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Resumo: O objetivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional de pacientes hospitalizados, a fim de identificar a
prevaléncia de desnutrigao nestes pacientes. O estudo teve um delineamento retrospectivo do tipo transversal. A amostra foi
composta por quarenta e sete prontuarios de pacientes adultos e idosos, de ambos géneros, internados em uma Institui¢ao
de Satide de um municipio do interior do RS. Através da NRS 2002 (Nutritional Risk Screening, 2002), foi identificado o risco
nutricional. O estado nutricional foi determinado através da Avaliagao Subjetiva Global (ASG). Verificou-se que 84,8%
(n = 40) pacientes eram eutroficos com Indice de Massa Corporal (IMC) >20,5 kg/m?. A desnutri¢cao esteve presente em
50%(n=24) dos pacientes com IMC <20,5kg/m?. Evidenciou-se que em apenas um parametro foi possivel diagnosticar a
desnutri¢ao. Tornando-se indispensavel o uso de mais de um método na triagem para se obter dados fidedignos.
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1 INTRODUCAO

A desnutri¢ao hospitalar & um problema de satide pliblica e esta associada ao aumento
significativo de morbidade e mortalidade (RASLAN et al., 2008). O risco aumentado de morbidade
e mortalidade & medido pelo risco nutricional, que é validado por questionario incluindo perguntas
sobre estado nutricional atual e gravidade da doenga, sendo o primeiro composto das variaveis:
Indice de Massa Corporea (IMC), percentual de perda de peso (ocorrido nos Giltimos tres a seis
meses) e ingestao de alimentos na semana anterior a admissao hospitalar (WAITZBERG, 2009).

O diagnostico precoce da desnutri¢ao intra-hospitalar é necessario a fim de impedir sua
instalagdo e agravo. Tao importante quanto diagnosticar a desnutrigao é avaliar o risco nutricional
na admissao hospitalar de pacientes. Deve-se realizar o rastreamento do risco nutricional mesmo
que os doentes estejam aparentemente com o peso corporal adequado (WAITZBERG, 2009).

A importancia da triagem e avaliagao nutricional é reconhecida pelo Ministério da Satide
do Brasil, que tornou obrigatoria a implantagao de protocolos para pacientes internados pelo SUS
(Sistema Unico de Satide) como condicionante para remuneragao de terapia nutricional enteral e
parenteral (PROJETO DIRETRIZES, 2011).

Para ser utilizada a ferramenta de triagem nutricional deve ser incorporada a rotina dos
funcionarios (HUHMANN; CUNNINGHAM, 2005). Ressalta-se que, apesar de a aplicagdo da
triagem nutricional necessitar de tempo da equipe multidisciplinar, é mais barata e mais simples
(KYLE; GENTON; PICHARD, 2005).

A NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002 - Triagem de Risco Nutricional 2002) foi
desenvolvida para aplicabilidade em hospitais. Utiliza o IMC, percentual de perda de peso corporeo,
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apetite, habilidade na ingestdo e absor¢ao dos alimentos e doenga. A idade acima de 70 anos &
considerada fator de risco adicional para ajustar a classificagao do risco nutricional (WAITZBERG,
2009). Este mecanismo de triagem nutricional foi desenvolvido a partir do conceito de que a
terapia nutricional é indicada para pacientes desnutridos e/ou criticamente doentes, nos quais o
requerimento nutricional esta aumentado (BEGHETTO et al., 2008).

Ressalta-se que a NRS 2002, pode ser aplicada a todos os pacientes hospitalizados,
independentemente da doenga que apresentem e da idade, além de nao ter custo adicional ao
servigo e poder ser efetuada por nutricionistas, enfermeiros e médicos (RASLAN et al., 2008).

Uma avaliagdo nutricional ideal deve ser pratica, facil de ser realizada, ndao invasiva,
realizavel a beira do leito ou proximo dele, com sensibilidade e especificidade apropriadas e com
resultado imediato (YAMAUTI et al., 2006).

A Avaliagao Subjetiva Global (ASG) é uma ferramenta utilizada em situagdes clinicas com o
intuito de identificar grupos de paciente com algum risco nutricional (BARBOSA; BARROS, 2002),
assim diferencia-se dos demais métodos de avaliagao nutricional utilizados na pratica clinica por
englobar ndao apenas alteracdes da composi¢ao corporal, mas também altera¢des funcionais do
paciente (SAMPAIO; PINTO; VASCONCELOS, 2011).

Aplica-se o método ASG para diagnosticar e classificar a desnutri¢do cronica ou ja instalada,
como percentual de perda de peso nos tiltimos seis meses, modificag¢ao na consisténcia dos alimentos
ingeridos, sintomatologia gastrointestinal persistente por mais de duas semanas e presenga de perda
de gordura subcutanea e de edema. Além disso, é o tinico método que valoriza alteragdes funcionais
que possa estar presentes (PROJETO DIRETRIZES, 2011). O presente estudo teve como co-objetivo
identificar a prevaléncia de risco nutricional em pacientes hospitalizados em uma Institui¢ao de
Satide de um municipio do interior do RS.

2 OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia de risco nutricional em pacientes hospitalizados em uma Instituigao
de Satide de um municipio do interior do RS.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo transversal, realizado entre setembro e outubro
de 2012, através de prontuarios dos pacientes internados em uma Institui¢ao de Satide do interior do
Rio Grande do Sul. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comite de Etica do Centro Universitario
UNIVATES, através do parecer de aceite numero 109.177 / 2012. Foram incluidos neste estudo
prontuarios de pacientes adultos e idosos, os quais passaram pela triagem nutricional, através
da NRS 2002. Adotaram-se como critérios de exclusao os prontuarios de pacientes internados em
unidade de terapia intensiva e de pacientes em regime ambulatorial.

A coleta de dados foi realizada através dos prontuarios do sistema informatizado da
institui¢ao hospitalar. Primeiramente foram coletados os dados da NRS 2002 a qual é realizada de
rotina na internagao, até 24 horas apos a admissao hospitalar. A NRS 2002 utiliza IMC, percentual
de perda de peso corporeo, apetite, habilidade na ingestao e absor¢ao dos alimentos e doenga.

Apos identificagao do risco nutricional através da NRS 2002, era realizada pelas nutricionistas
do hospital uma avaliagdao completa, denominada de Avaliagao Subjetiva Global (ASG), que consta
de questdes simples, porém relevantes, sobre historia clinica e exame fisico do paciente. Sao cinco
elementos importantes da historia que devem ser avaliados: perda de peso nos Giltimos seis meses
antes da avaliagao e alteragao nas iltimas duas semanas, ingestao alimentar em relagao ao padrao
usual do paciente, presenga de sintomas gastrointestinais significativos, avaliag¢ao da capacidade
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funcional do paciente e demanda metabolica de acordo com diagnostico. Com estes dados da historia,
o exame fisico deve ser realizado, de forma sumaria, utilizando-se a palpagao e inspegao. Além
dos sinais de deficiéncia de nutrientes que possam chamar a atengdo, o exame fisico & direcionado
para avaliar a perda de gordura, massa muscular e presenga de liquido no espago extravascular
(DETSKY et al., 1987). Através da pontuagao obtida os pacientes foram classificados de acordo com
os seguintes critérios: bem nutrido (pontuagao < 17 pontos), desnutrido leve/moderado (pontuagao
entre 17 e 22 pontos), e desnutrido grave (pontuagao > 22 pontos).

Quanto a anélise estatistica, as varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio
padrdo e as variaveis categoricas por frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a associagao
entre as variaveis, aplicou-se o teste qui-quadrado e a correlagdo de Pearson. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), na versao 17.0.

4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 67 prontuarios de pacientes em regime de internagao hospitalar,
sendo que deste total, foram utilizados 47. A maioria, 53,2% (n = 25) da amostra foi constituida pelo
genero masculino. A idade média observada foi de 65,1 anos + 17,00; com variagao entre 20 e 96
anos.

A média de IMC encontrada foi 24,5 kg/m? + 7,8. Verificou-se que 14 (29,8%) participantes
obtiveram o IMC <20,5kg/m?, 38 (80,9%) apresentaram perda de peso nos ltimos trés meses e 34
(72,3%) redugao da ingestao alimentar na tiltima semana. Quanto a gravidade da doenga, 33 (70,2%)
apresentaram leve gravidade, oito (17%) gravidade moderada e cinco (10,6%) gravidade severa. A
caracterizagao completa da amostra encontra-se descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra

Variaveis n =47
Idade (anos) — média + DP 65,1 +17,0
Género — n(%)

Masculino 25 (53,2)
Feminino 22 (46,8)
IMC (kg/m?) — média + DP 245+78
IMC < 20,5 kg/m? —n (%) 14 (29,8)
Perda de peso nos tiltimos 3 meses — n (%) 38 (80,9)

Redugao da ingestao na tltima semana — n (%) 34 (72,3)
Gravidade da doenga — n (%)

Ausente 1(2,1)

Leve 33 (70,2)
Moderada 8 (17,0)
Grave 5 (10,6)

Na associagao da gravidade da doenga com os resultados da ASG, verificamos que 72,7%
(n = 34) dos pacientes que estavam com doenga de gravidade leve encontravam-se bem nutridos;
24,2% (n = 12) com desnutri¢do leve ou moderada e 3% (n = 1) desnutrig¢ao grave. Dos individuos
com gravidade da doenga moderada, encontrou-se 87,5% de eutrofia e 12,5% de desnutri¢ao leve/
moderada. Comparando ainda a avaliagdo da doenga em estado grave, 80% dos pesquisados
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estavam bem nutridos e 20% desnutrido leve ou moderado. Nao houve associacao significativa
entre o estado nutricional com a gravidade da doenga (p = 0,632) (FIGURA 1).

Figura 1 — Avaliag@o do estado nutricional pela gravidade da doenga
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Quanto ao IMC, observou-se que 84,8% (n = 40) dos pacientes apresentaram IMC >20,5 kg/
m? estavam bem nutridos e 50% (n = 24) dos pacientes apresentaram IMC < 20,5 kg/m? estavam em
desnutri¢do leve ou moderada. Houve associagao significativa entre IMC e estado nutricional (p =
0,018) (FIGURA 2).

Figura 2 — Avaliacao do estado nutricional pelo IMC
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5 DISCUSSAO

Dentre os prontuarios dos pacientes pesquisados, 53,2% (n = 25) eram do género masculino.
Correia, Caiaffa e Waitzberg (1998), encontraram 60,9% (n = 28) pacientes do género masculino em
estudo realizado em Belo Horizonte — MG. Em estudo realizado em Santa Catarina, houve maior
prevaléncia do sexo masculino 52,2% (n = 71) (AZEVEDO et al., 2006). Em recente trabalho também
foi encontrado um percentual maior dentre os homens 61% (LIMA et al., 2012). A média de IMC
encontrada foi 24,5 kg/m? + 7,8. Mello et al, (2003), encontraram IMC médio de 24,92 kg/m? + 5,72,
semelhante ao presente trabalho.

Em relag¢ao a idade, constatou-se que os pacientes apresentaram uma variagao entre 20 e 96
anos, sendo a idade média de 65,1 anos, com desvio padrao de + 17,0 anos. Assim como na presente
pesquisa outros estudos identificam uma maior quantidade de pacientes idosos, variando de 63
anos (BLANCO et al., 2006) a 65,7 anos (BACCARO et al., 2007). Contudo, estudos observaram uma
média de idade inferior a deste estudo. Sampaio, Vasconcelos e Pinto (2010), encontraram em seu
estudo uma média de idade de aproximadamente 37 anos e o desvio padrao de 11,92 anos. No
estudo de Acuha et al., 2003, a média de idade dos pacientes estudados foi 38 anos.

Dentre os resultados encontrados pela ASG, constatou-se somente 3% dos pacientes com
desnutri¢ao grave e 12,5% com desnutri¢ao leve ou moderada. Identificou-se uma prevaléncia
de 87,5% pacientes bem nutridos em gravidade da doenga moderada, o que nao foi significativo.
Diferente deste estudo, um estudo realizado em hospitais ptiblicos brasileiros, o IBRANUTRI
(Inquérito Brasileiro de Avaliagao Nutricional), identificou quase metade dos pacientes com algum
grau de desnutri¢dao, com 35,5% desnutridos moderados e 12,6% pacientes desnutridos graves
(WAITZBERG, CAIFFA, CORREIA, 2001). O mesmo foi revelado pelo estudo realizado em hospitais
da América Latina (ELAN), identificando 50,2% dos pesquisados com desnutrigao, destes 11,2%
eram desnutridos graves (CORREIA; CAMPOS, 2003).

Comparando ainda a avaliagao da doenga em estado grave, 80% dos pesquisados estavam
bem nutridos e 20% desnutrido leve/moderado. Este dado parece-nos um pouco contraditorio,
visto que se esperava que os mais graves fossem os mais desnutridos. Conforme Aquino (2005);
a dificuldade apresentada pela NRS 2002 esta relacionada a obteng¢do da informagao a respeito do
peso perdido em determinado periodo, ou seja, qual o tempo em que o ocorreu a perda de peso,
nem sempre o informante sabe essa informacao.

Na relacao entre o IMC com a ASG, observamos que 84,8% dos pacientes apresentaram
IMC >20,5 kg/m? estavam bem nutridos e 50% dos pacientes que apresentaram IMC <20,5 kg/
m? estavam em desnutri¢ao leve/moderada. No estudo realizado por Mello et. al, 2003, 51,4%
dos pacientes estavam desnutridos, sendo que 31,4% apresentavam-se gravemente desnutridos.
Apesar das conhecidas limitagdes do IMC documentadas na literatura; neste estudo, ele mostrou-se
concordante com os resultados da ASG, a qual é utilizada como o padrao ouro.

Ressalta-se como uma importante limitagao deste estudo, o fato de se tratar de um trabalho
retrospectivo, cuja coleta de dados foi realizada através das informacdes ja obtidas por outros
profissionais, podendo haver falta de padronizagao o que acarretaria em possiveis vieses de aferigao.
Sabe-se que a triagem nutricional é de extrema importancia para a identificagao do risco nutricional
na pratica clinica, desde que os profissionais estejam devidamente treinados e capacitados para sua
aplicagao. E de fundamental importancia a padronizacdo nas técnicas de rastreamento, visto que
detectar o risco nutricional contribui na adequagao do tratamento nutricional, previne a desnutrigao,
melhora o estado do paciente e diminui o tempo de internac¢ao e os custos hospitalares.
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6 CONCLUSAO

Evidenciou-se, com este estudo, que nao ha concordancia da avaliagao do estado nutricional
através da ASG e a NRS. A ASG é uma ferramenta mais especifica, além de detectar desnutrigao,
também classifica seu grau e permite coleta de informagdes que auxiliem em sua corregzo.

A classificagao do estado nutricional do paciente varia através do método utilizado. Neste
estudo, observou-se que em apenas um parametro a desnutricdo pode ser comprovada. Sabe-
se que o processo de desnutricdo pode acarretar possiveis complica¢des clinicas e aumento do
tempo de internagao. Desta forma, é indispensavel o acompanhamento nutricional, promovendo a
recuperagdo do estado nutricional. Melhorando o prognostico, diminuirao o tempo de internagéo e
os altos custos hospitalares.
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