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RESUMO: A desnutricdo é definida como o resultado da baixa ou nenhuma ingestéo ou
absorcdo de nutrientes, comprometendo diretamente a funcionalidade e a composi¢éo
corporal. Este estudo tem como objetivo analisar a percepc¢éo da equipe multiprofissional
de satde de um hospital filantrépico referéncia da Zona Norte do estado do Ceara frente
a desnutricdo intra-hospitalar e os riscos associados ao paciente. Para a coleta de dados
foi aplicado um questionario via plataforma Google Formularios. O questionario
apresentado estruturava-se de forma néo disfarcada, ou seja, o entrevistado era informado
sobre o objetivo da pesquisa antes de iniciar, através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para a analise das informacdes foi utilizada a modalidade de Analise
Temética (ATC). O questionario foi aplicado em um total de 25 participantes, divididos
em quatro categorias profissionais, totalizando 9 enfermeiros, 3 médicos, 9
fisioterapeutas e 3 farmacéuticos. Na pesquisa, 100% dos entrevistados responderam que
0 estado nutricional interfere no tratamento e na recuperacdo do paciente. Em relacdo a
recomendacdo das diretrizes nacionais sobre abreviacdo de jejum para 0s pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos, 64% dos participantes desconheciam e ndo
seguiam tal recomendacdo, outros 36% responderam corretamente de acordo com as
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recomendacdes. Sobre o inicio da realimentacdo precoce dos pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos no mesmo dia ou até no maximo o primeiro dia de pds-
operatorio, 56% dos profissionais relataram que € correto e outros 44% discordaram de
tal acdo. E possivel observar algumas divergéncias em relagio ao conhecimento da equipe
multiprofissional sobre os riscos da desnutricdo intrahospitalar, uma vez que o
comprometimento do estado nutricional do paciente afeta de forma negativa o
prognostico do mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Desnutricdo; Estado Nutricional; Equipe Multiprofissional;
Risco Nutricional.

MULTIPROFESSIONAL HEALTH TEAM'S PERCEPTION OF IN-
HOSPITAL MALNUTRITION

ABSTRACT: Malnutrition is defined as the result of low or no intake or absorption of
nutrients, directly compromising functionality and body composition. The aim of this
study was to analyze the perception of the multiprofessional health team at a philanthropic
hospital in the northern part of the state of Ceara regarding in-hospital malnutrition and
the risks associated with it. For data collection, a questionnaire was applied via the Google
Forms platform. The questionnaire was structured in an undisguised way, i.e. the
interviewee was informed about the purpose of the research before starting, through the
Informed Consent Form. Thematic analysis (TCA) was used to analyze the information.
The questionnaire was administered to a total of 25 participants, divided into four
professional categories, totaling 9 nurses, 3 doctors, 9 physiotherapists and 3 pharmacists.
In the survey, 100% of respondents said that nutritional status interferes with the patient's
treatment and recovery. In relation to the recommendation of the national guidelines on
abbreviated fasting for patients undergoing surgical procedures, 64% of the participants
were unaware of this recommendation and did not follow it, while another 36% answered
correctly in accordance with the recommendations. With regard to starting early feedings
for patients undergoing surgical procedures on the same day or no later than the first post-
operative day, 56% of the professionals reported that this is correct and another 44%
disagreed. It is possible to observe some divergences in relation to the knowledge of the
multiprofessional team about the risks of in-hospital malnutrition, since compromising
the patient's nutritional status negatively affects their prognosis.

KEYWORDS: Malnutrition; Nutritional status; Multiprofessional Team; Nutritional
risk.

PERCEPCION DE LA DESNUTRICION INTRAHOSPITALARIA
POR PARTE DEL EQUIPO SANITARIO MULTIPROFESIONAL

RESUMEN: La desnutricion se define como el resultado de la baja o nula ingesta o
absorcion de nutrientes, comprometiendo directamente la funcionalidad y la composicion
corporal. El objetivo de este estudio fue analizar la percepcion del equipo
multiprofesional de salud de un hospital filantropico del norte del estado de Ceara sobre
la desnutricion intrahospitalaria y los riesgos asociados a ella. Para la recoleccion de
datos, se aplicé un cuestionario a través de la plataforma Google Forms. El cuestionario
fue estructurado de forma no encubierta, es decir, el entrevistado fue informado sobre el
proposito de la investigacion antes de comenzar, a través del Formulario de
Consentimiento Informado. Se utilizé el andlisis tematico (AT) para analizar la
informacion. EIl cuestionario se administro a un total de 25 participantes, divididos en
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cuatro categorias profesionales, con un total de 9 enfermeros, 3 médicos, 9 fisioterapeutas
y 3 farmacéuticos. En la encuesta, el 100% de los encuestados afirmé que el estado
nutricional interfiere en el tratamiento y la recuperacion del paciente. En relacién con la
recomendacion de las directrices nacionales sobre el ayuno abreviado para pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos, el 64% de los participantes desconocia esta
recomendacion y no la seguia, mientras que el 36% respondi6 correctamente de acuerdo
con las recomendaciones. En cuanto al inicio de la alimentacion precoz de los pacientes
sometidos a intervenciones quirdrgicas el mismo dia o a mas tardar el primer dia
postoperatorio, el 56% de los profesionales respondid que es correcto y otro 44% se
mostro en desacuerdo. Es posible observar algunas diferencias en el conocimiento del
equipo multiprofesional sobre los riesgos de la desnutricion intrahospitalaria, ya que
comprometer el estado nutricional del paciente afecta negativamente a su pronostico.
PALABRAS CLAVE: Malnutricion; Estado nutricional; Equipo multiprofesional;
Riesgo nutricional.

1. INTRODUCAO

A desnutricdo € uma doenca multifatorial que afeta diretamente o individuo, capaz
de promover diversas alteracdes fisioldgicas na busca do organismo adaptar-se a escassez
de nutrientes (Freitas; Castro, 2023).

Por sua vez, a desnutricdo intra-hospitalar € um importante problema de saude
coletiva em dmbito mundial, tanto os paises desenvolvidos quanto os emergentes, como
0 Brasil, sofrem com essa situacdo. Quanto mais pacientes em risco nutricional, maior
vao ser as taxas de morbidade, mortalidade, readmissdes, infeccBes e, consequentemente,
0 aumento dos custos em saude (Correia; Perman; Waitzberg, 2017).

A prevaléncia de desnutricdo nos pacientes internados € realidade e 0s paises
buscam cada vez mais alternativas para superar esse desafio. Um estudo transversal
realizado em 10 paises da Ameérica Latina, contemplando 15.055 pacientes internados,
constatou que 39,6% estdo desnutridos (Correia et al., 2021). No Brasil, o estudo mais
importante e representativo da populacgdo, o Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar (IBRANUTRI), foi realizado com 4.000 pacientes internados em 25 hospitais
publicos de todo o pais, e constatou que 48,1% dos pacientes estavam desnutridos
(Waitzberg et al., 2001).

Tal fato justifica-se por, durante a hospitalizacdo, os pacientes, muitas vezes,
passarem por situacdes que podem piorar ainda mais o seu estado nutricional, como a
falta de apetite, o proprio curso da patologia, a disfagia, a ma absorcéo, a polifarmécia e,
em especial, o jejum prolongado, que foi considerado o fator de risco mais determinante

para a desnutri¢do intra-hospitalar (Kang et al., 2018).
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O jejum para procedimentos hospitalares ndo segue diretrizes claras sobre o tema,
devido a escassez de estudos, o recomendado € que cada institui¢do estabeleca seu proprio
protocolo para definicdo do tempo adequado para tal necessidade, além de estabelecer
uma comunicacao efetiva com os pacientes e acompanhantes a fim de informa-los sobre
horéario de jejum e horario de liberacdo de dieta (Toledo et al., 2018). Ja no pré-operatdrio
recomenda-se manter o jejum de dieta sélida por seis horas antes e, para dieta liquida,
ingerir no maximo 200ml de liquidos claros até duas horas antes. O jejum pds-operatdrio
sugere que a realimentacdo seja feita precocemente para melhora do prognostico do
paciente, a dieta deve ser iniciada no mesmo dia ou, no maximo, até o préximo dia
(Aguilar-Nascimento et al., 2020).

Embora as consequéncias da desnutrigdo intra-hospitalar sejam graves, ainda é um
problema que regularmente ¢é subdiagnosticado e néo tratado. Os profissionais de saude
muitas vezes ddo pouca relevancia em relacdo ao estado nutricional do paciente,
ocorrendo sub-registros ou até mesmo a falta de registros por parte da equipe de cuidados
(Curtis et al., 2017).

Diante do crescente nimero de desnutricdo intra-hospitalar a nivel mundial, faz-
se necessario analisar a percepcdo da equipe multiprofissional de salde em varios
contextos para que percebam a importancia da inser¢do da terapia nutricional no plano
terapéutico do paciente, desse modo, visando a reducdo de todos os efeitos adversos
citados e aumentando as chances de melhora no prognostico do paciente hospitalizado.

Pensando nisso, este estudo tem por objetivo analisar a percepcdo da equipe
multiprofissional de saide de um hospital filantropico de referéncia da Zona Norte do
estado do Ceara a respeito da desnutricdo intra-hospitalar e os riscos associados ao

paciente.

2. METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista e foi realizado em um
hospital filantrépico de referéncia da Zona Norte do estado do Ceara. A coleta de dados
ocorreu em janeiro de 2024.

Participaram do estudo a equipe multiprofissional de satde do hospital, incluindo
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e farmacéuticos, totalizando 30 profissionais que

atuam em Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI).

Arquivos de Ciéncias da Salde da UNIPAR, Umuarama, v. 28, n. 3, p. 622-638, 2024. ISSN 1982-114X 625



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

Para a determinag@o do tamanho da amostra, foi aplicada a equagéo proposta por
Correa (2006) para populacdes finitas com nivel de confianca de 95% e erro toleravel de
5%, resultando em uma amostra de 27 profissionais.

Os critérios de elegibilidade adotados foram: os profissionais que possuem no
minimo 6 meses de experiéncia na instituicdo; foram excluidos os profissionais que nédo
aceitaram participar do estudo, os que nao responderam o formulario completamente e o0s
que estavam de férias ou licenca no periodo da coleta de dados. Apds aplicados todos 0s
critérios, totalizaram 25 participantes.

Para coleta de dados foi aplicado um questionario via plataforma Google
Formularios, disponibilizado aos participantes via e-mail ou whatsapp o link para acesso
direto. Realizou-se uma busca ativa nas UTIs da instituicdo, com intuito de obter um
levantamento dos profissionais ali atuantes, que atendiam aos critérios de elegibilidade.
Apbs esse levantamento, o pesquisador dirigiu-se presencialmente aos profissionais
escolhidos, onde fez uma explanagdo sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa,
e mediante seu consentimento, foi solicitado o contato dos participantes. Cada
participante tinha livre escolha para acessar o link e responder ou ndo ao questionario.

A primeira se¢do exibia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A segunda secdo trouxe o questionario sociodemogréfico, contendo caracteristicas como
sexo, profissao, setor de atuacdo e tempo de trabalho na instituicdo. A terceira e Gltima
secdo referia-se ao conhecimento dos participantes em relacdo a desnutricdo intra-
hospitalar, sendo instigados a responder algumas questdes como: “Para vocé, o estado
nutricional interfere no tratamento e na recuperacdo do paciente?”’; “Na sua opinido, €
possivel o paciente ndo tornar-se desnutrido no ambiente hospitalar?”; “Qual o principal
risco de desnutricdo que os pacientes sdo acometidos durante a internagdo?”, dentre outras
perguntas.

A organizacdo e o processamento das anélises quantitativas foram realizados por
meio do programa Google Forms®, com os dados posteriormente formatados em
planilhas eletrbnicas online, para serem agrupados e tabulados em uma planilha no
software Microsoft Excel®.

Além disso, foi utilizada estatistica descritiva, por frequéncia relativa e absoluta,
para expressar as variaveis sociodemograficas e os conhecimentos dos participantes em
relacdo a desnutri¢do intra-hospitalar. Esse método descritivo de tratamento de dados para

compreender o fendmeno forneceu informagdes sintetizadas dos dados contidos na
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amostra estudada e permitiu uma analise exploratoria, por meio da representacdo destes
em tabelas de distribuicdo de frequéncias e gréficos.

A organizagdo, processamento e andlise dos dados qualitativos foram realizados
apos a fase de coleta. As informacg6es foram reunidas, transcritas e organizadas pelo
pesquisador em um corpus textual, sendo posteriormente armazenadas no Google Drive
vinculado ao e-mail do pesquisador responsavel pelo estudo.

Para a analise das informacdes, foi utilizado o método de Anélise Temaética
(ATC), que define quais os nucleos de sentido que compdem uma comunicacgdo, cuja
frequéncia ou presenca tenha significados para o objeto em analise. H4 uma analise das
respostas dos sujeitos, identificando os ndcleos de andlise por meio dos contetdos
manifestos (Minayo, 2018). Os participantes serdo identificados a partir do substantivo
“profissional” seguido de uma sequéncia humérica.

O motivo para realizar a AT é que, conforme destacado pela autora, consiste em
examinar um conjunto de dados, como entrevistas, grupos focais ou textos, com o
objetivo de identificar padrdes recorrentes de significado. Nesse contexto, essa técnica é
amplamente empregada nas ciéncias humanas, especialmente na psicologia, devido a sua
flexibilidade metodoldgica, uma vez que ndo estd restrita a uma Unica teoria, 0 que
possibilita sua aplicacdo em diversas abordagens tedricas (Braun; Clarke, 2006; Silva;
Barbosa; Lima, 2020).

Além disso, ao identificar temas ou padrdes, o pesquisador pode adotar diferentes
abordagens metodoldgicas. Na analise indutiva, os padrdes surgem diretamente dos
dados, sem a necessidade de categorias ou modelos preestabelecidos, permitindo uma
exploragdo mais aberta e flexivel. Por outro lado, na andlise tedrica ou dedutiva, o
pesquisador parte de questbes especificas ou de um referencial tedrico pré-definido,
direcionando o foco para aspectos previamente estabelecidos. Essa abordagem tende a ser
mais especifica e menos voltada para descricbes generalizadas, concentrando-se nos
objetivos definidos pelo estudo (Braun; Clarke, 2006).

A pesquisa foi realizada respeitando a Resolugéo 466/2012 da Comissdo Nacional
de Etica e Pesquisa, considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. A
pesquisa foi aprovada mediante nimero de CAAE 73758123.6.0000.8133 e parecer de n°
6.599.586.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram deste estudo 24 funcionarios. O questionario foi composto por 18
questBes, sendo quatro perguntas referentes aos dados sociodemogréaficos, os resultados

sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

VARIAVEIS | FREQUENCIA ABSOLUTA (n)
Profissao
Enfermagem 9
Medicina 3
Fisioterapia 9
Farmaécia 3
Identidade de género
Masculino 9
Feminino 15
Setor em que trabalha
UTI 1 9
UTI 2 7
UTI 3 8
Tempo de trabalho na instituicdo
Maior que 6 meses | 24

Fonte: Elaboracéo prdpria

A caracterizacdo da amostra conta com 36% (n=9) enfermeiros, 12% (n=3)
médicos, 40% (n=9) fisioterapeutas e 12% (n=3) de farmacéuticos. No que tange ao sexo,
60% (n=15) dos profissionais representam o sexo feminino e 40% (n=9), o masculino.
Com relagédo ao tempo de trabalho na institui¢do, 100% (n=24) dos profissionais tinham
mais de seis meses de atuacdo. J& na distribuicdo dos setores, a UTI 1 representou a
amostra com 40% (n=9) dos profissionais, a UTI 2 com 28% (n=7) dos profissionais e a
UTI 3 com 32% (n=8) dos profissionais (Tabela 1).

De acordo com uma pesquisa conduzida em 2018 pela World Confederation for
Physical Therapy (WCPT), no Brasil, 75% dos profissionais de saude multidisciplinares
sdo mulheres, refletindo a tendéncia atual em que a maioria dos entrevistados € do sexo
feminino, totalizando 60% dos profissionais. Corroborando com isso, o0 estudo de Badaro
e Guilhem (2011), destaca uma disparidade ainda maior, com 83% dos entrevistados
sendo mulheres, resultando em uma proporcao de cinco mulheres para cada homem. Os
autores indicam uma transformacdo no perfil de género dos profissionais, uma vez que,

nos anos 90, essa proporc¢éo era de nove mulheres para cada homem.
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No que condiz ter o profissional nutricionista atuando no setor na UTI, 100%
(n=24) responderam que existem esses profissionais conforme a Agéncia Nacional de
Saude Complementar (ANS) em que deu a necessidade do nutricionista na assisténcia
nutricional através da resolucdo normativa RN 262 de 01 de junho de 2011. Nela, deu
obrigatoriedade de cobertura da assisténcia nutricional nos hospitais, definindo as
“consultas, visitas hospitalares ou acompanhamento de pacientes” como procedimentos
a serem realizados por esse profissional (ANS, 2011).

Além disso, 100% dos entrevistados responderam que a terapia nutricional
também faz parte do tratamento do paciente, sendo condizente com o estudo em que
aborda que os pacientes criticos em UTIs atingem o grau de até 70% de desnutricao e,
dependendo do tipo de especialidade da instituicdo, a desnutricdo pode chegar até a 100%,
resultando em maior tempo de internacgéo, e maiores taxas de morbimortalidade (Mouréo,
2022).

Ao serem questionados como podem contribuir enquanto profissional de salde
para evitar a desnutri¢do hospitalar, foram destacadas algumas falas:

Entendendo a relacdo da alimentagdo com a recuperacdo do paciente, a
nutricdo adequada faz toda a diferenca na velocidade com que o paciente se
recupera, e ele estando desnutrido nédo é o ideal (Profissional 3).

Observar para que o paciente ndo fique de zero de forma desnecesséria.
Solicitar apoio da nutricionista sempre que perceber uma necessidade maior.
Prescrever suplementacdo conforme nutricionista (Profissional 8).

Através do acompanhamento farmacoterapéutico e fazendo visita a beira leito
(Profissional 9).

Fazendo trabalho multidisciplinar ouvindo cada profissional segundo a sua
competéncia para que juntos possamos unir nossos conhecimentos e melhorar
a assisténcia ao paciente (Profissional 23).

Né&o desligue a dieta da bomba pois ndo tem necessidade. Tendo cuidado de
fazer intervencgdes em hordrios que ndo sdo de administragdo da dieta quando
for paciente que recebe dieta de 3/3 horas. Ndo movimentar ou aspirar ap6s a
dieta para evitar regurgita (Profissional 18).

Como fisioterapeuta, pode atuar na mobilizacdo precoce desses pacientes,
realizando exercicios ativos, sedestacéo, bipedestacdo, evitando assim, a perda
de massa muscular. Além disso, posso dar também meu parecer ao médico,
nutricionista e fonoaudidlogo sobre o retorno mais precoce da dieta do
paciente, pois estd diretamente proporcional ao condicionamento fisico e
melhores desfechos clinicos (Profissional 20).

A equipe de enfermagem é responsavel pela administracdo das dietas prescritas
para 0 paciente, nesse sentido é importante atencdo na administracdo, bem
como tentar evitar o tempo de zero que o paciente possa permanecer!
(Profissional 14).

Diante disso, o0 nutricionista é recomendado para conduzir a triagem nutricional
do paciente, no entanto, qualquer membro da equipe multidisciplinar de terapia

nutricional ou um profissional de saude bem treinado pode executa-la. Isso deve ser feito
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com base em um protocolo preestabelecido para identificar riscos ou desnutricdo,
assegurando o devido registro no prontuério do paciente. O registro deve ser devidamente
datado e assinado pelo profissional responsavel (Flores; Farias, 2021).

Para Besora-Moreno et al. (2020), a padronizacdo das préticas, alinhadas ao
processo fisiopatoldgico, pode significar contribuir para a recuperacdo do estado
nutricional. Como resultado, observa-se uma melhoria no prognostico, uma redugdo no
tempo de internacdo do paciente e uma diminuigédo na taxa de mortalidade.

O consenso entre os participantes de que o estado nutricional interfere diretamente
no tratamento e na recuperacdo, tendo 100% de respostas afirmativas, destaca a
conscientizacdo da equipe sobre a relevancia desse aspecto. No entanto, quando
contrastamos essa percepcdo com a baixa adesdo ao protocolo de jejum e o
desconhecimento sobre préaticas preventivas de desnutri¢do, surge um paradoxo: embora
os profissionais reconhecam a importancia do estado nutricional, as acOes realizadas
ainda carecem de consisténcia. Esses achados sugerem que o conhecimento teérico nao
esta se traduzindo integralmente em préaticas aplicadas, o que reforca a necessidade de
formacdes que integrem teoria e pratica.

De acordo com Araujo, Costa e Silva (2019), o estudo aborda um cenéario de
quando um paciente apresenta um estado nutricional comprometido, seja devido a
desnutricdo, obesidade ou outras condicBGes relacionadas a alimentagdo, isso pode
impactar negativamente a eficacia do tratamento e prolongar o processo de recuperacao.
Desse modo, uma nutricdo adequada é crucial para manter um sistema imunolégico
saudavel. Pacientes desnutridos podem ter uma resposta imunoldgica comprometida, o
que os torna mais suscetiveis a infecgdes e dificulta a recuperacédo, além disso, nutrientes
como proteinas, vitaminas e minerais desempenham um papel crucial na cicatrizacdo de

feridas.

Ao ser abordado sobre as principais causas de desnutricdo no ambiente intra-
hospitalar, as principais respostas dos entrevistados foram:

Falta de alimentacdo adequada (Profissional 4).

Tempo de jejum prolongado para procedimentos (Profissional 12).

Falta de adesdo a alimentacdo hospitalar (Profissional 20).

Comorbidades, doenca de base (Profissional 17).

Perdas de dispositivos como SNE (Sonda nasoenteral) ou SNG (Sonda
nasogastrica) (Profissional 14).

No estudo de Souza et al. (2023), é observado que as causas podem ser a
negligéncia em relacdo a nutricdo por parte da equipe medica e de enfermagem, a

prescricdo de medicamentos que influenciam o apetite e a absor¢do de nutrientes, a
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imposicdo de restricOes alimentares decorrentes de procedimentos médicos e cirirgicos,
a gravidade da doenga subjacente, a presenca de comorbidades, a idade avancada e o
tempo de permanéncia hospitalar. No entanto, é importante considerar que 0s
participantes ndo mencionaram aspectos estruturais, como a caréncia de recursos ou
treinamento insuficiente da equipe, frequentemente citados na literatura (Dias et al.,
2023).

Os resultados sobre a existéncia de protocolos de jejum (Figura 1) revelam que
60% (n=14) dos profissionais desconhecem se ha um protocolo implantado na instituicao,
enquanto 24% afirmaram que ele ndo existe. Esse alto percentual de desconhecimento
aponta para uma lacuna na comunicagédo institucional e no treinamento da equipe. A
auséncia de um alinhamento claro sobre protocolos essenciais, como o de jejum, pode
comprometer a adesdo as melhores praticas e impactar negativamente o cuidado
nutricional. Além disso, é preocupante que, mesmo em um ambiente hospitalar de
referéncia, a implementacdo ou divulgacdo de protocolos fundamentais ainda enfrente
desafios, sugerindo a necessidade de estratégias educacionais mais eficazes e de maior

envolvimento dos gestores na supervisdo dessas praticas.

siM B NAO B NAOSEI

Figura 1: Respostas dos profissionais intensivistas do Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Sobral (SCMS) referente a pergunta “Existe algum protocolo de jejum
implantado na institui¢ao?”’

Fonte: Elaboragéo propria

No Brasil, foi concebido o programa denominado ACERTO (Aceleracdo da
Recuperacdo Total Pds-Operatdria) com o propésito de otimizar a recuperacdo de
pacientes apos procedimentos cirargicos. Lan¢ado em 2005, no Departamento de Clinica

Cirargica do Hospital Universitario Jalio Muller da Universidade Federal do Mato
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Grosso, MT, Brasil, o programa envolveu a colaboracdo de uma equipe multidisciplinar
em salde. Abrangendo diversos aspectos do cuidado ao paciente cirdrgico, desde a
hidratagdo venosa e antibioticoterapia até a nutricdo perioperatéria, destaca-se a
implementacdo de um protocolo de abreviacdo do jejum, que preconiza a administracao
de uma solucdo de carboidrato (maltodextrina) a 12,5%, fornecida até 2 horas antes do
procedimento cirurgico e alimentos mais solidos até 6 horas antes (Campos et al., 2018).

Conforme Aguilar- Nascimento et al. (2014) apesar das recomendacgdes do
programa, a adocdo desses protocolos ainda € incipiente no pais, conforme evidenciado
por um estudo multicéntrico realizado em 16 hospitais de nove estados. Entre o0s
resultados relevantes, destaca-se o prolongado periodo de jejum pré-operatdrio observado
na maioria dos hospitais (75%), variando entre 6 a 8 horas. Além disso, constatou-se que
a privacdo alimentar muitas vezes excede a prescri¢do, uma vez que quase 80% dos
pacientes passam mais de 8 horas em jejum. Os autores apontam que a extensao desse
periodo pode ser atribuida a atrasos nos horérios dos procedimentos cirargicos, mudancas
na escala de operacdes e a prolongacao do jejum pelos proprios pacientes, na crenga de
que isso poderia melhorar sua resposta ao procedimento.

A baixa adesao ao protocolo de jejum institucional (Figura 2), com 84% (n=20)
dos profissionais declarando que ndo o seguem, evidencia um problema grave na
aplicacdo de préticas baseadas em evidéncias. Essa resisténcia ou falta de implementagéo
pode estar relacionada a fatores como insuficiéncia de treinamentos, falta de fiscalizacao
ou até a ndo priorizacdo do tema na rotina hospitalar. O protocolo ACERTO, reconhecido
por seus beneficios na reducdo de complicacdes perioperatdrias, depende ndo apenas de
sua existéncia formal, mas de uma execucdo correta. Esses dados reforgam a importancia
de intervencdes organizacionais que promovam a sensibilizacdo da equipe e garantam a
integracdo do protocolo a pratica clinica diaria. Ao observar isso, a pesquisa de Miguez,
Silva e Oliveira (2019) condiz com o fato da importancia da implementagdo do protocolo
de jejum, sendo benéfico para o paciente, pois ele experimenta uma reduc¢éo na ansiedade
e uma maior sensacdo de conforto durante o periodo de jejum, especialmente apds uma
consulta em que o médico esclarece detalhadamente o procedimento. Essa abordagem
contribui para evitar que o paciente ultrapasse o tempo de jejum recomendado devido a
medo ou inseguranca, reduzindo assim, as chances de complicacBGes perioperatorias.

Além disso, a reducdo do tempo de jejum beneficia 0 bem-estar do paciente ao diminuir
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a sensacao de fome, sede, boca seca, nauseas e fraqueza, a reducéo do pH gastrico, o risco

de hipoglicemia, a lipolise e a desidratagao.
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Figura 2: Respostas dos profissionais intensivistas do Hospital Santa Casa de

Misericérdia de Sobral (SCMS) referente a pergunta “Vocé segue esse protocolo?”
Fonte: Elaboracéo prdpria

Na pesquisa foram realizadas perguntas de maltiplas escolhas para serem julgados
como certo e errado, nisso, uma das perguntas foi “Caso 0 paciente realize um
procedimento cirdrgico posso oferecer alimentos solidos de até 6 horas antes do
procedimento e liquidos claros até 2 horas antes do procedimento?” A resposta que foi
obtida foi que 64% (n=15) responderam que era errado e 36% (n=8) respondeu que estava
certo (Figura 3). Desse modo, mais da metade das pessoas responderam incorretamente a
assertiva, visto que para Weimann et al. (2021), desde 1999, as diretrizes internacionais
recomendam jejum de alimentos sélidos até 6 horas e liquidos claros até 2 horas antes da
cirurgia. Vale ressaltar que apesar dessa recomendacdo, a adesao € inferior ao esperado e
0s pacientes cirurgicos ainda sdo expostos erroneamente ao jejum prolongado. Excecdes
a essa recomendacdo sdo os pacientes submetidos a cirurgia de emergéncia, e aqueles
com conhecido retardo no esvaziamento gastrico por qualquer motivo ou refluxo

gastroesofagico.

Arquivos de Ciéncias da Salde da UNIPAR, Umuarama, v. 28, n. 3, p. 622-638, 2024. ISSN 1982-114X 633



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

W Certo M Errado

Figura 3: Respostas dos profissionais intensivistas do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Sobral (SCMS) referente a pergunta “Caso 0 paciente realize um
procedimento cirargico posso oferecer alimentos solidos de até 6 horas antes do

procedimento e liquidos claros até 2 horas antes do procedimento?”
Fonte: Elaboragéo propria

No que tange a pergunta: “A desnutricdo pode contribuir com um pior desfecho
clinico para o paciente, devido a baixa do sistema imunologico e consequentemente maior
risco de infeccbes e um maior tempo de internacdo, favorecendo o aumento de
intercorréncias?” Teve como resposta 100% dos profissionais respondendo a alternativa
“certo”. Enquanto a pergunta: “Os pacientes em jejum por mais de 48h devem estar sendo
acompanhados e visto a possibilidade de indicacdo de vias alternativas de alimentagdo?”
obteve 100% das respostas certas. Sendo essas respostas coerentes quanto a pergunta
realizada.

Os dados apresentados na Figura 4 mostram que 56% (n=13) dos profissionais
concordam com a préatica de iniciar a dieta oral ou enteral no mesmo dia ou até o primeiro
dia po6s-operatorio, enquanto 44% (n=11) discordam dessa abordagem. Essa divisao
revela uma falta de consenso na equipe sobre uma pratica amplamente recomendada por
diretrizes, como as propostas por Aguilar-Nascimento et al. (2020), que destacam 0s
beneficios da alimentacdo precoce para a recuperacdo poés-cirdrgica. A auséncia de
alinhamento entre os profissionais pode estar relacionada a capacitag¢fes insuficientes ou

a falta de atualizacéo sobre protocolos recentes.
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Figura 4: Respostas dos profissionais intensivistas do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Sobral (SCMS) referente a pergunta “Os pacientes acometidos por
processos cirurgicos como anastomoses, por exemplo, a dieta oral ou enteral pode ser
iniciada no mesmo dia ou no maximo no primeiro dia pds-operatorio?”

Fonte: Elaboracdo propria

De acordo com os resultados do presente estudo, percebe-se a necessidade de
investigar outras varidveis que estejam envolvidas com o tratamento dietoterapico
recebido pelo paciente durante o periodo de sua internacdo hospitalar, como: a
capacitacdo da equipe multiprofissional acerca da identificacdo dos riscos de desnutricdo

apresentados pelo paciente e a implementagdo do protocolo de jejum institucional.

4. CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi alcancado, possibilitando a percepcdo acerca da equipe
multiprofissional de salde quanto a desnutricdo intra-hospitalar. Evidencia-se que, apesar
da importancia da atuacdo do nutricionista em relacdo a desnutricdo do paciente, é
primordial que cada profissional conheca suas atribui¢es quanto ao paciente desnutrido.

Este cenario é condicionado pelo fato de que, de maneira geral, a alimentacdo e
nutricdo, embora reconhecidas como elementos fundamentais, sdo frequentemente
tratadas de forma simplista e trivial.

Faz-se necessario que haja investimento na educacao e capacitacdo das equipes
multidisciplinares conscientes das atribuicdes especificas e conjuntas de todos 0s seus
membros, e que sejam capazes de trabalhar de forma complementar.

Expressa-se 0 anseio de promover mais investigagdes vinculadas a este tema, com

0 objetivo de perpetuar o avanco dos conhecimentos acerca do cuidado com os pacientes
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com desnutricdo intra-hospitalar, para buscar aprimorar a assisténcia nutricional e a
recuperacdo dos pacientes em estado critico.

Este estudo apresenta limitagdo quanto ao uso de referéncias mais antigas em
alguns trechos da fundamentacéo tedrica. 1sso se deve a escassez de estudos mais recentes

que abordem de forma abrangente os aspectos investigados.
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