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Resumo

A desnutricdo hospitalar afeta negativamente no tratamento da cura de patologias que podem acarretar na qualidade
de vida de individuos hospitalizados. A importancia da nutri¢do adequada para estes pacientes garante ndo apenas a
melhora do quadro clinico como a restauracdo do bem-estar do paciente. O objetivo do estudo foi investigar a
comparacdo de métodos de triagem nutricional em pacientes hospitalizados por meio dos questionarios. Além de
realizar antropometria para identificar possiveis riscos nutricionais e desnutricdo hospitalar. Os métodos de triagem
podem assinalar de forma subjetiva algumas deficiéncias de nutrientes que podem acarretar numa suposta desnutricéo.
Esta pesquisa foi idealizada a partir de métodos de triagem nutricional (Malnutrition Universal Screening Tool,
Nutrition Risk Screening 2002 e Avaliacdo Subjetiva Global) em pacientes hospitalizados, com base de referéncias
em estudos cientificos sobre estes artificios com o intuito de preservar a garantia de vida e evolugdo das pesquisas
sobre a desnutricdo hospitalar. A NRS 2002 se apresentou mais completa que os demais métodos, todavia os métodos
foram de resultados proximos. Os hospitais devem padronizar o método mais barato, eficaz e de rapida aplica¢do para
0s pacientes internos.

Palavras-chave: Triagem nutricional; Acuracia; Desnutri¢do Proteico-caldrica.

Abstract

Hospital malnutrition affects negatively in the treatment of the cure of pathologies that can lead to the quality of life
of hospitalized individuals. The importance of adequate nutrition for these patients guarantees not only the
improvement of the clinical picture but also the restoration of the patient's well-being. The aim of the study was to
investigate the comparison of nutritional screening methods in hospitalized patients using questionnaires. In addition
to performing anthropometry to identify possible nutritional risks and hospital malnutrition. The screening methods
may subjectively indicate some deficiencies of nutrients that may lead to an alleged malnutrition. This research was
conceived from nutritional screening methods (Malnutrition Universal Screening Tool, Nutrition Risk Screening 2002
and Subjective Global Assessment) in hospitalized patients, based on scientific studies on these devices in order to
preserve the life guarantee and evolution of research on hospital malnutrition. The NRS 2002 if presented more
completely than other methods but the methods were of results next. Hospitals must standardize effective and cheap
methods of rapid application for inpatients.

Keywords: Nutrition screening; Accuracy; Protein-calorie Malnutrition.

Resumen

La desnutricién hospitalaria afecta negativamente el tratamiento de patologias curativas que pueden afectar la calidad
de vida de las personas hospitalizadas. La importancia de una nutricién adecuada para estos pacientes garantiza no
solo la mejora del cuadro clinico sino también el restablecimiento del bienestar del paciente. El objetivo del estudio
fue investigar la comparacion de métodos de cribado nutricional en pacientes hospitalizados mediante cuestionarios.
Ademaés de realizar antropometria para identificar posibles riesgos nutricionales y de desnutricion hospitalaria. Los
métodos de deteccidn pueden sefialar subjetivamente algunas deficiencias de nutrientes que pueden conducir a una
supuesta desnutricion. Esta investigacion fue concebida a partir de métodos de tamizaje nutricional (Malnutrition
Universal Screening Tool, Nutrition Risk Screening 2002 y Global Subjective Assessment) en pacientes
hospitalizados, con base en referencias en estudios cientificos sobre estos dispositivos con el fin de preservar la
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garantia de vida y evolucion de la investigacion en hospitales. desnutricion. EI NRS 2002 fue més completo que los
otros métodos, sin embargo, los métodos tuvieron resultados similares. Los hospitales deben estandarizar el método
de aplicacién mas econémico, efectivo y rapido para pacientes hospitalizados.

Palabras clave: Cribado nutricional; Precision; Desnutricién proteico-calorica.

1. Introducéo

A desnutricdo hospitalar se encontra presente entre pacientes internos, sendo objeto de interesse de estudos, que
indicam sua associagdo a existéncia de dificuldades, letalidade, maior tempo de internacéo e despesa hospitalar (Miranda et al.,
2012). Perante o fato é interessante determinar o diagndstico nutricional do enfermo (Rezende et al., 2004).

A subnutricdo pode ser especificada como uma desarmonia metabdlica causada pela extenséo da necessidade cal6rico-
proteica, consumo inadequado de nutrientes e alteracBes decorrentes da composicdo corpérea e das funcgdes fisiologicas
(Bottoni et al., 2014). A desnutricdo possui uma importante conexdo com diversos cuidados, nivel de escolaridade, idade,
doencas encobertas, fatores sociais, neoplasias e tratamento com diversas drogas que podem agir no estado nutricional do
paciente (Pirlich et al., 2006). Através dessas causas, a doenca do paciente € um dos fatores fundamentais que podem interferir
nos mecanismos fisioldgicos de absor¢do adequado dos nutrientes como: infecgdes, mudangas metabdlicas, perda de apetite ou
disfuncéo digestiva. Também podem influenciar no estado nutricional a saide bucal, isolamento social, doengas mentais,
vicios, disfagia, discernimento do paladar e até mesmo inépcia para compras ou preparagdo de alimentos (Loser, 2010).

As causas da desnutricdo sdo divididas em primarias quando associadas abaixo nivel socioeconémico, secundarias
quando a reducgdo da ingestdo alimentar que pode estar relacionada a doencas ou fatores que impedem a absor¢do dos
nutrientes e terciarias que séo decorrentes do cuidado com o paciente, com relacdo a complexidade do sistema, uso indevido de
Terapia Nutricional (TN), e/ou auséncia de avaliagdo nutricional (Waitzberg, 2002).

De acordo com o Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) Correia et al., (1998) estudo
realizado na década de 1990 em alguns hospitais brasileiros foi executado a avaliacdo nutricional em 4 mil pacientes internos e
concluiu-se que cerca de 48,1% dos pacientes hospitalizados da rede publica apresentavam desnutricdo hospitalar. Em relacéo
a este total 12,6% apresentavam desnutricéo grave e 35,5%, moderada (Waitzberg et al., 2001).

As situacBes de risco nutricional, além da reducdo da ingestdo, retencdo de oferta hidrica, instabilidade
hemodinamica, limitacdo da absorcéo e interacdo farmaco-nutriente, pode se dar pelo obstaculo dos profissionais de saide em
atender todos os pacientes em relagdo ao cuidado nutricional, tendo levado & falta de avaliagdo nutricional e o
acompanhamento destes pacientes, 0 que pode cooperar para a desnutricdo hospitalar. Sendo assim um critério isolado nédo
caracteriza a condicdo nutricional dos individuos e é necessario aplicar uma agregagdo de varios métodos indicadores para
melhorar a precisdo e a acuracia do diagndstico nutricional (Duarte et al., 2016).

A literatura internacional mostra varios instrumentos de triagem nutricional validadas. Fatores socioeconémicos e
culturais interferem no desempenho dessas e a comparagdo entre as mesmas é comum, sendo necessario senso critico sobre o
método mais indicado ao ambiente hospitalar. No Brasil ainda ndo ha uma técnica-padréo de triagem nutricional (Raslan et al.,
2008).

O indice de massa corporal (IMC) é muito utilizado como identificador do estado nutricional. Entretanto, em funcéao
do decréscimo de estatura, do aumento de tecido adiposo, da reducdo da massa magra e da quantidade de 4gua no organismo, a
utilizacdo do IMC nos idosos apresenta dificuldades, pois ndo se pode utiliz-lo para um diagndstico preciso de desnutri¢do
hospitalar (Menezes, 2005).

O Malnutrition Universal Screening (MUST) foi proposto por Ferguson et al., (1995) para identificar risco de

desnutricdo em pacientes em idade adulta durante a admissdo hospitalar. Tem como propdsito um questionario com apenas 3
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questbes relacionadas diminui¢do de peso e apetite. Com um escore > 2 ao final, o paciente é considerado em risco nutricional
(Bezerra et al., 2012).

O Nutrition Risk Screening (NRS 2002). E um instrumento selecionado para o desenvolvimento deste estudo
recomendado pela ESPEN para identificar o risco nutricional em pessoas adultas e idosas hospitalizadas. Este instrumento
pode ser aplicado em populacdo com diferentes patologias como cancer, traumas ortopédicos, submetidos a procedimentos
cirtrgicos ou ndo, constituindo importante ferramenta em hospitais (Kondrup et al., 2003).

O método da Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) para diagnosticar e classificar a desnutricdo, com énfase em questfes
relacionadas a desnutricdo cronica ou ja instalada, como percentual de perda de peso nos ultimos seis meses, modificacdo da
consisténcia dos alimentos ingeridos, sintomas gastrointestinais persistentes por mais de duas semanas e o surgimento da
reducdo de gordura subcutanea e edema (Detsy et al., 1987). Além do mais, € o Unico método que valoriza mudancas
funcionais existentes. A perda de peso de 5% em um més ou 10% em seis meses pode ser empregada como base para
diagnostico de desnutricdo (Allred et al., 1996).

Esse trabalho teve como objetivo investigar a comparacdo de métodos de triagem nutricional em pacientes
hospitalizados por meio dos questionarios. Além de realizar antropometria para identificar possiveis riscos nutricionais e

desnutri¢do hospitalar.

2. Metodologia

Esse estudo teve como fundamentacdo tedrica de pesquisa de carater do tipo quantitativa, descritiva e transversal
(Pereira et al., 2008; Koche, 2011) sendo realizada em um hospital publico localizado no municipio de Maranguape, situado na
regido metropolitana de Fortaleza.

A populagdo e amostra da pesquisa foram exclusivamente pacientes internos da unidade com faixa etaria para adultos
a partir de 18 anos e idosos a partir de 60 anos segundo a (OMS 2002) com internacdo de menos de 72 (Setenta e duas) horas
no setor de clinica médica e cirdrgica. Foram excluidos da pesquisa pacientes que se encontravam amputados ou engessados,
gestantes, criancas e aqueles que receberam alta com vinte e quatro horas de sua admissdo na enfermaria. A amostra desta
pesquisa foi de forma probabilistica com 50 pessoas avaliadas no estudo respectivamente.

Os instrumentos empregados para coleta desses dados foram os questionarios, exame fisico, avaliacdo antropométrica
e recordatdrio da alimentacéo do paciente.

Os dados antropométricos foram elaborados através do peso e altura aferidos em balanca eletrdnica. As
circunferéncias de braco (CB), panturrilha (CPant) e altura do joelho (AJ) foram aferidas para os casos que se necessitava
estimar a antropometria. Sobre essas circunferéncias, foi utilizada fita métrica flexivel para as medidas.

A CB foi aferida com o braco formando um angulo de 90° em seguida, localizado o ponto médio entre o acromio e o
olecrano para contornar a fita pelo braco sem compressdo do tecido. A Cpant foi medida colocando a fita flexivel na maior
protuberancia da panturrilha sem compressdo do local. E por fim a AJ que foi analisada a partir da flexdo do joelho no angulo
de 90° e medido o comprimento desde o calcanhar até a cabeca da fibula do joelho.

Sobre o exame fisico, foi analisada a presenca ou ndo de ascite, edemas e perda de compartimentos corporais. Pela
anamnese alimentar eram verificadas as rotinas de alimentagdo dos pacientes bem como distlrbios gastrointestinais e suposta
perda de peso.

Construcdo de banco de dados e andlise estatistica usando pacotes estatisticos Ciéncias Sociais (SPSS) versdo 28.0.1
(SPSS Inc., Chicago, NOS). Utilizando R Ajustado, correlagio de Pearson, para validagio do estudo. Ao comparar triagens

nutricionais, 0 MUST € considerado o padrdo-ouro. Foi utilizado um nivel de significancia de 5%.
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A correlagdo de Pearson ou o coeficiente da correlagdo de Pearson é uma medida estatistica de duas variaveis
continuas lineares tendo intervalo entre -1 e +1 onde o valor de 0 ndo ha correlagdo entre as duas variaveis. O valor menor que
0 indica correlagdo negativa das variaveis, enquanto um cresce 0 outro decai ao contrario o valor maior que 0 apresenta
correlacédo positiva (Figueiredo, 2009).

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica 1994115. Para aceite de pesquisa foi elaborado os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido elaborados para assinatura dos participantes e voluntéarios da pesquisa, seguindo também
desta referida resolucéo.

3. Resultados

Dentre os 50 pacientes internados que participaram do estudo, a quantidade de pacientes em relacdo ao sexo foram 22
homens (44%) e 28 mulheres (56%), o que caracterizou uma prevaléncia de pacientes do sexo feminino. Em relacéo a idade
(52%) da amostra desta pesquisa se encontrava na faixa etaria do grupo de idosos, isto é, 26 individuos, enquanto (48%) dos
individuos entrevistados eram adultos no total de 24 pessoas. E sobre os diagnésticos clinicos na pesquisa, houve variedade,
dessa forma, as patologias foram agrupadas de acordo com o tipo e a origem dos sintomas, sendo a de maior destaque a
Pneumonia com 13 pacientes (26%), Erisipela com 9 pacientes (18%). As demais se apresentaram em percentuais inferiores a
18% (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes pelo sexo, faixa etaria e diagnostico.

SEXO N %

Masculino 22 44
Feminino 28 56
FAIXA ETARIA N %

Adulto 24 48
ldoso 26 52
DIAGNOSTICO N %

Pneumonia 13 26
Erisipela 9 18
Chikungunya/dengue 7 14
Acidente automobilistico 6 12
Pé diabético 4 8
Infeccdo do trato urinario 5 10
Outras patologias 6 12

Fonte: Autores.
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Quanto ao diagnostico de risco nutricional foram investigados através da aplicacdo dos trés questionarios,
transmitindo pela ASG e NRS 2002 o mesmo resultado respectivamente, com 16 pacientes (32%) apresentando risco
nutricional e 34 destes (68%) sem risco. Diferentemente do MUST que expressou reducgdo de pacientes sem risco nutricional
33 dos pacientes (66%), e aumento destes com risco nutricional 17 (34%) (Gréfico 1).

Graéfico 1 — Triagem dos Pacientes segundo os diferentes instrumentos.

CLASSIFICACAO DO RISCO NUTRICIONAL DOS
PACIENTES ATRAVES DOS METODOS DE TRIAGEM

SEM RN SEM RN SEM-RN
OASG
1 COM RN| COM RN
ONRS 2002
EMUST
N =50

Fonte: Autores.

RN = Risco Nutricional. ASG = Avaliacdo Subjetiva Global. NRS = Nutrition Risk Screening. MUST = Malnutrition
Universal Screening Tool.

Pode - se observar que os indices que ndo apresentam risco nutricional tiveram prevaléncia em todos os 3
questionarios aplicados nesta pesquisa com singela diferenca entre ASG e NRS quando comparados ao MUST.

Em relagdo ao tempo de aplicabilidade dos questionarios, houve divergéncia de valores conforme o tempo (em
minutos). A ASG apresentou cerca de 1,16 minutos para sua aplicacdo, se mostrando mais completa, todavia sua aplicacdo
demanda mais tempo do profissional que aplica e respostas subjetivas dos pacientes. Inversamente O MUST se apresentou
com mais rapidez de aplicagdo, porém sua utilizacdo se restringe por ndo apresentar presenga de disfungBes gastrointestinais,
alteracdo de consisténcia dos alimentos e exame fisico, utilizando somente a pontuagdo do IMC e da perda de peso nos Gltimos
meses. Por fim a NRS 2002 que assim como a ASG, se apresenta mais completa que 0 MUST e ndo demanda muito tempo
para sua aplicacdo, pode ser aplicada a todos os pacientes hospitalizados independentemente da doenc¢a que apresentem e da
idade, além de ndo ter custo adicional ao servico e poder ser efetuada por nutricionistas, enfermeiros e médicos. Porém sua
aplicacdo ndo permite saber se o0 paciente possui disfuncdo gastrointestinal e exame fisico.

O diagndstico geral a partir do IMC nos pacientes avaliados, indica prevaléncia de Eutréficos com 20 pessoas (40%),
seguido de Obesidade 18 pessoas (36%) e por fim a magreza indicando o menor dos indices avaliados com 12 pessoas (24%).
Demonstrando ao final que 76% dos pacientes entrevistados ndo apresentam risco de desnutricdo hospitalar. A (Tabela 2)

representa o diagnostico nutricional através do IMC e o diagnéstico dos métodos apurado das amostras do estudo.
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Tabela 2 - Concordancia da distribuicdo da populacéo do estudo, segundo o IMC e os métodos de triagem.

METODOS DE TRIAGEM NUTRICIONAL CLASSIFICAGAO IMC

BAIXO NORMAL EXCESSO DE PESO

N|% N % N %

ASG RN 10 20 | 4 8 1 2

SEM RN 2 4 16 32 17 34

NRS 2002 RN 10 20 | 4 8 1 2

SEM RN 2 4 16 32 17 34

MUST RN 11 25| 4 8 1 2

SEM RN 112 16 32 17 34

TOTAL 12 1 24| 20 40 18 36

Fonte: Autores.

A correlacdo entre os métodos de triagem nutricional com o quantitativo de pacientes que foram classificados com

risco nutricional visto que a ASG e NRS 2002 ndo diferiram nos valores dos seus indices de correlagdo, por outro lado apesar

dos valores de R? serem proximos nos trés métodos, o MUST apresentou coeficiente de correlagdo maior (Gréafico 2).

Gréfico 2 — Correlagdo entre métodos de triagem nutricional e o quantitativo classificado Com Risco Nutricional.

CORRELACAO ENTRE OS METODOS DE TRIAGEM
NUTRICIONAL E O QUANTITATIVO CLASSIFICADO COM

RISCO NUTRICIONAL
12
10 AN _
y=-4.5x+ 56
. % R2 = 0.9643
6 \ NRS
\ y = -4.5% +2002
4 \ R2 = 0.9643
2 \ y=-6xi 15333 MUST

R?=0.9494

BAIXO NORMAL

EXCESSO DE PESO

Fonte: Autores.

Podemos verificar no gréafico acima a demonstragao de uma correlagdo positiva entre 0s métodos de triagem utilizados

e 0 quantitativo de pessoas classificadas com risco nutricional.
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A correlacdo entre os métodos de triagem nutricional com o quantitativo de pacientes que foram classificados sem
risco nutricional, nos trés métodos os valores dos coeficientes de correlagdo foram bem préximos. Assim podemos dizer que na
situacdo de analise de pacientes sem risco nutricional utilizando as trés metodologias aproximam-se em seus objetivos (Gréafico
3).

Gréfico 3 - Correlacdo entre métodos de triagem nutricional e o quantitativo classificado Sem Risco Nutricional.

CORRELACAO ENTRE OS METODOS DE TRIAGEM
NUTRICIONAL E O QUANTITATIVO CLASSIFICADO SEM
RISCO NUTRICIONAL
25
ASG
20
y =7.5x-3.3333
R?=0.7998
15 ——NRS
2002
10 y=7.5x-7.3333
R?=0.848
—MUST
5
y = 8x - 4.6667
R?=0.7967
0 T T 1
BAIXO NORMAL EXCESSO DE PESO

Fonte: Autores.

Sobre os resultados apresentados no grafico acima os pacientes que ndo apresentaram risco nutricional os 3 métodos
apresentaram resultados proximos, apoiando assim que a avaliagdo destes métodos € de acurdcia positiva.

Os valores do IMC em relagdo aos métodos de triagem nutricional acerca da presenca de magreza grau I, Il e 111 foram
inseridos como baixo peso, com 12 pacientes analisados e concomitantemente com o risco nutricional foram 10 pacientes. O
método MUST foi o que se diferenciou dos demais métodos por este apresentar maior eficicia para diagnéstico de desnutri¢do.

Os pacientes diagnosticados como sobrepeso e obesidade grau |, Il e 111 foram encaixados como excesso de peso com
18 dos individuos avaliados e 1 paciente indicando risco nutricional. Individuos considerados como eutréfico foram incluidos

ao grupo dos normais com 20 pacientes e apenas 4 destes apresentando risco nutricional (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo entre o risco nutricional e o quantitativo de pacientes com base no IMC.
CLASSIFICACAO DO IMC

METODOS DE TRIAGEM NUTRICIONAL

N= 50
BAIXO PESO | NORMAL  EXCESSO DE PESO
COM RISCO NUTRICIONAL 10 4 1
SEM RISCO NUTRICIONAL 2 16 17
TOTAL 12 20 18
Fonte: Autores.

O Gréfico abaixo apresenta estatisticamente a correlacdo entre o risco nutricional e o quantitativo dos pacientes, onde

mostraram que aqueles que apresentam excesso de peso ndo apontam risco nutricional, por outro lado aos pacientes que

apresentam baixo peso denotam risco, sendo assim classificados com risco nutricional. Ambos tém correlagdo positiva porem a

equacéo da reta da linha de tendéncia dos pacientes com risco nutricional explica melhor este modelo, no outro caso necessita
de maiores observagdes tendo em conta que seu coeficiente foi de R2 = 0,799 (Grafico 4).

Gréfico 4 — Correlagdo entre o risco nutricional e o quantitativo de pacientes classificados com RN e sem RN nos métodos de

triagem com base no IMC.

CORRELACAO ENTRE O RISCO NUTRICIONAL E O
QUANTITATIVO DE PACIENTES CLASSIFICADOS COM RN
E SEM RN NOS METODOS DE TRIAGEM COM BASE NO IMC
25
——COM RISCO
20 NUTRICION AL
§ /
y =7.5x-3.3333
R?=0.7998
10
SEM RISCO
NUTRICION AL
> 7
y=-4.5x+14
0 T T 1 Rz = 0.9643
BAIXO PESO NORMAL EXCESSO DE PESO
Fonte: Autores.

Este grafico representa a correlagdo entre o IMC e o0s pacientes que apresentam ou ndo o risco nutricional, aonde

podemos observar uma correlagdo positiva em ambos 0s casos.
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4. Discussao

A desnutricdo ainda passa despercebida em muitos hospitais, com consequéncias visiveis no bem-estar dos pacientes
(Silveira, 2008). As repercussdes do comprometimento nutricional para os pacientes hospitalizados podem ser muito graves
como, por exemplo, reducgdo da imunidade, aumento do tempo de internagdo e, consequente, aumento dos custos hospitalares,
aumento da morbimortalidade, entre outras (Bittencourt, 2014).

Efetuar a avaliagcdo nutricional nas primeiras horas de internagdo é fundamental para acompanhar a evolugdo do
paciente durante a internacdo hospitalar, pois é o primeiro passo para detectar desnutricdo ou risco de desenvolvé-la e se iniciar
terapia nutricional adequada, fornecendo todos os nutrientes necessarios para reduzir a perda da fungdo muscular, como
também estimular a funcdo imunocelular e evitar a toxicidade por hiperalimentacdo (Vasconcelos, 2002).

Idosos do sexo feminino representaram a maior proporcdo de hospitalizacdo. Estudo realizado em Goiania, Regido
centro-oeste do Brasil, também observou maior predominio de hospitaliza¢bes entre idosos do sexo feminino (Pagotto, 2013).
Entretanto outros estudos mostram predominio do sexo masculino (Silva et al., 2014).

Na pesquisa feita por Lage et al., (2014) as causas mais prevalentes de interna¢éo dos idosos no servico de emergéncia
hospitalar foram: infecgdo 76,0 (35,0%), doengas cerebrovasculares 31,0 (15,5%) e doencas cardiovasculares 27,0 (13,5%).
Em nossa pesquisa a prevaléncia foi de internagdo por doengas infecciosas do tipo pneumonia.

Amaro et al., (2016) realizaram uma pesquisa com 150 enfermos. Como a predominancia do sexo feminino (53,3%),
uma idade média relativamente elevada (80 anos). Na admisséo hospitalar, o IMC assumiu uma média de 16,9 Kg/m2 registou-
se um aumento do IMC, durante o tempo de internamento.

Em se tratando da faixa etéria predominante, nossos achados de 80 e 89 anos entre mulheres e 60 a 69 anos entre 0s
homens, diferem da pesquisa realizada na emergéncia de um hospital da regido metropolitana do Rio de Janeiro na qual a faixa
etaria prevalente na admissdo de idosos estava entre 60 a 70 anos em ambos os sexos (Oliveira et al., 2011). Isto pode se dar
por conta das diferengas climéticas das regifes e ou estilo de vida adotado por cada populacéo o que impacta diretamente no
processo de senescéncia ou senilidade dos mesmos o que se relaciona com a frequéncia de quadros de internacdo e suas causas
diversas.

Em trabalho de Sampaio et al., (2010) sobre prevaléncia e desnutricdo segundo a Avaliacdo Nutricional Subjetiva
Global em pacientes internados em um hospital pablico de Fortaleza (CE) houve predominancia de pacientes mais velhos, com
média de idade variando de 53 anos.

No estudo de Oliveira et al., (2011) pode-se observar que houve concordancia moderada entre os dois métodos de
avaliacéo subjetiva global aplicados e que a ASG é um método sensivel de avaliagcdo nutricional quando comparada a ASG-
PPP. Verificou-se a dominéncia de pacientes do sexo feminino.

Pacientes desnutridos apresentam maior risco de desenvolver complicagdes quando submetidos ao tratamento clinico
ou cirdrgico, tais como: infecgOes, sepse, pneumonia, falha respiratoria, formacao de abscesso, dificuldade na cicatrizagdo de
feridas no pds-operat6rio e morte (Bezerra et al., 2012).

Quanto ao tempo médio gasto para a aplicagdo dos instrumentos neste estudo, observou-se certa concordancia.
Considerando os instrumentos usados em adultos e idosos, enquanto o NRS-2002 requereu maior tempo (1,4 min). O tempo
gasto na aplicagdo do MUST (1,1 min) foi inferior a faixa encontrada no estudo de (Stratton et al., 2004).

Em trabalho anterior Nunes et al., (2014) foi avaliado o estado nutricional de 99 pacientes cirlrgicos maiores de 18
anos e, por meio do IMC, classificaram 6,1% (n=6) da amostra com baixo peso. Por esse parametro, a prevaléncia de eutrofia e
sobrepeso foram consideravelmente maior, 93,9% (n=93). Resultados similares foram encontrados (Thieme et al., 2013), em

que 8% dos pacientes cirdrgicos avaliados foram diagnosticados com desnutricdo pelo IMC. A alta prevaléncia de eutrofia e
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sobrepeso desses estudos sdao compativeis com os achados da pesquisa atual, em que 8,9% (n=4) apresentaram baixo peso e,
91,1% (n=41) estavam eutroficos ou com sobrepeso.

A desnutricdo identificada pela ASG no momento da aceitacdo hospitalar associou-se com maior tempo de internacao
e com ébito durante a permanéncia em um hospital publico (Biangulo, 2013). Aqui, aproximadamente 37% dos pacientes
obtiveram diagnostico de desnutricdo de acordo com a ASG, fato que reforca a importancia de um diagnéstico precoce, uma
vez que a persisténcia da desnutricdo é considerada um problema altamente prevalente no dmbito hospitalar, possibilitando a
identificacdo de pacientes com risco de desnutricdo, antes que ocorra mudanca das medidas antropométricas (Marcadenti et al.,
2011).

A NRS-2002 exerce o papel de todo instrumento de rastreio nutricional, levando em conta a idade do paciente
(acrescentada a pontuacdo final da triagem) e abrange pacientes clinicos, cirtrgicos e demais presentes no ambito hospitalar.
Pode comtemplar todos os pacientes, ndo excluindo grupo especifico, por isso considerada a mais recomendada (Biangulo,
2013).

Um estudo no qual foi comparado cinco métodos de avaliagdo nutricional, nomeadamente MST, SNAQ, MNA-SF e
NRS-2002, foi concluido que em doentes idosos 0 MUST e NRS-2002 tém uma excelente sensibilidade (97% versus 92%) e
especificidade (79% versus 83%), contudo, a MNASF apresenta maior sensibilidade com 100%, mas apenas 41% de
especificidade (Neelemaat et al., 2011).

A NRS-2002 ainda evidencia a habilidade de prever mortalidade, morbidade e acréscimo do tempo de internacdo em
pacientes com risco nutricional (Sorensesn, 2008). Diversos autores demonstraram a aptiddo da NRS-2002 antever o
alargamento de complicacfes em grupos de pacientes internados em servicos de clinica médica ou de cirurgia gastrointestinal
(Schiesser, 2008; Guo, 2010). Na cirurgia ortopédica, a NRS-2002 comprovou antever melhor do que a avaliagdo subjetiva
global, o aparecimento de complicac8es (Aquino, 2008).

Raslan et al., (2011) aborda sobre a NRS 2002 ndo discriminar pacientes e abranger todas as condi¢des morbidas,
além de ndo excluir grupos, seja por doenga ou idade nos pacientes adultos, por isso bastante recomendada entre as demais.

J& de acordo com Aquino (2008), a dificuldade apresentada pela NRS 2002 est4 relacionada a obten¢do da informagéo
a respeito do peso perdido em determinado periodo, ou seja, qual a velocidade em que ocorreu a perda de peso. Nem sempre 0
informante sabe essa informagdo. Em estudo realizado com idosos hospitalizados, os pacientes classificados pela NRS 2002
como em risco de desnutrigdo apresentavam risco maior de internacdo prolongada >8 dias (Martins, 2016).

A maior especificidade da NRS 2002 pode ser em razdo de permitir a graduacéo do efeito das doencas, enquanto que
com a MUST, os doentes classificados como agudos sdo automaticamente definidos como em alto risco nutricional. A MUST
parece superestimar o alto risco nutricional e subestimar o médio risco nutricional (Kyle et al., 2006), além disso, apresenta
baixas sensibilidade e especificidade (Humann, 2005).

A baixa prevaléncia de desnutricdo pelo IMC na maior parte dos estudos pode ser justificada pelo fato de esse método
ndo levar em consideragdo aspectos da condicdo clinica do paciente como perda de peso recente, mudanga no padrao
alimentar, composicdo corporal e alteracdo da capacidade funcional do individuo, o que ndo permite esse método ser
considerado um parédmetro adequado de avaliacdo do estado nutricional (Calleja, 2005).

Porém, a desnutri¢cdo ndo é o Unico problema encontrado no ambiente hospitalar, onde a obesidade passou a ser
considerada um problema de satide publica, tdo preocupante quanto a desnutricdo, uma vez que 0 excesso de peso e obesidade
passaram a ser observados em todas faixas etérias, assumindo maiores propor¢des com o aumento da idade, acarretando em
mudancas no padrdo da distribuicdo das morbimortalidades das populacfes (Santos, 2014). Neste estudo foi verificado a

prevaléncia de individuos eutroficos e logo ap6s vieram os pacientes com sobrepeso.
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Tendo em vista que a deshutricdo contribui para o aumento nas taxas de morbidade, mortalidade, tempo de
permanéncia hospitalar e custos, ferramentas diagnosticas do estado nutricional devem ser aplicadas e desenvolvidas com o

objetivo de identificar pacientes desnutridos ou em risco de desnutrir (OMS, 2017).

5. Concluséao

Eleger um instrumento de triagem nutricional para ser empregado na rotina de um servico de nutricdo clinica
hospitalar carece de atencdo especial no grau de concordancia entre os instrumentos disponiveis e ja validados, na facilidade,
na praticidade e no tempo de aplicacdo dos mesmos. Até 0 momento ndo existe uma técnica padrdo ouro para detectar o risco
nutricional, dessa forma o melhor método sera aquele que possui menor custo, bom prognéstico e que adote intervencdes
precoces para o diagnostico de desnutricdo com relevancia para cada instituicao.

O estudo teve como finalidade a avaliacdo dos métodos de triagem nutricional em relacdo a sua aplicabilidade e
aproximacdo dos resultados obtidos a partir deles. Cada um apresentou rapidez na execucdo e os diagndsticos finais serviram
para todos 0s questionarios uma vez que, todos apresentaram classificacdes semelhantes.

Os hospitais devem padronizar técnicas de rastreamento nutricional e sistematizar sua aplicagdo, uma vez que
constatar o risco de desnutricdo hospitalar contribui na adequacdo do tratamento nutricional, previne a instalagdo da
desnutricdo e melhora o progndstico do paciente.

Para estudos futuros sugere-se trabalhos na mesma linha de pesquisa com os métodos de triagem nutricional utilizados
no presente trabalho, porém que aborde pacientes de outras regides pelo Brasil, pois abrird maiores possibilidades de

conhecimento, fonte de pesquisa e melhor avaliagdo deste tipo de paciente em ambiente hospitalar.
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