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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) desenvolvido pelo académico Yago Casagrande
Marodin, intitulado “Analise epidemioldgica das internacGes hospitalares por obesidade e
desnutrigdo no estado do Rio Grande do Sul”, realizado como requisito parcial para consecugéo
do grau de Bacharelado em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Campus Passo Fundo. Tal trabalho foi desenvolvido sob a orienta¢do do Professor Mestre Luiz
Artur Rosa Filho. O presente estudo € uma analise dos dados disponiveis na plataforma TabNet
do DataSUS, o qual dispensa apreciacéo por comité de ética tendo em vista a natureza publica
dos dados. Este trabalho esta de acordo com o manual de trabalhos académicos da UFFS e com
0 regulamento de TC, sendo composto por trés partes, na qual a primeira consistiu no
desenvolvimento do projeto de pesquisa no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso
I (TCI), durante o quinto semestre do curso. A segunda parte foi composta pela anélise dos
dados obtidos na plataforma TabNet e pela construcdo do relatdrio de pesquisa, durante 0o CCR
Trabalho de Curso Il, no sexto semestre do curso. E a terceira parte, que diz respeito as
conclusdes e discussdo a respeito dos dados, foi realizada no CCR Trabalho de Curso 11, no
sétimo semestre do curso, ao término do segundo semestre letivo do ano de 2023, sob forma de
artigo cientifico.



RESUMO

As internacdes hospitalares por obesidade e por desnutrigdo sdo uma problemaética recorrente
na rotina médica e que demandam de amplo entendimento de sua génese e fatores associados.
Nesse sentido, 0 objetivo do presente estudo é fazer uma analise epidemioldgica das internacdes
hospitalares por obesidade e desnutricdo no estado do Rio Grande do Sul de janeiro de 2012 até
dezembro de 2021. Trata-se de um estudo ecoldgico, em que os dados serdo obtidos por meio
da plataforma TabNet do DataSUS. O presente estudo possui um delineamento ecoldgico,
estando inclusos os individuos internados por obesidade e desnutricdo no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2021. As variaveis analisadas foram o nimero absoluto de internages, o
sexo, a idade, o valor médio de cada internacdo, a média de permanéncia hospitalar e a taxa de
mortalidade. As informagdes analisadas contribuem com o conhecimento médico sobre o
panorama dessas internagdes, ajudando a conduzir melhores diagndsticos e terapéuticas para 0s
pacientes que apresentarem tais condicdes. Nas internacdes por obesidade, esperava-se
encontrar maior prevaléncia no sexo feminino, sendo a faixa etaria mais acometida dos 30 a 50
anos de idade. Quanto a desnutricdo, esperava-se encontrar maior prevaléncia acima dos 50
anos, ndo tendo diferenca entre os sexos. Além disso, presumiu-se que a condic¢do clinica que
apresentava maior impacto para o sistema hospitalar seria a desnutricdo, responsavel por maior
namero de internacBes, por maior tempo de internagdo, com custo mais elevado e maior taxa

de mortalidade.

Palavras-chave: Obesidade; Desnutricdo; Internacées.



ABSTRACT

Hospitalizations due to obesity and malnutrition are a recurring issue in medical routines,
requiring a broad understanding of their origin and associated factors. In this regard, the
objective of the present study is to conduct an epidemiological analysis of hospitalizations for
obesity and malnutrition in the state of Rio Grande do Sul from January 2012 to December
2021. This is an ecological study, where data will be obtained through the TabNet platform of
DataSUS. The present study has an ecological design, including individuals hospitalized for
obesity and malnutrition from January 2012 to December 2021. The variables analyzed were
the absolute number of hospitalizations, gender, age, the average cost of each hospitalization,
the average length of hospital stay, and the mortality rate. The analyzed information contributes
to medical knowledge about the landscape of these hospitalizations, helping guide better
diagnoses and therapies for patients who present such conditions. In hospitalizations due to
obesity, a higher prevalence was expected in females, with the most affected age group being
30 to 50 years old. Regarding malnutrition, a higher prevalence was expected above 50 years,
with no difference between genders. Additionally, it was presumed that the clinical condition
having the greatest impact on the hospital system would be malnutrition, responsible for a
greater number of hospitalizations, longer duration of hospital stay, higher cost, and a higher

mortality rate.

Keywords: Obesity; Malnutrition; Hospitalizations.
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1. INTRODUCAO

A obesidade, condicdo de etiologia ambiental, genética e enddcrina, associada a
disfuncéo do organismo humano, foi reconhecida como doenga em 1985, e desde entdo ndo tem
recebido a devida atencdo pela comunidade médica. Esta associada a sobrecarga cardiaca,
disfuncdo pulmonar, dano articular e alteracdo da funcdo imune. (CONWAY E RENE, 2004)
Além disso, tal condigdo esta fortemente associada com outras doencas cronico-degenerativas,
mostra-se como um fator de risco para o desenvolvimento do diabetes, sendo 2,64 vezes mais
prevalente do que em relagéo aos individuos de peso normal. (BOCQUET et al., 2019)

De acordo com os dados disponibilizados pela VIGITEL, a obesidade teve um aumento
de 72% em 13 anos, quando comparada a prevaléncia de 2006 (11,8%) e de 2019 (20,3%).
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2019) E notavel a preocupagio gerada por esse aumento, tendo em
vista que a obesidade é complexa e acarreta em danos a saude do paciente, apresentando grande
impacto nas doencas cardiovasculares e seus fatores de risco associados, como HAS, DM e
dislipidemia. Além disso, preocupa também devido ao aumento dos indices de morte subita por
eventos cardiovasculares nesses pacientes. (MESQUITA e KER, 2021)

A obesidade se faz presente em diversos cenarios, na gravidez aumenta o risco de
intercorréncias gestacionais, assim como de supercrescimento fetal e resisténcia insulinica
aumentada em recém nascidos. (CATALANO e SHANKAR, 2017) Além disso, nas criangas e
adolescente, tem emergido como um dos problemas mais sérios do século 21, estando associada
com o0 aumento na populacdo pediatrica das doencas crénicas e fatores de risco que costumam
ser observados em adultos. (GUNGOR, 2014)

No Brasil cerca de 76% dos municipios possuem individuos com excesso de peso em
sua composic¢do. (CANELLA; NOVAES; LEVY, 2015) Com o aumento da populacdo obesa
ocorre também aumento das internagdes hospitalares por obesidade, de 2017 a 2021 um total
de 52,426 individuos foram internados com a condicéo, sendo o sexo feminino mais acometido.
(RAMOS et al., 2022) Paralelamente, o pais se mostra o segundo colocado em nimero de
procedimentos bariatricos no mundo, apresentando um custo de 69 milhdes de reais com esse
procedimento no ano de 2017. (ABBADE, 2019)

Por outro lado, a desnutricdo segue sendo uma condi¢do clinica presente na rotina
médica a séculos, tendo uma prevaléncia de 20-50% em paciente hospitalizados. Tal condicéo
é um fator agravante para complicacdes, causando prolongamento das internagdes hospitalares
e aumento da taxa de mortalidade. (PIRLICH, 2006) No Brasil, 48% dos pacientes

hospitalizados apresentavam desnutri¢cdo, sendo que 12,6% se encontravam num estado de
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desnutricdo severa. (WAITZBERG, 2002) Contudo, mesmo sendo uma condigdo prevalente
costuma ser subestimada pela comunidade médica. Tal cenario é passivel de intervencdo, de tal
forma que a deteccdo precoce da desnutricdo e o tratamento através de aporte nutricional séo
capazes de afetar significativamente a mortalidade, morbidade, tolerancia ao tratamento, risco
de complicagdes. Além disso, as intervengdes nutricionais se mostraram capazes de reduzir o
custo para o sistema de satide. (LOSER, 2010) Em 1999, com uma equiparidade entre ddlar e
real, em que cada 0.60 ddlares valem 1 real, foi observado que para cada 1 real investido em
terapia nutricional, outros 4,13 reais seriam salvos no custo total em saude. (WAITZBERG,
2002)

Nesse sentido, o presente estudo objetiva contextualizar a epidemiologia das internagdes
hospitalares de duas condi¢fes que se fazem extremamente prevalentes na rotina hospitalar, a
obesidade e a desnutricdo, avaliando qual a populacdo acometida em relacdo a idade e sexo,
qual a condi¢do que mais interna pacientes, qual o tempo, custo e mortalidade associados a
essas condigdes.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. TEMA

Anélise epidemioldgica das internacGes hospitalares por obesidade e desnutricdo no
estado do Rio Grande do Sul.

2.1.2. PROBLEMAS

As analises infracitadas serdo feitas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2021:

- Qual a condigdo clinica que mais interna pacientes, obesidade ou desnutricdo, em
relacdo ao numero total de internagdes do periodo?

- Qual o sexo mais prevalente nas internacdes por obesidade e nas por desnutricao?

- Qual a idade mais prevalente nas internacdes por obesidade e nas por desnutrigéo?

- Qual condig&o clinica interna por mais tempo, obesidade ou desnutri¢ao?

- Qual condicéo clinica apresenta maior custo, obesidade ou desnutri¢cao?

- Qual condicéo clinica apresenta maior mortalidade, obesidade ou desnutricao?
13



2.1.3 HIPOTESES

- A condicdo clinica que mais interna pacientes é a desnutricéo.

- O sexo mais prevalente nas internacfes por obesidade é o feminino e na desnutrigdo
néo existe uma diferenca entre 0s sexos.

- A idade mais prevalente nas internagdes por obesidade é na faixa dos 30-50 anos e na
desnutricdo individuos > 50 anos.

- A condicdo clinica que interna pacientes por mais tempo € a desnutricao.

- A condicdo clinica que apresenta maior custo é a desnutricao.

- A condicdo clinica que apresentam maior mortalidade é a desnutricdo.

2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo geral

Descrever o panorama das internac6es hospitalares por obesidade e por desnutri¢cdo no
estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2012 a 2021.

2.1.4.2 Objetivos especificos

Verificar qual condicdo clinica, entre obesidade e desnutri¢do, interna 0 maior niUmero
de pacientes.

Identificar a populagdo mais acometida, em relagdo ao sexo e a idade, nas internacdes
hospitalares por obesidade e por desnutricao.

Avaliar o tempo e o custo das internac6es hospitalares por obesidade e por desnutricao.

Compreender qual condi¢do clinica, entre obesidade e desnutricdo, apresenta maior
mortalidade.

2.1.5 Justificativa

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e extremamente caldricos tem
criado uma pandemia de obesidade pelo mundo, associado a isso, 0 numero doencas crénico-

degenerativas disparou, sendo o diabetes mellitus e as cardiopatias as das doencas de maior

14



relevancia clinica e que apresentam a maior mortalidade. Os médicos do passado enfrentaram
inimeras probleméticas com a fome e a desnutricdo, hodiernamente o panorama mundial tem
mostrado que a realidade enfrentada pelos médicos juntamente com a problematica da
desnutricdo hospitalar € o aumento da populacdo com obesidade e consequentemente das
internacOes em decorréncia da doenca e de suas consequéncias.

De acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica a obesidade teve um aumento de 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em
2006 para 20,3% em 2019. (BRASIL, 2006; BRASIL; 2019) Na cidade de Porto Alegre a
prevaléncia de obesidade era de aproximadamente 1/5 da populagédo de acordo com os dados
da VIGITEL de 2019. Além disso, o custo em salde atribuivel ao excesso de peso e obesidade
no estado do Rio Grande do Sul no ano de 2019 foi de 135,01 milhdes de acordo com o estudo
A Epidemia de Obesidade e as DCNT — Causas, custos e sobrecarga no SUS que foi financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Concomitantemente, a prevaléncia de desnutricdo hospitalar de 20-50%, mostra que
essa condicdo segue sendo de extrema relevancia clinica, tendo em vista a repercussdes que a
condicdo traz, como o aumento do tempo de internacdo, da mortalidade e do custo hospitalar.
(PIRLICH, 2006; LOSER, 2010) Nesse prisma, para o melhor desempenho da pratica médica,
é fundamental compreender qual o padrdo epidemiolégico dessas internagdes, assim como qual
0 impacto que as mesmas possuem sobre o Sistema Unico de Saude, como também, se a
realidade descrita condiz com os dados que serdo analisados. Para que assim, tendo maior
compreensdo da problematica a comunidade médica possa desempenhar de melhor forma para

0 manejo dessas condicdes clinicas.

2.1.6 Referencial te6rico

De acordo com Conway e Rene, (2004) a obesidade nédo é apenas uma condi¢do médica
ou um fator de risco, mas sim uma doenca multifacetada causadora de suas proprias
incapacidades e comorbidades. Ainda assim, mesmo que a obesidade tenha sido reconhecida
como uma doenga em 1985, a mesma nédo tem recebido a devida atencdo pela comunidade
médica. A obesidade tem sido subestimada enquanto doenca, porem, tal qual ocorrem niveis
elevados de glicose no diabetes, na obesidade é perceptivel o excesso de leptina, TNF e

adipdcitos, causando suas proprias comorbidades e sendo um fator de risco para outras doencas.
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A obesidade possui origem poligénica e multifatorial, a presenca, auséncia ou mutagao
de um ou de mais do que um dos 200 genes, marcadores, ou regifes cromossomicas envolvidas
podem tornar o individuo mais suscetivel a obesidade. Nesse sentido, por volta de 4% dos
obesos severos possuem alteracdo no gene responsavel por codificar o receptor de
melanocortina-4, proteina envolvida na saciedade e homeostase da ingesta alimentar, fazendo
com que o individuo tenha maior dificuldade para se saciar. Ndo obstante, a obesidade esta
associada ao superavit calérico gerado pelo excesso de consumo e baixa de gasto energético.
Dessa forma, as mudancas ambientais geradas nas ultimas décadas tém favorecido o aumento
da obesidade através do consumo exacerbado de calorias e a reducdo da pratica de exercicios
fisicos. (CONWAY; RENE, 2004)

De acordo com Mesquita e Ker (2021) o crescimento da obesidade é preocupante a
medida em que apresenta grande impacto nas doencas cardiovasculares e seus fatores de risco,
concomitantemente, ocorrendo aumento do risco de morte subita entre esses pacientes. Nesse
cenario, destaca-se que o risco de desenvolvimento de diabetes é 2,64 vezes maior em
individuos que apresentam obesidade abdominal, sendo esse o 3° principal fator de risco para o
desenvolvimento da doenca, ficando atrds apenas do histérico familiar e da hipertenséo.
(BOCQUET et al., 2019)

O aumento da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas é tdo grande no Brasil que
Correia et al.,, (2022) sugerem a criacdo de uma residéncia médica em medicina
cardiometabdlica, que possui como objetivo a formagdo de um médico capaz de manejar
doencas cardioldgicas, endocrinoldgicas, hepatoldgicas, nefroldgicas e relacionadas ao estilo
de vida.

A obesidade se mostra problematica em diversos aspectos, e na gravidez ndo € diferente,
em conformidade com Catalano e Shankar (2017) a obesidade em mulheres gravidas aumenta
0 risco de intercorréncia, tais quais: diabetes gestacional, pré-eclampsia, aborto espontaneo,
anormalidades congénitas e de ganho excessivo de peso. Além disso, recém nascidos de mées
obesas apresentam maior risco de supercrescimento fetal, como também apresentam maior
resisténcia a insulina do que nascidos a termo de maes com peso normal.

Da mesma forma como ocorre no adulto, em que a obesidade é uma associacao
multifatorial entre a genética e o ambiente, sendo o denominador comum o excesso calorico
sustentado, a obesidade na adolescéncia e na infancia esta geralmente associada a inatividade
fisica e um padrdo alimentar ndo saudavel, ou seja, causada por um excesso de ingestdo de

energia e baixo gasto caldrico. Concomitantemente, com o aumento da prevaléncia de
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obesidade na populacdo pediatrica, médicos tem identificado nesse grupo as mesmas doengas
cronicas e fatores de risco que sdo vistos nos adultos, como: hipertenséao, diabetes, dislipidemia,
doencas cardiovasculares, esteatose hepatica, asma, apneia do sono, osteoartrite, cancer e
condigdes psiquiatricas. (GUNGOR, 2014)

No Brasil cerca de 76% dos municipios possuem individuos com excesso de peso em
sua composicdo. Concomitantemente, a presenca de individuos com sobrepeso ou obesidade
estd relacionada com maior gasto em saude por domicilio. (CANELLA; NOVAES; LEVY,
2015) O aumento da epidemia de obesidade no pais tem se relacionado também com o aumento
da quantidade de internagdes para cirurgias bariatricas, classificando o Brasil como o segundo
pais do mundo em numero do procedimento anualmente. Abbade (2019) mostra que associado
ao numero insuficiente de procedimentos ocorre também aumento do custo para 0 SUS. O custo
dos procedimentos analisados no estudo foi de 16 milhdes de reais em 2008, passando para um
valor aproximado de 69 milhdes em 2017. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de politicas
publicas para combater o sobrepeso e a obesidade.

No periodo de 2017 a 2021 o numero total de internacGes hospitalares por obesidade no
Brasil foi de 52,426, das quais 86,54% foram de individuos do sexo feminino. Além disso, a
regido sul foi responsavel por 53,69% dessas internacdes. (RAMOS et al., 2022)

Por outro lado, a desnutricdo é uma condi¢éo clinica que afeta por volta de 20-50% dos
pacientes hospitalizados, possuindo grande relevancia clinica e econdmica, tendo em vista que
causa prolongamento das internacdes hospitalares (no presente estudo, pacientes com
desnutricdo permaneceram 40% mais tempo no hospital do que pacientes bem nutridos) e
aumento da mortalidade, tendo por consequéncia 0 aumento do custo para o sistema de salde.
Outrossim a desnutricdo, como a obesidade, é uma doencga multifatorial associada ao estado
metabolico do individuo, sendo afetada por comorbidades (cirrose, HIV, cancer, Alzheimer,
choque e fraturas) e pela reducéo do aporte nutricional. (PIRLICH et al., 2006)

O aumento da mortalidade esta relacionado ao agravamento do quadro clinico,
acarretando em dificuldade de cicatrizacdo de feridas, reducédo da sintese de proteinas hepaticas
e consequente comprometimento do sistema imune, assim aumentando o risco para infeccdes.
Os diagndsticos clinicos mais observados nos pacientes com desnutrigdo foram: insuficiéncia
renal crénica, neoplasia, trauma cranioencefalico, acidente vascular cerebral e traumas.
(SANTOS, et al., 2015)

A deteccdo precoce da desnutricdo e o tratamento através de aporte nutricional s&o

capazes de afetar significativamente a mortalidade, morbidade, tolerancia ao tratamento, risco
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de complicacgdes e assim melhorar o prognostico e a qualidade de vida do paciente, tendo em
vista que a desnutricdo € um fator de risco independente para todos esses parametros, assim
sendo de significativa relevancia clinica. (LOSER, 2010)

Destaca-se que a triagem precoce, em até 72 horas da admissdo, pode facilitar a
identificacdo de pacientes desnutridos e reduzir desfechos negativos através do cuidado
nutricional. Fundamentalmente, observa-se que o método de avaliacdo confere grande
divergéncia, a exemplo disso o IMC é um método que subestima o numero de individuos
desnutridos. Portanto é necessaria a utilizacdo de mais de um método para deteccdo de
desnutricdo hospitalar. (SANTQOS, et al., 2015)

Do ponto de vista de custo das internacdes, as intervencdes nutricionais através do uso
de drinks nutricionais e do uso de suplemento nutricionais sdo altamente efetivas no tratamento,
devido a significativa melhora clinica que o paciente apresenta, reduzindo o tempo de
internacdo e as complicagBes, assim diminuindo o custo para o sistema de satde. (LOSER,
2010)

No Brasil, 48% dos pacientes hospitalizados apresentavam desnutricdo, sendo que
12,6% se encontravam num estado de desnutricdo severa. A devida terapia nutricional é capaz
de reduzir o custo e o tempo de internacdo, fator que deve chamar a atencdo dos médicos para
a realizagéo de esforgos para avaliar os pacientes que possam estar em risco de desnutri¢cdo. Em
1999, com uma equiparidade entre délar e real, em que cada 0.60 dolares valem 1 real, foi
observado que para cada 1 real investido em terapia nutricional, outros 4,13 reais seriam salvos
no custo total em saude. (WAITZBERG, 2002)

Fora observado também que a terapia imunonutricional foi capaz de reduzir as
complicacdes relacionadas e infecgdes, dias em ventilagdo mecanica e tempo de hospitalizagéo,
contudo, ndo mostrou melhora na mortalidade. Assim sendo, a terapia imunonutricional pode
ser fundamental para o cuidado paliativo, reduzindo infeccdes, sepses e complicacBes pés-
operatérias. (WAITZBERG, 2002)

Politicas e protocolos nutricionais devem ser implementados para garantir eficicia e
reduzir custos, conforme as evidéncias clinicas demonstram. A melhora a respeito do
conhecimento nutricional, a identificacdo de pacientes desnutridos e o tratamento nutricional
hospitalar sdo parte fundamental para o investimento a longo prazo no manejo do custo em
saude. (WAITZBERG, 2002)
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2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento ecoldgico de

abordagem descritiva e analitica.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

O presente estudo serd realizado no periodo de marco a dezembro do ano de 2023,
através da analise de dados secundarios obtidos a partir do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), tendo por local de realizacio a Universidade Federal da

Fronteira Sul no campus de Passo Fundo, RS, junto ao curto de medicina.

2.1.7.3 Populacao e amostragem

A populacdo da amostragem consiste nos individuos do Estado do Rio Grande do Sul
que no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2021 apresentaram como causa de internacéo
hospitalar preenchidas no laudo para solicitacdo de autorizacdo de internacdo hospitalar
(ANEXO A) as condicdes: obesidade, a qual se enquadra do CID-10: E66, e desnutri¢do, a qual
se enquadra os CID-10: E40-E46. Estima-se um numero médio de internacbes de 523
individuos por ano para obesidade e de 3196 individuos por ano para a desnutri¢do, sendo
inclusos todos os casos notificados.

2.1.7.4. Variaveis e coleta de dados

Os dados serdo coletados pelo autor em seu domicilio, através do uso do Sistema de
Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) na plataforma TabNet do DATASUS. Nesse sistema
sera selecionada a opcéo de internagdes geral por local de residéncia, a partir de 2008 no estado
do RS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nirs.def). Na lista de morbidade
do CID-10 seréa selecionado obesidade e desnutricdo. Na Linha sera selecionada a opgéo "Lista
Morb CID-10". O periodo selecionado sera de janeiro de 2012 até dezembro de 2021. Na coluna

as opcoes serdo selecionadas em diferentes momentos, sendo elas: "Faixa etaria 1", "Sexo" e
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"N&o ativa". Quanto ao conteldo serdo selecionadas diferentes varidveis em diferentes
momentos, sendo elas: "Internagdes”, "Valor médio intern”, "Média permanéncia” e "Taxa
mortalidade™.

Assim sendo, a varidveis serdo analisadas com base nas tabelas fornecidas pelo proprio
sistema TabNet, sendo elas as internagdes por obesidade e desnutrigdo, com base em sexo, faixa

etaria, valor médio de internacdo, média de permanéncia e taxa de mortalidade.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

A partir das tabelas obtidas sera identificado em nimeros absolutos qual a condi¢do
clinica interna maior nimero de pacientes, qual apresenta o maior tempo médio de internacéo,
qual apresenta maior custo médio por internacdo e qual apresenta maior taxa de mortalidade.
Além disso, serd analisada qual a frequéncia relativa do sexo mais acometido [(Frequéncia
absoluta do sexo mais acometido/total de individuos acometido) x constante - unidade de
medida da taxa sera expressa por 100 internacdes], como também qual a frequéncia relativa da
faixa etaria mais acometida [(frequéncia absoluta da faixa etaria mais acometida/total de
individuos acometidos) x constante - unidade de medida da taxa serd expressa por 100
internacdes].

2.1.7.6 Aspectos éticos

Devido a natureza publica dos dados utilizados, esse projeto de pesquisa dispensa
apreciacdo pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), de acordo com a resolucéo
n°510, de 7 de abril de 2016. O presente trabalho ndo apresenta risco aos integrantes, tendo em
vista que a analise € feita de forma integrada e ndo individualizada, sendo a unidade de anélise
0s pacientes internados por obesidade e por desnutri¢do no estado do Rio Grande do Sul.

Devido a natureza dos dados ser secundéria, ndo existe beneficio direto aos pacientes.
Contudo, beneficios indiretos serdo criados na formulacdo de um quadro epidemioldgico dessas
internacdes, ajudando a caracterizar as populagdes de risco, como também sobre o custo,
mortalidade e o tempo de internacdo decorrentes dessas condigdes, agregando para o

gerenciamento hospitalar.
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2.1.8 Recursos
Tabela 1. Orgamento

Item Quantidade Valor unitario Valor total

Notebook 1 R$2.609,10 R$2.609,10
Internet via Wifi (240Mb) 1 R$119,00 R$119,00

Total: R$2.728,10

Fonte: elaborado pelo autor

As despesas para realizacdo da pesquisa serdo de responsabilidade do autor.

2.1.9 Cronograma

Tabela 2. Cronograma do projeto de pesquisa

Atividade/Més 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Revisdo de
literatura

Coleta de dados X X
Processamento e
analise de dados
Redacdo e
divulgacéo dos X X
resultados
Fonte: elaborado pelo autor
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ANEXO A - LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO

HOSPITALAR
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa iniciou-se no Componente curricular Trabalho de Curso I, sob
orientacdo do professor Me. Luiz Artur Rosa Filho. De acordo com a Resolugéo n° 510/2016
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), dados secundarios, como os da pesquisa
em questdo, sdo de dominio publico, portanto, dispensam apreciacdo por um comité de ética.
Nesse sentido a coleta dos dados pode ser feita logo ao inicio do componente curricular
Trabalho de Curso Il. Os dados foram inicialmente coletados em Marco, Abril e Maio de 2023,
resultando em 11 tabelas, as quais formam agregadas em 3 diferentes planilhas para facilitar a
discussdo dos resultados e a producdo de graficos para compor o artigo.

A presente pesquisa tem por objetivo identificar os dados epidemioldgicos das
internacbes hospitalares por obesidade e por desnutricdo no Rio Grande do Sul, buscando
compreender qual o padréo de interacdo dos extremos de massa corporal. Contudo, com o
desenvolver da pesquisa observou-se que o0s dados relacionados a obesidade s&o
metodologicamente questionaveis, tendo em vista que a obesidade é uma doenca que pode
agravar quadros de satde, contudo ndo é motivo exclusivo para a internacdo do individuo, nesse
sentido, para que os dados fossem coerentes seria necessario dividi-los em motivo da internacéo
e comorbidades associadas, entretanto, por meio da plataforma TabNet do DataSUS essa analise
seria inviavel. Assim sendo, mediante acordo com o professor orientador e com os professores
responsaveis pelo componente curricular foi combinado que o prosseguimento da pesquisa, ou
seja, o desenvolvimento do artigo cientifico, seria realizado apenas com os dados de internacdes
hospitalares por Desnutrigdo no estado do Rio Grande do Sul.

Assim sendo, fora imperativo promover alteracdo nos problemas de pesquisa, visando
identificar nas internac6es por desnutri¢do: qual o sexo e a faixa etaria mais prevalente, qual o
tempo de internacdo, qual o custo da internacdo e qual a mortalidade da doenca. Portanto, ocorre
também alteracdo das hipoteses, assim, espera-se: pouca diferenca na prevaléncia entre sexos,
a faixa etaria mais acometida sdo os individuos acima de 50 anos, o tempo de internacao
aumenta com o avancar da idade, a faixa etaria mais idosa apresenta maior custo e a mortalidade
é maior em individuos mais jovens. O objetivo geral é descrever o panorama das internacoes
hospitalares por desnutricdo no estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2012 a 2021. Os
objetivos especificos em relagcdo as internacGes por desnutricdo passam a ser: identificar a
populagdo mais acometida, em relacdo ao sexo e a idade, avaliar o tempo e o custo e

compreender qual a taxa de mortalidade da doenca.
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A partir das tabelas obtidas sera identificado em numeros absolutos e relativos qual o
sexo mais acometido, qual a faixa etaria mais acometida em cada sexo e no quadro geral, como
também qual o tempo médio de internagdo hospitalar e o custo medio por internacdo em relagédo
a faixa etaria e ao sexo, além disso, serd identificado qual faixa etaria apresenta maior
mortalidade. Os numeros relativos serdo expressos em porcentagem, sendo calculados a partir
da formula: [(Frequéncia absoluta/total) x constante - unidade de medida da taxa seré expressa
em porcentagem]

No componente curricular Trabalho de Curso 111 em agosto de 2023 foi iniciada a escrita
do artigo cientifico, de acordo com a normas da Revista Brasileira de Epidemiologia, conforme

consta abaixo:

Tipos de manuscritos aceitos

A RBE recebe manuscritos nas seguintes categorias:

. Artigos originais: com resultados inéditos de pesquisas (maximo de 3.400
palavras);
. Artigos de revisdo sistematica e metandlise (ndo sdo aceitas revisdes

integrativas; maximo de 3.400 palavras);

. Artigos metodologicos e ensaios tedricos: artigos que tratem de técnicas ou
teorias utilizadas em estudos epidemiologicos (méximo de 3.400 palavras);

. Artigos que descrevam e analisem os procedimentos metodologicos de
estudos conduzidos no Brasil: o objetivo ¢ apresentar como se da a construcdo de
estudos de base populacional, sejam transversais ou de coorte, compartilhando
experiéncias, desafios e solucdes. A Introdu¢do deve apresentar o contexto e sua
justificativa; os Métodos devem conter os procedimentos adotados, publico
participante, medidas realizadas, desafios e solucdes; os Resultados devem contemplar
os principais resultados gerais do estudo; e a Discussdo deve apresentar as suas
implicacdes, como o artigo se situa diante das demais pesquisas e incluir suas fortalezas
e limita¢des (méaximo de 3.400 palavras);

. Artigos para Debate: o artigo receberd comentdrios e analises de diferentes
autores na forma de consenso/dissenso. Essa modalidade ocorre a convite dos editores
(méaximo de 2.000 palavras);

. Comunicacdes breves: relatos curtos dos resultados de pesquisa original. Em

geral sdo analises mais enxutas e com breve discussao dos resultados (resumo e abstract
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devem estar no formato narrativo com até 120 palavras; o artigo deve ter até 1.000
palavras e contar com as se¢des Introducao, Métodos, Resultados e Discussao; até duas
tabelas/figuras podem ser apresentadas ocupando até trés paginas somadas; as
referéncias apresentadas sdo limitadas a seis);

. Cartas ao Editor: comentarios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista

Brasileira de Epidemiologia (de 500 a 700 palavras).

A contagem das palavras contempla Introdu¢do, Métodos, Resultados e Discussdo (folha de

rosto, resumo, abstract, referéncias, tabelas e figuras ndo sdo incluidas nessa contagem).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentagdo simultanea a outro periodico. As
informagdes e os conceitos presentes nos artigos, bem como a veracidade dos conteudos das

pesquisas, sao de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Apresentacio dos manuscritos

Os manuscritos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do texto, além de abstract em
inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma original do artigo,
além de resumo em portugués.

Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente com a seguinte estrutura, em arquivo

unico:

Folha de rosto

A folha de rosto deve conter:

. titulo do manuscrito em portugués e inglés (maximo de 25 palavras cada titulo);
. titulo resumido (méaximo de 10 palavras);
. dados dos autores (nomes completos, e-mails, nimeros ORCID, entidades

institucionais de vinculo profissional com cidades, estados e paises — titulacao e cargo
nao devem ser descritos);

. indicacdo do autor para correspondéncia, com seu endereco completo e email;

. agradecimentos (maximo de 70 palavras). Podem ser mencionadas nos

agradecimentos pessoas que colaboraram com o estudo, porém ndo preencheram os
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critérios de autoria, e/ou institui¢des que apoiaram a pesquisa com recursos financeiros,
logisticos ou outros. Os autores devem enviar 2 RBE a anuéncia (formulario assinado)
das pessoas mencionadas nos agradecimentos;

. informacao quanto a existéncia ou auséncia de conflitos de interesses;

. fonte de financiamento, informando se publico ou privado; se ndo houver,
mencionar que o estudo ndo contou com financiamento;

. numero de identificacao/aprovagao do CEP;

. colaboragdo individual de cada autor na elaboragdo do manuscrito.

Nas paginas que seguem, iniciando sempre em nova pagina, as seguintes se¢des devem ser

apresentadas:

Resumo e abstract
Os resumos devem ter, no maximo, 250 palavras e devem ser apresentados na forma estruturada,
contemplando as secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes.

As mesmas regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverdo apresentar no minimo quatro € no maximo seis palavras-chave no idioma
em que o manuscrito foi apresentado e em inglés. Caso o idioma seja o inglés, as palavras-
chave também devem ser enviadas em portugués. Esses descritores devem estar padronizados

conforme os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) (disponiveis em http://decs.bvs.br/).

Introducio
Métodos
Resultados

Discussao

Recomenda-se que o(s) ultimo(s) paradgrafo(s) da Discussdo seja(m) destinado(s) as conclusdes

e recomendacoes.
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Referéncias

Devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a primeira mengdo no texto e
utilizando-se algarismos arabicos sobrescritos. A listagem final deve seguir a ordem numérica
do texto, ignorando a ordem alfabética dos autores. Nao devem ser abreviados titulos de livros,
editoras ou outros. Os titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline.
Devem constar os nomes dos seis primeiros autores, seguidos da expressao et al. quando
ultrapassarem esse namero. Sempre que disponivel, o Digital Object Identifier (DOI) deve ser
informado ao final da referéncia, conforme exemplo a seguir. Comunicagdes pessoais, trabalhos
inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando absolutamente necessarios, mas nao
devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo apresentados somente no corpo do texto ou
em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em vias de publicagdo, deverdo ser indicados o
titulo do periddico, o ano e outros dados disponiveis, seguidos da expressdo, entre parénteses,

“No prelo” ou “In press”. A exatidao das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.

Figuras e tabelas

As tabelas e figuras (graficos, mapas e desenhos) deverdo ser inseridas no final do manuscrito,
nao sendo permitido o envio em arquivos separados. Deve haver quebra de pagina entre cada
uma delas, respeitando o niimero maximo de cinco paginas dedicadas a tabelas e figuras. Nao
formatar tabelas usando a tecla TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do programa de editor de
texto.

As ilustracdes podem ter, no maximo, 15 cm de largura na orientacdo retrato e 24 cm de largura
na orientagdo paisagem e ser apresentadas dentro da margem solicitada (configuragdo nomeada
pelo Word como “Normal”). Devem ser apresentadas em fonte Times New Roman, tamanho 12
e espago entrelinhas 1,5. Sdo aceitas figuras coloridas. As fotos devem ser fornecidas em alta
resolucdo; os graficos, em formato editavel; e as tabelas, equacdes, quadros e fluxogramas

devem ser enviados sempre em arquivo editavel (MS Word ou MS Excel), nunca em imagem.

Outras orientacoes

Todo o contetido do artigo (folha de rosto, resumo, abstract, introducao, método, resultados,
discussdo, referéncias bibliograficas) deve ser apresentado em fonte Times New Roman,
tamanho 12 e espaco entrelinhas duplo. Nao utilizar quebras de linha. Nao utilizar hifenizag¢des

manuais forgadas.
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O arquivo final completo (folha de rosto, se¢des, referéncias e ilustragdes) deve ser submetido
somente no formato DOC (Microsoft Word).
Quando abreviaturas forem citadas pela primeira vez no texto, devem ser acompanhadas pelo

termo por extenso. Nao devem ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.
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RESUMO

Introducdo: a desnutricdo é caracterizada pela baixa ingesta e/ou absorcdo de nutrientes,
podendo ser resultado de fatores isolados ou combinados e levando a degradacao das fungdes
fisicas e mentais dos pacientes. No Brasil, a desnutri¢do se faz presente em > 40% dos pacientes
em contexto hospitalar. Nesse sentido, o estudo tem por objetivo analisar a epidemiologia das
internacdes hospitalares no estado do Rio Grande do Sul (RS). Métodos: trata-se de um estudo
ecolégico, em que por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) foram coletados os dados referentes as internacdes hospitalares por desnutri¢do
no RS de janeiro de 2012 até dezembro de 2021. A partir dos dados coletados fora realizada a
andlise descritiva da amostra. Resultado: o sexo mais acometido foi o masculino (53% das
internacdes); a faixa etaria mais acometia foram a dos individuos > 80 anos (25,7% das
internacdes); a mortalidade geral foi de 17,35%; a média de permanéncia hospitalar foi de 7,8
dias e o valor médio por internacdo foi de 738,43 R$. Conclusdes: os dados referentes as
internacOes hospitalares por desnutricdo podem apresentar grande variabilidade devido a
auséncia de criterios diagnosticos especificos. As internacfes hospitalares por desnutri¢do e a
desnutricdo intra-hospitalar seguem sendo uma problematica de elevada morbimortalidade e

demandam de maior atencgdo e intervencao por parte dos profissionais da satde. Ademais, mais
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estudos sdo necessarios para delinear a populacdo internada por desnutricdo no contexto
hospitalar do pais. Palavras-chave: Desnutri¢do; Epidemiologia; Hospitalizagdo; Mortalidade

INTRODUCAO

A desnutricdo é caracterizada pela baixa ingesta e/ou absorcao de nutrientes, causando
alteracdo da composicdo corporal e conduzindo a diminuicéo das funcdes fisicas e mentais
como também levando a piora clinica do paciente. A desnutricdo pode resultar de fatores
isolados ou combinados, seja por inani¢do, doenca ou idade avancada (>80 anos).(1) Assim
sendo, trata-se de uma doenca multifatorial associada ao estado metabo6lico do individuo, sendo
afetada por comorbidades (cirrose, HIV, cancer, Alzheimer, choque e fraturas) e pela reducao
do aporte nutricional.(2) Os diagnoésticos clinicos mais observados nos pacientes com
desnutricdo foram: insuficiéncia renal crbnica, neoplasia, trauma cranioencefalico, acidente
vascular cerebral e traumas.(3)

No contexto hospitalar, a desnutricdo € um grave problema de salde, que se faz presente
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Pacientes desnutridos apresentam
risco aumentado para complicacdes clinicas como: sepse, pneumonia, parada cardiaca, falha
respiratdria, Glcera de pressdo, reoperacdo e deiscéncia de sutura em casos de pacientes
cirargicos. O quadro esta associado a um aumento da mortalidade, tempo de internacao, custo
para o sistema de salde, reinternacfes mais frequentes e piora do prognostico e da qualidade
de vida dos pacientes. (2,4-6)

O aumento da mortalidade esta relacionado ao agravamento do quadro clinico,
acarretando em dificuldade de cicatrizacdo de feridas, reducdo da sintese de proteinas hepaticas
e consequente comprometimento do sistema imune, assim aumentando o risco para
infeccdes.(3)

Contudo, as ferramentas utilizadas para definir um paciente como desnutrido seguem
sendo um critério em debate, motivo pelo qual ocorre grande variabilidade na prevaléncia
relatada em diferentes literaturas.(3,5) Apesar disso, a prevaléncia de desnutri¢do hospitalar em
diferentes estudos encontra-se na faixa de 20% - 50%, sendo que em idosos essa prevaléncia se
apresenta na faixa de 32-58%.(2,4,5) No Brasil, os resultados da maioria dos estudos apresenta
grande variabilidade, contudo, no geral, a prevaléncia de desnutricdo nos hospitais do pais € de
> 40%.(5)
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Destaca-se que a triagem precoce, em até 72 horas da admissdo, pode facilitar a
identificacdo de pacientes desnutridos e reduzir desfechos negativos através do cuidado
nutricional. (3) A intervencdo nutricional esta associada a reducdo uma reducdo de até 53% do
risco de mortalidade, de 25% no tempo de internacdo e de 35,7% nas taxas de infeccdo em
pacientes hospitalizados com desnutri¢do.(6) Estima-se que a intervencdo nutricional pode
reduzir complicagdes e o tempo hospitalar em decorréncia da desnutri¢do, com um investimento
estimado de 1 délar sendo capaz de poupar outros 4 dolares. (5)

No Brasil somente 1 em cada 10 pacientes desnutri¢do receberam terapia nutricional.(5)
Apresar da relevancia clinica e da prevaléncia da desnutricdo a condi¢do segue sendo
subdiagnosticada, como também subtratada. (4,6) Nesse sentido, compreender o panorama da
desnutricdo no estado é fundamental para a mudanca do curso clinico e prognostico dos
pacientes, assim o presente estudo tem por objetivo analisar o perfil epidemioldgico das

internacOes hospitalares por desnutricdo no estado do Rio Grande do Sul (RS)

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico, em que a populagdo da amostragem consistiu na
populacdo do estado do Rio Grande do Sul que no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2021 apresentaram como causa de internacdo hospitalar a condicdo: desnutrigcdo, a qual se
enquadra os CID-10: E40-E46. Os dados foram coletados em marcgo, abril e maio, sendo
analisados em agosto, setembro e outubro de 2023.

Para a coleta dos dados foi utilizado o Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS) na plataforma de Informacgdes de Saude (TABNET) na aba “Epidemioldgicas e
Morbidade”, como parte da base de dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Nesse sistema fora selecionada a op¢édo de internagdes geral por local
de residéncia, a partir de 2008 no estado do RS (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-
informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/)(7). Na lista de morbidade do CID-10 foi
selecionado a opg¢éo desnutricdo. Na Linha fora selecionado em diferentes momentos a opgéo
"Lista Morb CID-10" e “Faixa etaria 1. O periodo marcado foi de janeiro de 2012 até dezembro
de 2021. Na coluna as opgdes foram selecionadas em diferentes momentos, sendo elas: "Faixa
etaria 1", "Sexo" e "N&o ativa". Quanto ao contetdo, foram selecionadas diferentes variaveis
em diferentes momentos, sendo elas: “Internagbes”, "Valor médio intern”, "Média

permanéncia” e "Taxa mortalidade".
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A partir das diferentes varidveis selecionadas foram obtidas 11 tabelas, as quais foram
agrupadas em 3 tabelas e uma figura para facilitar a compreenséo e analise. A partir dessas fora
identificado em nimeros absolutos e relativos qual o sexo mais acometido, qual a faixa etaria
mais acometida em cada sexo e no quadro geral, como também qual o tempo meédio de
internacdo hospitalar e o custo médio por internacdo em relacéo a faixa etéria e ao sexo, além
disso, foi identificado qual faixa etaria apresenta maior mortalidade. Os nimeros relativos serdo
expressos em porcentagem, sendo calculados a partir da formula: [(Frequéncia absoluta/total)

X constante - unidade de medida da taxa sera expressa em porcentagem]

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, 0 sexo mais acometido € o masculino com 14.172 internacdes
ao longo do periodo estudado, representando 53% dos casos, 0 tempo médio de internagdo para
0 sexo masculino foi de 7,9 dias, e para feminina de 7,6 dias. Outrossim, O custo médio de
internagdo encontra-se na faixa de 738,43 R$, sendo que para populagdo masculina foi de
730,83 R$ e para feminina de 747,02 R$. A mortalidade geral foi de 17,35%, sendo maior no

sexo masculino com 18,37%.

Tabela 1. Namero de internagdes, tempo médio de permanéncia, valor médio por internacéo e
mortalidade em relacdo ao sexo dos individuos internados por desnutricdo no estado do RS de
janeiro de 2012 a dezembro de 2021

Sexo Internagcbes  Média de permanéncia \_/alor mé:dio por Mortalidade
n° (%) (dias) internacdo (R$) (%)
Masculino 14.172 (53) 7,9 730,83 18,37
Feminino 12.537 (47) 7,6 747,02 16,19
Total 26.709 (100) 7,8 738,43 17,35

Fonte: propria, 2023.

De acordo com a tabela 2, a faixa etaria que apresentou maior tempo de internacdo foi
a compreendida pelos individuos menores de 1 ano de idade, com uma média de 11,4 dias. O
tempo de internacdo foi maior nas faixas etarias mais jovens, sendo que a faixa etaria que
compreende individuos recém nascidos até os 14 anos de idade apresentam uma média de
permanéncia hospitalar de 10,2 + 1,2 dias, enquanto dos 15 anos em diante a média de

permanéncia foi de 7,5 + 0,42 dias.
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A faixa etaria que apresentou o maior custo foram os individuos abaixo de 1 ano de
idade, com um custo de médio de 2.018,39 R$, enquanto a que apresentou 0 menor custo foi a
gue mais interna pacientes (80 anos ou mais), com um custo médio de 612,58 R$. A faixa etaria
que apresentou maior mortalidade foram os individuos acima de 80 anos, com uma mortalidade
de 23,14%, enquanto os que apresentaram a menor taxa foram os individuos de 1 a 4 anos de
idade com 0,35%. Além disso, o sistema ndo apresenta dados sobre a mortalidade da faixa etéria

dos 5 a 9 anos, portanto os mesmos foram desconsiderados dessa analise.

Tabela 2: Tempo médio de permanéncia, valor médio por internagcdo e mortalidade em relacéo
a faixa etaria dos individuos internados por desnutri¢do no estado do RS de janeiro de 2012 a
dezembro de 2021

Média de permanéncia Valor médio por internacdo  Mortalidade

Faixa etaria (dias) (R$) (%)
<1lano 11,4 2.018,39 0,72

1 a4 anos 10,7 1.028,11 0,35

5a9anos 8,4 743,64 -

10 a 14 anos 10,4 891,62 2,44
15a 19 anos 7,1 625,98 1,26
20 a 29 anos 6,9 743,96 7,28
30 a 39 anos 7,5 641,84 10,38
40 a 49 anos 7,9 653,09 13,68
50 a 59 anos 8 624,68 15,92
60 a 69 anos 7,6 664,81 19,46
70 a 79 anos 7,4 653,18 21,58
> 80 anos 6,9 612,58 23,14
Total 7,8 738,43 17,35

Fonte: prépria, 2023. - Dados ndo disponiveis.

Tendo em vista a tabela 3, percebe-se que a faixa etaria mais acometida sdo 0s
individuos com 80 anos ou mais, com 6.853 interna¢des no periodo, representando 25,7% das
mesmas. Além disso, percebe-se que a faixa etaria idosa (> 60 anos) é mais acometida que todas
as outras faixas etarias juntas uma vez que soma 16.892 e é responsavel por 63,2% das
internacdes no periodo. No sexo masculino a faixa etaria mais acometida € a dos 70-79 anos
com 3.075 individuos, representando 21,7% de todas as internacdes para o sexo, enquanto na
populacdo feminina a mais acometida foi a de > 80 anos com 4.263 internacdes, representando

34,0% de todas as internacdes para 0 Sexo.
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Ademais, percebe-se que as internacgdes hospitalares por desnutricdo em relagéo a faixa
etaria e ao sexo sdo aproximadamente iguais em nimeros absolutos até os 29 anos de idade.
Contudo, quando se observa as faixas etarias seguintes, percebe-se que 0s nimeros absolutos
de internacéo de individuos do sexo masculino sdo maiores que as do feminino, apresentando
maior discrepancia na faixa etaria dos 60 a 69 anos em que 0 sexo masculino apresenta 2.912
internacOes, enquanto o sexo feminino apresenta 1.604 internagdes, ou seja, 80% mais
internacOes para 0 sexo masculino em relagdo ao feminino. Ainda, essa relacdo se inverte a
partir dos 80 anos, com o sexo feminino apresentando 4.263 internacdes e 0 masculino com

2.590 nessa faixa etaria, ou seja, 65% mais internagdes para o sexo feminino.

Tabela 3: Internac6es hospitalares por desnutricdo em relacdo a faixa etaria e ao sexo no estado
do RS de janeiro de 2012 a dezembro de 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
n° (%) n° (%) n° (%)
<1lano 864 (6,1) 810 (6,5) 1.674 (6,3)
1a4anos 302 (2,1) 272 (2,2) 574 (2,1)
5a9 anos 98 (0,7) 103 (0,8) 201 (0,8)
10 a 14 anos 92 (0,6) 113 (0,9) 205 (0,8)
15a 19 anos 86 (0,6) 153 (1,2) 239 (0,9)
20 a 29 anos 277 (2,0) 286 (2,3) 563 (2,1)
30 a 39 anos 575 (4,1) 456 (3,6) 1.031 (3,9)
40 a 49 anos 1.108 (7,8) 793 (6,3) 1.901 (7,1)
50 a 59 anos 2.193 (15,5) 1.236 (9,9) 3.429 (12,8)
60 a 69 anos 2.912 (20,5) 1.604 (12,8) 4.516 (16,9)
70 a 79 anos 3.075 (21,7) 2.448 (19,5) 5.523 (20,7)
> 80 anos 2.590 (18,3) 4.263 (34,0) 6.853 (25,7)
Total 14.172 (100) 12.537 (100) 26.709 (100)

Fonte: propria, 2023.

Como mostrado na figura 1, a mortalidade das internagdes por desnutricdo do
nascimento aos 19 anos de idade ¢ inferior a 2,5%, contudo o aumento da mortalidade ocorre
junto com o avancar da idade, sendo que dos 20 anos em diante esse aumento €
aproximadamente constante e progressivo, sendo que para os individuos na faixa etaria dos 50

anos ou mais a mortalidade é de 20,02% + 3,12%.
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Figura 1: mortalidade por faixa etéaria dos individuos internados por desnutricdo no estado do
RS de janeiro de 2012 a dezembro de 2021
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Fonte: propria, 2023.

DISCUSSAO

E necessario compreender que a desnutricdo é uma condicdo multifatorial estando
associada a condicdes extra e intra-hospitalares que influenciam no estado do paciente. Nesse
sentido, os fatores que levam a deterioracdo do estado nutricional intra-hospitalar estdo
associados a perda de apetite relacionados a doenca de base, a efeitos colaterais de medicacdes,
ao jejum necessario para a realizacdo de procedimentos diagnésticos e ao manejo nutricional
inadequado. Apesar das complicagbes ocasionadas pela desnutricdo, 0s pacientes
hospitalizados ndo sdo regularmente e adequadamente avaliados quanto ao seu status
nutricional no momento da admissdo como também durante o periodo de internacdo. Portanto,
as ferramentas de avaliacdo nutricional hospitalar devem ser rapidas e faceis de usar, visando
efetividade na identificacdo de individuos em risco nutricional. (6)

A avaliacdo subjetiva global (ASG) é um dos métodos de elevada reprodutibilidade
utilizado para anélise do estado nutricional do paciente, com base em caracteristicas fisicas,
como a perda de gordura subcutdnea, massa muscular e presenca de edema ou ascite, e
funcionais do individuo como altera¢6es no peso, padréo alimentar, sintomas gastrointestinais
e a capacidade funcional. A partir disso, os individuos séo classificados como: bem nutridos
(A), desnutrido leve/moderado (B) e desnutrido grave (C).(8)

Em uma anélise de 1886 pacientes maiores de 18 anos internados em 13 diferentes

hospitais da Alemanha, o tempo médio de internagdo de acordo com a escala ASG para 0s
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pacientes classificados em B e C foi em torno de 14 dias, contudo quando analisados 0s
individuos com baixo Indice de Massa Corporal (IMC), ou seja, inferior a 18.5, 0 tempo médio
de internacao foi de 10 dias. (2) Em um estudo realizado no Brasil o tempo médio de internagéo
dos pacientes desnutridos foi de 16,7 dias. (4)

Nesse sentido, o tempo médio de internacdo hospitalar para pacientes maiores de 20
anos no presente estudo foi de 7,46 £+ 0,44 dias, valor mais aproximado do encontrado pela
analise do IMC, mas ainda com aproximadamente 2,54 dias de diferenca, o que pode ser
justificado por um cuidado insuficiente para com os pacientes desnutridos. Além disso, a
diferenca respectivamente de 6,54 e 9,24 dias encontradas quando analisado pela ASG pode ser
resultado de uma avaliacdo inadequada/heterogénea do estado nutricional dos pacientes
contemplados no estudo, uma vez que ndo se sabe qual foi o critério utilizado para classificacdo
desses individuos.

Nesse mesmo estudo Alemdo, a populagdo idosa, > 60 anos, representava
aproximadamente 77,6% de todos os internados desnutridos. (2) Valor aproximado ao
encontrado na mesma faixa etaria do presente estudo (63,3%). Essa varia¢do pode ser explicada
pela diferenca entre a populacdo idosa do estado do RS que em 2020 representa 18,8% da
populacéo, de acordo com 0 IBGE, disponivel em:
https://atlassocioeconomico.rs.gov.br/piramides-etarias-e-envelhecimento-da-populacao  (9),
enquanto na Alemanha, em 2006 a mesma faixa etaria representava 25%, de acordo com:
https://www.populationpyramid.net/pt/alemanha/2006/. (10)

Em uma analise Suica, pacientes > 60 anos representavam 50,7% dos desnutridos no
momento da internagdo, (11) enquanto na Espanha, em um estudo realizado em 31 hospitais
fora observada que pacientes > 70 anos representavam 69,7% dos desnutridos, além de que o
sexo feminino representava a maioria das internacfes com 51,6%.(12) Nesse sentido, a
diferenca de valores encontradas segue sendo melhor explicada pelas diferencas populacionais
das localidades, contudo, a elevada prevaléncia da faixa etaria mais idosa se faz presente em
todos os estudos analisados, corroborando os achados na literatura. Ademais, a diferenga em
relacdo ao resultado encontrado na Suica pode ser consequéncia da referéncia utilizada para
andlise que exclui os individuos de 60 anos em comparagdo com a analise desse estudo que
utilizou > 60 anos, o que faz com que ocorra uma subestimativa na prevaléncia da faixa etaria
idosa.

Para individuos acima de 20 anos encontrou-se uma mortalidade na faixa de 15,9%. Em

um estudo de coorte retrospectiva em que se analisaram 709 internacgdes, de individuos > 18
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anos, classificados a partida ASG, em 25 hospitais brasileiros, encontrou-se uma mortalidade
de 4,7% em pacientes bem nutridos contra 12,4% para pacientes desnutridos.(4) Nesse mesmo
estudo o custo da internacdo para pacientes desnutrido foi de 228US$/paciente, quando
convertido esse valor para moeda brasileira e pela inflagdo do ano do estudo até o ano médio
do presente estudo (2017), o valor seria de 1.633,74 R$/paciente.(4) Encontrou-se nesse estudo
que para a faixa etéria > 20 anos, o custo médio de internacgdo foi de 656,30 R$, apresentando
uma grande discrepancia no valor investido, mesmo quando analisada a mesma moeda e 0
mesmo pais, apesar da diferenca temporal, reforca-se a ideia de que a desnutricdo, mesmo no
meio médico segue sendo uma condicao subdiagnosticada como também subtratada e por isso
0s custos de internacdo podem estar abaixo do esperado caso 0s pacientes fossem
adequadamente tratados.

Na faixa etaria < 60 anos, homens sdo a maior parte dos pacientes desnutridos,
representando 57,7% das internacgdes, por outro lado, quando analisados os pacientes > 60 anos
as mulheres passam a representar a maior parte das internagdes com 57,0%.(11) No presente
estudo, a faixa etaria < 60 anos 0os homens representam 56,9% das internac@es, contudo, quando
analisados os individuos > 60 as mulheres representam 49,2%, ndo ocorrendo a mesma inversao
observada por Kyle et al.(11) Fator que corrobora a ideia de que esse achado corresponde a uma
diferenca populacional e/ou cultural e ndo um achado caracteristico da doenca.

Pacientes idosos apresentam maior risco de desnutricdo e com a tendéncia mundial de
envelhecimento populacional € necessario prevenir e tratar tal patologia, apesar disso, as
ferramentas de avaliacdo nutricional sdo pouco utilizadas na pratica clinica e um consenso
internacional sobre a ferramenta padrao-ouro para diagnéstico de desnutri¢do é necessario. (13)
No ambiente hospitalar, a triagem nutricional deve ser feita nas 24-48h ap6s o primeiro contato
e repetida em intervalos regulares. O risco de desnutri¢do ja € por si s6 uma condi¢do que eleva
a morbidade e a mortalidade. (1)

Do ponto de vista de custo das internacdes, as intervencdes nutricionais através do uso
de drinks nutricionais e do uso de suplemento nutricionais séo altamente efetivas no tratamento,
devido a significativa melhora clinica que o paciente apresenta, reduzindo o tempo de
internacdo e as complicacdes, dessa forma diminuindo o custo para o sistema de saude.(14)
Assim sendo, a avaliacdo nutricional e intervencdo precoce podem ser a pedra angular do
tratamento de pacientes desnutridos.

E importante ressaltar que para fins de discussao fora utilizado os individuos > 20 anos

para comparar com os artigos que utilizaram apenas individuos > 18 anos, uma vez que o
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sistema utilizado para coleta de dados apresenta limitacdo na selecdo da faixa etaria. Além
disso, o periodo analisado inclui os anos de 2020 e 2021, que apresentam influéncia do
panorama nacional e global nas internacdes hospitalares devido ao cenario de pandemia
ocasionado pela COVID-19, portanto sendo necessario analisar esse periodo com maior cautela.
Faz-se necessario reconhecer também que a elevacdo da mortalidade associada a elevagdo da
idade ndo esta sob influéncia exclusiva da desnutricdo, mas também relacionado ao fato de que
0 envelhecimento est4 associado a maior morbimortalidade.

Além disso, o estudo se baseia em dados do SIH/SUS que utilizam do preenchimento
de prontuérios de internacdo hospitalar, portanto, podendo haver um viés de informacdo, uma
vez que ndo se sabe qual o critério utilizado para a definicdo diagnostica de desnutricdo por
parte da equipe de salde para esses pacientes. Como também, € possivel que um mesmo
individuo tenha sido internado mais de uma vez para a mesma condicdo durante o periodo
analisado. Ademais, percebe-se que os dados sdo coletados em individuos internados com
financiamento do SUS, excluindo aquelas internagdes particulares ou por convénio.

Outro ponto de importante discussdo sdo quais 0s motivos que levam um individuo a
internacdo hospitalar por desnutricdo, uma vez que a mesma se sobrepde conjuntamente a
diversas outras patologias e condi¢des socioecondmicas e culturais, portanto, momentos de
agudizacdo das patologias subjacentes, periodos de baixa ingesta alimentar ou mesmo
desidratacdo podem ser as responsaveis por agravar o quadro. Nesse sentido, ressalta-se que
um preenchimento alternativo das fichas de internacdo hospitalar pode auxiliar muito na
construcdo de dados concretos para pesquisa, de forma que sejam preenchidas a condicao
principal e as secundérias no momento da internacdo, dessa maneira a desnutricdo devendo ser
melhor caracterizada no pais e passando a ser classificada como uma condicao subjacente na
internacdo agregariam dados mais fidedignos para as pesquisas e financiamento em satde no
pais.

Apesar da elevada prevaléncia hospitalar de desnutricdo e de todos os desfechos
negativos agregados a condicéo, o estudo representa um dos poucos na literatura sobre a analise
epidemioldgica de internagdes por desnutricdo no estado do RS, reforcando a ideia de que tal
custosa condicdo segue sendo negligenciada em niveis praticos e académicos. Além disso, é
importante ressaltar a dificuldade metodoldgica encontrada da producdo do artigo, uma vez que
pouco se encontra sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes internados para a condicéo, a
maioria trata-se de prevaléncia hospitalar de desnutri¢do entre idosos e ndo idosos, com pouca

descricdo entre a diferenca de custo, mortalidade e tempo médio de internacdo entre as
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diferentes faixas etarias e sexo. Portanto, mais estudo sdo necessarios para avaliacdo do perfil
epidemioldgico dos pacientes internados por desnutricdo nos diferentes estados do pais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o presente artigo foi capaz de cumprir com a metodologia previamente
proposta e encontrar as faixas etarias mais acometidas, 0 sexo mais acometido, tempo de
internacdo, o custo por internacdo e a mortalidade. Conforme as hipoteses, era esperado
encontra pouca diferencga na prevaléncia entre os sexos, fator que foi corroborado pelo artigo
com leve predominio para o sexo masculino (53%). Conforme esperado os individuos > 50
anos sao mais acometidos do que as faixa etarias abaixo disso. O tempo de internagéo, por outro
lado, foi exatamente o oposto do esperado, sendo mais elevado nas faixas etarias mais jovens,
ou seja, menor com o avangcar da idade, assim como o custo também se apresentou mais elevado
em faixa etarias mais jovens e a mortalidade mais elevada nas faixas etarias maiores, divergindo
da hipotese inicial.
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