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Resumo

A desnutricdo continua sendo uma das principais causas de doenca e morte no mundo e torna-
se um alerta para a Atencdo Primaria a Saude do pais. Existe a desnutricdo causada por
inseguranca alimentar, por enfermidades e ainda de origem hospitalar. Este trabalho tem o
objetivo de quantificar as despesas nas internacfes causadas pela desnutricdo nas capitais
brasileiras, no periodo pandémico que compreende marco de 2020 aos dias atuais, porém o
sistema disponibilizou dados até julho de 2021. Trata-se de estudo observacional descritivo
quantitativo e qualitativo utilizando dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), do Ministério da Saude, o DATASUS, com base nos descritores: covid-19,
desnutricdo, despesas publicas e SUS. Considera-se que se fazem necessarias politicas publicas
contra a inseguranca alimentar mais efetivas e que a triagem e terapia nutricional seja executada
dentro das 48 horas ap0s internacdo, conforme diretrizes brasileiras da Nutricéo.

Palavras-chave: Covid-19, Desnutricdo, Despesas publicas, SUS.

Resumen

La desnutricion sigue siendo una de las principales causas de enfermedad y muerte en todo el
mundo y se convierte en una alerta para la Atencion Primaria de Salud de Brasil. Hay
desnutricion causada por inseguridad alimentaria, enfermedades y origenes hospitalarios. Este
trabajo tiene como objetivo cuantificar los costos de las hospitalizaciones por desnutricion en
las capitales brasilefias en el periodo pandémico desde marzo de 2020 hasta la actualidad, pero
el sistema proporciond datos hasta julio de 2021. Se trata de un estudio observacional
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descriptivo cuantitativo y cualitativo utilizando Datos del SUS Sistema de Informacion
Hospitalaria (SIH/SUS), del Ministerio de Salud, DATASUS, utilizando los descriptores:
covid-19, desnutricion, gasto publico. Se concluye que se necesitan politicas publicas mas
efectivas contra la inseguridad alimentaria, y que el cribado y la terapia nutricional se realicen
dentro de las 48 horas posteriores al ingreso, de acuerdo con las directrices brasilefias de
Nutricion.

Palabras clave: Covid-19, Desnutricion, Gastos publicos, Sistema de Salud.

Abstract

Malnutrition remains one of the main causes of disease and death throughout the world and
becomes an alert for the Brazilian Primary Health Care. There is malnutrition caused by food
insecurity, illnesses and hospital origins. This work aims to quantify the costs of
hospitalizations caused by malnutrition in Brazilian capitals in the pandemic period from March
2020 to the present day, but the system provided data until July 2021. Thisis a quantitative and
qualitative descriptive observational study using Data from the SUS Hospital Information
System (SIH / SUS), of the Ministry of Health, DATASUS, using the descriptors: covid-19,
malnutrition, public expenditure. It is concluded that more effective public policies against food
insecurity are needed, and that screening and nutritional therapy be carried out within 48 hours
after admission, according to Brazilian guidelines for Nutrition.

Keywords: Covid-19, Malnutrition, Public expenditure, Brazilian Health Care.

1. INTRODUCAO

A desnutricdo € um problema comum de saude e assisténcia social, porém nédo existe
um acordo universal sobre sua defini¢do, prevaléncia ou método de identificacdo e notificagao
(ELIA, 2017). E uma doenca multifatorial, definida como desequilibrio da ingestio de
alimentos em relacdo as necessidades de energia do corpo e suas consequéncias sao graves
(SELLIER, 2018), e com a deficiente assimilacdo dos alimentos pelo organismo leva a um

estado patolégico de diferentes niveis de gravidade e também manifestacdes clinicas (INS,
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2016). Esta perda de peso esta associada a alta mortalidade e torna-se impossivel administrar
0 programa terapéutico ideal para estabilizar ou curar a doenca (KAIKANI e BACHMANN,
2009).

A desnutricdo atrasa a recuperacdo de doencas e operagdes e aumenta as complicacdes
e a mortalidade (ORELL-KOTIKANGAS et al., 2014), geralmente, em idosos, a desnutrigcao
vem acompanhada da perda muscular e esta atrelada a combinacdo de doenga aguda ou cronica,
baixa ingestao alimentar e inatividade (SOBOTKA, 2018).

A partir deste cenario de gravidade da desnutricdo, que pode ser combatida, com
programas de seguranca alimentar, maiores investimentos na atencdo primaria a salde, acGes
de promocéo e vigilancia em saude, politicas publicas que garantam a chegada dos alimentos
em comunidades em vulnerabilidade e ainda dentro do contexto hospitalar, o trabalho em
conjunto da equipe multidisciplinar, que sdo profissdes diferentes com expertises e
qualificacbes que se complementam, como a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN), que de acordo com ANVISA (2021) é formado por obrigatoriamente pelo médico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, buscou-se investigar quanto o poder publico gastou
com o tratamento da desnutri¢do nas capitais brasileiras de marco de 2020 a julho de 2021, que

é um cenario pandémico, do Covid-19.

2. REFERENCIAL TEORICO

A desnutricdo surge de uma necessidade e ingestdo nutricional desequilibrada com
perda de peso, perda proteica e funcional (BACH-NGOHOQU et al., 2004) e € em grande parte
uma condicéo tratavel, portanto, a identificacdo, a prevencao e o tratamento imediatos séo vitais
(SHEPHERD, 2009). A desnutricdo é a deficiente assimilacdo dos alimentos pelo organismo
que leva a um estado patoldgico de diferentes graus de gravidade, de diferentes manifestagoes
clinicas (INS, 2016) e as suas consequéncias sao significativas, variando desde a recuperacao
retardada de uma enfermidade até o aumento da mortalidade (LEACH e GOODWIN 2014).
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A desnutricdo é uma doenca multifatorial, ou seja, existem diversas causas. As mais
comuns apresentadas sao provenientes da inseguranca alimentar, a gerada por enfermidades e

ainda a adquirida no ambiente hospitalar.

2.1. Grupos de risco: individuos a luz da inseguranca alimentar

A pandemia do Covid-19 esté levando a escassez de alimentos, aumento dos pre¢os dos
alimentos e perda de renda, trazendo alertas globais sobre a inseguranca alimentar (PASLAKIS,
DIMITROPOULOS e KATZMAN, 2021). A inseguranca alimentar € a interrupcao da ingestdo
de alimentos ou dos padrGes alimentares devido a falta de dinheiro e outros recursos
(CHRISTIAN, MILLER e MARTINDALE, 2020).

Nas populacdes mais pobres, onde a desigualdade social e econbmica ja é
historicamente elevada; a pandemia aumenta e revela a vulnerabilidade (PEREIRA e
OLIVEIRA, 2020). Alguns estudos foram realizados na Etidpia sobre a inseguranca alimentar
como o de Berra (2020) que realizou um estudo transversal em uma amostra de 525 domicilios,
durante o periodo de junho a outubro de 2016, em West Oromia, Etidpia e constatou-se que
69% dos domicilios foram classificados como em inseguranca alimentar (acesso insuficiente a
alimentacdo adequada e de Abdurahman et al., (2016) examinaram a associa¢do entre a
inseguranca alimentar domiciliar e o estado nutricional entre 453 criangas de 24-59 meses no
distrito de Haromaya, Etiopia e a prevaléncia de baixa estatura, baixo peso foram de 61,1% e
28,1%, respectivamente. Importante enfatizar que a inseguranca alimentar ndo ¢ exclusividade

dos paises africanos.
2.2. Grupos de risco: enfermidades cronicas/malignas

Em estudo com 794 pacientes em Berlim, na Alemanha, constatou-se que a desnutricdo
foi diagnosticada em 22% dos pacientes e sua prevaléncia foi significativamente maior em

pacientes com doencas malignas (PIRLICH et al., 2005), sabe-se que pacientes com
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enfermidades cronicas e/ou malignas tém desnutricdo devida a diminuicdo da ingestdo
alimentar e também devido as alteracfes metabdlicas induzidas por respostas inflamatérias
sistémicas (ANTOUN, 2006).

Na Doenca arterial coronariana € comum o paciente apresentar a desnutricdo (CHEN et
al., 2021). Compreende-se que a subnutricdo, perda de peso e desidratacdo séo 0s principais
problemas clinicos para pessoas com deméncia em cuidados residenciais, com a perda
excessiva de peso contribuindo para o aumento do risco de fragilidade, imobilidade, doenca e
morbidade prematura (BEATTIE e O'REILLY/, 2014), também, observou-se que a desnutricao
é comum em pacientes com doenca hepatica crénica devido a ingestdo inadequada, dieta de
baixa qualidade, ma digestdo, ma absor¢cdo, metabolismo de macronutrientes alterado e
hipermetabolismo (GOKTURK e SELCUK, 2015).

Em caso de subnutricdo, em resposta a inflamacao, tem efeitos negativos nos estoques
de proteinas, por causa dos efeitos catab6licos das proteinas de fase aguda (FEDELE et al.,
2021) e isto se observa comumente em pacientes com cancer, com prevaléncia variando entre
30 e 80%, dependendo dos critérios usados para determinar a desnutricdo (KAIKANI e
BACHMANN, 2009), em pacientes com cancer gastrointestinal, a desnutricdo chega em 50%
dos pacientes (BERNOIST e BROUQUET, 2015).

2.3. Grupo de risco: pacientes hospitalizados

Na desnutricdo, o tempo de internacdo € significativamente maior e 0s custos mais
elevados (NORMAN et al, 2007). A gravidade da doenca é considerada um importante fator de
risco para desnutricdo em pacientes hospitalizados (PIRLICH et al., 2005).

Em casos graves, na enfermidade, a desnutricdo pode progredir para caquexia, que é a
perda de massa corporal magra, perda de massa muscular e comprometimento da funcéo
imunoldgica, fisica e mental (ARGILES, 2005).

2.4. Outros grupos de riscos
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Pacientes mais velhos, com menor escolaridade e que moram sozinhos apresentam alto
risco de desenvolver desnutricdo (PIRLICH et al., 2005). Em idosos é um problema
significativo e continuo, pois predispde a doenca, impede a recuperacdo da doenca, aumenta a
mortalidade e é onerosa para a sociedade (MERREL et al., 2012).

Os individuos encarcerados estdo sujeitos a um alto risco de desnutricdo, entende-se
que a nutricdo adequada € um direito humano bésico e os presos devem receber opgdes
alimentares saudaveis (LEACH e GOODWIN, 2014).

Visando melhorar a saude e a qualidade de vida dos residentes de instituicdes como
asilos, abrigos e outros, principalmente com idosos, hd necessidade de consciéncia nutricional
e as habilidades de avaliagdo da equipe (BEATTIE e O'REILLY, 2014). Espera-se que haja
intervencdes focadas em refei¢Ges restauradoras, assisténcia alimentar e praticas de cuidado
centrado na pessoa podem apoiar a melhoria da ingestdo alimentar (KELLER et al., 2017).
Clegg e Williams (2018) ressaltam sobre as melhorias que a nutrigdo pode trazer para 0s idosos
e ainda esclarecem que muitas doencas e condi¢fes relacionadas com a idade podem ser
evitadas, moduladas ou melhoradas por uma boa nutri¢do, a partir de abordagens praticas e
realistas para otimizar a dieta e a ingestdo de alimentos.

Em relacdo as criancas, a desnutricdo continua sendo uma das principais causas de
doenca e morte em todo 0 mundo, especialmente em paises de baixa e média renda, quanto ao
risco de vida se destaca o0 marasmo e o kwashiorkor (RYTTER et al., 2017) e a prevaléncia de
desnutricdo aguda em criancas internadas em hospitais ainda € consideravelmente elevada
(JOOSTEN e HULST, 2008).

3. METODOLOGIA
Estudo observacional descritivo, quantitativo e qualitativo, que buscou coletar dados,
através do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema unico de Saude (SUS) em cenario

pandémico, que corresponde a marco de 2020 até os dias atuais, porém o sistema disponibiliza

Revista Valore, Volta Redonda, 7 (edi¢do especial), 1-14, 2022 6



CONDESA

CONGRESSO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA SAUDE

12 Edigdo 2021 | 23 a 26 de novembro de 2021
ISSN: 2526-043X

informagdes consolidadas somente até julho de 2021. Foi solicitado relatérios sobre o valor

servicos hospitalares gastos nas capitais brasileiras, no menu: por Capital segundo Regido de

Salde (CIR) em relacdo a lista de morbidades CID-10, mais especificamente quanto a

Desnutricdo, Sequelas de desnutricio e de outras deficiéncias nutricionais, retardo no

crescimento fetal, desnutrigdo fetal e gestacdo curto baixo peso.

A pesquisa foi influenciada pelos seguintes descritores em Ciéncias da Satude (DeCS)

de forma associada: Covid-19, Desnutrigdo, Despesas publicas, SUS.

Fatores de inclusdo/exclusdo: Dentro dos relatérios gerados foram selecionados apenas

gastos publicos relacionados a desnutricdo nas 27 capitais brasileiras. Neste trabalho ndo ha

dados referentes as cidades e municipios. Os dados séo referentes a 17 meses de pandemia. Nao

ha dados neste trabalho a respeito dos gastos da satde suplementar.

4. RESULTADOS

Tabela 1 — Regido Norte

REGIAO NORTE

PORTO
VELHO

R1O BRANCO

MANAUS

BOA VISTA
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1.132.571,98 1.885.912,64 7.357.549,11 1.241.190,27

*Valores em reais (R$)
**Elaboracao pelo autor
***Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (MS)

REGIAO NORTE
MACAPA PALMAS
1.546.974,45 585.843,51

BELEM
1.432.900,08

*Valores em reais (R$)
**Elaboracdo pelo autor
***EFonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (MS)

Tabela 2 — Regido Nordeste

) REGIAO NORDESTE )
SAOLUIS | TERESINA | FORTALEZA | NATAL | JOAO PESSOA
3.105.336,88 | 267.087,12 | 5.231.407,75 | 781.547,97 |1.108.376,51
REGIAO NORDESTE
RECIFE MACEIO ARACAJU SALVADOR
2.375.719,65 835.985,79 710.657,68 5.691.193,04
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Tabela 3 — Regido Sudeste
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REGIAO SUDESTE

BELO VITORIA RIO DE JANEIRO SAO PAULO
HORIZONTE
5.300.995,43 1.060.760,47 11.381.219,60 20.009.839,07

*Valores em reais (R$)
**Elaboracdo pelo autor
***Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (MS)

Tabela 4 — Regiéo Sul

REGIAO SUL

CURITIBA

FLORIANOPOLIS

PORTO ALEGRE

4.749.027,00

651.360,05

2.738.039,63

*Valores em reais (R$)
**Elaboracao pelo autor
***Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (MS)

Tabela 5 — Regido Centro Oeste
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REGIAO CENTRO-OESTE

CAMPO CUIABA GOIANIA BRASILIA
GRANDE
3.306.091,84 1.605.071,09 1.375.617,91 3.780.177,02

*Valores em reais (R$)
**Elaboracéo pelo autor
***Fonte: Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (MS)

Todas as capitais juntas somam a quantia de 91.248.453,54 (Noventa e um milhdes,
duzentos e quarenta e oito mil e quatrocentos e cinquenta e trés reais e cinquenta e quatro
centavos) gastos com internacdes decorrentes da desnutri¢do, sequelas da doencga, deficiéncias
nutricionais, retardo no crescimento fetal, desnutricdo fetal e gestacdo curto baixo peso, no ano

de margo de 2020 a julho de 2021 através de internagdes pelo SUS.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que se fazem necessarias politicas publicas contra a inseguranca alimentar
mais efetivas e que a triagem e terapia nutricional seja executada dentro das 48 horas apés
internacdo, conforme diretrizes brasileiras da Nutricdo. Além do que é obrigatério em
legislacédo, sugere-se a elaboracdo fluxogramas padronizados para o acolhimento adequado e
busca de resultados bem-sucedidos. J& é comprovado, que a terapia nutricional precoce e
acompanhamento sdo essenciais para 0s melhores resultados no tratamento.

Percebeu-se que os valores sdo onerosos para sociedade. Infere-se que os valores

investidos em ac¢des de prevencdo a desnutricdo estejam abaixo do esperado.
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E importante ressaltar que se faz primordial a presenca do nutricionista em instituigdes,
sendo elas publicas ou privadas como escolas, presidios, abrigos, postos de saude e nas acdes
da atencdo basica a saude.
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