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RESUMO

Introducdo: Pacientes internados com estado nutricional debilitado apresentam altos riscos de
morbimortalidade. No Brasil, em ambiente hospitalar, a prescricio da dieta é de responsabili-
dade dos médicos. Porém, a educagdo nutricional médica é rara, limitando-se a tépicos gerais
ensinados no inicio da faculdade. Dessa forma, esse trabalho avaliou o conhecimento de médicos
residentes sobre suas atribuices em terapia nutricional. Método: Esse foi um estudo descritivo
transversal, realizado através de um questiondrio on-line, englobando diversos aspectos rela-
cionados & terapia nutricional. A amostra ocorreu por conveniéncia, permitindo incluir todos os
residentes médicos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo. Resultados: A pesquisa foi realizada com 81 residentes de 26 especialidades médicas.
Verificou-se que a maioria ndo realiza triagem nutricional (89%), ndo estima o gasto energético
total (87%) e nem a necessidade proteica (84%). Quanto ao inicio da terapia nutricional, mais de
80% iniciam-na em até 5 dias quando indicada e 70% progridem o volume de dieta a cada 24
horas até atingir a meta nutricional. Acerca da tomada de decisdo sobre a terapia nutricional, 53%
dos residentes consideram o nutricionista o principal responsavel. Porém, a frequéncia de contato
com o nutricionista é majoritariamente rara. Além disso, 84% dos participantes tém dovidas ou
ndo sabem o que é a equipe multiprofissional de terapia nutricional. A grande maioria (97%)
avaliou-se com nivel de conhecimento sobre Nutri¢éio entre nulo e médio, apesar de reconhecerem
sua importéncia para a evolugdo dos pacientes. Conclus@o: O estudo evidenciou conhecimento
limitado em terapia nutricional entre médicos residentes.

ABSTRACT

Introduction: Hospitalized patients with impaired nutritional status have high risks of morbidity
and mortality. In Brazil, in a hospital setting, diet prescription is the responsibility of physicians.
However, medical nutritional education is rare, limited to general topics taught at the beginning
of medical school. As such, this study aimed to evaluate the knowledge of medical residents
regarding their responsibilities in nutritional therapy. Methods: A cross-sectional descriptive
study, conducted through an online questionnaire, covering various aspects related to nutritional
therapy. The sample was convenience-based, allowing the inclusion of all medical residents from
the Clinical Hospital of the University of Sao Paulo Medical School. Results: The survey was
conducted with 81 residents from 26 medical specialties. It was found that most do not perform
nutritional screening (89%), do not estimate total energy expenditure (87%), nor protein require-
ments (84%). Regarding the initiation of nutritional therapy, more than 80% initiate it within 5
days when recommended, and 70% increase the diet volume every 24 hours until reaching the
nutritional goal. Regarding decision-making on nutritional therapy, 53% of residents consider
the dietitian the main responsible, although the frequency of contact with the dietitian is mostly
rare. Additionally, 84% of participants have doubts or do not know what the multiprofessional
nutritional therapy team is. The vast maijority (97%) rated their knowledge of Nutrition as null to
medium, despite recognizing its importance for patient outcomes. Conclusion: The study showed
limited knowledge of nutritional therapy among medical residents.
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INTRODUCAO

Terapia nutricional (TN) consiste em um conjunto de
procedimentos terapéuticos para manutencdo ou recupe-
racdo do estado nutricional do paciente!. Outros autores
reforcam a indicacéo da TN, seja oral, enteral ou parenteral,
para tratar e prevenir deficiéncias ou desequilibrios nutri-
cionais2. Uma boa condugdo da terapia nutricional deve
ser enfendida como o acompanhamento dietoterdpico do
paciente desde o perfodo de sua admisséo na instituicdo
hospitalar3.

A prevaléncia de desnutricdo energético-proteica (DEP)
pode ocorrer em 19 a 80% dos pacientes hospitalizados,
sendo extensamente documentada na literatura nas Gltimas
décadas. Pacientes internados com estado nutricional
debilitado apresentam altos riscos de desenvolver maiores
taxas de complicacdes e mortalidade e representam custos
aumentados para a instituicdo e para a sociedade’.

A desnutricdo hospitalar pode ser resultante da prépria
patologia do paciente, de recursos socioecondmicos limi-
tados, mas também do néo reconhecimento das necessidades
nutricionais do individuo e da falta de prescricdes médicas
de terapia nutricional®.

Em 1999, o inquérito brasileiro de avaliacéo nutricional
hospitalar (IBRANUTRI)? j&@ mostrou a relacdo, além de outros
fatores, entre desnutricdo e conscientizagéo médica, em um
estudo transversal com 4000 pacientes internados em 25
hospitais brasileiros. Os resultados sugeriram que a insci-
éncia dos médicos sobre as necessidades nutricionais era tdo
significativa quanto as diferencas socioeconémicas e outras
condicoes de risco como causa da desnutricdo hospitalar
e do aumento da desnutricéo associada a longos periodos
de internacéo, |G que apenas 18,8% dos prontudrios dos
pacientes continham alguma referéncia ao estado nutricional.

No Brasil, assim como na maioria dos paises, em
ambiente hospitalar, a prescricdo da dieta é de responsabili-
dade dos médicos. Porém, assim como exposto na literatura,
a educacéo nutricional para médicos é rara. Muitas vezes,
limita-se a topicos gerais ensinados nos anos iniciais da
faculdade de medicina3.

Dentro da Resolugdo n® 3/2014%, a qual estabelece as
diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacéo em
Medicina, ndo consta nenhum artigo ou tépico que remeta
& terapia nutricional, seja na definicéo das dreas de compe-
téncia, contetdos curriculares ou projeto pedagdgico.

Entretanto, o Conselho Nacional de Satdde (CNS), por
meio da Resolucdo n® 704/2022¢, aprovou as contribuicdes
do CNS quanto &s novas Diretrizes Curriculares Nacionais
para o curso de graduacdo em Nutricdo. O conselho esta-
beleceu carga hordria minima de 4.000 horas e, no minimo,
5 anos de duragéo, prevendo prdticas e competéncias em
assisténcia nutricional e dietoterdpica, o que proporciona

maior respaldo & adequada e especifica formacéo acerca
da prescricdo dietoterdpica.

Conforme a Nota Técnica n°® 82/2023 do Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN)’, as atribuicées de médicos
e nutricionistas na assisténcia nutricional hospitalar séo
distintas e complementares. Compete ao médico indicar
e prescrever a TN, definir a via de administracdo (oral,
enteral ou parenteral) e estabelecer as caracteristicas gerais
da dieta com base no diagnéstico e nas condicées clinicas
do paciente, além de registrar a evolucdo em prontuério.
Por sua vez, cabe ao nutricionista realizar a avaliacdo do
estado nutricional e elaborar a prescricdo dietética, atividade
privativa, que envolve a definicdo do Valor Energético Total
(VET), composicao de macro e micronutrientes, consisténcia,
fracionamento e adequacdes conforme as necessidades
clinicas e nutricionais do paciente.

J& a Resolucéo n® 600/2018 do Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN)® define as dreas de atuac@o do nutri-
cionista e suas atribuicdes. Dentre elas, a drea de Nutricdo
Clinica, na subdrea de assisténcia nutricional e dietoterd-
pica em hospitais, estabelece como atividades obrigatérias
do nutricionista, entre outras: "elaborar o diagnéstico de
nutricdo", "elaborar a prescricdo dietética, com base nas
diretrizes do diagnéstico de nutricdo e considerando as inte-
racdes drogas/nutrientes e nutrientes/nutrientes" e "registrar
em prontudrio dos clientes/pacientes/usudrios a prescricdo
dietética e a evolucao nutricional, de acordo com protocolos
pré-estabelecidos pela Unidade de Nutrico e Dietética
(UND)".

O nutricionista clinico é o profissional capaz de aplicar
eficientemente o processo de cuidado nutricional, principal-
mente para pacientes hospitalizados®.

De forma mais especializada, a equipe multiprofissional
de terapia nutricional (EMTN) caracteriza-se como um grupo
formal, de constituicGo obrigatéria, composta, no minimo,
por um profissional de cada uma das seguintes categorias:
médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, todos
devidamente capacitados e com treinamento especifico
para o exercicio das atividades relacionadas & terapia nutri-
cional, podendo ainda ser integrada por profissionais de
outras categorias, conforme necessidade do servico. Nessa
conformacéo, cada profissional atua de acordo com suas
competéncias e habilidades especificas, de modo integrado
e complementar, com o objetivo de assegurar ao paciente a
recuperacéo ou manutencéo de um adequado estado nutri-
cional, sem sobreposicdo ou invasdo de dreas privativas'”.

Na prética clinica brasileira, verifica-se que as falhas
expostas t&m, também, uma relacéo direta com profissionais
das categorias citadas, que néo pertencem & EMTN e néo
possuem capacitacdo sobre o tema. Muitas vezes, esses
profissionais desconhecem (ou até ignoram) a importancia
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e a associacdo direta entre o bom estado nutricional e o
sucesso terapéutico, o menor nimero de complicacoes e
infeccdes hospitalares, a diminuicdo da morbimortalidade,
do tempo e custo de internagéo®.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar especifi-
camente o conhecimento de médicos residentes, os quais sdo
responsdveis pela prescricdo de dieta em ambiente hospitalar,
sobre as suas atribuicées em terapia nutricional, assim como
analisar o vinculo entre médicos residentes, nutricionistas e/
ou EMTN, além de verificar a autopercepcdo em relacéo ao
seu domfnio em terapia nutricional.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, que se
realizou por meio da aplicacdo de um questiondrio (Anexo
1) desenvolvido pelos autores, com base em instrumentos
utilizados por estudos da literatura”'®, no formato on-line,
através da plataforma Google Forms, em lingua portuguesa,
contendo 21 questées de multipla escolha que abrangiom
diversos aspectos relacionados & terapia nutricional, como
beneficios, indicacdo, conceitos, atribuicées médicas, atri-
buicées do nutricionista, entre outros.

A amostra do estudo formou-se por conveniéncia, permi-
tindo incluirtodos os 1.711 residentes médicos, em todos os
anos de residéncia, das 104 especialidades oferecidas em
todo o complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). Esses
nUmeros foram coletados previamente via e-mail com a
geréncia da Comissdo de Residéncia Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (COREME-FMUSP).
Os participantes precisavam assinalar ciéncia ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclus@o consistiram em individuos n&o residentes médicos no
HCFMUSP atualmente, que nGo completassem o questiondrio
e/ou se recusassem a participar.

A ferramenta considerou problemas frequentemente
encontrados na prética clinica, e baseou-se nas principais
diretrizes de terapia nutricional desenvolvidas pela Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE)'7-%0 e
pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN)?21-22 Questdes sobre idade, sexo, especialidade e
ano atual da residéncia médica também foram abordadas.
As respostas ocorreram de forma anénima.

O link para o questiondrio foi divulgado via redes sociais,
por auxilio da equipe multiprofissional, em abordagens
presenciais durante o periodo de trabalho, via impressos
distribuidos nas clinicas e confortos médicos, cartazes fixados
em pontos estratégicos nos locais de alimentacé@o dentro do
hospital, entre outras formas de divulgacdo, visando maior
alcance possivel. O perfodo de recebimento de respostas
ocorreu entre setembro de 2024 e janeiro de 2025.

O armazenamento e tabulacéo dos dados foram reali-
zados pela prépria plataforma Google Forms em que foi
desenvolvido e aplicado o formuldrio. O método estatistico
utilizado para avaliar os dados consistiu em andlise descri-
tiva, optando-se por ndo realizar provas estatisticas além de
frequéncias absolutas e relativas.

O projeto do presente estudo foi analisado pela
Comisséo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
(CAPPesq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Séo Paulo (HCFMUSP), atendendo
as questdes éticas e legais exigidas pela Resolucdo n°
466/2012 de 12 de dezembro 2012 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS

Foram recebidos 81 formuldrios no periodo do
estudo. N&o houve nenhuma necessidade de excluséo de
participantes.

A amostra, composta por 81 residentes de 26 especia-
lidades médicas, apresentou um perfil majoritariamente
feminino e com faixa etdria predominante entre 26 e 30
anos. A andlise dos dados (Tabela 1) revelou uma maior
participagéo de residentes do 2° ano, especialmente nas
dreas de Medicina de Emergéncia, Clinica Médica, Medicina
Intensiva e Cirurgia Geral.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes quanto a idade, sexo, espe-
cialidade e ano da residéncia médica atual no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo em 2024.

Idade n %
21 a25 anos 10 12,3
26 a 30 anos 56 69,1
30 a 35 anos 12 14,8
Acima de 36 anos 3 3,7
Sexo

Feminino 43 53,1

Masculino 38 46,9

Especialidade da residéncia médica atual

Medicina de Emergéncia 16 19,7
Clinica Médica 14 17,3
Medicina Intensiva 7 8,6
Cirurgia Geral 7 8,6
Neurologia 4 4,9
Pediatria 4 49
Endocrinologia 4 4,9
Reumatologia 3 3,7
Nefrologia 3 3,7
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Continuacao Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes quanto a
idade, sexo, especialidade e ano da residéncia médica atual no Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo em 2024.

Especialidade da residéncia médica atual

Hematologia 2 2,5
Anestesiologia 2 2,5
Nutrologia 1 1,2
Medicina Intensiva Pediatrica 1 1,2
Fisiatria 1 1,2
Geriatria 1 1,2
Gastroenterologia 1 1,2
Infectologia 1 1,2
Oftalmologia 1 1,2
Dermatologia 1 1,2
Neurocirurgia 1 1,2
Cirurgia Plastica 1 1,2
Imunologia 1 1,2
Cirurgia Avangada 1 1,2
Cirurgia Vascular 1 1,2
Dor 1 1,2
Patologia Clinica 1 1,2
Ano atual da residéncia médica
R1 21 25,9
R2 28 34,6
R3 21 25,9
R4 8 9,9
R5 1 1,2
>R5 2 2,5

n = tamanho amostral; R1 = primeiro ano; R2 = segundo ano; R3 =
terceiro ano; R4 = quarto ano; R5 = quinto ano.

A maioria dos médicos demonstra desconhecimento
sobre a friagem nutricional e ndo a incorpora em sua
prética clinica. Os resultados apresentados na tabela 2
indicam que apenas 11,1% realizam a triagem, utilizando
principalmente as ferramentas como o escore NUTRIC, a
Nutritional Risk Screening (NRS-2002) e o Mini Nutritional
Assessment (MNA), respectivamente. Os participantes
também ndo costumam estimar o gasto energético total
(GET) de seus pacientes. Entre os que calculam, as princi-
pais férmulas utilizadas séo Harris-Benedict e féormulas de
bolso, com valores entre 20 e 35 kcal/kg de peso. Também
foram citadas as férmulas de Mifflin e Toronto. Quanto &
necessidade de proteinas, somente 16% determinam, e os
valores encontrados sdo bastante heterogéneos, de 0,8 a
2,0 g/kg de peso.

Tabela 2 - Préticas de triagem e célculos nutricionais no Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo em 2024.

n %
Vocé tem conhecimentos sobre triagem nutricional?
Sim, eu conhego e utilizo 9 11,1
Sim, eu conhego, porém néo utilizo 25 30,9
Nao conheco sobre triagem nutricional 47 58
Vocé costuma calcular a estimativa do gasto
energético total (GET) da maioria de seus pacien-
tes antes de prescrever a dieta?
Sim, eu calculo através das férmulas de bolso 9 11,1
Sim, eu calculo através de equages preditivas 1 1,2
Sim, eu calculo através da calorimetria indireta 1 1,2
Outro método 0 -
Eu n&@o costumo calcular 70 86,7
Vocé costuma calcular a necessidade proteica
para a maioria de seus pacientes antes de pres-
crever a dieta?
Sim, eu calculo 12 14,8
Eu n&@o costumo calcular 68 84
Outro 1 1,2

n = tamanho amostral.

A pesquisa revela que mais de 80% dos residentes iniciam
a terapia nutricional enteral (TNE), quando indicada, em
até 5 dias, e mais de 70% relatam progredir o volume de
dieta a cada 24 horas até atingir a meta nutricional (Tabela
3). Apenas 2 residentes afirmaram iniciar a TNE apés mais
de 5 dias, e 14% dizem ndo prescrever esse tipo de dieta
rotineiramente em sua especialidade.

H& uma disparidade expressiva no conhecimento dos
participantes tanto em relacdo & nutricdo enteral tréfica
quanto as diferencas entre dietas enterais poliméricas e
oligoméricas. Enquanto 55% demonstraram entender o
conceito de nutricdo enteral tréfica, quase 40% apresen-
taram dividas e 7% ndo o conheciam. Essa lacuna de
conhecimento se aprofundou ao analisar-se a distingéo
entre dietas poliméricas e oligoméricas, com apenas 18%
dos participantes demonstrando dominio do tema, 26%
negando qualquer conhecimento e a maioria (55%) apre-
sentando duvidas.

Em relacéo ao padréo de dietas hospitalares, as carac-
teristicas e consisténcias dos alimentos que compdem os
carddpios da instituicdo em que o residente atua, 84%
disseram conhecer superficialmente, um pequeno grupo (9%)
afirmou possuir étimo conhecimento e 7% reconhecem nunca
ter visto esse documento.
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Tabela 3 - Praticas de inicio de terapia nutricional no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo em 2024.

Tabela 4 - Relagdo médico-nutricionista no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo em 2024.

n % n %
Em geral, quanto tempo vocé costuma esperar Na maioria das clinicas que vocé passou, quem
antes de iniciar a nutricao enteral para pacien- tomava as decis6es em relacao a terapia nutri-
tes sem possibilidade de se alimentar por via cional dos pacientes?
oral, ou com aporte calérico-proteico via oral o i -
muito baixo? Médico responsavel pela clinica 33 40,7
Até no méximo 24 horas 23 28 4 Médico de outra especialidade 2 2,5
Entre 1 e 5 dias 44 543 Nutricionista 43 53,1
Apés mais de 5 dias 2 25 Enfermeiro 0 -
Eu ndo costumo prescrever nutrigéo enteral na 11 13,6 Fonoaudidlogo 3 3.7
minha especialidade Vocé conhece o(a) nutricionista da clinica em
Outro 1 19 que esta trabalhando atualmente?
Na maioria dos casos, vocé costuma progredir o Sim, eu conhego o(a) nutricionista e mantenho 45 55,6
volume de dieta em quanto tempo? contato com ele(a)
A cada 24 horas até atingir a meta nutricional 58 716 Eu conheco ofg) nutricionista, porém nunca falei M 136
com ele(a)
A cada 48 horas até atingir a meta nutricional. 9 11,1 o ) L "
Eu ndo sei quem é o(a) nutricionista da clinica em 25 30,9
A cada 72 horas até atingir a meta nutricional. 0 - que eu estou atuando
Eu n&o costumo progredir o volume, prescrevo 2 2,5 Quantas vezes por semana vocé costuma
diretamente o volume que eu calculo ser discutir casos clinicos com um nutricionista em
necessario sua rotina?
Eu n&o costumo prescrever nutrigao enteral na 10 12,3 Todos os dias 8 9,9
minha especialidade
2 a 3 vezes por semana 16 19,8
Outro 2 2,5
1 vez por semana 16 19,8
n = tamanho amostral.
Raramente 32 39,5
Nunca 8 9,9
A pesquisa também investigou o processo de tomada
Outro 1 1,2

de decis@o na terapia nutricional (Tabela 4), revelando
que cerca de metade (53%) dos residentes indica o nutri-
cionista como o profissional responsavel. Contudo, 41%
atribuem essa funcéo ao médico responsdével pela clinica,
enquanto uma pequena parcela menciona fonoaudiélogos
(4%) ou outros médicos (2%). Em relacdo ao contato com
o nutricionista, 56% dos residentes relatam conhecé-lo e
manter contato regular. No entanto, 31% desconhecem
o nutricionista da clinica, e 14%, embora o conhecam,
nunca tiveram contato. A frequéncia das discussées de
casos clinicos entre esses dois profissionais também é
variavel: apenas 10% discutem diariamente, 40% uma
a trés vezes por semana, 40% raramente e 10% nunca
discutem casos clinicos.

O estudo também revelou um desconhecimento consi-
derdvel sobre a EMTN entre os participantes. Apenas 16%
demonstraram conhecimento sobre a composicéo e as
funcoées da EMTN, enquanto 49% apresentaram dividas e

n = tamanho amostral.

35% ndo sabiam o que era. Essa lacuna de conhecimento
se estende a diferenciacdo entre nutrélogo e nutricionista,
com 35% dos participantes apresentando duvidas e 5%
negando conhecer a diferenca. A maioria (52%) dos
participantes nunca solicitou interconsulta com a EMTN,
principalmente por desconhecer seu propésito (Tabela 5).

Apesar de todos os participantes reconhecerem a impor-
téncia da terapia nutricional para a evolucéo clinica dos
pacientes (Figura 1), a autoavaliacdo do conhecimento sobre
o tema revelou uma profunda lacuna (Figura 2). Enquanto
97% dos participantes se auto classificaram com um nivel
de conhecimento entre nulo e médio (niveis O a 3), apenas
3% se consideraram com excelente conhecimento (nivel 5)
sobre o assunto.
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Tabela 5 - Conhecimento sobre a equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo em 2024.

n % n %
Vocé sabe a diferenca entre os profissionais Vocé sabe o que é EMTN?
nut_rlc!or_usta e nutrélogo, em relagao as suas Eu tenho duvidas sobre esse conceito 40 49,4
atribuicdes? . o ]
. . . L N&o, eu ndo sei o que ¢ EMTN 28 34,6
Sim, eu sei diferenciar as atribuicdes desses 49 60,5 U E—
profissionais Vocé ja solicitou interconsulta com a EMTN para
. < s algum paciente?
Eu tenho duvidas em relago as suas 28 34,6 ) o )
funcdes Sim, eu ja solicitei, por minha sugestéo 25 30,9
Eu no sei a diferenca entre as atribuicdes 4 49 Sim, eu ja solicitei, porém, sugerido por outro 9 1,1
desses profissionais profissional
Vocé sabe o que é EMTN? Eu nunca solicitei, pois julgo que n&o houve 4 4,9
. . . o necessidade
Sim, eu sei o que é, quais s&o os 13 16 o .
profissionais que a compde e quais s&0 Eu nunca solicitei, pois néo sei 0 que ¢ EMTN 42 51,9
as suas atribuicoes Outro 1 1,2

n = tamanho amostral.

®  Concordo fortemente

®  Concordo

Nao sei

®  Discordo

= Discordo fortemente

Figura 1 - Respostas de médicos residentes sobre a afirmagdo “‘A terapia nutricional influencia na evolugao clinica do paciente” no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo em 2024.
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Figura 2 - Autoclassificagdo de médicos residentes sobre o conhecimento em terapia nutricional no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo em 2024.
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DISCUSSAO

A amostra deste estudo, composta por 81 residentes
médicos, apresentou um tamanho superior & maioria dos
estudos revisados na literatura, os quais variaram de 14 a
67 participantes''"'%. Tal fato pode ser justificado pelo pouco
interesse e adesdo por parte dos médicos em completar o
questiondrio, visto ser abrangente a populacéo disponivel
para esses estudos. Entretanto, é necessdria a participagdo
de forma voluntéria.

A variedade de especialidades médicas representadas na
amostra foi igualmente mais ampla do que a encontrada nos
estudos anteriores, havendo maior participacdo de residentes
em Clinica Médica e Medicina Intensiva, porém também
evidenciando presenca em Ginecologia/Obstetricia, Neuro-
cirurgia e Psiquiatria'®'". A maior prevaléncia de Clinica
Médica e Medicina Intensiva pode ser explicada por serem
dreas menos especificas e mais focadas no cuidado integral
do paciente, exigindo, portanto, maior contato e atuacdo
com a ferapia nutricional.

Outro ponto divergente em relacéo & literatura diz
respeito & distribuicdo dos participantes por ano de resi-
déncia. Enquanto Cabral et al.'' relataram participacéo de
73% de residentes do 1° ano (R1s) e 27% de residentes dos
anos subsequentes, o presente estudo, de maneira oposta,
observou 26% de R1s e 74% dos anos seguintes.

Em relacdo & triagem nutricional, os resultados da
pesquisa evidenciaram uma discrepdncia substancial entre a
prdtica clinica e as recomendacées da ESPEN’. Enquanto a
entidade enfatiza a importancia de identificar precocemente
pacientes em risco de desnutricdo através de ferramentas
especificas como a Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) para adultos hospitalizados ou em comunidade,
a NRS-2002 exclusivamente para adultos internados, e a
MNA para idosos em diversas situacdes (hospitalizados, em
instituicdes de longa permanéncia ou reabilitacdo)?, os dados
coletados indicam que essa prdtica ainda é pouco difundida,
sendo adotada por apenas 11% dos médicos participantes.
Do mesmo modo, em um estudo de Mendes et al.?*, somente
36% dos médicos relatam utilizar ferramentas de triagem
nutricional em su a UTI.

De acordo com a SBNPE, o método padrdo-ouro para
avaliar a necessidade energética de todos os pacientes é a
calorimetria indireta'®. Porém, apenas 1% dos participantes
afirmaram utilizé-la, justamente por ser um recurso de alto
custo e escasso na maioria dos hospitais. Portanto, as dire-
trizes'”"'” recomendam a utilizagéo de férmulas de bolso,
tanto para calorias quanto para proteinas, especificas para
cada condicéo, com variacées significativas entre elas. Isso
ndo é corroborado pelos poucos residentes (11%) que rela-
taram utilizar esse método, uma vez que a maioria utiliza
valores genéricos e abrangentes para todas as situagdes. A
SBNPE recomenda, por exemplo, que pacientes criticos, como
aqueles com traumatismo cranioencefdlico (TCE) ou acidente

vascular cerebral (AVC), iniciem com um aporte calérico e
proteico moderado, progredindo apés o 4° dia. Referente a
pacientes obesos criticos, o aporte calérico e proteico deve
ser ajustado de acordo com o indice de massa corporal
(IMC), real ou ideal, a depender do caso'”. Para individuos
idosos, é indispensdvel ajustar as necessidades nutricionais
individualmente, de acordo com estado nutricional, nivel
de dfividade fisica e demanda metabdlica relacionada &
doenca'®. No que concerne ao paciente com injria renal,
as recomendacdes sdo altamente varidveis, a depender de
fatores como a cronicidade e grau da doenca, o estresse
metabdlico e a presenca de outras doencas'?. Essas diretrizes
reforcam a importéncia do adequado planejamento energé-
tico e proteico, e o fato de 87% dos residentes néo estimarem
o GET evidencia uma lacuna relevante. Embora o célculo
de calorias e macronutrientes integre a prescricao dietética
(uma atividade privativa do nutricionista), é fundamental que
o médico possua conhecimento bdsico sobre necessidades
nutricionais, pois é responsdvel pela indicacéo da terapia
nutricional e frequentemente participa dessas decisées na
prética clinica.

No que concerne ao inicio da terapia nutricional, o
presente estudo, apesar de estipular opcdes de respostas
mais amplas, observou que a grande maioria dos parti-
cipantes corrobora com a recomendacdo da SBNPE, que
preconiza essa intfroducéo em 24 a 48 horas da admissé@o'”.
Similarmente, outro estudo verificou que 84% de médicos
intensivistas consideram aceitével esperar até 48 h antes de
comecar a nutricdo enteral em um paciente com sepse na UTI,
5% consideram aceitével aguardar até 72 h e 1% até 5 dias’.

Os resultados deste estudo a respeito da EMTN corro-
boram os achados de Paulo et al.'?, que evidenciaram um
desconhecimento relevante entre os residentes médicos
acerca da composicdo e funcionamento da EMTN'. Em sua
pesquisa, 26% dos participantes reportaram ter conhecimento
da existéncia da equipe, mas desconheciam seus membros,
enquanto 23% mencionaram interagdes ocasionais. No
entanto, 40%, declarou néo ter qualquer familiaridade com
o conceito e as atribuicdes da EMTN'2. Possiveis explicaces
podem estar relacionadas & escassez e lenta disseminacédo de
EMTNs nas instituicdes e & falta de divulgagéo da importancia
e do funcionamento da equipe durante a formacao médica’.

Quanto & autoavaliacdo dos residentes médicos,
observou-se que os nimeros corroboram com a literatura
cientifica, evidenciando uma percepcéo e uma real lacuna
expressivos em seus conhecimentos sobre terapia nutri-
cional. Cunha et al.'® destacaram que mais de um terco dos
profissionais relatam enormes dificuldades em organizar um
programa nutricional para pacientes criticos, autoavaliando-
se com nota média de 6, em uma escala de 0 a 10. A
mesma prevaléncia de nota foi atribuida pelas amostras de
Mendes et al.?* e de Cabral et al.!’. Ademais, Ferreira et al.'®
identificaram que metade dos participantes néo se sentiam
preparados para trabalhar com nutricdo parenteral. Gomes
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& Boin'* constataram um conhecimento regular sobre terapia
nutricional entre os residentes, com uma média de acertos
inferior a 50% em um questiondrio sobre conhecimentos
bdsicos em nutricéo clinica. Ainda, Paulo et al.'? ressaltaram
que 94% dos médicos relataram néo possuir conhecimento
adequado sobre terapia nutricional em pacientes cirdrgicos,
e menos de 20% demonstraram forte confianca para alterar
a terapia nutricional dos pacientes. Confirmando tal achado,
sua amostra apresentou baixo desempenho em um questio-
ndrio sobre conhecimentos nutricionais, com porcentagem
de acertos de apenas 30%'2.

Embora haja consenso entre os entrevistados sobre a
importancia da terapia nutricional na evolucao clinica dos
pacientes, como evidenciado por estudos prévios'>'¢, essa
parece ndo ocupar o lugar de destaque que merece na
formacdo médica, ao verificar-se um desinteresse substan-
cial por parte dos residentes médicos em aprofundar seus
conhecimentos nessa drea. Pesquisas indicam que menos
de 60% dos residentes demonstram desejo em aprimorar
seu aprendizado em Nutricdo'®, e apenas um terco dos
residentes nega que a ferapia nutricional seja baixa priori-
dade em seus departamentos'4. De maneira oposta, Paulo et
al.? observaram que 83% dos médicos concordam que um
treinamento seria valioso para sua carreira, visto que quase
todos (94%) sentem-se insuficientemente informados para
auxiliar no manejo nutricional de seus pacientes. Ademais,
Cabral et al.” verificaram elevado interesse por parte dos
residentes sobre o tema da desnutricdo hospitalar, entretanto
apresentaram pouca habilidade na autopercepcéo de como
lidar com o problema.

Os resultados da presente pesquisa corroboram com
a literatura ao destacar a importdncia do nutricionista no
processo de tomada de decisdo em terapia nutricional.
Embora a maioria dos residentes reconheca o papel do
nutricionista, ainda hd uma parcela relevante que atribui essa
responsabilidade ao médico. Essa divergéncia é semelhante
aos achados de Gomes & Boin', que observou responsabi-
lidades diversificadas entre médicos e nutricionistas no que
diz respeito & avaliacéo e otimizacdo nutricionais, e sugestdo
do padréo de dieta.

A frequéncia das discussdes entre esses profissionais
também varia, evidenciando a necessidade de fortalecer a
comunicacdo e a colaboragdo interprofissional. Essa neces-
sidade é ainda mais explicita quando se considera que,
segundo Paulo et al.'?, uma parcela considerdvel de residentes
relata ter a funcdo de decidir sobre a terapia nutricional dos
pacientes, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia
nutricional. Os resultados de Abdollahi et al.?® reforcam a
importdncia da expertise do nutricionista na drea, indicando
que esses profissionais possuem um conhecimento nutricional
mais aprofundado e confiavel. Assim, é fundamental que os
médicos reconhecam a importéncia da colaboragdo com os
nutricionistas para garantir a otimizacdo da terapia nutricional
e a melhoria dos resultados clinicos dos pacientes.

A presente pesquisa, concomitante & literatura encon-
trada, indica que, em muitos casos, fornecer terapia
nutricional adequada ndo depende, exclusivamente, das
condicées clinicas do paciente, mas também do dominio
da equipe médica sobre o assunto, assim como sua eficaz
aplicacdo'. A maioria das falhas no cuidado nutricional ao
paciente tem sido associada & falta de conhecimento funda-
mentado e suficiente entre o corpo clinico, e sua resisténcia
a novas orientacdes?’. Entre a equipe multiprofissional como
um todo, as barreiras percebidas para a implementacéo do
apoio nutricional permeiam a atribuicdo pouco clara da
responsabilidade, a falta de instrucées, de conhecimento e
a sobrecarga de trabalho'3%.

Esse tema merece destaque porque o médico é o profis-
sional responsdvel pela indicacdo e prescricdo da terapia
nutricional, exigindo dele conhecimento aprofundado, uma
vez que as diferentes modalidades de terapia nutricional
envolvem custos elevados e riscos de complicacoes?.

A baixa performance analisada em questiondrios sobre
nutricdo clinica aplicados em médicos, possivelmente, estd
relacionada & insuficiéncia de contetdo sobre Nutricdo
durante a graduacdo. Estudos com médicos residentes
confirmaram essa caréncia, j& que eles estimaram o tempo
de abordagem do assunto na faculdade, evidenciando pouca
ou nenhuma exposicdo''. As DNCs do curso de Medicina®,
publicadas em 2014, néo elaboram nenhuma mencéo a
respeito do cuidado nutricional do paciente, ou seja, néo
a proporcdo necessdaria de
aprendizado sobre NutricGo que o médico em formacdo

h& regulamentacédo referente

precisa cursar para graduar-se, refletindo a desvalorizagéo
do tema no ensino médico.

Entre as barreiras descritas para o avanco do ensino da
Nutricdo nas escolas médicas, listam-se a baixa aplicabili-
dade clinica, a percepcéo de que o cuidado nutricional néo
é responsabilidade do médico, a falta de conhecimento da
faculdade em nutricéo clinica, a desmotivacéo dos profes-
sores e a sobrecarga curricular?. A existéncia cada vez maior
de novos temas em medicina que competem por atencéo
e a carga de trabalho excessiva também podem explicar a
frequéncia reduzida de médicos formados ou em formacéo
em cursos de atualizac@o sobre terapia nutricional.

Efetivamente, esses fatores demonstram que a desnutricéo
hospitalar é, constantemente, banalizada e ndo reconhecida
pelos membros da equipe de sadde, incluindo o papel do
nutricionista, diagnéstico nutricional e planejamento estra-
tégico de dieta individualizada e nutricionalmente adequada
sob os aspectos qualitativo, quantitativo, fisiopatolégico e
de boa aceitacéo. Ou seja, a nutricdo hospitalar ainda é
vista como um servico de apoio e ndo como um servico
assistencial. A identificacdo e a intervencdo nutricional
precoce de pacientes sob risco nutricional sdo as melhores
maneiras de minimizar os efeitos deletérios da desnutricéo
calérico-proteica. Nesse cendrio, é inegdvel que médicos e
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nutricionistas t8m regulamentacéo profissional e formacdo
académica distintas, mesmo que ambos sejam profissionais
da drea da satde. Portanto, deveria ser atribuigéo do nutri-
cionista executar uma atividade para a qual ele é o mais
capacitado por meio de sua formagdo académica®.

Assim sendo, a capacitacéo da equipe médica se mostra
essencial. A criacdo de novos modelos de ensino médico
sobre a temdtica é urgente para melhorar a qualidade do
cuidado nutricional.

Considera-se que as principais limitacdes do presente
estudo s@o o tamanho reduzido da amostra, a qual deman-
dava o interesse do residente em participar, a utilizacdo de um
questiondrio néo validado, apesar da ferramenta elaborada
ter sido bastante eficaz no levantamento das informacées, e o
viés de responder o questiondrio sem fiscalizacéo, o que possi-
bilitaria a consulta a outros profissionais ou fontes na internet.

Por outro lado, as vantagens abrangem a diversidade de
especialidades de programas de residéncia médica incluidas
nesta pesquisa e a contribuicdo para a bibliografia brasileira
relacionada ao conhecimento de médicos sobre a terapia
nutricional, j& que existem poucos trabalhos publicados com
este objetivo.

A criacéo de outras estratégias para aumentar o tamanho
amostral, a realizacdo de estudos prospectivos com a apli-
cacdo de aulas sobre Nutricdo Clinica como método de
intervencdo, e a produgéo de estudos comparativos com
médicos e nutricionistas como grupos amostrais parecem
ser fundamentais para enriquecer a literatura futura sobre
essa temdtica.

CONCLUSAO

O estudo revelou uma lacuna expressiva no conhecimento
e na prética da terapia nutricional entre médicos residentes.
Apesar da importancia reconhecida da nutricéo na evolucdo
clinica dos pacientes, a maioria dos partficipantes demons-
trou um conhecimento limitado sobre triagem nutricional,
célculo de necessidades energéticas e proteicas, e terapia
nutricional enteral.

A falta de conhecimento sobre a EMTN e a limitada
colaborag@o com nutricionistas também foram evidenciadas.

A pesquisa destacou ainda a percepcéo dos médicos
sobre as suas deficiéncias no conhecimento nutricional e seu
desempenho insatisfatério em testes relacionados ao tema,
evidenciando a necessidade de aprimorar a capacitagéo em
terapia nutricional durante a formacdo médica.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL PARA MEDICOS RESIDENTES
L. DADOS INICIAIS
1 |dade:
a. Entre 21 e 25 anos
b. Entre 26 e 30 anos
c. Entre 30 e 35 anos
d. Acima de 36 anos
2 Sexo:
a. Masculino
b. Feminino

3. Especialidade da residéncia médica atual:

4.  Ano atual da residéncia médica:

a. R1
b. R2
c. R3
d. R4
e. R5
f. >R5

Il. DADOS ESPECIFICOS

1. Vocé tem conhecimentos sobre triagem nutricional? Se sim, vocé utiliza essa ferramenta na sua pratica clinica?

a. Sim, eu conhego e utilizo.
b. Sim, eu conheco, porém n&o utilizo.
C. N&o conhego sobre triagem nutricional.
d. Outro. ___

2. Sevocé realiza triagens nutricionais em seus pacientes, qual dessas ferramentas costuma aplicar?
a. NRS-2002
b. NUTRIC score
c. MNA
d. Outra. Qual? ____
e. Né&o realizo triagem nutricional.

3 Vocé costuma calcular a estimativa do gasto energético total (GET) da maioria de seus pacientes antes de prescrever a dieta? Se sim,

qual método utiliza?

a. Sim, eu calculo através das férmulas de bolso. Qual? __

Sim, eu calculo através de equagdes preditivas. Qual? ___

b

c Sim, eu calculo através da calorimetria indireta.
d. Outro método. Qual? ___
e

Eu ndo costumo calcular.
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CONTINUAGAO ANEXO 1

QUESTIONARIO SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL PARA MEDICOS RESIDENTES

4 Vocé costuma calcular a necessidade proteica para a maioria de seus pacientes antes de prescrever a dieta?

a. Sim, eu calculo. Geralmente, prescrevo entre __ e __ gPTN/kg/dia
b. Eu n&o costumo calcular.
c. Outro. ___

5. Em geral, quanto tempo vocé costuma esperar antes de iniciar a nutrigdo enteral para pacientes sem possibilidade de se alimentar por via
oral, ou com aporte calérico-proteico via oral muito baixo?

Até no maximo 24 horas.

a
b. Entre 1 e 5 dias.

c. Apds mais de 5 dias.
d. Eu n&o costumo prescrever nutricao enteral na minha especialidade.
e. QOutro.

6. Na maioria dos casos, vocé costuma progredir o volume de dieta em quanto tempo?

a. A cada 24 horas até atingir a meta nutricional.

b. A cada 48 horas até atingir a meta nutricional.

c A cada 72 horas até atingir a meta nutricional.

d. Eu ndo costumo progredir o volume, eu prescrevo diretamente o volume que eu calculo ser necessario.
e. Eu n&o costumo prescrever nutricao enteral na minha especialidade.

f. Outro.

7. Vocé sabe o que é nutricdo enteral tréfica?

a. Sim, eu sei 0 conceito e a aplicabilidade.
b. Eu tenho duvidas sobre esse termo.
c. N&o, eu nao sei 0 que é.
d. Outro. ___
8.  Vocé sabe a diferenca entre dieta enteral polimérica e oligomérica?
a. Sim, eu conhego a diferenca e a aplicabilidade.
b. Eu tenho duvidas sobre esses tipos de dieta.
C. N&o, eu ndo sei 0 que é.
d. Outro.

9. Vocé conhece o padréo de dietas hospitalares, as caracteristicas e consisténcias dos alimentos que compdem os cardapios, da instituico
em que trabalha

a. Sim, eu possuo 6timo conhecimento.
b. Eu conhego superficialmente.
C. Eu nunca vi o padrédo de dietas hospitalares.
d. Outro. ___
10 A terapia nutricional influencia na evolugao clinica do paciente.
a. Concordo fortemente.
b. Concordo.
c. Né&o sei.
d. Discordo.
e. Discordo fortemente.
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CONTINUAGAO ANEXO 1

QUESTIONARIO SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL PARA MEDICOS RESIDENTES
11 Na maioria das clinicas que vocé passou, quem tomava as decisdes em relacéo a terapia nutricional dos pacientes?

a. Médico responsavel pela clinica

b. Médico de outra especialidade. Qual? __
C. Nutricionista

d. Enfermeiro

e. Fonoaudidlogo

f. Outro. Qual?
12. Vocé sabe a diferenga entre os profissionais nutricionista e nutrélogo, em relagéo as suas atribuicdes?

a. Sim, eu sei diferenciar as atribuicdes desses profissionais.
b. Eu tenho duvidas em relagdo as suas fungdes.
C. Eu no sei a diferenca entre as atribuicdes desses profissionais.
d. Outro. ___
13.  Vocé sabe o que é Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)?
a. Sim, eu sei 0 que &, quais sao os profissionais que a compde e quais sao as suas atribuigdes.
b. Eu tenho duvidas sobre esse conceito.
C. N&o, eu ndo sei 0 que € EMTN.
d. Outro.
14.  Vocé ja solicitou interconsulta com a EMTN para algum paciente?
a. Sim, eu ja solicitei, por minha sugesté&o.
b. Sim, eu ja solicitei, porém sugerido por outro profissional.
c. Eu nunca solicitei, pois julgo que ndo houve necessidade.
d. Eu nunca solicitei, pois ndo sei o que € EMTN.
e. Outro. ___
15.  Vocé conhece o (a) nutricionista da clinica em que esta trabalhando atualmente?
a. Sim, eu conheco o (a) nutricionista e mantenho contato com ele (a).
b. Eu conhego o (a) nutricionista, porém nunca falei com ele (a).
c. Eu ndo sei quem é o (a) nutricionista da clinica em que eu estou atuando.
d. Outro. ___
16. Quantas vezes por semana vocé costuma discutir casos clinicos com um nutricionista em sua rotina?
a. Todos os dias.
b. 2 a 3 vezes por semana.
C. 1 vez por semana.
d. Raramente.
e. Nunca.
f. Outro.

17 Como vocé classificaria seu conhecimento em terapia nutricional, baseado na sua pratica clinica? Sendo 0 = conhecimento nulo e 5 = exce-
lente conhecimento.

a. 0

- 0o O O T
(& B N O I R

Local de realizacio do estudo: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP,
Brasil.
Conflito de interesse: Os autores declaram néo haver.
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