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RESUMO

A alimentacdo do paciente, além de ser parte integrante da terapia, € um elemento
que pode trazer conforto e acolhimento durante a sua internacdo. As refeicdes
devem cobrir as necessidades nutricionais dos pacientes, que comumente tém sua
ingestdo diminuida em ambiente hospitalar. A recomendacdo de suplementos
nutricionais orais (SNO) é feita para individuos que n&o conseguem atingir suas
necessidades energéticas pela alimentagdo convencional, ou, também, no
gerenciamento de necessidades especificas associadas a certas patologias. O
presente estudo teve como finalidade caracterizar o perfil dos pacientes
hospitalizados usuérios de suplementos nutricionais orais e 0s respectivos recursos
financeiros empregados. Foram selecionadas, por conveniéncia, oito alas do
hospital, que apresentavam o maior numero de prescricbes dietéticas de
suplementos alimentares. Diariamente foram analisados os mapas de dieta dos
andares que estavam em acompanhamento para identificar quais pacientes estavam
recebendo SNO. Posteriormente, os prontuarios dos pacientes que estavam em
tratamento com suplementacdo foram analisados para verificar particularidades:
idade, sexo, patologias associadas, peso e valor energético total (VET) prescrito. Os
dados foram avaliados em valores totais, médias, desvio padrdo e percentuais. A
pesquisa abrangeu 86 pacientes, sendo 54,6% (n=47) do sexo masculino. A média
geral de idade dos pacientes foi 60,3 anos. Quanto ao estado nutricional, segundo o
IMC: 54,7% eram eutroficos, 20,9% tinham excesso de peso e 24,4% tinham baixo
peso. Aproximadamente 80% dos pacientes estavam em risco nutricional. As
doencas oncoldgicas foram as patologias mais associadas a internacéo (31,4%). A
maior parte dos pacientes, 74,4% (n= 64), estava recebendo dieta normal ou dietas
classificadas como especiais. A média diaria de prescricdo de suplementos
nutricionais orais foi de 1,39 por pessoa. Os suplementos oferecidos
corresponderam a um fornecimento meédio de calorias de 17,1% para os pacientes
adultos e de 18% para os pacientes idosos em relagcdo ao VET prescrito. O valor
financeiro do litro dos SNO variou substancialmente de acordo com a sua
formulacdo, com diferenca aproximada de sete vezes entre o preco dos suplementos

hipercaloricos com densidades caléricas de 1.2 kcal/ml e 2.4kcal/ml.



O valor empregado em suplementos nutricionais orais de janeiro a setembro de
2020 correspondeu a R$ 227.921,68, com media mensal de custeio de R$
25.364,60, sendo o valor médio do litro R$ 54,85. Indubitavelmente os SNO sdo um
recurso de grande relevancia na terapia nutricional. Contudo, considerando todos os
fatores supracitados, recomenda-se que a aceitacdo dos SNO seja avaliada. Dessa
forma, a superestimacdo do VET diario consumido, assim como, desperdicios de

recursos financeiros poderéo ser evitados.

Palavras-chave: suplementacdo alimentar; desnutricio energético-proteica; terapia

nutricional; recursos financeiros em saude.
ABSTRACT

In addition to being an integral part of therapy, feeding the patient is an element that
can bring comfort and welcome during their hospitalization. Meals should cover the
nutritional needs of patients, who commonly have their intake reduced in a hospital
environment. The recommendation of oral nutritional supplements (SNO) is made for
individuals who are unable to meet their energy needs through conventional nutrition,
or, also, in the management of specific needs associated with certain pathologies.
The present study aimed to characterize the profile of hospitalized patients using oral
nutritional supplements and the respective financial resources employed. For
convenience, eight hospital wards were selected, which had the largest humber of
dietary prescriptions for food supplements. Diet maps of the floors that were being
monitored were analyzed daily to identify which patients were receiving SNO.
Subsequently, the medical records of patients who were being treated with
supplementation were analyzed to check for particularities: age, sex, associated
pathologies, weight, and prescribed total energy value (VET). The data were
evaluated in total values, means, standard deviation, and percentages. The survey
covered 86 hospitalized patients, 54.6% (n = 47) of whom were male. The general
mean age of the patients was 60.3 years. As for nutritional status: 54.7% were
eutrophic, 20.9% were overweight and 24.4% were underweight. Despite this,
approximately 80% were at nutritional risk. Oncological diseases were the
pathologies most associated with hospitalization (31.4%). Most patients, 74.4% (n =
64), we're receiving a normal diet or diets classified as special. The average daily
prescription of oral nutritional supplements was 1.39 per person. The supplements
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offered corresponded to an average calorie supply of 17.1% for adults and 18% for
elderly patients in relation to the prescribed VET. The financial value of the SNO liter
varied substantially according to its formulation, with an approximate difference of
seven times between the price of hypercaloric supplements with caloric densities of
1.2 kcal /ml and 2.4kcal/ml. The amount used in oral nutritional supplements from
January to September 2020 corresponded to R$ 227,921.68, with a monthly average
cost of R $ 25,364.60, with an average value of R$ 54.85 per liter. Undoubtedly,
SNO’s are a highly relevant resource in nutritional therapy. However, considering all
the factors mentioned above, it is recommended that the acceptance of the SNO is
also evaluated. In this way, overestimating the daily VET consumed, as well as

wasting financial resources can be avoided.

Keywords: food supplementation; protein-energy malnutrition; nutrition therapy;

financial resources in health.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo do paciente além de ser parte integrante da terapia € um
elemento que pode trazer conforto e acolhimento durante a sua internagdo. As
refeicbes devem cobrir as necessidades nutricionais dos pacientes, que comumente
tem sua ingestdo diminuida em ambiente hospitalar. Diversos fatores podem
contribuir para a inapeténcia, tais como: condicdo patoldgica, tempo de internacéao,
qualidade da refeicdo e baixa aceitacado de suplementos nutricionais orais (SANTOS
et al., 2017; THIBAULT et al., 2011).

A reducdo da ingestdo alimentar, aliada ao aumento das necessidades
energéticas do paciente durante a internacdo acabam, muitas vezes, culminando na
desnutricdo do paciente e, consequentemente, na piora do quadro (SILVA et al.,
2014). A desnutricdo esta associada ao aumento da mortalidade, morbidade, tempo
de internacao e custos (KONTUREK et al., 2015).

Levando o uso de recursos financeiros destinados a saude em consideragao
a desnutricdo eleva a demanda empregada em um paciente: com novas
internacdes, novas prescricdes e novas consultas (BALDWIN et al., 2012). Nesse
mesmo sentido, € importante que a prescricdo de suplementos alimentares orais
seja concomitante a um acompanhamento nutricional adequado, pois caso nao haja
uma boa aceitacdo o desperdicio de recursos financeiros, bem como, a piora do
estado nutricional por uma superestimacdo caldrica podem ser agravados
(LAMBERT et. al, 2015).

Os suplementos alimentares séo, geralmente, na forma de capsulas, de pés
ou de liquidos. A definicdo de suplemento pode variar de acordo com cada pais. Nos
Estados Unidos da América essa definicdo é clara pelo fato de haver uma
regulamentacao oficial em relacédo a isso, assim como acontece no Brasil. O mesmo

nao ocorre em paises como Japao, por exemplo (CHIBA et al, 2014).

Tendo em vista a importancia do aporte energético adequado na recuperacéo
do paciente, bem como o alto investimento empregado para o fornecimento da

suplementacao nutricional oral que essa pesquisa foi desenvolvida.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares ndo tém uma definicdo universal especifica
podendo variar de um pais para o outro (CHIBA et al., 2014). No Brasil, segundo a
regulamentagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
suplementos alimentares tém por finalidade fornecer nutrientes, substancias
bioativas, enzimas ou probidticos em complemento a alimentacdo. Na instrucéo
normativa n°® 28/2018 estdo estabelecidos as listas de constituintes permitidos, os
limites de uso, as alegacdes comprovadas cientificamente e as informacdes

necessarias na rotulagem (ANVISA, 2018).

Quanto a composicéo, os suplementos podem ser: modulares, com somente
um nutriente, incompletos, com alguns nutrientes, ou completos, com todos
nutrientes essenciais ao organismo humano. Os suplementos nutricionais orais
(SNO), geralmente, ndo sdo completos, assim, eles ndo devem ser usados como
Gnica fonte de nutricdo, mas, sim, como um complemento. Além da composicao de
macronutrientes e micronutrientes os SNO podem variar nos sabores e consisténcia
(BAPEN, 2016; SILVA et al., 2014).

A recomendacdo de SNO é feita para individuos que ndo conseguem atingir
suas necessidades energéticas pela alimentagdo convencional, ou, também, no
gerenciamento de necessidades especificas associadas a certas patologias. A
prescricdo pode ser feita por um periodo curto durante doencas agudas ou a longo

prazo para individuos com condi¢des crénicas (BAPEN, 2016; SILVA et al., 2014).

BALDWIN et al. (2012) em uma revisdo sistematica relataram que estudos
realizados com pacientes de diferentes origens sugerem que 0 uso de suplementos
nutricionais orais esta associado com reducbes significativas no tempo de
internagdo, nas complicagbes associadas a perda de peso e nas taxas de
mortalidade. Dessa forma, o acompanhamento nutricional e uso de suplementos
nutricionais se mostram grandes aliados na prevencao e no tratamento de pacientes

com risco de desnutricdo ou ja desnutridos (BALDWIN et al., 2012).
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2.2Triagem e Avaliacdo de Risco Nutricional

A triagem de risco nutricional € uma ferramenta simples, rapida e tem se
mostrando muito eficiente para identificar pacientes com risco nutricional. A triagem
nutricional deve fazer parte do protocolo clinico e deve ser realizada entre as
primeiras 24 a 48 horas apés a internacdo. ldentificar de forma precoce pacientes
em risco de desnutricdo ou desnutridos é essencial para que o suporte nutricional
adequado seja fornecido (REBER et al, 2019).

Diversas ferramentas de triagem foram desenvolvidas para diferentes
contextos e populacdes nas ultimas décadas. A triagem de risco nutricional deve
incluir parametros dinamicos: perda de peso recente, indice de Massa Corporal
(IMC), gravidade da doenca e ingestéo alimentar atual (REBER et al, 2019). Em uma
revisdo sistematica realizada por Schueren et al., (2014) foram encontradas 32

ferramentas diferentes de triagem nutricional.

7

Uma das ferramentas de triagem mais utilizada no mundo é a Triagem
Nutricional de Riscos 2002 (NRS-2002) desenvolvida por Kondrup et al. (2003). A
NRS-2002 é bem validada e simples: possui uma triagem inicial com quatro
perguntas e, caso uma delas seja respondida positivamente, segue-se para a
triagem final com a investigacdo dos parametros de estado nutricional e de
gravidade da doenca. A triagem final resulta em uma pontuacéo de 0 a 3 para cada
parametro. A idade acima de 70 anos € considerada um fator de risco
acrescentando 1 ponto no resultado final. Quando a pontuagdo € =3 pontos o
paciente € considerado em risco de desnutricdo ou desnutrido (KONDRUP et al.,

2003).

Uma vez que o risco para desnutricdo € identificado na triagem o paciente
deve ser submetido a uma avaliacdo nutricional mais detalhada para que, dessa
forma, os problemas nutricionais sejam especificados. Os dados coletados em uma
avaliacdo, de forma geral, sdo similares aos da triagem, no entanto, Sao
investigados de forma mais profunda. Reber, et al. (2019) ponderam que a literatura
cientifica atual sugere que uma abordagem completa inclui: historia clinica, exame

fisico, medidas da composicao corporal, avaliacdo funcional e valores laboratoriais.
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A ferramenta de avaliagcdo nutricional mais usada é a Avaliagcdo Global
Subjetiva (ASG), que inclui dados de perda de peso, de alteracdo da ingestao
alimentar, de perda de gordura subcutanea, de perda de massa muscular, de edema
e de comprometimento gastrointestinal e funcional (REBER et al.,, 2019). Um dos
principais fatores que ocasiona o0 desenvolvimento da desnutricdo em pacientes
hospitalizados € a diminuicdo da ingestao alimentar (KONTUREK et al, 2015). Dessa
forma, é necessario que seja realizado o monitoramento do consumo alimentar e
energético de forma adequada, através de ferramentas como, por exemplo, o
registro alimentar (FORSTER et al., 2016).

Atualmente ainda ndo existe um padrdo-ouro para a avaliacdo do estado
nutricional que seja aceito universalmente, no entanto, j& € bem elucidado que a
implementagdo adequada de ferramentas de triagem e avaliagdo nutricional pode
contribuir com melhores desfechos nos pacientes em risco nutricional. Os planos de
cuidados nutricionais devem ser concebidos e executados de forma multidisciplinar
acarretando, assim, na diminuicdo do tempo de internacdo, na reducdo da
mortalidade, na diminuicdo de custos com saulde, na reducdo de complicacfes
graves e nas melhorias na qualidade de vida e no estado funcional (REBER et al.,
2019).

2.3 Desnutricao

Segundo a Sociedade Europeia de Nutricdo Enteral e Parenteral (ESPEN) a
desnutricdo é uma perda de peso relacionada a doenca, uma deficiéncia de proteina
ou um déficit em nutrientes especificos (KONTUREK et al., 2015). A desnutricdo
esta associada a diminuicdo da gordura muscular, da funcdo imunoldgica, da

qualidade de vida e da capacidade de cicatrizacdo do paciente (LUMA et al., 2017).

O estado nutricional requer varios métodos de avaliacdo. Luma et al. (2017),
apontaram em seu estudo que a avaliacdo de apenas um parametro € geralmente,
considerado insatisfatorio pela literatura. Dentre os indicadores utilizados estdo os
dados antropométricos, sendo o mais utilizado o IMC, e parametros bioquimicos,
como, por exemplo, a albumina sérica, a hemoglobina e a proteina C reativa
(PCR)(LUMA et al., 2017). Para os adultos, o IMC abaixo de 18,5 kg/m? é

14



considerado um fator que indica desnutricdo, enquanto para idosos 0 parametro € o
IMC abaixo de 22 kg/m? (CEDERHOLM, 2015).

Entre os principais fatores responsaveis pelo desenvolvimento da desnutricdo
em pacientes hospitalizados estdo a ingestdo reduzida de alimentos e o aumento
das necessidades energéticas devido a doencgas agudas ou crbnicas. No caso de
algumas patologias, a prevaléncia de desnutricdo é alta ja no momento da admissao
no hospital, tendo o quadro agravado durante o periodo de hospitalizacdo
(KONTUREK et al., 2015).

A desnutricdo hospitalar € um problema comum e oneroso, acarretando
maiores demandas financeiras em consequéncia, principalmente, do aumento de
complicacBes relacionadas as patologias e a readmissdes hospitalares recorrentes
(BROWN et al., 2020). A triagem nutricional, tem por objetivo detectar pacientes em
risco nutricional, prever a probabilidade de um resultado melhor ou pior devido a
fatores nutricionais e auxiliar na definicdo do manejo da desnutricdo (KONTUREK et
al., 2015; ESPEN, 2002).

2.4 Necessidade Nutricionais

Uma das formas de estimar as necessidades energéticas é a partir do gasto
energético basal (GEB) mais as necessidades adicionais de energia. Uma dieta é
considerada saudavel e adequada quando o aporte de energia e de nutrientes é

capaz de suprir todas as demandas do individuo (FAO, 2004).

O requerimento energético do corpo inclui a energia desprendida para
desempenhar fun¢des basais como, por exemplo, manter a temperatura corporal, a
funcao cardiaca e a funcéo pulmonar. A taxa metabdlica basal (TMB), quantidade de
energia em quilocalorias (kcal) que o corpo gasta em repouso para manter seu
funcionamento adequado, constitui cerca de 45 % a 75% do Gasto Energético Total
(GET) em adultos (FAO, 2004).

15



Diversos fatores devem ser levados em consideragcdo na hora de estimar as
necessidades energéticas diarias: sexo, idade, peso, altura e nivel de atividade fisica
habitual. A obtencdo do GEB pode ser determinada por calorimetria direta ou
indireta ou por equagdes preditivas. Dentre as principais equagdes encontradas na
literatura estdo a Harris-Benedict (1919), Schofield (1985), FAO/ WHO/ UNU (1985)
e OMS (1985), que levam em consideracao os fatores supracitados (FRADE et al.,
2016).

Para manutencdo da saude e de todas as funcdes fisioldgicas, € necessario
gue haja um balanco energético, ou seja, a ingestao de energia proveniente da dieta
deve ser igual ao gasto de energia diario. Dessa forma, ajustes devem ser
realizados de acordo com a realidade de cada individuo levando em consideragéo o
estado nutricional e o estado de saude, pois déficits caloricos associados a periodos
de anorexia e estresse metabdlico resultam em perda de massa muscular e declinio
funcional (SCHUETZ et al., 2019; FRADE et al., 2016; FAO, 2004).

16



3.JUSTIFICATIVA

Os suplementos alimentares orais sdo uma Otima alternativa ndo invasiva
para pacientes que conseguem se alimentar, mas n&o estdo conseguindo ingerir o
aporte necessario para manter suas necessidades organicas e, por conseguinte,

acabam perdendo peso.

Considerando a importancia de caracterizar os perfis, conhecer as
necessidades nutricionais, as comorbidades associadas e o risco de desnutricdo dos
pacientes usuarios de suplementos nutricionais orais, bem como, quantificar os

recursos destinados nessa terapia nutricional, é que esse estudo se justifica.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil dos pacientes que recebem suplementos alimentares em
um hospital publico universitario (HPU) no sul do pais, e o0s respectivos

investimentos financeiros empregados.

4.2  Objetivos Especificos

a) ldentificar o perfil dos pacientes em relacdo a: idade, patologias associadas,
género, estado nutricional e prescricdo de ingestdo alimentar diaria;

b) Quantificar o consumo dos diferentes tipos de suplementos alimentares orais
utilizados no HPU.

c) Quantificar os valores financeiros empregados na aquisicdo dos suplementos
alimentares orais utilizados pelo HPU.

18



5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Opc¢éo Metodologica

Essa pesquisa consiste em um estudo do tipo carater descritivo e transversal,
com abordagem quantitativa, de finalidade aplicativa com verificagdo de dados
primarios e também com a utilizagéo de dados secundéarios (PRODANOV; FREITAS,
2013).

5.2 Caracterizacao do local do estudo

O local de estudo consiste em um hospital publico, geral e universitario,
localizado na cidade de Porto Alegre, RS. Sua area de recursos humanos conta com
aproximadamente sete mil pessoas entre funcionarios, professores universitarios e
meédicos residentes. A instituicdo conta com 842 leitos, sendo destes 625 de
internacdo e os demais para outras especificidades como: de tratamento intensivo
adulto e pediatrico, emergéncia, obstetricia e leitos de apoio (recuperacéo cirdrgica e
bercario). Fazem parte da estrutura também o Centro Cirlrgico Ambulatorial, o
Centro Obstétrico e Bercario, os Consultérios ambulatoriais e as Unidades de
Hemodidlise, Quimioterapia, Radioterapia e Hemodinamica (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2019).

O Servico de Nutricdo e Dietética (SND) do hospital € o setor responsavel por
atender a equipe operacional e, também, aos pacientes. Para o atendimento dos
pacientes com as mais diversas patologias sao disponibilizados diversos tipos de
dietéticas na qual destacamos dieta para diabético, para dislipidemia, dieta pobre em
residuos, dieta normal, entre outras. Além disso, sdo fornecidos suplementos
alimentares e nutricionais para os diversos tipos de pacientes de acordo com as

prescri¢cdes dietéticas.
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5.3 Coleta de dados e instrumento avaliado

As coletas de dados do estudo foram realizadas, em seis semanas, de
segunda a sexta-feira, entre os meses de agosto a setembro do ano de 2020.
Selecionou-se por conveniéncia os seguintes andares e alas: 5° andar ala norte; 6°
andar alas sul e norte, 7° andar ala norte, 8° andar alas sul e ala norte, 9° andar alas

sul e norte.

O hospital pode oferecer aos pacientes até sete refeicdes diarias: café da
manhd, colacdo, almoco, lanche da tarde, jantar e duas ceias. O cardapio é
elaborado por nutricionistas, que visam oferecer uma alimentacdo equilibrada e que
garante o aporte caldrico adequado para a recuperacdo do paciente. A

suplementacdo alimentar oral € uma estratégia utilizada para garantir que as

necessidades energéticas individuais sejam atingidas.

Com o objetivo de avaliar o perfil dos pacientes que recebiam os suplementos
alimentares orais oferecidos pelo hospital, foram acompanhados os mapas
alimentares do hospital de forma intercalada: em um dia foram monitorados os
pacientes do 5° andar ala norte, 6° andar ala sul e ala norte e 7° andar ala norte e no
outro, os do 8° andar ala sul e ala norte e 9° andar ala sul e ala norte, conforme

apresentado no quadro 1.
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Quadro 1. Planejamento da coleta de dados.

Semana Dias da semana Refeicbes
Segunda, Quarta e 5° Norte,
Sexta. 6° Sul e Norte
1 e 7° Norte.
Terca e Quinta 8° Sul e Norte
e 9° Sul e Norte.
Segunda, Quarta e 8° Sul e Norte
Sexta. e 9° Sul e Norte.
2 Terca e Quinta 5° Norte,
6° Sul e Norte
e 7° Norte.
Segunda, Quarta e 5° Norte,
Sexta. 6° Sul e Norte
3 e 7° Norte.
Terca e Quinta 8° Sul e Norte
e 9° Sul e Norte.
Segunda, Quarta e 8° Sul e Norte
Sexta. e 9° Sul e Norte.
4 Terca e Quinta 5° Norte,
6° Sul e Norte
e 7° Norte.
Segunda, Quarta e 5° Norte,
Sexta. 6° Sul e Norte
5 e 7° Norte.
Terca e Quinta 8° Sul e Norte
e 9° Sul e Norte.
Segunda, Quarta e 8° Sul e Norte
Sexta. e 9° Sul e Norte.
6 Terca e Quinta 5° Norte,

6° Sul e Norte

e 7° Norte.
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Diariamente foram analisados os mapas de dieta dos andares que estavam
em acompanhamento para identificar quais pacientes estavam recebendo SNO.
Posteriormente, os prontuarios dos pacientes que estavam em tratamento com
suplementacdo foram analisados para verificar particularidades: idade, sexo,
patologias associadas, peso e valor energético total (VET) prescrito. Tais dados

foram transcritos para uma tabela previamente estruturada no drive.

Em relacdo aos suplementos utilizados na prescricdo dietética aos pacientes

foi verificado o valor dos insumos junto ao setor de almoxarifado do SND do hospital.

5.4 Critério de inclusao e excluséao

Os critérios de inclusdo na pesquisa consideraram 0s seguintes aspectos: a)
receber prescricdo para suplemento alimentar via oral; b) ser adulto ou idoso do
sexo masculino ou feminino; c) estar internado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Para os critérios de exclusdo foram considerados: a) pacientes menores de 18 anos;

b) pacientes internados por convénio ou particular.

5.5 Utilizac&o e Anédlise dos dados

Os resultados foram transcritos para o software Microsoft Excel© 2010. Os
dados foram avaliados em valores totais, médias, desvio padrao e frequéncias das

informacgdes coletadas.

5.6 Questdes Eticas

Nenhum tipo de intervencao direta com os pacientes do hospital universitario
foi realizado, sendo, dessa forma, dispensado o uso de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. A realizacdo desse estudo foi vinculada ao projeto
cadastrado na Plataforma Brasil nUmero 38894/2020 e aprovado pela Comisséo de

Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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6. RESULTADOS

O presente estudo almejou delinear o perfil dos pacientes que fazem uso de
suplementos alimentares, bem como, mensurar o valor empregado nessa terapia
nutricional, em um HPU. A pesquisa abrangeu 86 pacientes hospitalizados no
periodo de 05 de agosto de 2020 até 12 de setembro de 2020, que estavam em uso

de suplementos alimentares e que atendiam aos critérios de incluséo.

Entre os internados inclusos na pesquisa, 54,6% (n=47) eram do sexo
masculino, sendo a idade média desses de 58,1 anos, enquanto a média de idade
das mulheres foi 62,8 anos. Na avaliacao geral quanto a idade, 57% dos pacientes
(n= 49) foram classificados como idosos, com média de idade de 72,1 anos (DP *
16), e 43% dos pacientes (n=37) eram adultos com média de idade de 44,6 anos

(DP = 17). A média geral de idade dos pacientes foi de 60,3 anos.

Em relacdo ao estado nutricional dos pacientes, eles foram classificados de
acordo com o IMC, levando em consideracdo os diferentes pontos de corte para
adultos e idosos. Entre os adultos, 20 (54%) eram eutroficos, sete (18,92%) eram
baixo peso, seis (16,22%) apresentavam sobrepeso e quatro (10,81%) eram obesos.
J& no grupo de idosos, 27 (55,1%) eram eutroficos, 14 (28,6%) eram baixo peso e 8
(16,3%) apresentavam sobrepeso. A média geral de enfermos eutréficos foi de
54,7%, com excesso de peso, considerando sobrepeso e obesidade, foi de 20,9% e

de baixo peso foi 24,4%.

Seguindo o protocolo do hospital, todos os pacientes foram triados para risco
nutricional através da aplicacdo da NRS-2002 pela nutricionista responsavel. Dessa
forma, foi possivel avaliar o risco para desnutricdo de cada individuo. A partir da
triagem detectou-se que 71 pacientes (82,56%) estavam em risco nutricional. A

tabela 1 apresenta caracteristicas com relacéo ao estado nutricional dos pacientes.
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Tabela 1. Caracteristicas do estado nutricional dos pacientes de acordo com o IMC

de um Hospital Publico Universitario. Porto Alegre/RS, 2020.

Adultos ldosos
Baixo Excesso. de Baixo Eutr6f.* Excesso de
peso Eutrof.* peso** peso peso**
Média Peso
(kg) 52,0 59,0 86,9 50,7 67,3 71,7
Média IMC
(kg/m?2) 17,4 20,9 30,4 18,8 24,2 30,3
Risco
Nutricional 100 69,2 100 87,5 70,4 100
(%)

(*) Eutrof.= eutroficos; (**) Considerando excesso de peso: sobrepeso e/ou obesidade

Um fator que tem forte impacto no estado nutricional dos pacientes sao as
patologias associadas a internacdo. No presente estudo as enfermidades foram
separadas em 15 diferentes grupos distintos e fatores de risco para desenvolver
doencas crbnicas nado transmissiveis (DCNT), como, por exemplo, o tabagismo,
foram agrupados em um outro. Quanto as patologias associadas a internacao:
31,4% correspondem a doencas oncoldgicas, 19,8% doencas virais e 14% de
doencas cardiovasculares. O restante (34,8%) contemplou doencas respiratorias,
bacterianas, hepéaticas, gastrintestinais, neurolégicas, autoimunes, renal, pancreatica
e biliar.

Quanto ao histérico clinico, 41,8% dos pacientes apresentavam doencas
cardiovasculares, 31,39% fatores de risco para desenvolver DCNT, 22,1% doencas
oncoldgicas e 23,2% outras DCNT, como, por exemplo, obesidade e diabetes
mellitus. Além dos grupos de patologias supracitados, também foram encontradas
doencas genéticas, doencas psiquiatricas e doencas neurologicas. No Quadro 1 as
principais patologias encontradas nos pacientes estdo detalhadas e organizadas por

grupos.
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Quadro 2. Principais doencas associadas aos pacientes internados em uso de

suplementos nutricionais orais.

Grupos

Descricao das Principais Doencas e Complicacdes

Doencas Autoimunes

Neuromielite éptica; Artrite Reumatoide;

Doencgas Bacterianas

Sifilis; Tuberculose; Osteomielite;

Doencgas Cardiovasculares

Insuficiéncia Cardiaca; Infarto Agudo do Miocardio;
Hipertensao Arterial Sistémica; Acidente Vascular
Cerebral; Fibrilag&do Arterial; Doenca Arterial

Coronariana;

Doencgas Gastrintestinais

Doenca de Crohn; Ulcera péptica; Gastrite Cronica;
Doenca do Refluxo Gastresofagico; Retocolite

Ulcerativa;

Doencas Genéticas

Sindrome Progéria; Sindrome MonoMac; Fibrose Cistica;

Doencas Hepéticas

Hepatopatia Crénica; Cirrose;

Doencas Neurolégicas

Mielite; Esclerose Sistémica;

Doencgas Oncologicas

Mieloma Multiplo; Adenocarcinoma Urotelial;
Adenocarcinoma Hepatico; Neoplasia Péancreas e Vias
Biliares; Adenocarcinoma de Trato Gastrintestinal;
Carcinoma de Laringe; Neoplasia de Laringe; Neoplasia

Ossea Avancada;

Doencas Pancreaticas e

Biliares

Coledocolitiase; Pancreatite Aguda; Pancreatite de

Repeticao; Sindrome Colestética;

Doencas Psiquiatricas

Depresséo; Ansiedade

Doencgas Renais

Doenca Renal Cronica; Nefrolitiase

Doencas Respiratorias

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Pneumonia;

Asma;

Doencas Virais

Hepatite C; COVID-19; Virus da Imunodeficiéncia

25



Humana (HIV);

Fatores de Risco para DCNT | Tabagismo; Etilismo;

Outras Doencas Crénicas Ndo | Obesidade; Diabetes Mellitus (DM); Dislipidemia;

Transmissiveis

Outras Patologias Ulcera Isquiética; Hipertireoidismo; Anemia; Sindrome de
Raynaud; Glaucoma; Traumatismo Raquimedular;

Epilepsia;

A prescricao dietética, realizada pela nutricionista responsavel em conjunto
com a equipe médica, foi realizada de acordo com as necessidades energéticas
individuais, patologias associadas, estado nutricional e preferéncias alimentares dos
pacientes. A maior parte dos pacientes, 74,4% recebeu dieta normal ou um dos tipos
de dietas especiais. Na Tabela 2 é possivel ver mais detalhes sobre as prescricbes

dietéticas.

Tabela 2. Detalhamento das prescri¢cdes dietéticas de pacientes de um HPU. Porto
Alegre/RS, 2020.

Tipo de Dieta N° de Prescrigcdes Dietas Prescritas (%)
Normal 38 44,2
Especiais 26 30,2
Pastosa 11 12,8
Branda 5 5,8
Liquidificada 3 3,5
Liquida 3 3,5

(*) As dietas especiais englobam dieta para imunodeprimido, dieta para fibrose cistica, dieta

para diabetes mellitus, dieta pobre em K, dieta dash diet e dieta sem lactose.

O hospital dispde de cinco opcdes de suplementos alimentares orais,

conforme mostrado na tabela 3.
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Tabela 3. Caracterizacdo dos suplementos alimentares orais distribuidos pelo HPU.
Porto Alegre/RS, 2020.

Tipo Valor Porcao Densidade
Energético (ml) Calorica
(kcal) (kcal/ml)
Suplemento 200 200 1.0
Sem Sacarose
Suplemento 400 200 2.0
Hiperlipidico
Suplemento 300 200 15

Hipercalérico

Suplemento 300 125 2.4
Hipercalérico

Suplemento 240 200 1.2
Hiperprotéico

(*) Percentual da prescricdo do suplemento no periodo pesquisado.

A média de suplementos prescritos por dia foi de, aproximadamente, 1,39 por
paciente, sendo que 62 pessoas estavam recebendo um suplemento por dia, 18
pessoas estavam recebendo 2 suplementos por dia e 6 pessoas estavam recebendo
3 ou mais suplementos por dia. Os suplementos sdo entregues no mesmo horario
das refeicdes, sendo os horéarios das ceias, 20h e 22h, os horérios em que foram
encontradas o maior numero de prescricées por dia, 41,7% (n=50), seguido pelo
horario da colagcdo, 10h, no qual 30 suplementos estavam prescritos (25%). Além
disso, também havia prescricdes para o café da manhd, para o almocgo, para o

lanche da tarde e para o jantar.

A média geral do VET prescrito para 0os pacientes em questao foi de 2.218,04
kcal, com média de 37 kcal/kg de peso. Nos adultos a média do VET foi 2.420,72
kcal e 40kcal/kg, enquanto nos idosos a média do VET foi de 2.059,42 kcal e 34,5
kcal/kg. Os suplementos oferecidos, corresponderam a um fornecimento médio de
calorias de 17,1% para os adultos e de 18% para os pacientes idosos em relacéo a

prescricao do valor VET. A Tabela 4 mostra as caracteristicas encontradas.
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Tabela 4. Detalhamento da prescricdo dietética e da prescricdo de suplementos

nutricionais orais de um HPU. Porto Alegre/RS, 2020.

Adultos ldosos
VET Suplementos VET Suplementos
(kcal) (%) (kcal) (%)
Baixo Peso 2.844,48 13,8 2050,15 16,5
Eutréficos 2.368,06 17,8 2.025,49 19,7
Excesso de 2.208,16 18,2 2.174,26 14,5

Peso*

(*) Considerando excesso de peso = sobrepeso e obesidade.

Quanto a prescricdo do VET entre pacientes do sexo masculino e do sexo
feminino, as médias foram, respectivamente, de 2.263,94kcal/dia e 2.166,75kcal/dia.
Ndo houve, também, diferenca relevante no percentual de calorias do VET que
correspondia a prescricdo de suplementos entre homens (17,8%) e mulheres
(17,5%).

Quanto ao volume de SNO utilizado em 2020, considerando que foram
usados os dados de janeiro até setembro, a média mensal foi de 1.095,3 (DP+304,9)
litros (L). A partir de julho houve um aumento consideravel na prescricdo de
suplementos: até entédo, de janeiro a junho, a média mensal era de 891,57L, e, com
0 aumento no consumo nos meses de julho a setembro, foi para 1502,77L. O valor
empregado em suplementos nutricionais orais de janeiro a setembro de 2020
correspondeu a R$ 227.921,68, com média mensal de custeio de R$ 25.364,60,
sendo o valor médio do litro R$ 54,85.
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A média de compra mensal de suplementos nutricionais orais nos anos de
2018 e 2019 foi, respectivamente, 1.111,38 L (DP + 305,9) e 940,90 L (DP + 152,5).
A média mensal dos recursos aplicados nesses suplementos foi de R$ 31.001,25,
em 2018 e de R$ 29.357,67, em 2019. Na tabela 5 esta descrito o detalhamento dos

valores aplicados nos ultimos anos em suplementos.

Tabela 5. Descricdo de Valores e Percentuais dos Suplementos Nutricionais
Enterais e Orais de um HPU. Porto Alegre/RS, 2020.

Volume Total de Volume de Custo com SNO (%)
Suplementos SNO (%)
Nutricionais* (L)

2018 49.027,20 39,7 40,5
2019 42.543,70 35,9 38,4
2020** 40.111,83 33,9 27,3

(*) Considerando Suplementos Nutricionais = Enterais e Orais; (**) Valores de janeiro a
setembro.

Tabela 6. Descricdo de consumo e percentual na utilizacdo de SNO de um HPU.
Porto Alegre/RS, 2020.

MEDIAS (2018 - 2020)

Padréo Consumo L % consumo % Gasto
Hipercaldrico 1,5 1.977,90 18,9 14,4
Hipercaldrico 2.4 1.112,53 10,7 43,7
Hiperlipidico 2.0 278,87 2,7 2,9
Hiperproteico 1.2 7.049,20 67,7 39,0

TOTAL 10.418,50 100 100

Destaca-se na tabela 6 a relacdo inversa entre consumo e percentual de
gasto financeiro entre os suplementos 1.2 e 2.4. O valor do litro dos suplementos
varia substancialmente de acordo com a sua formulacéo: o suplemento hipercalorico
com densidade calorica de 1.2 kcal/ml custa, aproximadamente, sete vezes menos

gue o suplemento hipercaldrico com densidade calérica 2.4kcal/ml.
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7. DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes em uso de SNO ser acima de 60 anos, assim
como, os idosos representarem mais da metade do percentual de usuarios de SNO.
Isso reflete o processo natural que ocorre com o0 envelhecimento: alteracdes
anatdmicas, metabdlicas, psicossociais e fisioldgicas inerentes a idade que podem
comprometer a ingestdo adequada de macronutrientes e micronutrientes, bem

como, aumentar o risco de desenvolver comorbidades (FIDELIX et al., 2013).

De forma geral, incluindo adultos e idosos, a maioria dos pacientes
hospitalizados que estava em uso de SNO foi classificada como eutréfica, e, entre
0os adultos a prevaléncia de pacientes com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) foi maior que a prevaléncia de pacientes com baixo peso. Apesar disso,
mais de 80% dos pacientes estavam em risco nutricional, segundo a triagem
realizada através da NRS-2002. Tais dados corroboram a importancia, amplamente
embasada pela literatura, da avaliacdo nutricional do paciente ndo ser feita somente
a partir do IMC, mas, sim, por ferramentas de triagem e de avaliacdo nutricional que
incluam dados como, por exemplo, perda de peso recente e ingestao atual (REBER
et al., 2019).

Tao importante quanto identificar de forma precoce pacientes em risco de
desnutricdo ou desnutridos e, dessa forma, prescrever o0 suporte nutricional
adequado, é fazer o acompanhamento da aceitabilidade e da eficacia do tratamento
proposto. Os SNO sdo uma excelente opcdo de terapia nutricional, no entanto, a
aceitacdo e ingestdo desses suplementos é subdtima em diversos pacientes
(REBER et al., 2019; VEROTTI et al., 2015).

Considerando que as calorias oriundas da suplementacdo corresponderam,
em média, 17,1 % do VET dos adultos e 18% do VET dos idosos, a severidade de
algumas doencas associadas a internacdo dos pacientes usuarios e 0 custo
significativo que a aquisicdo de SNO representa para o HPU € necessario que seja
avaliada a aceitagdo dessa terapia nutricional. Ademais, fatores como sabor,
temperatura e formulacdo podem interferir na aceitacdo dos SNO, bem como, o

horéario que foi prescrito e o volume de suplementos ofertado ao longo da internacao
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(VEROTTI et al., 2015; FREITAS et al., 2013).

Olhando os dados encontrados em relacdo as prescricoes dietéticas dos
usuarios de SNO, é possivel observar que a maioria dos pacientes estava com
prescricdo de dietas soélidas, ampliando de forma consideravel as possibilidades de
intervengdo usando préaticas de gastronomia hospitalar. A gastronomia hospitalar
tem uma relacdo custo-beneficio relevante e pode ser uma 6tima aliada na

recuperacado dos pacientes (SILVA et al., 2013).

Outro dado que corrobora a importancia de investigar a aceitabilidade e
efetividade dessa terapia nutricional em diferentes perfis de pacientes, sdo as
diferencas nos valores de custo dos SNO: o suplemento mais barato custava,
aproximadamente, sete vezes menos que a opg¢ao mais cara. Levando-se em
consideracdo os cortes em gastos publicos que estdo ocorrendo nos ultimos anos e
gue esses incidem diretamente sobre a saude, € imprescindivel que seja avaliado o
custo-beneficio do uso de cada SNO (CASTRO et al., 2019).

Deve ser destacado, ainda, que por ser um HPU, a aquisi¢ao dos produtos se
faz por licitagdo. Dessa forma, havendo necessidade de continuidade de uso de
SNO os valores necessarios para a continuidade desse tratamento seriam mais

elevados para a aquisicao particular dos pacientes.

A média mensal de consumo de SNO em 2020, de janeiro a setembro, foi
praticamente a mesma que a média mensal encontrada em 2018 e teve um leve
aumento quando comparada a média mensal de 2019. No entanto, o consumo geral
de suplementos nutricionais enterais duplicou de volume, especialmente por conta
dos fatores de internacdo ligados a pandemia de coronavirus COVID-19, fazendo
com que o volume de SNO representasse um percentual menor do volume total de

suplementos consumidos quando comparado a outros anos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve o objetivo de delinear o perfil dos pacientes em uso
de SNO, bem como, quantificar e analisar os recursos destinados a esse tipo de
terapia nutricional em um hospital pablico universitario. Dada a importancia de um
aporte nutricional adequado para a prevencdo de desnutricdo hospitalar, para a
melhora na qualidade de vida e para a reducdo de complicacdes e do tempo de

internacédo, se faz importante entender o perfil dos pacientes usuarios de SNO.

Os achados do estudo mostraram que 0s pacientes hospitalizados usuarios
de SNO predominantemente séo idosos, estdo em risco nutricional e estavam com
prescricdo de dieta sélida. Além disso, os dados apontaram que grande parte dos
pacientes tinha patologias associadas que podem acarretar aumento de demanda

metabodlica.

Ademais, buscar alternativas que possam suprir as necessidades energéticas
dos pacientes hospitalizados em caso de baixa aceitacdo dos SNO e que possam
trazer uma melhor relacdo custo-beneficio atreladas a diminuicdo da monotonia
alimentar, e, consequentemente, melhora na qualidade de vida, parece ser uma boa

alternativa, principalmente em internac¢des de longo prazo.

Indubitavelmente os SNO s&o um recurso de grande relevancia na terapia
nutricional. Contudo, considerando todos os fatores supracitados, sugere-se também
que, em estudos futuros possa ser verificada a relagéo entre os perfis dos pacientes
e diferentes niveis de aceitacdo dos SNO Dessa forma, a superestimacédo do VET
diario consumido, assim como, desperdicios de recursos financeiros podem vir a ser

evitados.
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institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de
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e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informacdes somente
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