
RESUMO

Introdução: A prevalência de desnutrição hospita-
lar é elevada e ainda permanece pouco diagnosticada. 

Objetivos: Correlacionar o método de triagem
Nutri tional Risk Screening (NRS-2002) com os parâ-
metros de avaliação nutricional (antropométricos e
bioquímico). 

Métodos: O estudo transversal com a avaliação de
96 pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
submetidos à cirurgia nas enfermarias de Clínica
Cirúrgica (Cirurgia Geral, Coloproctologia e Vascular)
do Hospital Barão de Lucena, situado em Pernambuco,
durante o período de janeiro a dezembro de 2010.

Resultados: A amostra foi composta de 43 (45,83%)
homens e 52 (54,17%) mulheres. A maioria dos indiví-

duos estudados apresentava idade superior a 60 anos
(60,42%). O risco nutricional foi verificado em um ele-
vado percentual de pacientes (75%). O método de tria-
gem nutricional (NRS-2002) detectou maior número de
pacientes com déficit nutricional em relação ao método
antropométrico (prega cutânea triciptal - PCT, circunfe-
rência do braço - CB, circunferência muscular do braço -
CMB e índice de massa corporal - IMC) e bioquímico
(Albumina). Quando se correlacionou os indicadores nu-
tricionais com a ferramenta de triagem nutricional (NRS)
foi verificada correlação positiva significativa para o per-
centual de perda de peso (p<0,001) e correlação nega-
tiva significativa para o IMC, CB, PCT, CMB e albumina. 

Discussão: A NRS-2002 também vem demons-
trando à capacidade de prever mortalidade, morbidade
e aumento do período de internação em pacientes
com risco nutricional. Vários autores demonstraram a
ca pacidade da NRS-2002 prever o desenvolvimento
de complicações em grupos de pacientes internados
em serviços de clínica médica ou de cirurgia gas-
trointestinal.
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Conclusão: Os resultados demonstram que a NRS-
2002 apresenta boa correlação com os métodos clá -
ssicos de avaliação nutricional (antropometria e bio-
química), podendo ser utilizado como uma ferramenta
rápida e de fácil utilização na atenção nutricional dos
pacientes hospitalizados.
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ABSTRATCT

Introduction: The prevalence of hospital malnutri-
tion is high and still remains underdiagnosed.

Objectives: To compare the Nutritional Risk Screening
screening method (NRS-2002) with the nutritional asses-
sment parameters (anthropometric and biochemical). 

Methods: Cross-sectional study evaluating 96 pa-
tients older than 18 years, of both sexes, who under-
went surgery in Clinical Surgery wards (General
Surgery, Coloproctology and Vascular) Barão de Lucena
Hospital, located in Pernambuco, during the period
January to December 2010. 

Results: The sample consisted of 43 (45,83%) men
and 52 (54,17%) women. The majority of the subjects
had aged over 60 years (60,42%). Nutritional risk was
found in a high percentage of patients (75%).
Nutritional screening method (NRS) has detected more
patients with malnutrition in relation to anthropometry
(triceps skinfold thickness - TST, arm circumference -
AC, arm muscle circumference - AMC and body mass in-
dex - BMI) and biochemical (albumin). When correlated
the nutritional indicators with nutritional screening tool
(NRS) significant positive correlation was found for the
weight loss percentage (p < 0.001) and a significant ne-
gative correlation for BMI, AC, TST, AMC and albumin. 

Discussion: NRS -2002 has also shown the ability to
predict mortality, morbidity and increased hospital stay
in patients with nutritional risk. Several authors have
shown the NRS-2002 ability to predict the development
of complications in groups of patients admitted to ge-
neral medical services or gastrointestinal surgery. 

Conclusion: The results demonstrate that the NRS-
2002 correlates well with the classical methods of nu-
tritional assessment (anthropometry and biochemistry)
and can be used as a quick tool and easy to use in the
nutritional care of hospitalized patients.

KEY WORDS

Undernutrition, hypoalbuminemia, biochemical
screening, anthropometry, surgery.

ABREVIATURAS

UFPE: Universidade Federal de Pernambuco.

BMI: Body mass index.

TSF: Triceps skin fold.

AC: Arm circumference. 

AMC: Arm muscle circumference.

CB: Circunferência do braço.

CMB: Circunferência muscular do braço.

PCT: Prega cutânea triciptal.

NRS: Nutritional Risk Screening.

MNA - SF: Mini Avaliação Nutricional Reduzida.

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool.

MST: Malnutrition Screening Tool.

HH - NAT: Hickson & Hill Tool - Nutritional
Assessment Tool.

URS: Undernutrition Risk Score.

ESPEN: European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition.

IBRANUTRI: Inquérito Brasileiro de Avaliação
Nutricional.

INTRODUÇÃO

A desnutrição hospitalar é uma realidade que mani-
festa por um lado, o perfil nutricional da população, e
por outro, problemas nutricionais associados a proces-
sos patológicos, que alteram a ingestão, absorção,
transporte, utilização, excreção e reserva de nutrientes,
resultando em desequilíbrio nutricional1.

A prevalência de desnutrição em pacientes que serão
submetidos a intervenções cirúrgicas varia entre 30 a
50%2, atingindo especialmente aqueles com doenças
gastrintestinais e idosos, por conta das condições clíni-
cas mais vulneráveis de ingestão alimentar insuficiente,
má-absorção intestinal e expressiva perda de massa
muscular³.

O estado nutricional comprometido afeta o sistema
imune e as funções cognitivas, tornando-se fator de
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risco para infecções, quedas, delírios, reações adversas
a medicações, deficiência de cicatrização de feridas, fa-
lência respiratória, insuficiência cardíaca, diminuição de
síntese de proteínas hepáticas e de produção de suco
gástrico, diminuindo dessa forma a qualidade de vida
desses pacientes4.

A utilização de um método de triagem nutricional de
maneira sistemática em todos os pacientes visa à iden-
tificação precoce de indivíduos em risco de desnutrição,
referenciando-o para uma avaliação nutricional mais
detalhada e sinalizando àqueles que podem beneficiar-
se de terapia nutricional.

Existem, atualmente, diferentes ferramentas de tria-
gem ou rastreamento nutricional validadas e disponí-
veis na literatura internacional, como os Nutritional Risk
Screening - Triagem de Risco Nutricional (NRS 2002),
Mini Nutritional Assessment Short Form – Mini
Avaliação Nutricional Reduzida (MNA - SF), Malnutrition
Universal Screening Tool – Instrumento Universal de
Triagem de Desnutrição (MUST), Malnutrition Screening
Tool - Ferramenta de Triagem de Desnutrição (MST),
Hickson & Hill Tool - Nutritional Assessment Tool –
Ferramenta de Avaliação Nutricional (HH - NAT) e
Undernutrition Risk Score - Escore de Risco de
Desnutrição (URS)5.

O NRS - 2002 foi desenvolvido e validado por Reilly
et al.6, para todas as faixas etárias de hospitalizados e
tem como objetivo a detecção de risco nutricional pre-
coce. Este instrumento mostrou-se adequado para
identificar o estado nutricional de pacientes adultos
hospitalizados, por razões clínicas ou cirúrgicas, quando
comparado a outros métodos7 e tem seu uso recomen-
dado pela European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN)8.

A ausência de uma avaliação nutricional no ingresso
e na permanência no hospital impede o diagnóstico
correto e dificulta o tratamento ideal. Com isso, os pa-
cientes correm o risco de desnutrir-se ao longo do
tempo, e os que já estavam desnutridos tendem a ter
seu grau de desnutrição agravado durante a hospitali-
zação9. A dificuldade em realizar uma avaliação nutri-
cional detalhada em todos os pacientes no momento da
admissão ocorre pela demanda de tempo, alocação de
recursos e profissionais habilitados para desenvolver
essa atividade. 

Diante do exposto acima, o presente estudo objetiva
utilizar um método de triagem Nutritional Risk
Screening (NRS) como primeiro passo do cuidado nutri-

cional de pacientes cirúrgicos de um hospital do nor-
deste brasileiro e correlacioná-lo com os demais parâ-
metros de avaliação nutricional (antropométricos e bio-
químicos), a fim de identificar a eficiência do método de
triagem para a rotina no cuidado nutricional dos pacien-
tes cirúrgicos.

MÉTODOS

O estudo foi do tipo transversal com a avaliação de
96 pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
candidatos à procedimento cirúrgico nas enfermarias
de Clínica Cirúrgica (Cirurgia Geral, Coloproctologia e
Vascular) do Hospital Barão de Lucena durante o pe-
ríodo de janeiro a dezembro de 2010. Foram excluídos
pacientes menores de 18 anos ou que apresentavam
edema e/ou ascite, portadores de doenças degenerati-
vas neuromusculares (esclerodermia e neuropatias pe-
riféricas) e hepáticas, pacientes com amputações nos
membros inferiores que impedissem a pesagem. Este
trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
do Hospital Agamenon Magalhães, Recife, PE, Brasil
(nº. 178) e os pacientes foram avaliados, após consen-
timento livre e esclarecido.

Avaliação nutricional

Os pacientes foram submetidos à avaliação nutricio-
nal até 72 horas após admissão hospitalar mediante
aferição de medidas antropométricas e do valor sérico
de albumina. 

A antropometria clássica constou de medidas de peso
atual, peso habitual (história clínica), altura, índice de
massa corporal (peso/altura2), percentual de perda de
peso, circunferência do braço (CB), prega cutânea tri-
ciptal (PCT) e circunferência muscular do braço (CMB).
Estas medidas foram realizadas e classificadas de
acordo com os métodos clássicos10,11. A classificação
do estado nutricional dos pacientes pelo IMC foi feita
segundo a Organização Mundial da Saúde12 para adul-
tos e Lipschitz13 para idosos.

O peso atual foi obtido utilizando balança plataforma
com capacidade para 150 kg, graduada em 100g da
marca Techline®). Peso habitual foi obtido através da
informação colhida do paciente através da pergunta:
“qual era seu peso habitual antes de ficar doente?”.
Para a altura utilizou-se estadiômetro acoplado a ba-
lança, com variação de 0,1 cm. Os resultados de albu-
mina sérica (mg/dL) foram obtidos por meio dos exa-
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mes de rotina realizados no hospital do estudo e ane-
xados no prontuário dos pacientes.

Triagem nutricional 

A triagem nutricional utilizada em até 72h da admis-
são foi a Nutritional Risk Screening – NRS (2002), que
consiste de uma ferramenta de rastreamento nutricio-
nal que inclui pacientes no âmbito hospitalar em trata-
mento clínico e cirúrgico, tendo como diferencial a con-
sideração da gravidade da doença e da idade do
paciente. 

Inicialmente o paciente foi avaliado através de qua-
tro questões: 1) O IMC é < 20,5 kg/m2?; 2) O pacien -
te perdeu peso nos últimos 3 meses?; 3) O paciente
teve sua ingestão dietética reduzida na última se-
mana? e 4) O paciente é gravemente doente? (ex.:
em terapia intensiva). Havendo uma resposta positiva
em qualquer uma das questões acima, a avaliação fi-
nal foi aplicada (Quadro 1) e se o paciente apresenta-
se idade > 70 anos, era adicionado 01 ponto. Também
constava nesta avaliação final, a determinação do es-
core nutricional total, sendo definido como sem risco
nutricional a pontuação < 3 e com risco nutricional o
valor ≥3.

Análise estatística

Para caracterização da amostra foi utilizada a estatís-
tica descritiva. Para facilitar as análises entre os diag-
nósticos nutricionais, os pacientes com desnutrição
leve, moderada e grave foram agrupados. Para testar a
correlação existente entre a ferramenta de triagem nu-
tricional com os diversos parâmetros nutricionais utili-
zou o teste de Spearman. Para comparar as variáveis
quantitativas entre os grupos foi utilizado o teste t
Student (distribuição normal) e Mann-Whitney (distri-
buição assimétrica). O software estatístico utilizado foi
o Sigma Stat 3.5 e o nível de significância considerado
foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 43 (45,83%) homens e 52
(54,17%) mulheres. A maioria dos indivíduos estuda-
dos apresentava mais de 60 anos (60,42%). A clínica
com maior frequência de admissão foi a Coloproctologia
(50%) e o diagnóstico mais comum nesse período foi
de cânceres do trato gastrointestinal (64,58%), seguido
de isquemia de membros inferiores (15,64%) e doen-
ças do aparelho digestivo (10,42%). Em relação às co-
morbidades associadas 38,54% possuem hipertensão
arterial (Tabela 1).
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Estado Nutricional Gravidade da doença (aumento das necessidades)

Ausência
Escore 0

Estado nutricional normal
Ausência
Escore 0

Necessidades nutricionais normais

Leve
Escore 1

Perda de peso> 5% em 3 meses ou ingestão alimentar
na última semana entre 50-75% das necessidades
nutricionais. 

Leve
Escore 1

Fratura de quadril, paciente crônicos, em
particular com complicações agudas: cirrose,
DPOC, hemodiálise, diabetes, oncologia.
Paciente fraco, mas deambula.

Moderado
Escore 2

Perda de peso> 5% em 2 meses ou IMC 18,5-20,5 
+ condição geral prejudicada (enfraquecida) ou ingestão
alimentar na última semana entre 25-60% das
necessidades nutricionais.

Moderado
Escore 2

Cirurgia abdominal de grande porte, AVC,
Pneumonia grave, doença hematológica
maligna (leucemia, linfoma). Paciente
confinado ao leito.

Grave
Escore 3

Perda de peso> 5% em 1 meses (>15% em 3 meses) ou
IMC< 18,5 + condição geral prejudicada (enfraquecida)
ou ingestão alimentar na última semana entre 0-25%
das necessidades nutricionais

Grave
Escore 3

Trauma, Transplante de medula óssea,
paciente em terapia intensiva (APACHE>10)

Escore do Estado nutricional= Escore da gravidade da doença=

Escore do estado nutricional +gravidade da doença =

Se paciente tem70 anos ou mais some um ponto no escore Escore total=

Quadro 1. Avaliação final. 



O risco nutricional foi verificado em um elevado per-
centual de pacientes (75%). O método de triagem nutri-
cional (NRS) detectou maior número de pacientes com
déficit nutricional em relação ao método antropométrico
(PCT, CB, CMB e IMC) e bioquímico (Albumina). Entre os
indicadores antropométricos, a PCT mostrou que elevado
percentual de pacientes tinham depleção de tecido adi-
poso subcutâneo e o IMC mostrou ser o indicador da me-
nor prevalência de desnutrição (baixo peso) (Gráfico 1).

Na análise univariada, quando se correlacionou os in-
dicadores nutricionais com a ferramenta de triagem nu-
tricional (NRS) foi verificada correlação significativa
para o percentual de perda de peso (p<0,001); e cor-
relação negativa significativa para o IMC, CB, PCT, CMB
e albumina (Tabela 2). 

Os pacientes que apresentaram risco nutricional
segun do a NRS apresentaram valores significativamente
maiores de percentual de perda de peso, e menores de
IMC, CB, CMB, PCT e albumina sérica quando compara-
dos com aqueles sem risco nutricional (Tabela 3). 

DISCUSSÃO

A falha em reconhecer e tratar a desnutrição contri-
bui para o aumento das taxas de complicações e desen-
volve efeitos adversos no tratamento das mais diversas
patologias. A avaliação nutricional identifica a desnutri-
ção clinicamente relevante, à medida que os métodos
de triagem nutricional buscam reconhecer uma condi-
ção outrora não detectada, o risco nutricional, para que
sejam instituídas medidas de intervenção nutricional
mais precocemente8. O estado nutricional de pacientes
hospitalizados pode ser avaliado por uma variedade de
métodos, entretanto, não há um padrão que possa ser
adotado como excelência para sua determinação14.

O presente estudo constatou que um grande nú-
mero de pacientes admitidos no hospital para realiza-
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Variáveis
Resultados

N %

Sexo

Feminino 52 54,17

Masculino 43 45,83

Idade

Adulto (<60 anos) 38 39,58

Idoso (≥60 anos) 58 60,42 

Presença de comorbidades 

Hipertensão 37 38,54 

Diabetes 20 20,83 

Clínica de admissão 

Cirurgia Geral 34 35,42 

Coloproctologia 48 50,00 

Vascular 14 14,58 

Diagnósticos 

Câncer do aparelho digestivo 62 64,58 

Câncer do aparelho reprodutor 3 3,12

Câncer do aparelho endócrino 3 3,12

Doenças do trato gastrointestinal 10 10,42

Isquemia de membros inferiores 13 15,64

Processos infecciosos 3 3,12

Tabela 1. Características clínicas e epidemiológicas dos pacien-
tes internados na clínica cirúrgica do Hospital Barão de Lucena,
Recife, Brasil, 20101.

1n=96; %= percentagem absoluta em relação ao número total de
pacientes. 

Indicadores NRS P

IMC -0,353* <0,001

CB -0,347* <0,001

PCT -0,214* 0,03

CMB -0,344* <0,001

%PP 0,669* <0,001

Albumina -0,300* 0,02

Tabela 2. Correlação entre a ferramenta de triagem nutricional
(NRS) e os indicadores antropométrico e bioquímico de pacientes
internados na clínica cirúrgica do Hospital Barão de Lucena,
Recife, Brasil, 20101. 

1n=96, com exceção do indicador albumina (n=64). Empregado o
Teste de Correlação de Spearman. NRS= Nutritional Risk Screening;
PCT=Prega Cutânea Triciptal; CB=Circunferência do Braço;
CMB=Circunferência Muscular do Braço; IMC=Índice de Massa
Corporal; %PP= Percentual de perda de peso. 



ção de procedimento cirúrgico apresentava desnu -
trição, com uma variação de 40 à 67,7%, de acordo
com o instrumento de avaliação nutricional utilizado.
Corroborando com vários estudos conduzidos em dife-
rentes países15-17, ao longo dos anos, que têm eviden-
ciado uma elevada ocorrência de desnutrição hospi -
talar em pacientes adultos. Em nosso meio, o estudo

IBRANUTRI também iden -
tificou que aproxima da -
mente 50% dos pacientes
da rede pública de saúde
encontravam-se desnutri-
dos de forma moderada a
grave15. 

Vários fatores podem ser
responsáveis   pelo aumento
das taxas de desnutrição
hospitalar, como infecções
graves, doenças multissis-
têmicas e traumas, mas de
maneira geral, encontra-se
maior comprometimento
nutricional em portadores
de neoplasia maligna e em
idosos15. Na amostra estu-
dada, um grande percen-
tual encontra-se na faixa
etária acima dos 60 anos e
aproximadamente 70% da
amostra era portadora de
neoplasia maligna.

O envelhecimento é um
fator de risco para a desnu-
trição, devido às mudanças
na composição corporal,
doenças crônicas, menores
exigências de energia, di-
minuição da ingestão de
alimentos, a imobilidade, a
sarcopenia, alterações de
humor e transtornos cogni-
tivos18,19.

O câncer, por sua vez, re-
presenta uma doença alta-
mente catabólica e que, no
Brasil, está cada vez mais
frequente devido principal-
mente à alteração do estilo
de vida, como a mudança

para uma alimentação pobre em fibras e em fontes de
vitaminas e minerais, associada ao elevado consumo de
açúcares simples e gorduras saturada e trans, que fa-
vorecem o aparecimento da obesidade, fator de risco
para oncogênese. Além da alimentação inadequada os
brasileiros estão mais sedentários e mais expostos a
substâncias carcinogênicas20. 
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Gráfico 1. Frequência de desnutrição segundo diversos parâmetros nutricionais em pacientes inter-
nados na clínica cirúrgica do Hospital Barão de Lucena, Recife, Brasil, 20101.

1n=96, com exceção do indicador albumina (n=64). PCT=Prega Cutânea Triciptal; CB=Circunferência do
Braço; CMB=Circunferência Muscular do Braço; IMC=Índice de Massa Corporal.  

Variáveis
Resultado da NRS

Com risco Sem risco P

IMC 21,40 ± 3,94 24,92 ± 4,60 <0,001*

CB 25,50 (23,00 - 27,35) 29,75 (28,15 - 32,50) <0,001*

PCT 11,00 (8,00 - 16,00) 18,50 (10,00 - 26,00) 0,014*

CMB 21,54 ± 2,69 24,20 ± 2,23 <0,001*

%PP 16,09 (10,15 - 25,63) 0,73(0,00 - 4,71) <0,001*

Albumina 3,32 ± 0,87 3,88 ± 0,69 0,030*

Tabela 3. Indicadores antropométricos e bioquímico segundo o resultado da triagem nutricional (NRS)
dos pacientes internados na clínica cirúrgica do Hospital Barão de Lucena, Recife, Brasil, 2010.

1n=96, com exceção do indicador albumina (n=64). Dados expressos como média e desvio padrão e me-
diana com os percentis 25 e 75;  Mann-Whitney utilizado para dados não-paramétricos;Teste t de Student
usado para dados paramétricos NRS= Nutritional Risk Screening; PCT=Prega Cutânea Triciptal;
CB=Circunferência do Braço; CMB=Circunferência Muscular do Braço; IMC=Índice de Massa Corporal.  



No presente estudo, a NRS identificou um elevado
número de pacientes com risco nutricional. Esse
achado foi superior ao encontrado por Micheli et al8,
que ao avaliarem o estado nutricional de pacientes hos-
pitalizados, verificaram uma prevalência de 57% de
risco nutricional, segundo a mesma ferramenta de tria-
gem. Pode-se sugerir que a maior prevalência de pa-
cientes susceptíveis a desnutrição encontrados na pre-
sente pesquisa tenha sido devido ao grande número de
idosos participantes, visto ser um grupo populacional
que apresenta maior risco de desnutrição.

A NRS-2002 desempenha o papel de toda ferramenta
de rastreamento nutricional, tendo como diferencial a
consideração da idade do paciente (acrescentada à
pontuação final da triagem) e inclui todos os pacientes
clínicos, cirúrgicos e demais presentes no âmbito hos-
pitalar. Pode ser aplicada a todos os pacientes, inde-
pendentemente da doença e da idade. Por não excluir
grupo específico, esta técnica pode ser considerada
como a mais recomendada entre demais21.

As circunferências do braço e muscular do braço e as
dobras cutâneas podem fornecer estimativa das reser-
vas corporais e sinalizar quadros de desnutrição, como
identificado na nossa pesquisa. Com relação ao diag-
nóstico nutricional obtido através da medida da CB, o
estudo de Sampaio et al.22, realizado também no
Nordeste brasileiro, mostrou percentual de pacientes
desnutridos (62%), bastante similar ao encontrado no
presente estudo. Ainda nessa mesma pesquisa, o per-
centual de pacientes desnutridos segundo PCT foi de
48% e CMB foi 74%, divergindo um pouco dos nossos
achados.

A albumina foi considerada durante muitos anos um
indicador do estado nutricional, no entanto, atual-
mente sabe-se que reflete mais a gravidade da
doença, podendo ser considerada como um método
prognóstico e um confiável indicador de morbimortali-
dade, principalmente em pacientes cirúrgicos23. A va-
riabilidade da hipoalbuminemia pode ser influenciada
pela desnutrição, pelo estado de hidratação do pa-
ciente, redução da síntese, estresse orgânico, inflama-
ção, entre outras24. 

Brugler et al.25 comprovam a necessidade da junção
de indicadores nutricionais, como modelo diagnóstico
para a utilização em pacientes de risco nutricional,
apontando que as características que melhor se corre-
lacionaram com as complicações relacionadas à desnu-
trição, foram o baixo consumo energético, as baixas

concentrações de albumina e hemoglobina e a baixa
contagem de linfócitos.

O IMC, por sua vez, foi o indicador nutricional que
apontou menor prevalência de desnutrição. Embora
muito utilizado na prática clínica e recomendado pela
Organização Mundial de Saúde26 como um bom indi-
cador do grau de desnutrição no adulto, o IMC fornece
a medida de todos os compartimentos corporais jun-
tos27, sem considerar as condições clínicas que podem
alterar a fisiologia dos tecidos, o que limita sua utili-
zação para indivíduos hospitalizados. Isso porque
deve-se ter uma perda ponderal significativa para al-
terar os valores de IMC.

Como mostram os resultados, o NRS - 2002 apresen-
tou boa correlação com os parâmetros clássicos de ava-
liação nutricional (antropometria e bioquímica) suge-
rindo ser uma boa e prática ferramenta para
rastreamento nutricional, que proporciona um filtro no
número de avaliações nutricionais para o diagnóstico da
desnutrição no internamento hospitalar, possibilitando
uma atuação precoce no cuidado nutricional.

A NRS-2002 também vem demonstrando à capaci-
dade de prever mortalidade, morbidade e aumento do
período de internação em pacientes com risco nutri-
cional28,29. Vários autores demonstraram a capacidade
da NRS-2002 prever o desenvolvimento de complica-
ções em grupos de pacientes internados em serviços
de clínica médica ou de cirurgia gastrointestinal30,31.
Na cirurgia ortopédica, a NRS-2002 demonstrou pre-
ver melhor do que a avaliação subjetiva global, o apa-
recimento de complicações32. Ressalta-se que, apesar
de a aplicação da triagem nutricional necessitar de
tempo da equipe de saúde, é mais barata e mais sim-
ples que exames laboratoriais e avaliação da composi-
ção corporal.

CONCLUSÃO

Em internações hospitalares, a ausência de avalia-
ções práticas do estado nutricional do paciente no mo-
mento e durante a internação impede e atrasa o diag-
nóstico e tratamento ideais.

Os resultados do presente estudo apontaram a
NRS-2002, como uma ferramenta de rastreamento
nutricional eficiente, rápida e facilmente aplicável no
momento da internação hospitalar. O que proporciona
uma atuação nutricional mais eficiente no cuidado ao
paciente que possui um déficit nutricional, já que o
diagnóstico acontecerá de forma mais rápido.
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