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RESUMO

Introducao: A prevaléncia de desnutrigao hospita-
lar é elevada e ainda permanece pouco diagnosticada.

Objetivos: Correlacionar o método de triagem
Nutritional Risk Screening (NRS-2002) com os para-
metros de avaliagdo nutricional (antropométricos e
bioguimico).

Métodos: O estudo transversal com a avaliagdo de
96 pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
submetidos a cirurgia nas enfermarias de Clinica
Cirargica (Cirurgia Geral, Coloproctologia e Vascular)
do Hospital Barao de Lucena, situado em Pernambuco,
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2010.

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

Correspondencia:
Karla Vanessa Gomes de Lima
karlla_gomes@hotmail.com

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 nimero de
pacientes com déficit nutricional em relagdo ao método
antropomeétrico (prega cutdnea triciptal - PCT, circunfe-
réncia do brago - CB, circunferéncia muscular do brago -
CMB e indice de massa corporal - IMC) e bioquimico
(Albumina). Quando se correlacionou os indicadores nu-
tricionais com a ferramenta de triagem nutricional (NRS)
foi verificada correlacdo positiva significativa para o per-
centual de perda de peso (p<0,001) e correlacdo nega-
tiva significativa para o IMC, CB, PCT, CMB e albumina.

Discussdo: A NRS-2002 também vem demons-
trando a capacidade de prever mortalidade, morbidade
e aumento do periodo de internacao em pacientes
com risco nutricional. Varios autores demonstraram a
capacidade da NRS-2002 prever o desenvolvimento
de complicacbes em grupos de pacientes internados
em servigos de clinica médica ou de cirurgia gas-
trointestinal.
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Conclusdo: Os resultados demonstram que a NRS-
2002 apresenta boa correlacao com os métodos cla-
ssicos de avaliacao nutricional (antropometria e bio-
quimica), podendo ser utilizado como uma ferramenta
rapida e de facil utilizacao na atencao nutricional dos
pacientes hospitalizados.

PALAVRAS CHAVES

Desnutricdo, hipoalbuminemia, avaliacdo bioquimica,
antropometria, cirugia.

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) Bardo 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.
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ABREVIATURAS
UFPE: Universidade Federal de Pernambuco.
BMI: Body mass index.
TSF: Triceps skin fold.
AC: Arm circumference.
AMC: Arm muscle circumference.
CB: Circunferéncia do brago.
CMB: Circunferéncia muscular do braco.
PCT: Prega cutanea triciptal.
NRS: Nutritional Risk Screening.
MNA - SF: Mini Avaliacdo 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 Avaliacdo
Nutricional.

INTRODUGCAO

A desnutrigdo hospitalar € uma realidade que mani-
festa por um lado, o perfil nutricional da populagdo, e
por outro, problemas nutricionais associados a proces-
sos patoldgicos, que alteram a ingestao, absorgdo,
transporte, utilizacdo, excrecao e reserva de nutrientes,
resultando em desequilibrio nutricional.

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes que serdo
submetidos a intervengGes cirlrgicas varia entre 30 a
50%?2, atingindo especialmente aqueles com doencas
gastrintestinais e idosos, por conta das condigGes clini-
cas mais vulneraveis de ingestao alimentar insuficiente,
ma-absorcdo intestinal e expressiva perda de massa
muscular3.

O estado nutricional comprometido afeta o sistema
imune e as fungdes cognitivas, tornando-se fator de
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risco para infecgdes, quedas, delirios, reagdes adversas
a medicages, deficiéncia de cicatrizacdo de feridas, fa-
Iéncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca, diminuicdo de
sintese de proteinas hepaticas e de produgdo de suco
gastrico, diminuindo dessa forma a qualidade de vida
desses pacientes*,

A utilizagdo de um método de triagem nutricional de
maneira sistematica em todos os pacientes visa a iden-
tificacao precoce de individuos em risco de desnutricdo,
referenciando-o para uma avaliacdo nutricional mais
detalhada e sinalizando aqueles que podem beneficiar-
se de terapia nutricional.

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

O NRS - 2002 foi desenvolvido e validado por Reilly
et al.5, para todas as faixas etarias de hospitalizados e
tem como objetivo a detecgao de risco nutricional pre-
coce. Este instrumento mostrou-se adequado para
identificar o estado nutricional de pacientes adultos
hospitalizados, por razGes clinicas ou cirtrgicas, quando
comparado a outros métodos’ e tem seu uso recomen-
dado pela European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN)8.

A auséncia de uma avaliagdo nutricional no ingresso
e na permanéncia no hospital impede o diagndstico
correto e dificulta o tratamento ideal. Com isso, os pa-
cientes correm o risco de desnutrir-se ao longo do
tempo, e os que ja estavam desnutridos tendem a ter
seu grau de desnutricao agravado durante a hospitali-
zagdo®. A dificuldade em realizar uma avaliagdo nutri-
cional detalhada em todos os pacientes no momento da
admissdo ocorre pela demanda de tempo, alocacdo 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 cirdrgicos de um hospital do nor-
deste brasileiro e correlaciona-lo com os demais para-
metros de avaliagdo nutricional (antropométricos e bio-
quimicos), a fim de identificar a eficiéncia do método de
triagem para a rotina no cuidado nutricional dos pacien-
tes cirdrgicos.

METODOS

O estudo foi do tipo transversal com a avaliagdo de
96 pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
candidatos a procedimento cirlrgico nas enfermarias
de Clinica Cirtrgica (Cirurgia Geral, Coloproctologia e
Vascular) do Hospital Barao de Lucena durante o pe-
riodo de janeiro a dezembro de 2010. Foram excluidos
pacientes menores de 18 anos ou que apresentavam
edema e/ou ascite, portadores de doengas degenerati-
vas neuromusculares (esclerodermia e neuropatias pe-
riféricas) e hepaticas, pacientes com amputacoes nos
membros inferiores que impedissem a pesagem. Este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Agamenon Magalhdes, Recife, PE, Brasil
(n°. 178) e os pacientes foram avaliados, apos consen-
timento livre e esclarecido.

Avaliacao nutricional

Os pacientes foram submetidos a avaliagdo nutricio-
nal até 72 horas apds admissao hospitalar mediante
afericdo de medidas antropométricas e do valor sérico
de albumina.

A antropometria classica constou de medidas de peso
atual, peso habitual (histéria clinica), altura, indice de
massa corporal (peso/altura?), percentual de perda de
peso, circunferéncia do braco (CB), prega cutanea tri-
ciptal (PCT) e circunferéncia muscular do brago (CMB).
Estas medidas foram realizadas e classificadas de
acordo com os métodos classicos!® 1!, A classificacdo
do estado nutricional dos pacientes pelo IMC foi feita
segundo a Organizacdo Mundial da Saude!? para adul-
tos e Lipschitz!3 para idosos.

O peso atual foi obtido utilizando balanca plataforma
com capacidade para 150 kg, graduada em 100g da
marca Techline®). Peso habitual foi obtido através da
informagdo colhida do paciente através da pergunta:
“qual era seu peso habitual antes de ficar doente?”.
Para a altura utilizou-se estadidmetro acoplado a ba-
langa, com variacdao 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 prontuario dos pacientes.

Triagem nutricional

A triagem nutricional utilizada em até 72h da admis-
sao foi a Nutritional Risk Screening —NRS (2002), que
consiste de uma ferramenta de rastreamento nutricio-
nal que inclui pacientes no ambito hospitalar em trata-
mento clinico e cirdrgico, tendo como diferencial a con-
sideracdo da gravidade da doenca e da idade do
paciente.

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

Quadro 1. Avaliagdo final.

Analise estatistica

Para caracterizagao da amostra foi utilizada a estatis-
tica descritiva. Para facilitar as analises entre os diag-
nodsticos nutricionais, os pacientes com desnutricdo
leve, moderada e grave foram agrupados. Para testar a
correlacao existente entre a ferramenta de triagem nu-
tricional com os diversos parametros nutricionais utili-
zou o teste de Spearman. Para comparar as variaveis
quantitativas entre os grupos foi utilizado o teste t
Student (distribuicao normal) e Mann-Whitney (distri-
buigdo assimétrica). O software estatistico utilizado foi
o Sigma Stat 3.5 e o nivel de significancia considerado
foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 43 (45,83%) homens e 52
(54,17%) mulheres. A maioria dos individuos estuda-
dos apresentava mais de 60 anos (60,42%). A clinica
com maior frequéncia de admissao foi a Coloproctologia
(50%) e o diagndstico mais comum nesse periodo foi
de canceres do trato gastrointestinal (64,58%), seguido
de isquemia de membros inferiores (15,64%) e doen-
cas do aparelho digestivo (10,42%). Em relacdo as co-
morbidades associadas 38,54% possuem hipertensao
arterial (Tabela 1).

Estado Nutricional

Gravidade da doenca (aumento das necessidades)

necessidades nutricionais.

Ausencia Estado nutricional normal Ausencia Necessidades nutricionais normais
Escore 0 Escore 0

Perda de peso> 5% em 3 meses ou ingestdo alimentar Fratgra de quadril, _paciente cron|Fo§, em

Leve - . Leve particular com complicagdes agudas: cirrose,

na ultima semana entre 50-75% das necessidades . .
Escore 1 R Escore 1 DPOC, hemodialise, diabetes, oncologia.

nutricionais. -

Paciente fraco, mas deambula.

Perda de peso> 5% em 2 meses ou IMC 18,5-20,5 Cirurgia abdominal de grande porte, AVC,
Moderado | + condicdo geral prejudicada (enfraquecida) ou ingestdo | Moderado | Pneumonia grave, doenga hematoldgica
Escore 2 | alimentar na dUltima semana entre 25-60% das | Escore 2 | maligna (leucemia, linfoma). Paciente

confinado ao leito.

Escore 3
das necessidades nutricionais

Perda de peso> 5% em 1 meses (>15% em 3 meses) ou
Grave IMC< 18,5 + condigdo geral prejudicada (enfraquecida) Grave
ou ingestdo alimentar na Ultima semana entre 0-25%

Trauma, Transplante de medula Ossea,

Escore 3 | paciente em terapia intensiva (APACHE>10)

Escore do Estado nutricional=

Escore da gravidade da doenga=

Escore do estado nutricional +gravidade da doenga =

Se paciente tem70 anos ou mais some um ponto no escore

Escore total=

Nutr. clin. diet. hosp. 2014; 34(3):72-79
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacien-
tes internados na clinica cirdrgica do Hospital Bardo de Lucena,
Recife, Brasil, 20102,

Resultados
Variaveis
N %

Sexo

Feminino 52 54,17

Masculino 43 45,83
Idade

Adulto (<60 anos) 38 39,58

Idoso (=60 anos) 58 60,42
Presenca de comorbidades

Hipertensao 37 38,54

Diabetes 20 20,83
Clinica de admissdo

Cirurgia Geral 34 35,42

Coloproctologia 48 50,00

Vascular 14 14,58
Diagndsticos

Cancer do aparelho digestivo 62 64,58

Cancer do aparelho reprodutor 3 3,12

Cancer do aparelho enddcrino 3 3,12

Doencas do trato gastrointestinal 10 10,42

Isquemia de membros inferiores 13 15,64

Processos infecciosos 3 3,12

1n=96; %= percentagem absoluta em relacdo ao nimero total de
pacientes.

O risco nutricional foi verificado em um elevado per-
centual de pacientes (75%). O método de triagem nutri-
cional (NRS) detectou maior nimero de pacientes com
déficit nutricional em relacdo ao método antropométrico
(PCT, CB, CMB e IMC) e bioquimico (Albumina). Entre os
indicadores antropométricos, a PCT mostrou que elevado
percentual de pacientes tinham deplecao de tecido adi-
poso subcutaneo e o IMC mostrou ser o indicador da me-
nor prevaléncia de desnutricdo (baixo peso) (Grafico 1).

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

Tabela 2. Correlacdo entre a ferramenta de triagem nutricional
(NRS) e os indicadores antropométrico e bioquimico de pacientes
internados na clinica cirdrgica do Hospital Bardo de Lucena,
Recife, Brasil, 2010".

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

1n=96, com excegdo do indicador albumina (n=64). Empregado o
Teste de Correlacao de Spearman. NRS= Nutritional Risk Screening;
PCT=Prega Cutanea Triciptal; CB=Circunferéncia do Braco;
CMB=Circunferéncia Muscular do Braco; IMC=indice de Massa
Corporal; %PP= Percentual de perda de peso.

Os pacientes que apresentaram risco nutricional
segundo 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).

DISCUSSAO

A falha em reconhecer e tratar a desnutrigao contri-
bui para o0 aumento das taxas de complicagdes e desen-
volve efeitos adversos no tratamento das mais diversas
patologias. A avaliacdo nutricional identifica a desnutri-
¢do clinicamente relevante, a medida que os métodos
de triagem nutricional buscam reconhecer uma condi-
¢ao outrora nado detectada, o risco nutricional, para que
sejam instituidas medidas de intervengdo nutricional
mais precocemente®. O estado nutricional de pacientes
hospitalizados pode ser avaliado por uma variedade de
métodos, entretanto, ndo ha um padrdo que possa ser
adotado como exceléncia para sua determinacdol4.

O presente estudo constatou que um grande nu-
mero de pacientes admitidos no hospital para realiza-
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Grafico 1. Frequéncia de desnutricdo segundo diversos pardmetros nutricionais em pacientes inter-
nados na clinica cirtrgica do Hospital Bardo de Lucena, Recife, Brasil, 20101,

IBRANUTRI também iden-
tificou que aproximada-

mente 50% dos pacientes
30 da rede publica de salde
encontravam-se desnutri-
70 L dos de forma moderada a
Bl5 gravel>,

60
51 Varios fatores podem ser
50 233 responsaveis pelo aumento
: 40,6 das taxas de desnutricdo
X 40 hospitalar, como infecgdes
30 graves, doencas multissis-
témicas e traumas, mas de
20 maneira geral, encontra-se
maior comprometimento
10 nutricional em portadores
0 de neoplasia maligna e em
idosos!. Na amostra estu-
PCT B cmB Albumina IMC dada, um grande percen-
tual encontra-se na faixa

1n=96, com excegdo do indicador albumina (n=64). PCT=Prega Cutanea Triciptal; CB=Circunferéncia do
Brago; CMB=Circunferéncia Muscular do Braco; IMC=Indice de Massa Corporal.

Tabela 3. Indicadores antropométricos e bioquimico segundo o resultado da triagem nutricional (NRS)
dos pacientes internados na clinica cirdrgica do Hospital Bardo de Lucena, Recife, Brasil, 2010.

etdria acima dos 60 anos e
aproximadamente 70% da
amostra era portadora de
neoplasia maligna.

O envelhecimento é um

Resultado da NRS fator de risco para a desnu-
Variaveis - - tricdo, devido as mudangas
Com risco Sem risco P na composicdo corporal,
IMC 21,40 + 3,94 24,92 + 4,60 <0,001* doengas cronicas, menores
exigéncias de energia, di-
CB 25,50 (23,00 - 27,35) 29,75 (28,15 - 32,50) <0,001* minuicdo da ingestdo de
PCT 11,00 (8,00 - 16,00) | 18,50 (10,00 - 26,00) 0,014* alimentos, a imobilidade, a
sarcopenia, alteragdes de
CMB 21,54 £ 2,69 24,20 £ 2,23 <0,001%* humor e transtornos cogni-

tivos!8:19,

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

: O cancer, por sua vez, re-
Albumina 3,32+ 0,87 3,88 + 0,69 0,030* presenta uma doenca alta-

1n=96, com excegdo do indicador albumina (n=64). Dados expressos como média e desvio padrdo e me-
diana com os percentis 25 e 75; Mann-Whitney utilizado para dados ndo-paramétricos; Teste t de Student
usado para dados paramétricos NRS= Nutritional Risk Screening; PCT=Prega Cutédnea Triciptal;
CB=Circunferéncia do Brago; CMB=Circunferéncia Muscular do Braco; IMC=Indice de Massa Corporal.

¢do de procedimento cirurgico apresentava desnu-
tricdo, com uma variagdo de 40 a 67,7%, de acordo
com o instrumento de avaliagdo nutricional utilizado.
Corroborando com varios estudos conduzidos em dife-
rentes paises!>’, ao longo dos anos, que tém eviden-
ciado uma elevada ocorréncia de desnutrigdo hospi-
talar em pacientes adultos. Em nosso meio, o estudo
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mente catabdlica e que, no
Brasil, estd cada vez mais
frequente devido principal-
mente a alteracdo do estilo
de vida, como a mudanga
para uma alimentacdo pobre em fibras e em fontes de
vitaminas e minerais, associada ao elevado consumo de
agucares simples e gorduras saturada e trans, que fa-
vorecem o aparecimento da obesidade, fator de risco
para oncogénese. Além da alimentagao inadequada os
brasileiros estao mais sedentarios e mais expostos a
substancias carcinogénicas®.
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No presente estudo, a NRS identificou um elevado
nimero de pacientes com risco nutricional. Esse
achado foi superior ao encontrado por Micheli et alg,
que ao avaliarem o estado nutricional de pacientes hos-
pitalizados, verificaram uma prevaléncia de 57% de
risco nutricional, segundo a mesma ferramenta de tria-
gem. Pode-se sugerir que a maior prevaléncia de pa-
cientes susceptiveis a desnutricdo encontrados na pre-
sente pesquisa tenha sido devido ao grande nimero de
idosos participantes, visto ser um grupo populacional
gue apresenta maior risco de desnutricao.

A NRS-2002 desempenha o papel de toda ferramenta
de rastreamento nutricional, tendo como diferencial a
consideragdo da idade do paciente (acrescentada a
pontuacao final da triagem) e inclui todos os pacientes
clinicos, cirtrgicos e demais presentes no ambito hos-
pitalar. Pode ser aplicada a todos os pacientes, inde-
pendentemente da doenga e da idade. Por ndo excluir
grupo especifico, esta técnica pode ser considerada
como a mais recomendada entre demais?!.

As circunferéncias do braco e muscular do brago e as
dobras cutaneas podem fornecer estimativa das reser-
vas corporais e sinalizar quadros de desnutrigao, como
identificado na nossa pesquisa. Com relacdo ao diag-
nostico nutricional obtido através da medida da CB, o
estudo de Sampaio et al.??, realizado também no
Nordeste brasileiro, mostrou percentual de pacientes
desnutridos (62%), bastante similar ao encontrado no
presente estudo. Ainda nessa mesma pesquisa, 0 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
doenga, podendo ser considerada como um método
prognostico e um confiavel indicador de morbimortali-
dade, principalmente em pacientes cirlirgicos?3. A va-
riabilidade da hipoalbuminemia pode ser influenciada
pela desnutricdo, pelo estado de hidratagdo do pa-
ciente, reducdo da sintese, estresse organico, inflama-
¢do, entre outras?4.

Brugler et al.2> comprovam a necessidade da juncdo
de indicadores nutricionais, como modelo diagnostico
para a utilizacdo em pacientes de risco nutricional,
apontando que as caracteristicas que melhor se corre-
lacionaram com as complicagdes relacionadas a desnu-
tricdo, foram o baixo consumo energético, as baixas

concentragdes de albumina e hemoglobina e a baixa
contagem de linfocitos.

O IMC, por sua vez, foi o indicador nutricional que
apontou menor prevaléncia de desnutrigdo. Embora
muito utilizado na pratica clinica e recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude?® como um bom indi-
cador do grau de desnutricdo no adulto, o IMC fornece
a medida de todos os compartimentos corporais jun-
tos?’, sem considerar as condi¢Ges clinicas que podem
alterar a fisiologia dos tecidos, o que limita sua utili-
zacao para individuos 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 correlagdo com os parametros classicos de ava-
liagdo nutricional (antropometria e bioquimica) suge-
rindo ser uma boa e pratica ferramenta para
rastreamento nutricional, que proporciona um filtro no
numero de avaliagdes nutricionais para o diagndstico da
desnutrigdo no internamento hospitalar, possibilitando
uma atuagao precoce no cuidado nutricional.

A NRS-2002 também vem demonstrando a capaci-
dade de prever mortalidade, morbidade e aumento do
periodo de internacdo em pacientes com risco nutri-
cional?82°, Varios autores demonstraram a capacidade
da NRS-2002 prever o desenvolvimento de complica-
¢Oes em grupos de pacientes internados em servigos
de clinica médica ou de cirurgia gastrointestinal39.31,
Na cirurgia ortopédica, a NRS-2002 demonstrou pre-
ver melhor do que a avaliacdo subjetiva global, o apa-
recimento de complicacdes32. Ressalta-se que, apesar
de a aplicagao da triagem nutricional necessitar de
tempo da equipe de salde, é mais barata e mais sim-
ples que exames laboratoriais e avaliacdo da composi-
¢do corporal.

CONCLUSAO

Em internacOes hospitalares, a auséncia de avalia-
¢Oes praticas do estado nutricional do paciente no mo-
mento e durante a internacao impede e atrasa o diag-
nostico e tratamento ideais.

Os resultados do presente estudo apontaram a
NRS-2002, como uma ferramenta de rastreamento
nutricional eficiente, rapida e facilmente aplicavel no
momento da internacao hospitalar. O que proporciona
uma atuagao nutricional mais eficiente no cuidado ao
paciente que possui um déficit nutricional, ja que o
diagnodstico acontecera de forma mais rapido.
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