao principal no NutriDia realizado na Bahia [15] e
na Colombia [26]. Sabemos que a baixa aceitagdo da dieta esta relacionada, muitas
vezes, aos aspectos da doencga, mas a melhoria da apresentacdo das refeicoes no
ambiente hospitalar poderia aumentar a ingestao de alimentos [27].

A disfagia, também citada como uma das principais causas para baixa
aceitacdo alimentar, € uma condicdo extremamente presente em pacientes
hospitalizados [28] e esta associada a multiplos desfechos negativos de saude,
como a desnutricao [9,28]. Conforme estudo realizado na Europa e Estados Unidos,
em 2018, os individuos com disfagia apresentaram IMC significativamente mais
baixos e maior perda de peso em seis meses [29]. Dessa forma, identificar a razéo
para a baixa ingestdo alimentar & essencial para que o tratamento correto seja
instituido antes que o paciente tenha consequéncias nutricionais mais graves.

O tempo de internacao foi maior entre os desnutridos quando comparados
com os pacientes sem risco (25 versus 17 dias), resultado que também foi visto em
um estudo com 300 pacientes na Coreia do Sul (12,2 versus 7,6 dias) [1], em uma
revisdo sistematica sobre desnutricdo na América Latina (aumento de 3,5 a 17,1
dias) [2], no Nutritionday realizado na China com 781 pacientes (16 versus 11 dias)
[21] e na Grécia, com 295 pacientes (14,1 versus 3,7 dias) [30]. Conforme estudo
realizado no Canada, os pacientes moderadamente desnutridos tiveram internacao
18% mais longa do que os bem nutridos e os custos foram de 31 a 34% maiores,

sendo 38% maior se desnutricao grave [7].
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O estudo possui algumas limitagdes, como: amostra pequena de individuos,
que pode nao refletir a totalidade dos pacientes, assim os resultados devem ser
interpretados com cautela; o uso de diferentes ferramentas de triagem em cada ano
pelo hospital; particularidades da doenca que podem ter influenciado nos resultados,
e informacgdes de peso e altura que podem ter sido relatadas e ndo realmente
aferidas pela equipe, apesar da existéncia dos Procedimentos Operacionais

Padronizados na instituicio.

CONCLUSAO

O hospital possui cuidado nutricional individualizado e padronizado, sendo
que todos os pacientes foram triados e a maior parte deles foi pesada, consultada
pelo nutricionista, teve suas necessidades energéticas e proteicas calculadas, um
plano de intervengado desenvolvido e ingestao alimentar registrada no prontuario. Ha
priorizacao e direcionamento de recursos para aqueles pacientes desnutridos ou em
risco nutricional quando comparado aos pacientes sem risco, visto que foram mais
visitados pelo nutricionista e tiveram maior uso de suporte nutricional. A taxa de
desnutricdo encontrada nesta pesquisa demonstrou que este continua sendo um
grande problema e que diversos sao os desafios para sua superacao, necessitando
de maior atengao pelos profissionais de saude e gestores. Por fim, o NutriDia Brasil
se constituiu como uma importante ferramenta para auditoria neste hospital e deve
ser aplicado anualmente, possibilitando a identificagcdo de problemas e guiando o

desenvolvimento de melhorias para o servigo.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes

Caracteristicas gerais

Numero de Pacientes

(%)
Ano:
2017 59 (50,9)
2018 57 (49,1)
Sexo:
Feminino 55 (47,4)
Masculino 61 (52,6)
Idade (anos) — média +DP 60,2+ 17,4
Idosos (idade = 60 anos) 68 (58,6)
N° de comorbidades — mediana (P25-P75) 2 (1-3)
Doencga principal:
Doencas Infecciosas e Parasitarias 2(1,7)
Neoplasia 27 (23,3)
Doengas do Sangue 3 (2,6)
Doencgas Enddcrinas e de Nutrigao 3 (2,6)
Transtorno Mental 6 (5,2)
Doencgas do Aparelho Circulatorio 24 (20,7)
Doengas do Aparelho Respiratério 12 (10,3)
Doencgas do Aparelho Digestivo 18 (15,5)
Doengas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo 9(7,8)
Doencgas do Aparelho Geniturinario 8 (6,9)
Anomalias Congénitas 1(0,9)
Achados laboratoriais anormais 2(1,7)
Fatores que exercem influéncia sobre o estado de saude 1(0,9)
Mobilidade:
Deambulando sozinho 77 (66,4)
Com auxilio (terceiros ou bengala) 31 (26,7)
Cadeirante 5(4,3)
Acamado 3 (2,6)

IMC: indice de Massa Corporal

Os dados foram coletados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2017-2018).



Tabela 2. Caracteristicas nutricionais dos pacientes

Caracteristicas nutricionais

Numero de Pacientes (%)

IMC (kg/m?) — média + DP 25,6 +5,7
IMC (kg/m?)

<16 1(0,9)
Entre 16 e 16,9 3(2,6)
Entre 17 € 18,4 4 (3,4)
Entre 18,5 e 24,9 52 (44,8)
Entre 25 e 29,9 31(26,7)
Entre 30 e 34,9 14 (12,1)
Entre 35 e 39,9 8(6,9)
> 40 3(2,6)
Perda de peso nos ultimos 3 meses

Intencional 13 (11,2)
Involuntaria 60 (51,7)
Manutengao do peso 20 (17,2)
Ganho de peso 16 (13,8)
Nao sabe 7 (6)
Tipo de Nutrigdo':

Regular 50 (43,1)
Fortificada 17 (14,7)
Suplementada 14 (12,1)
Enteral 14 (12,1)
Parenteral 3(2,6)
Especial 51 (44)
NPO 2(1,7)
Ingestao na semana anterior a admissao:

Mais que o normal 2(1,7)
Normal 72 (62,1)
75% do normal 12 (10,3)
50% 10 (8,6)
25% do normal 19 (16,4)
N&o respondeu 1(0,9)
Ingestdao do almogo no dia do NutritionDay:

Quase tudo 56 (48,3)
50% 30 (25,9)
25% 18 (15,5)
Nada 12 (10,3)
Satisfagao com a comida:

Satisfeito 87 (75)
Neutro 14 (12,1)
Insatisfeito 8 (6,9)
Nao sabe 6 (5,2)
N&o respondeu 1(0,9)
Desnutrido 38 (32,8)
Com risco nutricional 17 (14,7)

IMC: indice de Massa Corporal NPO: Nada por Via Oral
1possivel mais de um tipo de nutricdo por paciente

Os dados foram coletados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2017-2018).



Tabela 3. Presenca do Cuidado Nutricional
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Cuidado Nutricional

Numero de Pacientes (%)

Necessidades Caldricas foram calculadas
Necessidades Proteicas foram calculadas
Ingestao do paciente registrada no prontuario
Plano de intervengao foi desenvolvido

Foi consultado por nutricionista

Foi pesado na internagao

Foi informado sobre o diagndstico nutricional e opgbes de
tratamento

Informado sobre opgodes terapéuticas

Recebeu tratamento nutricional especial

106 (91,4)
104 (89,7)
93 (80,2)
110 (94,8)
109 (94)
100 (86,2)

66 (56,9)

74 (63,8)
61 (52,6)

Os dados foram coletados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2017-2018).



38

Tabela 4. Caracteristicas gerais e nutricionais dos pacientes pelos grupos desnutrido
e nao desnutrido (com e sem risco nutricional)

Caracteristicas Desnutrido Com risco Sem risco p*
n (%) n (%) n (%)
Sexo: 0,163
Feminino 14 (36,8) 11 (64,7) 30 (49,2)
Masculino 24 (63,2) 6 (35,3) 31 (50,8)
Idade: 0,519
20 a 29 anos 4 (10,5) 0 (0) 9 (14,8)
30 a 39 anos 1(2,6) 1(5,9) 2(3,3)
40 a 49 anos 1(2,6) 1(5,9) 5(8,2)
50 a 59 anos 9 (23,7) 4 (23,5) 14 (23)
60 a 69 anos 7(18,4) 4 (23,5) 15 (24,6)
70 a 79 anos 10 (26,3) 7 (41,2) 10 (16,4)
= 80 anos 6 (15,8) 0 (0) 6 (9,8)
IMC (kg/m?): 0,000
<18,5 8 (21,1) 0(0) 0 (0)
Entre 18,5 e 24,9 22 (57.,9) 7(41,2) 23 (37,7)
Entre 25 e 29,9 5(13,2) 9(52,9) 17 (27.9)
>30 3(7,9) 1(5,9) 21 (34,4)
Tipo de Nutricao: 0,029
Oral 22 (57,9) 14 (82,4) 53 (85,5)
Com Suplemento Via Oral 9(23,7) 1(5,9) 3(4,8)
Enteral 3(7,9) 1(5,9) 2 (3,2)
Multiformas 4 (10,5) 1(5,9) 2 (3,2)
NPO 0 (0) 0 (0) 2 (3,2)
Suporte Nutricional: 0,001
Sim 16 (42,1) 3(17,6) 6 (9,8)
Nao 22 (57,9) 14 (82,4) 55 (90,2)
Neoplasia como principal doenga: 14 (51,9) 9 (33,3) 4 (14,8) 0,041
Internagao na UTI: 0,879
Sim 9 (23,7) 3(17,6) 13 (21,3)
Nao 29 (76,3) 14 (82,4) 48 (78,7)
Teve cirurgia durante esta 0,493
internacgao:
Planejada 10 (26,3) 4 (23,5) 15 (24,6)
Urgente 2 (5,3) 2 (11,8) 11 (18)
Nao 26 (68,4) 11 (64,7) 35 (57,4)
Apetite: 0,787
Aumentado 12 (31,6) 3(17,6) 12 (19,7)
Diminuido 10 (26,3) 7 (41,2) 22 (36,1)
Sem alteragéo 15 (39,5) 7 (41,2) 25 (41)
Nao sabe 1(2,6) 0 (0) 2(3,3)
Foi consultado nutricionista: 0,025
Sim 38 (100) 17 (100) 54 (88,5)
Nao 0 (0) 0 (0) 7 (11,5)
Calculo de necessidades caldricas: 0,047
Sim 37 (97,4) 17 (100) 52 (85,2)

Nao 1(2,6) 0 (0) 9(14,8)
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Tabela 4. Caracteristicas gerais e nutricionais dos pacientes pelos grupos desnutrido

e nao desnutridos (com e sem risco nutricional) — Continuagao

Caracteristicas Desnutrido Com risco Sem risco p*
n(%) n (%) n (%)

Ingestao na semana anterior a 0,505
admissao:
Mais que o normal 1(2,7) 0 (0) 1(1,6)
Normal 18 (48,6) 11 (64,7) 43 (70,5)
75% do normal 4 (10,8) 3(17,6) 5(8,2)
50% do normal 4 (10,8) 1(5,9) 5(8,2)
25% do normal 10 (27) 2 (11,8) 7 (11,5)
Ingestdao do almogo no dia do 0,297
NutritionDay:
Quase tudo 12 (31,6) 10 (58,8) 34 (55,7)
50% 12 (31,6) 3 (17,6) 15 (24,6)
25% 9 (23,7) 2 (11,8) 7 (11,5)
Nada 5(13,2) 2 (11,8) 5(8,2)
Tempo de internagao — mediana 0,006**
(P25-P75): 25,5 (18-37) 16 (10,5-30,5) 17 (9,5-27)
Desfecho: 0,014
Alta 33 (86,8) 12 (70,6) 59 (96,7)
Obito 1(2,6) 2 (11,8) 0 (0)
Ainda no hospital 4 (10,5) 3(17,6) 2 (3,3)
Consumo de alimento externo: 0,635
Sim 8(21,1) 3(18,8) 17 (27,9)
Nao 30 (78,9) 13 (81,3) 44 (72,1)
Mobilidade: 0,019
Sem assisténcia 24 (63,2) 8 (47,1) 45 (73,8)
Com auxilio de terceiros ou bengala 10 (26,3) 9 (52,9) 12 (19,7)
Cadeirante 1(2,6) 0 (0) 4 (6,6)
Acamado 3(7,9) 0 (0) 0 (0)
Perda de peso nos ultimos 3 0,000
meses:
Intencional 2 (5,3) 1(5,9) 10 (16,4)
Involuntaria 31 (81,6) 11 (64,7) 18 (29,5)
Manutengao do peso 3(7,9) 1(5,9) 16 (26,2)
Ganho de peso 0(0) 3 (17,6) 13 (21,3)
Nao sabe 2 (5,3) 1(5,9) 4 (6,6)
Estado de Hidratagao: 0,092
Normal 30 (78,9) 10 (58,8) 38 (62,3)
Sobrecarga 0(0) 2 (11,8) 7 (11,5)
Desidratado 3(7,9) 2 (11,8) 1(1,6)
Nao sabe 5(13,2) 3(17,6) 15 (24,6)

IMC: indice de Massa Corporal
UTI: Unidade de Terapia Intensiva
*Teste do qui quadrado de Pearson

** Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes
Valores de p em negrito sdo considerados estatisticamente significativos (<0,05)
Os dados foram coletados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2017-2018).
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Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser
acompanhados de copia de aprovagdo do parecer de um Comité de Etica em

pesquisa.
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respectivos e-mails e as instituicbes as quais estao vinculados. Opcionalmente,
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Processo de avaliagao
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o item Preparo do Manuscrito.

Pré-andlise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para

a area de nutricao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad
hoc selecionados pelos editores. Cada manuscrito sera enviado para trés
revisores de reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo um deles
ser escolhido a partir da indicagao dos autores. Em caso de desacordo, o original
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O processo de avaliacdo por pares € o sistema de blind review, procedimento

sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s
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autores deverao empregar todos 0s meios possiveis para evitar a identificacéo de

autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovagao; b)
recomendagao de nova analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor
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Os pareceres sao analisados pelos editores associados, que propdem ao Editor
Cientifico a aprovagao ou ndo do manuscrito. Cabera ao Editor-Chefe a deciséo

final sobre o parecer do artigo (Aprovado ou Rejeitado).

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacdo, poderdo

retornar como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Os trabalhos que receberem sugestdes para alteragcées serdo devolvidos aos
autores para as devidas correcdes, com o0s pareceres emitidos, devendo ser
devolvidos no prazo maximo de 20 (vinte) dias, respeitando-se o fuso horario do

sistema (fuso-horario de Londres).

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteragdes, no processo de editoragdo e normalizagao,

de acordo com o estilo da Revista.

Publicagdo em inglés: em caso de aprovagao, os artigos serao publicados na
versao em inglés. Nestes casos para que o manuscrito seja publicado, os autores
deverao providenciar sua versao completa (tal como aprovado) para o inglés,

arcando com os custos de sua traducao.

Para assegurar a qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua
Inglesa, esse trabalho devera ser realizado, necessariamente, por um tradutor
altamente capacitado e com experiéncia comprovada na versdo de textos

cientificos, indicados e credenciados junto a Revista.

Havendo necessidade de revisdo de inglés do artigo por um profissional
credenciado pela Revista, os autores deverdo seguir as instru¢cbes de

normalizacdo do mesmo, conforme orientagdo enviada por e-mail. Os autores
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ficardo responsaveis pela verificacdo da traducado, em todos os itens do trabalho

(corpo do texto, ilustragdes, tabelas, quadros, etc.).

Preparando o manuscrito

A Revista sé publica artigos inéditos no idioma inglés. No entanto, os autores
podem submeter os artigos em portugués e, apds a avaliagdo do manuscrito, 0
mesmo passara pelo processo de tradugdo com tradutores credenciados pela

Revista, com o custo da tradug&o arcado pelos autores, nas seguintes categorias:

Categoria dos artigos

Original: contribuicbes destinadas a divulgacdo de resultados de pesquisas
inéditas, tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento
gerado para a area da pesquisa (limite maximo de 3.500 palavras - incluindo:

resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante anadlise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a
conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os
limites e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade
de estudos naquela linha de pesquisa (limite maximo de 4 mil palavras -
incluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias). Serdo

publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite
maximo de 1.500 palavras - incluindo resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras

e referéncias).

Secao Tematica (a convite): secdo destinada a publicagdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse
atual (maximo de 10 mil palavras no total - incluindo: resumo, abstract, tabelas,

graficos, figuras e referéncias).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do
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artigo e a area tematica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais, avaliagcao
nutricional, bioquimica nutricional, dietética, educacgéao nutricional, epidemiologia e
estatistica, micronutrientes, nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e
geriatria, nutricdo materno-infantil, nutricdo em producao de refeigdes, politicas

de alimentacao e nutricdo e saude coletiva.

A Revista de Nutricdo nado avalia trabalhos que ja foram apresentados em
eventos (nacionais e internacionais) e/ou traduzidos em outros idiomas, a fim de

preservar o carater inédito da obra.

O texto devera contemplar o niumero de palavras de acordo com a categoria do

artigo.

Estrutura do texto

O texto deve ser preparado em:

« Espacamento 1,5 entre linhas;

« Com fonte Arial 12;

« A quantidade total de palavras deve estar de acordo com a categoria do
artigo (Contabiliza-se a partir do resumo, até a ultima pagina do conteudo
do artigo. Nado devem ser consideradas a folha de rosto, referéncias e
ilustracoes);

« A seguinte ordem de apresentagao devera ser respeitada, incluindo-se os
itens em paginas distintas:

o Folha de rosto (pagina 1);

o Resumo/Abstract (pagina 2);

o Texto (pagina 3);

o referéncias (em uma pagina separada, apos o final do texto);

o llustragbes (iniciar cada uma em uma pagina separada, apds as

referéncias).

« O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar a versdo 2010 do
Word;

« O papel devera ser de tamanho A4 com formatagdo de margens superior e
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inferior (2,5 cm), esquerda e direita (3 cm);

« A numeragao das paginas deve ser feita no canto inferior direito;

« A formatacao das referéncias devera facilitar a tarefa de revisao e de
editoracado. Para tal, deve-se utilizar espagamento 1,5 entre linhas e fonte
tamanho 12, e estar de acordo com o estilo Vancouver,

« As llustragdes (Figuras e Tabelas) deverao ser inseridas apos a segao de
referéncias, incluindo-se uma ilustragdo por pagina, independentemente

de seu tamanho.

Pagina de rosto deve conter:

a) Titulo completo em portugués: (i) devera ser conciso e evitar palavras
desnecessarias e/ou redundantes, (i) sem abreviaturas e siglas ou localizagao

geografica da pesquisa.

b) Sugestao obrigatéria de titulo abreviado para cabecgalho, ndo excedendo 40

caracteres (incluindo espacgos), em portugués (ou espanhol) e inglés.
c¢) Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.

d) Nome de cada autor, por extenso. Nao abreviar os prenomes. A indicagao dos
nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a 6. A revista
recomenda fortemente que todos os autores e coautores tenham seus curriculos

atualizados na Plataforma Lattes, para submissao de artigos.

e) Informar os dados da titulagdo académica dos autores (se € mestre, doutor,
etc.), a afiliacédo institucional atual (somente um vinculo por autor, em 3 niveis,

sem abreviaturas ou siglas), além de cidade, estado e pais.

f) Indicagdo do enderego completo da instituicdo a qual o autor de

correspondéncia esta vinculado.
g) Informar telefone e e-mail de todos os autores.

h) Informar, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O

crédito de autoria devera ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como
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concepcao e desenho, analise e interpretacdo dos dados, revisdo e aprovacao da
versao final do artigo. Nao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuicdo n&do se enquadre nos critérios acima. Redigir a contribuicdo no

idioma que o artigo sera publicado.

i) Informar o numero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID).

Caso nao possua, fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O

registro € gratuito. Saiba mais aqui.

j) Informar se o artigo € oriundo de Dissertagcao ou Tese, indicando o titulo, autor,

universidade e ano da publicagao.

K) Indicar os seguintes itens:

Categoria do artigo;

Area tematica;

Quantidade total de ilustracdes (tabelas, quadros e figuras);

Quantidade total de palavras (de acordo com a categoria do manuscrito).

Podera ser incluida nota de rodapé contendo apoio financeiro e o numero do
processo e/ou edital, agradecimentos pela colaboracéo de colegas e técnicos, em
paragrafo nao superior a trés linhas. Observagao: esta devera ser a unica parte
do texto com a identificacdo dos autores, e outros tipos de notas ndo serdo

aceitos (exceto em traducgao de citagdes).

A tramitagao do artigo s6 sera iniciada apds a inclusao destas informagoes

na pagina de rosto.
Resumo

Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no
idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250

palavras.

O texto ndo deve conter citagdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no

maximo seis termos de indexacgao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude
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- DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em

portugués, além do abstract em inglés.
Texto

Com excec¢ao dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicagao, Nota
Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos

cientificos:
Introducgao

Deve conter revisao da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser

extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.
Métodos

Deve conter descrigdo clara e sucinta do método empregado, acompanhada da
correspondente citagao bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo
e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacao;

tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram nao somente apropriados para testar as
hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de

significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao

Conselho Nacional de Saude e fornecer o niumero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos

cuidados e ao uso de animais de laboratdrio -, foram seguidas.
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Resultados

Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas,
quadros ou figuras, elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com analise

estatistica. Evitar repetir dados no texto.

Discussao

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de

outras observagdes ja registradas na literatura.

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo. Ndo serdo aceitas citacdes

bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva

colaboracéao para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao

do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo
uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citacédo no

texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.
Nas referéncias com até seis autores, todos devem ser citados. Nas referéncias
com mais de 6 autores, deve-se citar os seis primeiros, € depois incluir a

expressao et al.
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As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverao estar de acordo com

o Index Medicus.

Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas de revistas

indexadas, e 20% dos ultimos 2 anos.

Nao serao aceitas citagoes/referéncias de monografias de conclusao de curso de
graduacédo, de trabalhos de Congressos, Simpodsios, Workshops, Encontros,

entre outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito e/ou
de outras fontes, for citado (ou seja, um artigo in press), é obrigatério enviar cépia
da carta de aceitacao (artigo ja aprovado com previsdo de publicagdo) da revista

que publicara o referido artigo. Caso contrario, a citagao/referéncia sera excluida.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizagdo, do uso dos

mesmos por seus autores.

Quando o documento citado possuir o numero do DOI (Digital Object Identifier),
este devera ser informado, dispensando a data de acesso do conteudo (vide

exemplos de material eletronico). Devera ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citagcoes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica,
em algarismos arabicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [2], [3]), apds a

citacao, e devem constar da lista de referéncias.

Em citacbes diretas traduzidas pelos autores deve constar em nota de rodapé o
trecho no idioma original. Na indicagédo da fonte deve constar: Tradu¢gdo minha ou

tradugao nossa. Exemplo: (Rodgers et al., 2011, tradugao nossa).

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sao de responsabilidade do
autor. Todos os trabalhos citados no texto deverdo ser listados na secédo de

Referéncias.
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Exemplos

Artigo em publicagao periddica cientifica impressa
Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, Morais TML, Paiva AM, et
al. Fatores de risco associados a hipovitaminose D em individuos adultos
infectados pelo HIV/aids. Arch Endocrinol Metab. 2015;59(1):34-41.

Artigo com mais de seis autores na Internet
Fuermaier ABM, Tucha L, Janneke K, Weisbrod M, Lange KW, Aschenbrenner
S, et al. Effects of methylphenidate on memory functions of adults with ADHD.s
Appl Neuropsychol Adult. 2017 [2017 May 15];24(3):199-211. Available from:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108

Artigo com o n° de DOI
Lazarini FM, Barbosa DA. Intervencdo educacional na Atencdo Basica para
prevencao da sifilis congénita. Rev Latino-Am Enfermagem. 2017 [citado 2017
maio 2];25:e2845. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Livro

Damiani D. Endocrinologia na pratica pediatrica. 3% ed. Barueri: Manole; 2016.

Livro em suporte eletronico
Baranoski MCR. A adog¢ao em relagcdes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG;

2016 [citado 2017 maio 25]. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/ym6qv

Capitulos de livros
Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Parte 4: nutrientes, gendmica nutricional e
relagdo saude-doenca. In: Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Gendmica

Nutricional: dos fundamentos a nutricdo molecular. Barueri: Manole; 2015.

Capitulo de livro em suporte eletronico
Baranoski MCR. Cidadania dos homossexuais. In: Baranoski MCR. A adogao em
relagdes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado 2017 maio 25].

Disponivel em: http://books.scielo.org/id/ym6qv.

Dissertacoes e teses



Agena F. Avaliagao da prevaléncia de sindrome metabdlica ao longo do primeiro

ano pos-transplante renal [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2017.

Texto em formato eletréonico
Loss S. Nutricdo enteral plena vs hipocaldrica no paciente critico. Sdo Paulo:
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral; 2017 [acesso 2017 maio
25]. Disponivel em: www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-

enteral-plena-vs-hipocalorica-no-paciente-critico.

Programa de computador
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados. Dietwin: software de nutrigao.

Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados Ltda; 2017.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of

Medical Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Preparando as ilustragoes

Sao consideradas ilustragdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos,
desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas,
diagramas, plantas, quadros, retratos, etc., que servem para ilustrar os dados
da pesquisa. E imprescindivel a informacdo do local e ano do estudo para
artigos empiricos. Nao é permitido que figuras representem os mesmos dados

de tabelas ou de dados ja descritos no texto.

A quantidade total de ilustragbes aceitas por artigo é de 5 (cinco), incluindo

todas as tipologias citadas acima.

As ilustracbes devem ser inseridas apos o item referéncias, incluindo-se uma
ilustracado por pagina, independentemente de seu tamanho, e também enviadas
separadamente em seu programa original, através da plataforma ScholarOne,

no momento da submissao, na Etapa 6.

As ilustracbes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de
edicdo: Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Sendo
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assim, poderao ser submetidas imagens apenas nas seguintes extensdes: .cdr,
.pzf, .spv, .jpg, .jpeg, .xIs, .xlsx, .doc, .docx, .vsdx, .vst. Caso opte pelo uso de
outro programa, devera ser usada a fonte padrao Frutiger, fonte tamanho 7,

adotada pela Revista na edicao.

As imagens devem possuir resolugao igual ou superior a 600 dpi. Graficos e
desenhos deverdao ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft
Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus parametros

quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

Nao sao aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos

(barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustracdes, que deverao permitir
reducdo de tamanho sem perda de definicdo para os tamanhos de uma ou duas
colunas (7,5cm e 15cm, respectivamente), pois ndo € permitido o uso de

formato paisagem.

A cada ilustragcao devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo
numeradas consecutiva e independentemente, com algarismos arabicos, de
acordo com a ordem de mencao dos dados. Os quadros e tabelas terdo as

bordas laterais abertas.

Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.

Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverao ter cabegalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser
escritas com a primeira letra maiuscula e acompanhadas do numero a que se
referirem. Os locais sugeridos para insercao de figuras e tabelas deverao ser

indicados no texto. Os titulos deverao ser concisos.

Inclua, sempre que necessario, notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou
destaque especifico (como o uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve

ter seu significado informado na nota de rodapé da ilustragao.
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Para artigos em outro idioma que n&o o portugués, deve ser observado a
tradugao correta das ilustragdes, tabelas, quadros e figuras, além da conversao

de valores para o idioma original do artigo.

Caso haja utilizacao de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se
anexar documento que ateste a permissao para seu uso, € citada a devida
fonte. No caso de fotografias, € necessario o envio de uma declaragdo com a
autorizacdo para uso de imagem, mesmo que haja tentativa de ocultar a

respectiva identidade do fotografado.

Os autores devem garantir que nada no manuscrito infringe qualquer direito
autoral ou propriedade intelectual de outrem, pois caso contrario poderao
responder juridicamente conforme os termos da Lei n° 9.610/98, que consolida

a legislagao sobre direitos autorais.

O uso de imagens coloridas € recomendavel e ndo possui custos de publicagéao

para o autor.

Checklist de submissao

Baixe aqui o Checklist de submissdo. Seu preenchimento € obrigatério, e o
mesmo devera ser assinado e anexado no ScholarOne, junto com os demais

documentos.

Envio de novas versoes

Versodes reformuladas: a versao reformulada devera ser encaminhada via site,

através do link: <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. O(s) autor(es)

devera(ao) enviar apenas a ultima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para
todas as alteragbes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse
em publicar nesta Revista e informando quais alteracdes foram processadas no
manuscrito, na versdo reformulada. Se houver discordancia quanto as

recomendagdes dos revisores, o(s) autor(es) deverao apresentar os argumentos
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que justificam sua posicdo. Caso os autores ndao encaminhem o manuscrito
revisado e a carta-resposta no prazo estipulado, o processo editorial sera
encerrado, em qualquer etapa da submissao. O titulo e o numero do protocolo

do manuscrito deverao ser especificados.

Apoés Aceitagao

Provas

Serao enviadas provas em PDF aos autores para a corregao da arte-final do
artigo. As provas devem retornar ao Nucleo de Editoragdo na data estipulada
(48 horas). Outras mudangas no manuscrito original ndo serdo aceitas nesta

fase.

Sao permitidas apenas corregcées de grafia, troca de uma palavra ou outra e
dados numéricos nas tabelas e graficos. Nao sera aceita inclusdo e/ou exclusao
de frases, paragrafos, imagens e referéncias. Caso encontre algo a ser

corrigido, fazer os devidos apontamentos da seguinte forma:

1) No proprio PDF do artigo utilizando os recursos disponiveis, ou
2) Anotar em letra maiuscula na margem do papel e enviar somente as paginas
corrigidas digitalizadas
3) Listar em documento do Word, informando: pagina, coluna (se da direita ou

esquerda), paragrafo correspondente, inicio da frase e sua respectiva linha.

Os autores deverao assinar os termos de concordancia da arte final, cujo

modelo sera enviado junto com as provas.

Documentos

No momento da submissédo, a obrigatoriedade dos autores encaminharem

juntamente com o artigo, a seguinte documentagéo anexa:

1) Carta de apresentacdo de artigo para submissdo. [Modelo]
2) Checklist de submissao preenchido.

3) Declaragao do curriculo Lattes atualizado nos ultimos 3 meses, de todos os



autores (somente autores brasileiros). [Modelo]
4) Declaragdo de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), e inclusdo do n° do registro no final do resumo (nos
casos onde se aplica).
5) Copia de aprovagdo do Parecer do Comité de ética em Pesquisa.

6) Declaragao de Certificado de tradugao.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar os documentos.

Na plataforma ScholarOne, eles devem ser inseridos na Etapa 6 da submissao.

Nao serao aceitas fotos de assinaturas. Sdo permitidos somente assinaturas
escaneadas ou eletronicas, a fim de evitar qualquer tipo de fraude. E preferivel

que a documentacgao seja enviada digitalizada e em formato PDF.
Revista de Nutricao

Os artigos deverdo, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletrénica, de
acordo com as instrucoes publicadas no site

<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.

Nucleo de Editoragdo SBI - Campus Il Av. John Boyd Dunlop, s/n. Prédio de
Odontologia - Jd. Ipaussurama - 13060-904 - Campinas, SP, Brasil

Fone/Fax:+55-19-3343-6875

E-mail: sbi.submissionrn@puc-campinas.edu.br

URL: http://www.scielo.br/rn
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Numero do projeto GPPG ou CAAE__ 17-0583

Titulo do Projeto: NutriDia Brasil

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa NutriDia Brasil, cujo objetivo
€ avaliar o estado nutricional, o consumo alimentar e como s&o prestados os cuidados em
nutricdo em varios hospitais no pais e no mundo. Esta pesquisa é realizada neste mesmo
dia em mais de 40 paises. Serdo convidados todos os pacientes internados na unidade
em que vocé se encontra. A informagao reunida podera ajudar os hospitais a melhorar os
cuidados nutricionais dos pacientes, assim como constituir a base para acées de controle
da qualidade. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de Nutricdo e Dietética do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), junto a coordenagao nacional na Sociedade
Pelotense de Assisténcia e Cultura (SPAC) e coordenacgéao internacional na Universidade
de Medicina de Viena na Austria.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacédo s&o os seguintes:

- Consulta pela equipe de pesquisa em seu prontuario para a coleta de
informagdes sobre o motivo de sua internagao, terapias em uso e seu diagndstico
nutricional. As informagdes serdao acessadas do dia de hoje e 30 dias depois para saber
sobre a possivel alta hospitalar (se for o caso);

- Responder a um questionario, que leva aproximadamente 20 minutos, que
contém questdes sobre alteragdes do seu peso nos ultimos meses, sobre o que vocé
come e bebe usualmente em casa e no hospital, sobre atividades que vocé faz e como
vocé se sente.

Caso concorde com a participagao, vocé podera participar concordando com os
dois procedimentos propostos pela pesquisa ou apenas um deles:

() Autorizo a revisdo de meu prontuario

(') Concordo em responder aos questionarios

Se tiver quaisquer duvidas ou precisar de ajuda para preencher o questionario, a equipe
do projeto ira Ihe auxiliar.

Nao sdo conhecidos riscos decorrentes da participagdo na pesquisa. Vocé
podera se sentir desconfortavel ao responder alguma questdo pessoal ou sobre a sua
doenca. Um possivel incbmodo esta relacionado com o tempo que devera ser destinado
para responder o questionario.

A participacao na pesquisa nao trara beneficios diretos aos participantes, porém,
contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e assim
possivelmente beneficiara futuros pacientes.
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Sua participagado na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, nao é obrigatdria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir
a receber na instituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa
€ vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagcéo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade dos dados
de identificagdo pessoal dos participantes e os resultados serdo divulgados de maneira
agrupada, sem a identificagdo dos individuos que participaram do estudo.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora local
responsavel Zilda de Albuquerque Santos, pelo telefone 3359-8183 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2 andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




ANEXO C — QUESTIONARIO SOBRE O HOSPITAL

Por favor assinale corretamente o que se aplica ao seu hospital

nutritionDay
worldwide

e

Coédigo da Instituicao

Cédigo da Unidade

1. Numero total de camas no hospital

2. Numero total de admissdes no hospital no ano passado ‘ ‘

3. Numero total de colaboradores no hospital

Total
Total de médicos
Total de médicos néo

Nutricionistas

Fa

Pessoal da cozinha

Nuamero total Com horario completo ‘

de médicos
especialistas
especialistas

Enfermeiros |

Dietistas

rmacéuticos

4. O hospital tem uma estratégia de cuidados n

5. Quais as atividades normais e de rotina exis
[ ] Formag&o em nutricdo é possivel
[ ] Existe um servico de nutricio e alimentagdo

utricionais? O Sim O Nao O Néo sei

tentes no seu hospital?

I Indicadores de qualidade sdo compilados e declarados ao nivel nacional / regional
[ ] Indicadores de qualidade sdo utilizados para avaliacéo interna
L] Avaliago da alimentacéo do doente e do servigo alimentagéo através de questionario

6. Que cédigos estédo disponiveis / sdo rotineiramente utilizados no seu hospital para promover pagamento e reembolso

Caodigos disponiveis
["] Suporte Nutricional
[ ] Suplementos nutricionais orais
[[] Nutriggo parentérica
[] Nutrigdo entérica
L] Aconselhamento alimentar
] Interveng&o dietética especifica
L] Triagem nutricional
[ ] Risco de malnutrigao
("] Malnutrigéo (em geral)
[ | Gravidade da malnutricdo (ligeira, moderada, grave)

[ ] Sem informagéo disponivel para
pagamento/financeira/seguradora

Codigos rotineiramente utilizados
("] Suporte Nutricional
[ ] Suplementos nutricionais orais
[ Nutriggo parentérica
[] Nutrigdo entérica
[] Aconselhamento alimentar
] Interveng&o dietética especifica
L] Triagem nutricional
[ ] Risco de malnutrigao
"] Malnutrigéo (em geral)
[| Gravidade da malnutricdo (ligeira, moderada, grave)

[ ] Sem informagéo disponivel para
pagamento/financeira/seguradora

Obrigado(a)!
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ANEXO D - QUESTIONARIO SOBRE A UNIDADE

Por favor assinale as alineas que se aplicam a sua Unidade / Servigo

‘nutritionDay
‘worﬂdwide

Data ‘ ‘
Coédigo da Instituicao

Cadigo da Unidade

1. Lista da especialidade (escolha s6 uma)

O Medicina interna - geral

O Medicina interna - cardiologia

O Medicina interna - gastroenterologia e hepatologia
O Medicina interna - geriatria

O Medicina interna - doengas infecciosas

O Medicina interna - nefrologia

O Medicina interna - oncologia incluindo radioterapia
O Interdisciplinar

O Doentes crénicos

O Neurologia

2. Namero de doentes internados presentes na refeigao principal

3. Total de camas na Unidade

O Cirurgia Geral

O Cirurgia Cardiaca/Vascular/Toracica
O Neurocirurgia

O Ortopedia

O Traumatologia

O Otorrinolaringologia

O Ginecologia

O Pediatria

O Psiquiatria

O Outros

: |
|

4. Numero de cada tipo profissional no turno da manha (excluindo pessoal da limpeza ou temporario no servigo)

Profissionais
formados

Estagiarios

Médicos

Estudantes de Medicina “

Enfermeiras

Auxiliares de enfermagem

Dietistas
Nutricionistas
Administrativos

Outros profissionais presentes

5. Existe uma equipa de suporte nutricional no hospital? O sim O Nao
6. O hospital tem uma estratégia de cuidados nutricionais? O sim O Nao
7. Existe um responsavel na Unidade/Servigo pelos cuidados nutricionais? O sim O Nao
8. Existe dietista/nutricionista ou assistente de dietética de chamada? O sim O Nao
9. Existe pessoal especificamente treinado para prestar auxilio alimentar aos doentes durante as refeicées? O sim O Nao

10. Qual é a forma principal de triagem/monitorizacado dos pacientes para identificar a desnutricdo? (escolha s6

uma resposta por coluna)

'Na admissao
O sem triagem de rotina
O Sem critério fixo
O Experiéncia / Exame fisico
O Peso / IMC
O Nutritional Risk Screening (NRS) 2002
O Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
O Malnutrition Screening Tool (MST)
O SNAQ
O Outra ferramenta validada
Especifique:

Durante a estadia hospitalar

O Sem monotorizagéo de rotina

O Sem critério fixo

O Experiéncia / Exame fisico

O Peso / IMC

O Outra ferramenta validada
Especifique:

Por favor continue com esta folha 1b
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Por favor assinale as alineas que se aplicam a sua Unidade / Servico

nutritionDay
worldwide

Data ‘ ‘
Codigo da Instituicao
Codigo da Unidade

()

11a. Sao utilizadas guidelines ou normas nos cuidados nutricionais?

11b. Se sim, qual(ais) é(sao) o(s) mais utilizado(s)?
O Recomendagées internacionais

O Recomendagées nacionais

O Normas hospitalares

O sim O Nao
O Normas da Unidade / Servigo

O Plano individual de cuidados nutricionais
O Outros

12. O que é feito rotineiramente na sua unidade para determinados grupos de pacientes? (assinalar todos os
que se aplicam)
Reavaliacéo visual [ ] Emrisco [ | Malnutrido / Desnutrido [ ] Todos os doentes [ | Nunca
Discutir cuidados nutricionais durante reunides da unidade (] Em risco [ ] Malnutrido / Desnutrido ["] Todos os doentes [ ] Nunca
[] Em risco [ | Malnutrido / Desnutrido [ | Todos os doentes [ | Nunca
['] Emrisco [_] Malnutrido / Desnutrido [ | Todos os doentes [ | Nunca
[ ] Emrisco [ | Malnutrido / Desnutrido [ ] Todos os doentes [ | Nunca
[ ] Emrisco [ | Malnutrido / Desnutrido [_] Todos os doentes [ ] Nunca

[ ] Emrisco [ | Malnutrido / Desnutrido || Todos os doentes [ | Nunca

[Elaborar um plano individual de terapéutica nutricional
Inicia terapéutica / intervencéo nutricional

Consulta um expert em nutrigao (dietista / nutricionista / outro)
Consulta um profissional médico diferente

Calcular as necessidades energéticas

Calcular as necessidades proteicas [ ] Emrisco [ ] Malnutrido / Desnutrido [ | Todos os doentes [ ] Nunca

13. Quando é que os doentes sao pesados? (assinalar todos os que se aplicam)
L] Na admissao ] Nas 12s 48 horas L] Todas as semanas
[ ] Nas 12s 24 horas [ ] Nas 12s 72 horas [ ] Ocasionalmente

] Quando solicitado
[ ] No momento de alta
[ ] Nunca

14. O que é realizado para fornecer um aporte alimentar adequado? (assinalar todos os que se aplicam)

[ 1 Assegura horas das refeicdes no perturbadas / protege
regras das horas das refeicdes

L] Fornece refeicdes adicionais ou entre os lanches

] Promove escolhas alimentares

L] Oferecer diferentes tamanhos de porgéo

[] Tem em consideracdo a apresentagéo dos alimentos
L1 Altera a textura alimentar / consisténcia se necessario
[] Considera os problemas dos doentes na alimentagéo e bebidas

] Promove um ambiente positivo nas refeicdes
(] Considera preferéncias culturais / religiosas
L] Considera alergias / intolerancias

1 Outros

15. Que atividades realiza no seu hospital relacionadas com a nutricao? (assinalar todos os que se aplicam)
L] Treino em Nutricdo esta disponivel

[ ] Atualiza a Administragdo dando informag&o relacionada com a nutrigio

[ ] Indicadores de qualidade sdo compilados e declarados ao nivel nacional / regional

[ ] sa0 usados, por rotina, indicadores-chave para referéncia interna

[ ] Utilizado questionario para coletar o feedback do paciente sobre a alimentacéo e o servigo de alimentagdo
16. Na admissao o que é questionado e documentado? (assinalar todos os que se aplicam)
L1 Alteracdes de peso [] Habitos/dificuldades alimentares [] Nutrigao/alimentag&o prévia a admiss&o

17. Em que formularios existe uma parte especifica sobre desnutricao, ingestao alimentar ou nutricional?
(assinalar todos os que se aplicam)
a Orprocessdrdo doente tem uma's'écgéo baré;..
[ ] indicar se o doente esta desnutrido ou em risco de desnutricao
b. Nota de alta...
[ | resume a terapeutica nutricional instituida durante o internamento
[ ] faz recomendacdes de terapeutica nutricional a instituir no periodo pés-alta

L] terapeutica alimentar/nutricional

18. Sao fornecidos panfletos sobre desnutrigdo aos doentes desnutridos/em risco de desnutrigdo? O 8im (O Nao

19. Quem preencheu esta folha? (assinalar todos os que se aplicam)
[ ] Enfermeira
[ ] Médico

Obrigado(a)!

®© nutritionDay - Authors: Hiesmayr / Schindler / Simon / Kiss / Kosak / Bauer - Medical University of Vienna / ESPEN

L] Pessoal administrativo
L] Outros

L] Chefe de servico
L Dietista/nutricionista
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ANEXO E — QUESTIONARIO SOBRE O PACIENTE

Por favor seleccione as opgoes correctas que se aplicam a este doente

nutritionDay
worldwide

Data
Codigo da Instituicao
Caodigo da Unidade

Numero do doente

Iniciais do doente -

Ano de nascimento

Sexo O Feminino O Masculino Data de admissao
peso (kg) kg O estimado O medido X
consentimento
altura (cm) cm O estimado O medido informado do doente O Sim O Néo
Por favor continue apenas se o doente tiver dado o seu consentimento
1. Esta admissao hospitalar foi O planeada O uma emergéncia O Néo sei

2a. Diagnostico na admissao (assinalar todos os que se aplicam)

[J 0100 Doengas Infecciosas e Parasitarias
[] 0200 Neoplasias
[] 0300 Doencas do Sangue e dos Orgdos Hematopoiético

[[J 0400 Doengas das Glandulas Endécrinas, da Nutrigdo e
do Metabolismo

[] 0500 Transtornos Mentais

[] 0600 Doengas do Sistema Nervoso

] 0700 Olho e anexos

[] 0800 Processo de ouvido e mastdide

[] 0900 Doengas do Aparelho Circulatério

[J 1000 Doengas do Aparelho Respiratério

[] 1100 Doengas do Aparelho Digestivo

[J 1200 Doengas da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo

[J 1300 Doencgas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo

[[] 1400 Doengas do Aparelho Geniturinario

[J 1500 Gravidez, do Parto e do Puerpério

[[] 1600 Algumas Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal

[J 1700 Anomalias Congénitas/Cromossémicas

[J 1800 Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério

[J 1900 Lesdes, envenenamentos

[[J 2000 Causas externas de morbidade e de mortalidade
(ex.: acidentes de transito, assaltos)

[[J 2100 Fatores que exercem influéncia sobre o estado de
saude e de oportunidades de contato com os servigos de
saude.

2b. Principal motivo de admissao (escolher apenas um dos codigos acima descritos)

3. Quais condigoes/morbilidades que este paciente tem? (escolha cada uma que se aplique)

68

Insuficiéncia cardiaca O Sim (O Néo Diabetes tipo 1 ou tipo2 O Sim (O Nao
Enfarte do miocardio O Sim (O Nao Neoplasia ) Sim (O Néo
Doenga pulmonar crénica O Sim (O Nao Infecgdo O Sim O Néo
Doenca cerebral vascular O Sim (O Néo Deméncia O Sim (O Nao
Doenca vascular periférica (O Sim (O Nao Depresséo nervosa ) Sim (O Néo
Doenga hepatica crénica O Sim (O Néo Outra doenga mental crénica () Sim (O Nao
Doenga renal crénica O Sim (O Nao Outras doengas crénicas O Sim (O Nao
4a. Cirurgia prévia durante este periodo de internamento 4b. Cirurgia programada durante este periodo de
O Sim, planeada O Nzo internamento
O Sim, urgente O Sim, hoje ou amanha
n.° de dias desde a cirurgia Dias O Sim, mais tarde O Nszo
5. Admissao prévia nos cuidados intensivos durante este periodo de internamento? OSim (O Nao
6. Este € um doente terminal? O Sim O Nao (O Nao sei
7. Estado de hidratagdo (HOJE) O Normal O Sobrecarga O Desidratado O Néo sei
8. Numero de medicamentos planeados (HOJE) oral Outros
9. Este doente foi identificado como desnutrido ou em risco de desnutrigao?
O Desnutrido O Em risco de desnutrigdo O Nao O Nao sei

Por favor continue para a folha 2b

@ nutritionDay - Authors: Hiesmayr / Schindler / Simon / Kiss / Kosak / Bauer - Medical University of Vienna / ESPEN (il sy
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Por favor assinale as opcoes que se aplicam ao doente

Data

Codigo da Instituicao
Caodigo da Unidade

Numero do doente

Iniciais do doente -

10. Fluidos intravenosos (HOJ [] Solugao eletrolitica (Lactato de Ringer, NaCl, etc)

11. Numero de suplementos nutricionais orais planeados (HOJE)

12. Ingestao alimentar (HOJE) (escolha cada uma que se aplique)

Alimentacéo hospitalar normal () Sim O Nao

Alimentagéo hospitalar fortificada () Sim O Nao

Suplementacéo proteica/energética (Ex.: suplementos nutricionais orais) () Sim (O Naéo

Nutricdo entérica () Sim O Nao

Nutricdo parentérica () Sim O Nao

Dieta especial O Sim O Nao

13a. Acessos e Sondas (HOJE) (escolha cada uma que se aplique)

Catéter venoso central () Sim
Acesso venoso periférico () Sim
Nasogastrica () Sim

Nasojejunal O Sim

13b. Houve complicagdes relacionadas com catéteres ou sondas de alimentacédo desde a admissédo? (infecgoes/obstrucoes)
O Sim, neste momento

O Sim, previamente

14. Por favor indique se alguma das situagoes se aplica a este doente, desde a admisséo (escolha cada uma que

O Nao
O Nao
O Nao
O Néo

(O Néo sei
(O Néo sei
(O Néo sei
(O Néo sei
(O Néo sei
(O Néo sei

Nasoduodenal () Sim

Enterostomia () Sim
Gastrostomia percutanea endoscépica () Sim

Jejunostomia percutanea endoscépica () Sim

O Nao

Foram determinadas as necessidades energéticas ) Sim O Nao

Foram determinadas as necessidades proteicas O Sim O Néo

A ingestdo alimentar/nutricional foi registada no processo do doente O Sim O Néo
Foi desenvolvido um plano de terapeutica nutricional O Sim O Néo

Foi consultado especialista em nutrigdo O Sim O Néo

registada. A presenga/auséncia de desnutricdo no processo do doente O Sim O Nao

15a. Objetivo energético (ONTEM)
O <500 keal

O 500 - 999 kcal

O 1000 - 1499 kcal
O 1500 - 1999 kcal
O >= 2000 kcal

O Nao determinado
O Nao sei

16. Desde a admissao, o nivel de saude deste doente...

O Melhorou
O Piorou
O Permanece semelhante

@ nutritionDay - Authors: Hiesmayr / Schindler / Simon / Kiss / Kosak / Bauer - Medical University of Vienna / ESPEN ()5t

OUTRO por favor
escolha

kecal/kg

O Nao sei

(O Nao sei
(O Nao sei
(O Néo sei
(O Nao sei
(O Nao sei
(O Nao sei

15b. Ingestao energética (ONTEM)

O <500 keal

O 500 - 999 kcal

O 1000 - 1499 kcal
O 1500 - 1999 kcal
O >=2000 kcal

O N3o determinado
O N3o sei

[J soro glicosado 5%

O Néo
O Néo
O Nao
O Néo

OUTRO por favor

escolha

kcal/kg

O Este doente acabou de ser admitido

O N3o sei

Obrigado(a)!
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ANEXO F — QUESTIONARIO RESPONDIDO PELO PACIENTE

Por favor assinale as opcoes adequadas
A Data
nutritionDay

worldwide Codigo da Instituicao

Caodigo da Unidade

Numero do doente Iniciais do doente -

1. Quais sao os seus habitos alimentares mais usuais? (assinalar todos os que se aplicam)

[[] Sem habitos dietéticos especificos [J Eu evito hidratos de carbono/Dieta pobre em hidratos de

[J Eu sou vegetariano carbono

[J Eu aderi a dieta vegana [ Eu como dieta pobre em gorduras

[J Eu como dieta isenta de gliten [J Eu sou intolerante a lactose

[J Eu evito agticares de adigdo [J Outras dietas especiais devido a intolerancias/alergias
[J outra

2. Onde residia antes deste internamento hospitalar?

O Domicilio O Vim transferido de outro hospital

O Num Lar ou Instituicao de Satde O Outros

3. Em geral, tem capacidade para a marcha?

O Sim O N3o, tenho cadeira de rodas

O Sim, com auxilio de terceiros (@) Nao, estou acamado

O Sim, auténomo com bengala, andarilho ou canadianas

4. Em geral, diria que a sua a salde é?
O Muito boa O Boa O Média O Fraca O Muito fraca

5. Durante os 12 meses antes deste internamento aproximadamente

...quantas vezes foi ao médico? Vezes
...quantas vezes foi internado no hospital (S.Urg./programado) Vezes
...quantas noites passou no hospital Noites

6. Quantos medicamentos tomava por rotina diariamente antes deste internamento?

O1a2 O Mais que 5
O3a5 O Nézo sei
O nenhum

7. Tem seguro de sude?

O Sim, privado O Nao

O Nao, setor publico O Prefiro nao responder
O Sim, ambos

8. Quanto pesava ha cinco anos kg O Nao sei

9a. Perdeu peso nos ultimos 3 meses?

O Sim, intencionalmente O N&o, eu aumentei de peso
O Sim, sem intengdo O Nao sei

O Nao, 0 meu peso é o mesmo

9b. Se sim, quantos kg perdeu? kg O Néo sei

10. Sabia da sua hospitalizagao 2 dias antes da admissao? O Sim O Nao

11. Por favor indique se...
..foi pesado na admissdo () Sim (O Ndo (O Né&o sei
...foi informado sobre o diagnéstico nutricional () Sim (O Ndo (O Né&o sei
...foi informado sobre op¢des terapeuticas (O Sim (O Nado (O N&o sei

...recebeu tratamento nutricional especifico () Sim (O N&o (O Naosei
Por favor continue com a folha 3b
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Por favor assinale os itens que se aplicam a si

nutritionDay
worldwide

Data
Cadigo da Instituicao
Codigo da Unidade

Numero do doente

Iniciais do doente _

12. Como foi a sua ingestao alimentar na semana
antes da admissao hospitalar?

O Maior que o normal
O Normal
O Cerca de 3/4 do normal
O Cerca de 1/2 do normal
O Cerca de 1/4 ou quase nada

14. Teve alguma ajuda na refeicao HOJE?
O Sim, pela familia ou amigos

O Sim, pelo pessoal hospitalar O Nao

16a. Por favor, indique qual a quantidade de comida
que ingeriu na refeigao principal HOJE:

Toda 1/2 1/4 Nada
) ) o W N

@ © @ O
i O ] ‘o ' 'O |

13. Em geral, quao satisfeito esta com a comida
hospitalar?
O Muito satisfeito
O Relativamente satisfeito
O Neutro
O Pouco satisfeito
O Muito insatisfeito

O Nao sei

15. Esteve apto para comer sem interrupgées HOJE?

O Sim
O N3o

16b. O tamanho da porgao da refeicao que pedi HOJE

foi...

O Normal
O Menor
O Maior
O Nao sei

17. Se nao ingeriu tudo o que vinha no seu prato, por favor, diga porqué: (assinalar todos os que se aplicam)

[] Eu n&o gosto do tipo de comida fornecida
[J Eu n&o gosto do cheiro/sabor da comida

[J A comida n3o se enquadra nas minhas preferéncias
culturais / religiosas

[J A comida estava muito quente

[] A comida estava muito fria

[J Devido a alergia alimentar / intolerancia
[J Eu nao estava com fome no momento
[] Eu ndo tenho o meu apetite habitual

[J Tenho problemas com mastigagao/ degluticio
[J Eu normalmente como menos do que é servido
[ Tive nauseas/vomitos

[J Eu estava muito cansado

[J N&o consigo comer sem ajuda

[[J Néo fui autorizado a comer

[J Por ter um exame / cirurgia perdi a refeigao

[J Eu néo recebi a comida pedida

18. Assinale o numero de copos de bebidas que consumiu nas 24 horas

Café
Leite

| Agua |
\ Cha [

19a. Vocé comeu alguma comida vinda fora do hospital HOJE?

19b. Se sim, o que vocé comeu?
[ snacks doces

[[] Snacks salgados

[J Comida feita em casa

[ Frutas

Suco de fruta
Refrigerantes

Suplementos bebiveis
Outros

O Sim O Nao

[ Produtos frescos

[J Comida pronta/restaurante
[J sanduiches

[ Outra

20. Como € que a sua alimentacao se alterou durante o internamento hospitalar?

O Aumentou O Diminuiu
21. HOJE sinto-me...

O Mais restabelecido que na admissao
O Mais debilitado que na admisséo

O Igual ao dia de admissao

O Fuiinternado hoje O Nao sei

23. Alguém o ajudou a preencher este questionario?

O Namesma O N3o sei

22. Consegue andar sem ajuda HOJE?
O Sim

O Nao, s6 com ajuda

O Nao, estou acamado

O Sim (O Néo

Obrigado(a)!
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ANEXO G - FORMULARIO DESFECHO EM 30 DIAS

Lista de doentes e desfec

oata | | | |

nutritionDa Y Codigo da Instituigao

worldwide
Coédigo da Unidade
Numero do paciente Iniciais do | Data da alta Diagnéstico de alta Desfecho Readmitido
paciente desde o nDia

(ver coédigos na
caixa 3)

(ver cédigos na caixa 1) (ver codigos na

caixa 2)

1. Use APENAS cédigos do ICD-10 OU os descritos abaixo

2. Codigo de seguimento

Colocar mais de 6 codigos, na mesma ordem dos seus registos

1= Ainda no hospital

0100 Doengas Infecciosas e Parasitarias
0200 Neoplasias

0300 Doengas do Sangue e dos Orgios
Hematopoiéticos

0400 Doengas das Glandulas Endécrinas, da Nutrigdo e
do Metabolismo

0500 Transtornos Mentais

0600 Doengas do Sistema Nervoso
0700 Olho e anexos

0800 Processo de ouvido e mastéide
0900 Doengas do Aparelho Circulatério
1000 Doengas do Aparelho Respiratério
1100 Doengas do Aparelho Digestivo

1200 Doengas da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo
1300 Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo

1400 Doengas do Aparelho Geniturinario

1500 Gravidez, do Parto e do Puerpério

1600 Algumas Afecgbes Originadas no Periodo Perinatal
1700 Anomalias Congénitas/Cromossdmicas

1800 Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboraté6rio

1900 Lesbes, envenenamentos

2000 Causas externas de morbidade e de mortalidade
(ex.: acidentes de transito, assaltos)

2100 Fatores que exercem influéncia sobre o estado de
saulde e de oportunidades de contato com os servigos de
saude.

2= Transferido para outro hospital

3= Transferido para instituicdo de doentes crénicos
4= Reabilitacdo

5= Alta domiciliaria

6= Falecimento

7= Outros

3. Codigo de readmisséo / Reinternamento

1= Nao

2= Sim, planeado no mesmo hospital

3= sim, ndo planeado no mesmo hospital
4= Sim, planeado em hospital diferente

5= Sim, ndo planeado em hospital diferente
6= Nao sei

Obrigado(a)!
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