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Introducéo
Um estudo transversal descritivo realizado em 2001, nos hospitais da Unido Europeia,

estabeleceu que as principais barreiras aos cuidados nutricionais seriam as
seguintes’:

A indefinicdo dos profissionais responsaveis por assegurar a intervencao

nutricional;

Escassos conhecimentos nutricionais dos profissionais hospitalares;

Diminuta influéncia por parte do doente no que diz respeito a sua alimentagéao;

Fraca cooperacao entre os profissionais hospitalares;

Baixo envolvimento da administracéo hospitalar.

Esta caracterizagcdo demonstra claramente que a nutricdo apropriada de doentes
hospitalizados € um verdadeiro desafio, e que deverdo ser adoptadas medidas para
evitar a desnutricdo nos hospitais. Com base nesta necessidade, foi publicada a
Resolucéo do Conselho Europeu Res Ap (2003)3, que é um documento que salienta a
importancia da implementacdo de recomendacfes nacionais sobre alimentacdo e
cuidados nutricionais nos hospitais.? Especificamente, esta resolucdo é sustentada
pelos efeitos benéficos que os cuidados nutricionais apropriados tém na recuperacao e
na qualidade de vida; e pelo nimero inaceitavel de doentes desnutridos (entre 30%-
50%) em hospitais europeus.? Presentemente, sabe-se que a malnutricdo hospitalar
leva a um aumento do tempo de internamento e de reabilitagcdo, e consequentemente
a um aumento dos custos associados ao tratamento, assim como a uma diminuicao da
qualidade de vida.?

O Nutritionday é assim um projecto fundamentado pela Resolugdo do Conselho
Europeu Res Ap (2003)3, visto que tem por objectivo analisar os factores
potencialmente implicados na malnutricdo de doentes hospitalizados. O Nutrition Day
teve inicio em 2006, e neste ano participaram a nivel da Unido Europeia 748
Unidades, perfazendo um total de 16 455 doentes avaliados; em Portugal, foram
incluidas 16 Unidades e avaliados 466 doentes. No entanto, em 2007, verificou-se
uma reducdo do numero de Unidades participantes (533) e foram avaliados
consideravelmente menos doentes (11 651), sendo que Portugal contribuiu apenas
com 6 Unidades e nestas foram avaliados 112 doentes. Dados do Nutritionday
relativos ao ano de 2007, mostraram que aproximadamente 1/3 dos doentes
avaliados em Portugal perdem peso nos 3 a 6 meses anteriores ao internamento;
e que apenas 20% indica ter uma ingestdo alimentar normal na semana que
antecede o internamento. Este resultado indica que na admisséo existe uma elevada
frequéncia de doentes que apresentam risco de malnutricdo, que pode agravar

durante o internamento, devido a uma diminuicdo da ingestao alimentar, motivada por



factores inerentes ao doente (anorexia, dificuldade na mastigacéo, fadiga, etc.) e ao
tratamento (ex.: efeitos secundéarios dos tratamentos, como por exemplo nauseas e
vémitos, associados a quimioterapia), bem como por aspectos relacionados com o tipo
e qualidade dos alimentos oferecidos.

Assim sendo, o Nutritionday € um projecto que se reveste de muita
importancia, uma vez que pode contribuir para uma melhor caracterizagdo da
malnutricdo nos hospitais portugueses e em simultdneo consciencializar e sensibilizar

os profissionais hospitalares para este problema.

Objectivos gerais
Consciencializar e sensibilizar profissionais de saude e funcionarios que

exercam funcdes no Hospital, para os problemas associados a nutricdo de

doentes hospitalizados.

Objectivos especificos
Caracterizar as Unidades participantes, no que diz respeito aos recursos

humanos (n° de médicos, enfermeiros, nutricionistas/dietistas, etc), existéncia
de equipa multidisciplinar de nutricdo, método de identificacdo do risco
nutricional e frequéncia de avaliagdo ponderal;

Caracterizar o0s doentes internados nas Unidades participantes,
relativamente ao estado nutricional, estado de hidratacéo, ingestao alimentar,
diagnéstico e co-morbilidades;

Determinar a percentagem de doentes que perdeu peso no periodo que
antecede o internamento;

Determinar a percentagem de doentes com uma ingestdo alimentar inferior a
normal na semana que antecedeu o internamento;

Avaliar qualitativamente a ingestdo alimentar no dia da auditoria.

Metodologia

1. Populacdo e amostra

1.1. Critérios de incluséo
Todos os doentes presentes nas unidades participantes entre o primeiro turno de

enfermagem do dia da auditoria e 0o do dia seguinte; incluindo as admissdes e altas

nesse periodo de tempo.



1.2.

Critérios de exclusdo

Todos os doentes admitidos e com alta no mesmo dia, e com idade inferior a 18

anos.

2. Desenho do estudo

Auditoria transversal multicéntrica com a duragdo de um dia, que prevé uma

repeticdo anual.

3. Colheitade dados

A colheita de dados implica o preenchimento de trés folhas de registo para a

caracterizacdo: da Unidade, de todos os doentes internados nessa Unidade e do

desfecho dos doentes avaliados. Para além disto, inclui ainda a aplicacdo de um

questionario ao doente.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Folha de registo n°1- Caracterizacdo da Unidade: nesta folha é registado o

nimero de camas, médicos, enfermeiros, nutricionistas/dietistas, existéncia de
protocolos e de equipa de suporte nutricional, tipo de questionario utilizado
para a determinacédo do risco nutricional, frequéncia de pesagem dos doentes
(na admissdo, uma vez por semana, ocasionalmente, quando solicitado,

nunca).

Folha de reqgisto n°2- Caracterizacdo de todos os doentes internados: nesta

folha é registado as iniciais do doente, ano de nascimento, género, peso,
altura, retencao hidrica, nimero de farmacos por via oral, nimero de dias de
internamento, a aguardar cirurgia, estadia na Unidade de Cuidados Intensivos,
estimativa da ingestdo alimentar e necessidades nutricionais aproximadas,
tubos e vias de acesso, orgdos afectados, comorbilidades, diagndstico

principal.

Lista de doentes e evolucéo final: nesta folha é registado o defecho do doente

apis um més.

Questionario ao doente (Folha 3a e 3b): este questionario é constituido por

duas partes, a primeira incide sobre ano de nascimento, peso a cinco anos,
perda ponderal dos ultimos 3-6 meses, ingestao alimentar na Ultima semana,
namero de visitas recebidas, tipo de géneros alimenticios trazidos pelas visitas
e capacidade funcional; na segunda parte é solicitado ao doente que indique

numa escala gréfica a sua ingestdo alimentar ao longo do dia da auditoria,



apresentando os motivos que impediram a ingestdo da totalidade da refeicdo

oferecida.

4. Calendarizacéao
A préxima auditoria do Nutritionday in European Hospitals, seré realizada a 29

de Janeiro de 2009. Estando igualmente prevista uma avaliacdo do desfecho
do doente, ap6s 1 més do dia da auditoria. A primeira auditoria foi realizada em

2006, tendo sido repetida todos os anos.

5. Analise estatistica
A andlise de dados sera realizada no centro de coordenagcdo do projecto

(Viena, Austria), e os resultados serdo posteriormente disponibilizados para
cada Unidade colaboradora. Cada Unidade participante terd acesso a um
relatério com uma analise descritiva das variaveis colhidas. Os dados nacionais

serdo transmitidos pela Coordenacado Nacional deste projecto.

6. Consideracdes éticas
Deve ser obtido o consentimento da Comissédo de ética local e o consentimento

informado (em anexo) de todos os doentes incluidos. No entanto, é de ter em
conta que como se trata de um estudo observacional, apresenta poucas

guestdes de ética.
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@\ Data: _ _/__/_ __ _

Cddigo da Instituicdo
Codigo da Unidade |_|

nutritionDay

Numero de leitos ocupados (D teitos
Numero maximo de leitos da Unidade D leitos
Pacientes admitidos (por favor utilizar codigo abaixo N
indicados):

1 |medicina intema - geral 10 |drurgia geral 19 pediatria

2 |medicina intema - gastmenterologia&hepatologia 11 |drurgia cardiotoradca

3 |medicina intema - oncolegia incluindo radioterapia| 12 |drurgia ortopédica

4 |medicina intema - cardiologia 13 [raumatologia

5 [medicina intema - doengas infecciosas 14 |neurocirurgia

6 [medicina intema - geriatria 15 |ginewlogia

7 |neurclogia 16 |doentes adnicos

8 |psiquiatria 17 |outros (por favor espedfique)

9 |otorrinolaringologia 18 |[medicina intema/ nefrologia

Pessoal que trabalha na Unidade (excluir apenas pessoal de limpeza):

numero total Pessoal com
(turno da manha) periodo integral

Médicos DD |:||:|

Consultores |:||:| |:||:|

Especialistas O4a 4

Enfermeiras 11 LIC]

Estudantes de enfermagem |:||:| |:||:|
Auxiliares de enfermagem DD |:||:|
Nutricionistas N NN

Estudantes de nutricdo X 4
Augxiliares de nutricdo 11
Fisioterapeutas

outros (por favor especifique)
J[Existe na sua unidade um profissional responsavel pelos cuidados

nutricionais? O sim O ndo
Existe uma equipe de nutrigdo clinica no seu hospital? O sim O nio
Vocé utiliza protocolos para os cuidados nutricionais? O sim O
Se Sim, quais? ...
diretrizes nacionais O sim ndo
protocolos locais| O sim O nso
planos de cuidados nutricionais individualizados O sim O ndo
Vocé avalia o risco de desnutricdo de seus pacientes na
intemacédo? O sim (O ndo
Que método de rastreamento nutricional vocé utiliza?
Nutritional Risk Screening (NRS) 2002| (O sim nao
Malnutrition Universal Screening Tools (MUST) O sim O ndo

AsG| (O sim (O ngo

Método locall (O cim 5

ndo
O que vocé faz se o paciente estiver desnutrido ou em risco
de desnutricao?((Assinale mais de um se necessario)) risco desnutrido
Desenvolvo um plano individual de terapéutica nutricional O O
Chama uma nutriclonista o O
Chama a Equipe de Terapia Nutricional O O
Chama um gastroenterologista O O
outros O O

Quando é que os pacientes sdo pesados? (Assinale mais do que um se necessario)
O na admissdo |Ouma vez por semana |Ooca5\0nalmente |Oquando solicitado |O nunca

Comentarios:






















