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Protein-energy malnutrition as an aggravating condition for
the health of hospitalized patients

Guilherme Malafaia

Resumo

A desnutricdo energético-proteica (DEP) é um dos principais problemas de salde coletiva em escala mundial, por sua magnitude, consequéncias
hioldgicas e danos sociais. Em pacientes hospitalizados, a DEP é uma realidade altamente prevalente. O objetivo desse estudo foi apresentar, por meio de
uma revisao bibliogréfica, alguns estudos sobre a DEP no &mbito hospitalar; expor os efeitos da desnutrigao sobre o sistema imune €, consequentemente,
como a DEP pode agravar a salide do paciente. Por fim, teve como objetivo reforgar a importéncia do aspecto nutricional para a salide do paciente
hospitalizado. Este estudo apontou para o fato de que a desnutrigao hospitalar é um dos principais problemas de satde pblica, tendo como consequéncias
diretas 0 aumento da morbidade e da mortalidade, hospitalizagéo prolongada, e, portanto, aumento dos custos para o sistema de salde. A desnutricdo
hospitalar, apesar de ser um problema comum, néo é frequentemente identificada como importante na avaliagéo dos pacientes. Como consequéncia,
a terapia nutricional ndo é adequadamente prescrita, aumentando, dessa forma, o problema. A DEP pode néo apenas afetar adversamente a condicéo

clinica do paciente, como também aumentar seu risco de complicagdes e, por meio disso, elevar os custos com os servicos de salide.
Palavras-chave: Desnutricdo energético-proteica; estado nutricional; hospitalizagdo; sadde; avaliacdo nutricional.

Abstract

The protein-energy malnutrition (PEM) is one of the main problems of public health in worldwide scale, for its magnitude, biological consequences and

social damages. In hospitalized patients, the PEM is a highly prevalent reality. The objective of this study was to present, through a bibliographic review,
some studies on the PEM in the hospital; to expose effects of the PEM on the immune system, consequently, how the PEM can aggravate the health
of hospitalized patients and, finally, to strengthen the importance of the nutritional aspect for the health of the patient. The present study reports that
the hospital malnutrition is one of the main problems of public health, having as direct consequences the increase of morbidity and mortality, drawn out
hospitalization, and, therefore, rise of the costs for the health system. The malnutrition in the hospital, although is a common problem, it is frequently not
identified as important in the evaluation of the patients; as consequence, the adequate nutrition therapy is not prescribed, increasing the problem. Zhe

PEM can not only affect adversely the clinical condition of the patient, but also increase the risk of complications and costs with the health services.
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A desnutrigéo proteico-calérica como agravante da satide de pacientes hospitalizados

Introducao

Conforme extensivamente discutido na literatura, a desnutrigio
energético-proteica (DEP) constitui um dos mais importantes proble-
mas de satide publica que afeta milhdes de pessoas no mundo. A Or-
ganizagdo das Nagdes Unidas para Alimentagio e Agricultura (FAO)
estimou, em 2004, que 852 milhGes de pessoas no mundo apresentavam
desnutrigdo entre os anos de 2000 e 2002, sendo a maioria em paises
em desenvolvimento'. Dados mais recentes da Organizagdo Mundial da
Satide (OMS)” mostram que, nesses paises, a desnutrigdo é responsavel,
direta ou indiretamente, por 54% das 10,8 milhdes de mortes de criangas
com idade inferior a cinco anos.

Particularmente no Brasil, os dados recentes da Pesquisa Nacional
de Demografia e Satide (PNDS), a qual avaliou, dentre outros aspectos,
o estado nutricional de criangas com idade inferior a cinco anos indicam
uma redugfo na prevaléncia da desnutrigio infantil no pais’. AvaliagBes
da prevaléncia dos déficits de crescimento, em comparagdes preliminares
das PNDS de 1996 e 2006, indicam uma redugdo de 13 para 7%. Déficits
de peso em relagdo a altura, indicativos de casos de desnutrigio aguda
quando sua frequéncia ultrapassa o limite de 2 a 3%, foram encontrados
em 1,5% das criangas brasileiras menores de cinco anos, ndo ultrapassan-
do 2% em qualquer regido ou estrato social da populagdo®. Entretanto,
mesmo diante dos dados animadores da PNDS 2006, os quais mostram
uma tendéncia a redugio da DEP no pais, o recente estudo de Coutinho
et al.* confirma o alto nimero de desnutridos que ainda é identificado. Ao
realizarem uma analise do perfil nutricional da populagdo brasileira, os
autores concluiram que o conjunto de dados disponiveis sobre diferentes
grupos etdrios confirma a alta prevaléncia da DEP no pais, principalmen-
te em regides mais pobres, como o Norte e o Nordeste.

A alta prevaléncia da DEP em pacientes hospitalizados foi pri-
meiramente descrita em meados da década de 1970°, sendo que em
ambiente hospitalar, a DEP seria mais bem descrita como processo
continuo que se desencadeia com a ingestdo inadequada de nutrientes
em relagdo as suas necessidades e progride por meio de uma sequén-
cia de alteragBes funcionais que precedem as alteragdes na composi-
¢do corporal®. Schofield & Ashworth’, ao realizar uma revisdo de 67
estudos internacionais, mostraram que ao longo de cinco décadas (de
1950 a 1990) o indice de mortalidade de criangas hospitalizadas com
DEP grave nio mudou, mantendo-se alta (20 a 30%) e, em alguns
locais, atingindo 50 a 60%. A média, nos anos 1990, chegou a 23,5%’.
Enquanto em termos relativos tem-se notado algum progresso nos
ultimos anos, em termos absolutos o niimero de desnutridos tem di-
minuido muito pouco e estudos recentes continuam relatando uma
alta incidéncia de DEP em pacientes hospitalizados, com indices que
podem chegar a até 80%?®. De acordo com o Ministério da Saide’, no
Brasil, a taxa de letalidade hospitalar das criangas com DEP grave
internadas é de cerca de 20%, sendo a situagdo ainda mais preocupan-
te quando se considera que pacientes hospitalizados frequentemente

apresentam deterioragdo do seu estado nutricional’.

Estudos apontam para o fato de que a letalidade hospitalar em
menores portadores de formas graves de DEP pode chegar a ser dez
vezes mais elevada quando comparada com criangas eutréficas'™. Um
estudo realizado no Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP),
por exemplo, observou que, de 1.045 criangas carentes falecidas no hos-
pital no ano de 1995, 60,1% tinham algum grau de comprometimento
do estado nutricional. Em 1998, 15,1% das criangas desnutridas graves
que foram hospitalizadas no IMIP evoluiram para o 6bito'2. Esses da-
dos evidenciam, de forma expressiva, o papel do hospital como centro
de demanda dos casos de desnutrigdo grave.

Assim, este artigo, por meio de uma revisdo bibliografica, tem como
objetivo apresentar alguns estudos referentes 8 DEP no 4mbito hospi-
talar; apresentar de forma especifica a forma como a DEP pode afetar o
sistema imunolégico e, consequentemente, agravar a satide dos pacientes
hospitalizados. Por fim, o artigo objetiva discutir os aspectos relevantes
que justificam/reforgam a importancia da investigagdo do estado nutri-
cional de pacientes hospitalizados. Pretende-se explorar essa tematica
com o intuito de estimular maior atengdo dos setores de satde ptiblica
sobre a importancia do estado nutricional na clinica médica. Além disso,
espera-se que os dados apresentados e discutidos nesse trabalho sirvam
de base para a realizagdo de estudos futuros, para intervengdes que pos-
sam contribuir de modo mais efetivo para melhorar a abordagem médica

de pacientes hospitalizados que apresentam DEP.

Método

Este estudo utilizou materiais de fonte secundaria, disponiveis nas
Bibliotecas da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e no pro-
grama de comutagdo bibliografica (COMUT), bem como nos bancos
de dados Lilacs - Bireme (Base de dados da literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe de informagio em Ciéncias da Saide), Medline - In-
dex Medicus (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e PubMed (mantido pela
National Library of Medicine). Foram selecionados trabalhos que abor-
daram os principais aspectos sobre a desnutrigdo no 4mbito hospitalar,
os efeitos da desnutrigio sobre o sistema imune, assim como os estudos
que trataram da importincia do aspecto nutricional para a satide do pa-
ciente hospitalizado.

A pesquisa bibliogréfica incluiu artigos originais, artigos de re-
visdo, comunicagio cientifica, livros, relatérios técnicos, manuais de
atendimento do Ministério da Satde, anais de congresso, teses e dis-
sertagdes escritas nas linguas inglesa ou portuguesa. Os seguintes ter-
mos de pesquisa (palavras-chave e/ou delimitadores) foram utilizados
em varias combinagdes escritos na lingua inglesa e/ou portuguesa:
“desnutri¢do”, “desnutrigio hospitalar”, “paciente”, “sistema imune”,
“satide”, “nutri¢do hospitalar”, “hospitalizagdo”, “estado nutricional”
e “avaliagio nutricional”. O recorte temporal abrangeu o periodo com-
preendido entre os anos de 1973 e janeiro de 2009, sendo identificados e

analisados um total de 48 trabalhos.
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De acordo com Stratton & Alvarenga®, o estudo da DEP no
ambito hospitalar tem sido destaque nos tltimos 25 anos. Evidéncias
mostram que a DEP, principalmente quando relacionada a doengas,
leva ao aumento da morbimortalidade. Como impacto desfavorével,
verifica-se: 1) um comprometimento do estado geral do paciente; 2)
custos adicionais para o sistema de satide e previdenciario; 3) grande
6nus social.

A realidade da DEP estd documentada em vérias publicagdes
cientificas em todo mundo. Frutos de pesquisas que se dispuseram
estudar a prevaléncia e o impacto da DEP hospitalar, como por exem-
plo, os estudos internacionais de Pablo ez /%, Singh et a/."* e, mais
recentemente, Bavelaar ez al.®. Nesses estudos, aproximadamente
70% dos pacientes admitidos em hospitais apresentaram DEP apés
dez dias de internagio.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Nutrigio Parenteral e Enteral
(SBNPE), em 1996, desenvolveu o Inquérito Brasileiro de Avaliagdo
Nutricional Hospitalar (Ibranutri), um estudo epidemiolégico trans-
versal, que avaliou o estado nutricional de 4 mil pacientes internados na
rede publica de 12 Estados e do Distrito Federal, entre os meses de maio
e novembro de 1996'. Esse estudo revelou que quase metade (48,1%)
dos doentes internados encontrava-se desnutrida. Em 1999, a SBNPE
desenvolveu um novo inquérito de avaliagdo nutricional que teve como
objetivo quantificar novamente a desnutri¢io hospitalar. Os resultados
encontrados foram alarmantes: altos indices de desnutrigdo hospitalar,
além da auséncia de procedimentos adequados de intervengdo que per-
mitiriam uma melhor situagdo do paciente hospitalizado, referente ao
seu estado nutricional"’.

No estudo epidemiolégico transversal de Rezende et al.'®, os au-
tores, ao avaliarem o estado nutricional de 244 doentes internados em
uma instituigio filantrépica de Salvador (BA), no més de margo de
2002, verificaram que mais da metade (63,11%) dos pacientes hospi-
talizados encontravam-se desnutridos. Além disso, observou-se que a
desnutrigdo hospitalar progride a medida que aumenta o periodo de
internagdo: 46% dos pacientes ficaram desnutridos nos primeiros cinco
dias. Esse niimero aumentou para 68% entre 5 e 15 dias e saltou para
83% nos doentes internados hd mais de 15 dias.

Em Alagoas, um dos mais pobres estados da Federagdo, Ferreira
& Franga®, por meio de um estudo retrospectivo envolvendo 52 crian-
cas, analisaram a evolugio do estado nutricional de criangas que es-
tiveram internadas no Hospital Universitirio (HU) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL). Na ocasido, os autores verificaram que
a prevaléncia de DEP ao final do periodo de internagdo foi de 69,2%,
apenas dois pontos percentuais abaixo da prevaléncia inicial. Situagio
ainda mais preocupante diz respeito a evolugdo nutricional das criangas
internadas especificamente devido a desnutrigdo. As oito criangas inter-

nadas com esse diagndstico, além de ndo sairem da categoria de “des-

nutrigdo grave”, ndo apresentaram alteragio significativa em termos de
evolugio em unidades de escore 7. Até mesmo o grupo de criangas com
diagnéstico de desidratagdo continuou gravemente desnutrido, apesar
do “esperado” incremento de peso obviamente determinado pelo pro-
cesso de re-hidratagdo.

Em Sio Paulo, onde as condigdes de vida s3o relativamente me-
Thores que as verificadas em Alagoas, um estudo conduzido na pedia-
tria do Hospital das Clinicas, durante margo de 1996 a margo de 1997,
encontrou prevaléncia de 55,9% de DEP entre os pacientes menores de
dois anos, e de 35,5% entre aqueles de dois a cinco anos?.

Estes estudos demonstram que a DEP ainda é uma realidade exis-
tente no 4mbito hospitalar no Brasil, apesar da redugio dos indices de
DEP no pais verificada nos tltimos anos. Além disso, reforcam/au-
mentam a relevéincia do estudo sobre a desnutrigdo hospitalar, princi-
palmente quando se analisa os seus efeitos desfavordveis sobre o prog-

néstico dos pacientes hospitalizados.

Efeito da desnutricao sobre
0 sistema imune

Uma das maneiras com que a DEP agrava a satide dos individuos
hospitalizados, a qual serd apresentada no presente trabalho, esta dire-
tamente associada aos prejuizos imunolégicos observados nos pacien-
tes desnutridos, os quais podem apresentar além da desnutrigdo em si,
doengas imunossupressoras e/ ou infecto-parasitérias.

Sobre este aspecto, sabe-se que a correlagdo entre as dreas de
nutri¢do e imunologia, conforme discutido por Field ez al.”, foi for-
malmente reconhecida no inicio da década de 1970 quando medidas da
fungdo do sistema imunolégico foram introduzidas como componen-
tes de avaliagdo do estado nutricional de pacientes. Atualmente, tem
sido amplamente aceito que a imunidade ou a suscetibilidade a diversas
doengas infecto-parasitarias estdo diretamente relacionadas ao estado
nutricional dos individuos.

Segundo Schaible e Kaufmann®, a DEP é a causa mais comum de
imunodeficiéncia, usualmente complexa, e que frequentemente envolve
ndo somente proteinas e calorias, mas também variados niveis de de-
ficiéncias de micronutrientes. Esses nutrientes incluem: fosfato, zinco,
cobre, ferro, selénio e as vitamina A, E e as do complexo B, capazes de
influenciar diretamente a suscetibilidade a diversas infec¢des humanas.

Especificamente sobre os prejuizos que a DEP causa no siste-
ma imunoldgico, estes sio multiplos e conduzem a uma maior sus-
cetibilidade a doengas. Keusch et al.” relataram que criangas desnu-
tridas apresentaram significativa diminui¢io da fungio de células T e
um aumento do niimero de células imunes com falhas no processo de
diferenciagdo. Resultados similares foram relatados por Parent ez al.”,
os quais observaram involugio do timo em pacientes infantis desnu-
tridos. Todos os componentes do sistema do complemento — exceto o
C4 — estdo diminuidos em pacientes desnutridos, particularmente o C3

e o fator B®%. Tanto a resposta imune celular quanto a resposta imune
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humoral s3o diretamente afetadas em situagdes de DEP?*. Em decor-
réncia da involugdo do timo, que em geral ocorre mais precocemente
no quadro de DEP, tanto a estrutura quanto a fungdo deste 6rgio sdo
prejudicadas e, consequentemente, a resposta de células T é reduzida®.
Além disso, outros estudos, conforme revistos por Cunningham-Rund-
les ez al.*, demonstraram que a deficiéncia nutricional afeta particular-
mente a fungio fagocitica, produgio de anticorpos, citocinas, afinidade
do anticorpo pelo antigeno e pelas proteinas do sistema complemento.

No que tange a relagdo entre a DEP e as doengas infecciosas, em
areas tropicais e subtropicais, estudos importantes tém demonstrado
que as deficiéncias nutricionais podem cronificar e/ou agravar o qua-
dro clinico de algumas doengas, tais como a tuberculose, infecgio pelo
HIV?® e LV**¥. Outras doengas incluem: doengas sexualmente trans-
missiveis, poliomielite, difteria, tétano, hepatite B e C, hanseniase, den-
gue, encefalite japonesa e infecgdes intestinais por nematoides®. Além
disto, estudos demonstraram que, além de agravar o quadro clinico de
diversas doencas infecto-contagiosas, a DEP aumenta as chances de

morte prematura em criangas™?’.

Discussao

Conforme discutido por Falbo e Alves® e considerada pelo Minis-
tério da Satide’, a DEP é uma das endemias carenciais mais importantes
no Brasil, a qual provoca elevadas demandas nos servigos de satide e
aumento nas taxas de mortalidade hospitalar. Os elevados indices de
letalidade verificados em virios estudos (como por exemplo, nos apre-
sentados no presente trabalho), ocorrendo especialmente nas formas
graves de DEP envolvendo pacientes hospitalizados, reforgam a impor-
tincia do estado nutricional para a satide dos pacientes hospitalizados.
Mas quais seriam as razdes para a constatagio desses elevados indices,
apesar da verificagdo de uma redugdo na prevaléncia da DEP em diver-
sas partes do mundo, incluindo o Brasil?

Conforme discutido recentemente por Sarni et a/.”’, talvez uma
das causas provéveis para esse fato reside no desconhecimento dos pro-
fissionais de satde com relagio a fisiopatologia da DEP grave e/ou
da instituigdo de uma terapia inadequada que resulta em sérias compli-
cagbes logo nos primeiros dias da internagdo hospitalar, culminando
com a morte. Para Rezende ez a/."%; especificamente no Brasil, existe um
grave diagnéstico que, de forma contundente, aflige parcela importan-
te dos profissionais de satide: sempre houve certo distanciamento das
agdes voltadas para nutrigio por parte da classe médica. Associada ao
desconhecimento e descaso da equipe de satide, a desnutrigdo dos doen-
tes internados contribui para internagdes prolongadas e complicagdes
clinicas e diminui a rotatividade dentro dos hospitais, reduzindo ainda
mais as vagas disponiveis.

Tratando-se de um estudo que envolva o estado nutricional de
pacientes hospitalizados, torna-se inevitivel a discussio da atengdo
dietética nesse contexto, pois é plenamente aceito que uma intervengdo

dietoterapica bem conduzida é de fundamental importincia para um

bom prognéstico dos pacientes, sobretudo, se a desnutrigdo faz parte
do quadro nosolégico. Segundo Braunschweig et al.”, a deterioragdo
do estado nutricional de pacientes hospitalizados, independentemente
de sua condigdo inicial, estd associada aos maiores custos hospitalares
e maior probabilidade de complicagdes. Segundo Gallagher-Allred ez
al', o suporte nutricional adequado contribui para redugio da pre-
valéncia e magnitude da desnutrigio, melhora o prognéstico clinico e
ajuda a reduzir os custos do tratamento. A investigagdo do estado nutri-
cional de pacientes hospitalizados estd diretamente relacionada com a
melhora na recuperagio dos pacientes e com menor tempo de hospita-
lizagdo™. Além disso, a falta do diagnéstico nutricional adequado, além
de ser prejudicial para a defini¢do do correto tratamento da crianga, in-
fluencia os dados estatisticos e, portanto, repercute no encaminhamento
das politicas e programas para atendimento dos pacientes com desnu-
trigdo. No caso da crianga com desnutrigdo grave, a falta do diagndstico
correto dificulta a decisdo para o encaminhamento hospitalar oportuno
e o0 adequado tratamento da crianga, possibilitando a sua sobrevivéncia
e otimizando sua reabilitagio’.

Entretanto, mesmo que estudos tenham evidenciado os beneficios
da investigagdo nutricional do paciente hospitalizado, na pratica, o que
se tem observado é um quadro diferente. Em muitas ocasiGes, a atengdo
dietética prestada aos pacientes hospitalizados nas clinicas médicas ndo
é efetiva no sentido de melhorar a condigio nutricional dos pacientes
internados, independentemente do diagnéstico estabelecido inicial-
mente e do periodo de hospitalizagio, conforme verificado no estudo
de Ferreira e Franga”, envolvendo criangas.

Ha de se ressaltar ainda que, a desnutrigdo hospitalar nio é um
problema exclusivo da Pediatria. Pelo contrério, a DEP pode acometer
pessoas de todas as faixas etdrias, inclusive os mais velhos. Nos idosos,
por exemplo, conforme discutido recentemente por Malafaia®; os dis-
tirbios nutricionais, como a DEP e a deficiéncia de micronutrientes,
constituem um problema comum, vistos muitas vezes erroneamente,
como sendo parte do processo natural do envelhecimento. No estudo
de Miihlethaler ez al.* realizado na Suiga, com 219 pacientes geritricos,
quase 36% dos pacientes apresentavam sinais de desnutri¢do na admis-
sdo hospitalar. O estudo revelou que certos sinais de DEP sdo fortes
indicadores de menor sobrevida total e pés-alta nos desnutridos. Em
estudo prospectivo de um ano de duragdo realizado nos Estados Uni-
dos, os pacientes com DEP moderada (24,4%) e severa (16,3%) apre-
sentaram maior probabilidade de morte®.

Diante dos resultados apresentados nesse trabalho, referentes aos
estudos que demonstraram os prejuizos da DEP sobre o sistema imu-
nolégico, emerge o conceito de “complicagdes associadas ao estado nu-
tricional”, um dos fatores diretamente associado ao agravo da satde do
individuo hospitalizado, o qual passa a apresentar um risco aumentado
de morbimortalidade em decorréncia do seu estado nutricional. Desta
forma, tdo importante quanto o diagnéstico de DEP seria a avaliagdo
do risco de deterioragdo nutricional naqueles pacientes em situagdes

que podem estar associadas a problemas nutricionais*.
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Em situagdes de infecgdes, por exemplo, o papel da DEP é muito im-
portante na evolugio e sobrevivéncia do individuo desnutrido. Confor-
me argumentado por Pelletier’, os efeitos da DEP e da infecgdo, mesmo
nas formas moderadas e leves, ndo sio aditivos, mas sim multiplicativos;
fato este que pode agravar ainda mais a satide do paciente hospitalizado.
Além disso, deve-se considerar que a DEP tem sido relacionada ao atraso
na capacidade intelectual, baixo rendimento escolar, menor capacidade
fisica para o trabalho, além de ser considerada um determinante do maior
risco para gerar criangas com baixo peso ao nascer.

Neste sentido, uma das caracteristicas das ag¢des para melhorar
a nutrigdo é o seu potencial enquanto instrumento para prevengio e
manejo das doengas infecciosas’. O manejo dietético adequado do in-
dividuo hospitalizado contribui significativamente com a redugio da
frequéncia e da gravidade da infecgdo. Ja durante a infecgdo, o manejo
dietético pode modificar o curso e o desfecho da doenga, por meio da
ingestdo adequada de alimentos durante a infecgdo e a convalescenga,
particularmente nas criangas pequenas.

Assim, ha veemente necessidade de maior atengdo por parte dos
profissionais ligados a satide no que se refere ao fator nutricional dos
pacientes hospitalizados, principalmente diante do fato de que a avalia-
¢do do estado nutricional em individuos hospitalizados, muitas vezes, é
negligenciada, contribuindo para a ocorréncia de complicagdes e hospi-
talizagbes prolongadas. Além disso, conforme demonstrado e discutido
no estudo de Rocha ez al.*) muitas vezes ha ocorréncia de mudanga,
para pior, no padrdo nutricional de criangas admitidas nos hospitais em
condigdo de eutrofia. Esse fato reforca a importincia de uma reflexdo
sobre a necessidade de uma cultura de valorizagdo do estado nutricional
dos pacientes hospitalizados, particularmente criangas e idosos, pelas
suas maiores vulnerabilidades nutricionais. Na ocasido, Rocha ez a/.*
demonstraram que aproximadamente 10% das criangas eutréficas ad-
mitidas em um hospital de Fortaleza, entre agosto e dezembro de 2003,
evoluiram para DEP leve e, na alta hospitalar, as criangas admitidas

com DEP permaneceram com seu estado nutricional inalterado.
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Consideracoes finais

Portanto, baseado no que foi exposto, conclui-se que a DEP cons-
titui-se em uma doenga altamente importante também no dmbito hos-
pitalar, principalmente quando se considera que o acompanhamento do
estado nutricional do paciente hospitalizado culmina em melhoras na
sua satide e em menor tempo de internagdo.

A desnutrigdo hospitalar e os impactos negativos deste quadro
clinico sobre a satde dos pacientes sio realidades em muitos hospi-
tais, a qual ndo pode ser negligenciada pelos diversos setores ligados
a satide. Desta forma, é necessario que novos estudos sejam conduzi-
dos com a finalidade de melhor esclarecer o problema, principalmente
sobre a sua etiologia no 4mbito hospitalar. Além disso, é altamente
recomendével que a equipe multidisciplinar responsavel pela atengdo
global dos pacientes hospitalizados discuta os achados referentes a
DEP nos hospitais e, se for o caso, reoriente os protocolos de inter-
vengdo, dando maior importancia ao estado nutricional dos individu-
os internados.

A desnutrigdo hospitalar desperta interesse ndo apenas pela alta
prevaléncia e/ou pelo niimero expressivo de 6bitos observados a
cada ano, principalmente entre as criangas e os mais idosos, mas, so-
bretudo, pela natureza do evento. Ao surgir como fator independente
de morte, e ndo como resultado de uma patologia de base (doenga
renal, cardiaca ou cincer), a desnutrigio suscita indagagdes sobre a
etiologia dos quadros carenciais que levam ao 6bito. Seria a DEP o
resultado de deficiéncias nutricionais cronicas? Estaria ela relaciona-
da a um quadro carencial de natureza aguda? E/ou a baixa atengdo
dos profissionais de satide aos aspectos nutricionais do paciente hos-
pitalizado? Independentemente da fisiopatologia, o problema do pior
prognostico ou dos ébitos por desnutrigdo em pacientes hospitaliza-
dos traz a tona problemas sociais relacionados a desigualdade de aces-
so e alimentagdo satisfatéria, em quantidade e qualidade. Também

traz a tona o papel das politicas publicas.
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