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RESUMO

Objetivo: Identificar a ocorréncia de risco nutricional em pacientes hospitalizados na rede privada
em regido central do RS através da Nutrition Risk Screening (NRS-2002). Método: Trata-se de um
estudo transversal, realizado com 161 pacientes no periodo de novembro de 2016 a marco de 2017.
Foi aplicado o questionario NRS-2002 para identificagdo do RN com os pacientes admitidos em até
72 horas de internagéo. Resultados: A idade média dos individuos foi de 63,2+20 anos, sendo 37,3%
(30) adultos e 101 (62,7%) idosos. O género feminino representou 90 (56%) da amostra. Observou-se
maior ocorréncia de RN entre os individuos com idade superior a 60 anos (p<0.05). Verificou-se que
72 (45%) apresentaram-se eutréficos e 18 (11%) desnutridos. Houve maior ocorréncia de internacéo
por neoplasias 67 (41,6%), seguido de doengas gastrointestinais 39 (24,3%) e neurologicas 26 (16%).
Conclusé&o: A triagem nutricional NRS (2002) demonstrou-se efetiva para identificagéo de risco nutricional
em pacientes hospitalizados.

Descritores: Risco nutricional. Triagem nutricional. Desnutricdo hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To identify the occurrence of nutritional risk in hospitalized patients in the private network
in central RS region through Nutrition Risk Screening (NRS-2002). Method: This is a cross-sectional
study with 161 patients from November 2016 to March 2017. The NRS-2002 questionnaire was
used to identify the newborn with the patients admitted within 72 hours of admission. Results: The
mean age of the individuals was 63.2 + 20 years, with 37.3% (30) adults and 101 (62.7%) elderly.
The female gender represented 90 (56%) of the sample. It was observed a greater occurrence of NB
among individuals over 60 years of age (p <0.05). It was verified that 72 (45%) were eutrophic and 18
(11%) malnourished. There was a higher incidence of hospitalization due to neoplasms 67 (41.6%),
followed by gastrointestinal (39%) and neurological (26%). Conclusion: NRS nutritional screening
(2002) was effective in identifying nutritional risk in hospitalized patients.

Keywords: Nutritional risk. Nutritional screening. Hospital malnutrition.
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INTRODUCAO

A desnutricéo intra-hospitalar € um problema de saude publica e esta relacionada ao aumento significativo de
morbidade e mortalidade. Estima-se que esteja presente entre 20 a 50% dos pacientes hospitalizados, dependendo dos
critérios de avaliagao utilizados'®. A ma nutricio é caracterizada por uma desordem nutricional ou condigao resultante
da falta ou inadequada nutricdo, que pode levar as caréncias nutricionais ou doengas cronicas ndo transmissiveis’.
Este quadro pode ser agravado pela falta de diagnostico precoce e inadequada conduta nutricional adotada durante o
tratamento hospitalar. Além de diagnosticar a desnutricao, € de suma importancia avaliar o risco nutricional (RN) ou risco

de desnutrigdo?.

Aintervengéo nutricional precoce em pacientes desnutridos € uma estratégia sem risco, de baixo custo e melhora
a qualidade da assisténcia hospitalar. Sem a terapia nutricional adequada, 0 mau estado nutricional do individuo prevé
uma readmissdo hospitalar num prazo de 30 dias, por isso ressalta-se a importancia de um protocolo com estratégias
nutricionais abrangentes que visem a diminui¢do de readmissdes hospitalares, melhor qualidade de vida para os pacientes

e até a redugéo do risco de morte®.

Nesse contexto, a avaliagdo nutricional é imprescindivel para a organizagédo e elaboragdo de uma terapia
nutricional adequada, sendo efetiva para identificar o estado nutricional do paciente. E composta de questionamentos
sobre historia médica, nutricional e medicamentosa, exames fisicos, medidas antropométricas e exames laboratoriais’.
Os métodos subjetivos tém uma boa correlagdo com os métodos diretos, como a antropometria, e sdo utilizados na

deteccao de distlrbios nutricionais em pacientes internados*.

O Nutritional Risk Screening (NRS- 2002) foi desenvolvido por pesquisadores dinamarqueses com o objetivo
de detectar o risco nutricional no ambiente hospitalar. E uma ferramenta de triagem nutricional composta de questées
referentes ao indice de massa corporal (IMC), percentual de perda de peso, mudangas na ingestao alimentar e fator de
estresse da doenga. Sendo esta, realizada no &mbito hospitalar pelo fato de ser um instrumento de répida aplicagéo,

abranger todos os pacientes, independente da doenca ou idade, além de dar uma atencao especial ao grupo de idosos®.

Frente a esta realidade, a avaliagdo do estado nutricional de individuos, no momento da internagéo hospitalar
através de uma triagem nutricional padronizada, possibilita a implementacdo de intervengdes nutricionais adequadas,

visando a recuperagdo e/ou manutencao da satde em ambiente hospitalar®.

Objetivou-se identificar a ocorréncia de risco nutricional em pacientes hospitalizados na rede privada em regido
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central do RS através da Nutrition Risk Screening (NRS-2002).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater observacional, realizado com pacientes hospitalizados na rede

privada em regido central do RS no periodo de novembro de 2016 a marco de 2017.

A amostra constitui-se de 161 pacientes admitidos em até 72 horas em uma unidade de internagao. O critério de
exclusdo foram os individuos menores de 18 anos. Os pacientes foram submetidos a aplicagdo do questionario da NRS-
2002 (Anexo 1), certificado pela Sociedade Européia de Nutricdo Enteral e Parenteral (ESPEN) para avaliagéo nutricional

de pacientes hospitalizados.

A primeira parte do formulario NRS-2002 foi composto pela triagem inicial onde constam quatro perguntas
referentes & faixa de indice de massa corporal (IMC) em que o paciente se encontra (< 20,5 KIm2), perda de peso nos

ultimos trés meses, reducao na ingestao alimentar e se o paciente apresenta doenga grave ou estd em mau estado geral.

Ao concluir o questionario, obtém-se escores que variavam de 0 a 6. Se o escore for menor que 3, significa que
no momento da avaliagéo o paciente ndo apresentava risco nutricional, porém, devera ser reavaliado semanalmente. Ja
se 0 escore obtido for maior ou igual a 3, o paciente é considerado em risco nutricional e as devidas providéncias para

recuperacao do seu estado nutricional deverao ser tomadas.

Para tabulacéo e analise estatistica dos dados, foi utilizado o software SPSS versao 11.0, de 2001. Na analise
descritiva foi utilizada para as variaveis continuas com distribuicdo normal, média e desvio padrdo e para as variaveis
categoricas a frequéncia. O teste de qui-quadrado foi utilizado para inferéncia, adotando-se nivel de significancia < 5%

(p<0.05).

RESULTADOS

A idade média dos individuos foi de 63,2120 anos, sendo 37,3% (30) adultos e 101 (62,7%) idosos. O género

feminino representou 90 (56%) da amostra, enquanto o masculino 71 (44%).
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Quanto ao estado nutricional através do IMC, foi verificado que 72 (45%) apresentaram-se eutroficos, 18
(11%) desnutridos, 55 (34%) sobrepeso e 16 (10%) com obesidade. Ressalta-se que todos os pacientes desnutridos
apresentavam idade média de 74,28 anos, prevalecendo o género feminino 12 (66,7%) em relagdo ao masculino 6

(33,3%).

Quanto ao perfil nutricional destes individuos, o risco nutricional foi identificado em 29 (18%) dos pacientes

avaliados (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes internados em um hospital privado

da regiao central do Rio Grande do Sul, 2017.

=16
Idade (anos) 63,2120
Adulto 60 (37,3%)
Idoso 101 (62,7%)
Género
Masculino 71 (44,0%)
Feminino 90 (56,0%)
NRS
Sem risco nutricional 132 (82,0%)
Com risco nutricional 29 (18,0%)

A andlise do risco nutricional por faixa etaria mostrou uma maior ocorréncia de pacientes em risco nutricional
entre os individuos com idade superior a 60 anos 22 (13,7%) quando comparado aos adultos 7 (4,3%) (p<0.05). Onde 14

(63,7%) eram do género feminino e 8 (36,4%) e do género masculino. (tabela 2).
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Tabela 2. Faixa etaria e risco nutricional de pacientes internados em um hospital

privado da regiao central do Rio Grande do Sul, 2017.

| Adulto Idoso P
N=60] N=101

NRS <0.05

Sem risco nutricional 53 (33%) 79 (49%)

Com risco nutricional 7 (4,3%) 22 (13,7%)

A anélise do perfil clinico e nutricional identificou que a associagéo entre a perda de peso (nos ultimos 3 meses)
e a redugao da ingestdo dietética na ultima semana, contemplou 8,7% (14) dos pacientes. A varidvel isolada gravidade
da doenca representou 13% (21) dos avaliados. A variavel ingestéo dietética reduzida na Ultima semana totalizou 15,5%
(25) dos triados, da mesma maneira que a associagao entre as variaveis: gravidade da doenga versus redugao ingestao

dietética na Ultima semana versus presenca de doenga grave (11,8%).

Quanto ao perfil clinico dos pacientes avaliados, observou-se maior ocorréncia de internagdo devido ao
diagnostico de neoplasias 67 (41,6%), seguido de doengas gastrointestinais 39 (24,3%), e neuroldgicas (26/16%) (tabela
3). Dentre as principais doengas encontradas no grupo estudado, verifica-se que a ocorréncia de risco nutricional foi

maior entre 0s pacientes com neoplasias e doengas gastrointestinais 78(48,5%). (tabela 3)
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Tabela 3. Perfil clinico de pacientes internados em um hospital privado da regido central do
Rio Grande do Sul, 2017.

Doenga cardiovascular 12(7,5%)

Cirdrgico 17(10,6%)

Doenga neurclégica 26(16,0%)

Doenga gastrointestinal 39(24,3%)

Neoplasias 67(41,6%)
DISCUSSAO

Atualmente, a desnutricdo € muito prevalente nos hospitais, com consequéncias visiveis na qualidade de vida
dos pacientes, repercutindo em inumeras gravidades clinicas, aumento do tempo de internagéo, custos hospitalares e

morbimortalidade”.

AAmerican Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) definiu desnutrigdo como a presencga de duas ou
mais das seguintes caracteristicas: consumo energético insuficiente, perda de peso, perda de massa muscular, perda de
gordura subcutanea, acimulo de liquido (edema) localizado ou generalizado e redugéo do status funcional do individuo.
Individuos com desnutrigdo podem exibir uma ampla gama de caracteristicas desde uma “desnutrico severa” a aqueles
com desnutricdo néo severa (leve ou moderada) que se nédo reconhecida e tratada pode avangar para um estagio ainda

mais grave>.

Realizar a avaliagdo nutricional nas primeiras horas de internagdo € fundamental para acompanhar a evolugédo
do paciente durante a internagdo hospitalar, pois é o primeiro passo para detectar desnutricao ou risco de desenvolvé-la e
se iniciar uma terapia nutricional adequada e individual, fornecendo nutrientes essenciais para alcangar as necessidades

caloricas e proteicas diarias*®,

Verificou-se no presente estudo uma predominéancia do género feminino (56%), corroborando com pesquisa
semelhante, onde a prevaléncia do sexo feminino foi de (61%). Outro estudo®, ao avaliar 705 pacientes hospitalizados,

da mesma forma observou maior prevaléncia do sexo feminino. De forma geral, os estudos demonstram que as mulheres
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procuram o servico de saude de forma preventiva, o que pode influenciar na maior frequéncia desse género nos hospitais,

para diagnostico e tratamento de doengas™.

Observou-se uma clara relagdo entre a idade dos pacientes e o risco nutricional, ressaltando que, todos os
pacientes desnutridos eram idosos. O mesmo foi encontrado em outro estudo™ ao identificarem maior ocorréncia de
desnutricdo em individuos com idade acima de 60 anos. Vale ressaltar que a desnutricdo é uma das maiores causas do
aumento de morbidade e mortalidade entre idosos hospitalizados, ocorrendo em até 65% desses pacientes. Pacientes
com idade igual ou superior a 80 anos tém cinco vezes mais chances de apresentar desnutrigdo do que os pacientes

abaixo de 50 anos'.

Nesse contexto, estudo demonstrou que entre diversos pacientes internados, o risco nutricional € mais prevalente
entre os idosos, tanto na América Latina como em todo o mundo®. Em estudo australiano, foi verificado que de 3 a cada
4 pacientes admitidos em um hospital publico, com idade igual ou superior a 60 anos apresentavam risco nutricional'.
Outro estudo em grande escala mostrou que o risco nutricional € 40% maior em pessoas com mais de 65 anos, em

comparagao com as menores de 65 anos'®.

Oidoso apresenta peculiaridades relacionadas com o processo de envelhecimento, como: a) redugao progressiva
da altura, de um a dois cm por década; b) ganho progressivo de peso e IMC até em torno de 65 a 70 anos, diminuindo
a partir de entao; c) alteragdes da composigéo corporal, com redistribuicdo de gordura, que diminui a nivel periférico e
aumenta no interior do abdome, e redugdo da massa magra. Alguns autores consideram que a desnutrigdo pode ser
dificil de distinguir das alteragdes resultantes do processo natural do envelhecimento se néo for detectada, pode resultar

em agravamento de condigdes clinicas e aumento da mortalidade™.

O resultado da triagem nutricional (NRS-2002) revelou prevaléncia de risco nutricional em 28 (18%) dos individuos
estudados, semelhante ao encontrado em estudo™. Entretanto, trés estudos®'*-"*, verificaram uma taxa maior de risco
nutricional (67%, 64,1% e 42%), respectivamente com 0 mesmo método de triagem, sendo incluidos em ambos os
estudos pacientes idosos. O resultado do presente estudo pode ser explicado pelo fato de que os pacientes desta unidade
de internagao apresentam diversos tipos de patologias, ndo sendo unidades especificas de tratamento oncolégico e de

terapia intensiva.

Apesar de que, esta pesquisa, conforme demonstrado nos resultados, identificou maior nimero de pacientes
hospitalizados com diagnéstico de neoplasia 67 (41,6%) e doenga gastrointestinal 39 (24,3%), porém n&o foi investigado

estagio, localizagdo da doenga e se estavam em tratamento oncoldgico, impossibilitando correlacionar com o risco
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nutricional. Dados semelhantes foram encontrados em dois estudos®', ao verificarem risco nutricional em 39 (39,4%) de

pacientes oncoldgicos e 92 (16%)/ 87 (15,2%) em pacientes com neoplasias e doengas gastrointestinais respectivamente.

Ao compararem métodos de triagem nutricional, quanto sua acuracia em predizer desfechos clinicos em paciente
hospitalizados, tais como complicagfes, tempo de internacdo hospitalar e mortalidade, observaram que o NRS 2002
apresentou maior especificidade, sensibilidade e acuracia que outro método tradicional de avaliagdo nutricional, em

relacdo aos desfechos clinicos avaliados®.

Esta pesquisa teve como limitagdes a heterogeneidade entre os estudos para fins de comparagéo, bem como o

numero reduzido de estudos que utilizaram a NRS 2002 como método de triagem nutricional.

CONCLUSAO

A triagem nutricional NRS (2002) demonstrou-se efetiva para identificagdo de risco nutricional em pacientes
hospitalizados. Ainda, conforme apresentado anteriormente, a patologia e a idade interferem diretamente no estado

nutricional de pacientes hospitalizados.

A padronizagao de instrumentos de identificacao do risco nutricional em ambiente hospitalar é fundamental, uma
vez que, a detecgdo precoce do estado nutricional, suscetibiliza iniciar uma terapia nutricional adequada e individual,
refletindo na prevencao da desnutricdo hospitalar, que é a principal causa do aumento da morbimortalidade. Determinando

um melhor prognostico, condigdes clinicas e qualidade de vida, fatores decisivos para a sobrevida dos pacientes.
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