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RESUMO

Introducdo: A ocorréncia da desnutricdo em pacientes
hospitalizados é um problema de salde pulblica. Porém, a
desnutricdo nao é o Unico problema encontrado no ambiente
hospitalar, onde a obesidade passou a ser considerada um
problema de salde publica, tao preocupante quanto a des-
nutricao.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional dos pacientes hos-
pitalizados correlacionando a presenca de anemia a métodos
objetivos e subjetivos de avaliagdo nutricional.

Métodos: Estudo transversal, realizado com pacientes
adultos e idosos, em um hospital publico de Aracaju-SE.
Foram coletados dados antropométricos (métodos objetivos
e subjetivos) e bioguimicos (hemoglobina).

Resultados: Participaram da pesquisa 149 pacientes, dos
quais 57% eram do género masculino com idade média de
48,88 + 17,89. 124 pacientes (83,2%) eram anémicos € a
anemia correlacionou-se ao tempo de internagdo. Os méto-
dos subjetivos foram mais precisos para diagnosticar desnu-
tricdo em adultos (ASG) e em idosos (MAN) em relagao aos
métodos objetivos.
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Conclusdo: Quanto maior o tempo de internacdo maior o
risco nutricional e maior probabilidade em desenvolver ane-
mia. Espera-se que os achados do presente estudo possam
contribuir para ampliar a assisténcia nutricional prestada aos
pacientes hospitalizados a fim de evitar o aparecimento ou
piora da desnutricdo e anemia, reinternamentos e aumento
dos custos hospitalares.
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mia.

ABSTRACT

Introduction: The incidence of malnutrition in hospital-
ized patients is a public health problem. But malnutrition is
not the only problem encountered in the hospital setting,
where obesity is now considered a public health problem, as
worrying as malnutrition.

Objective: To evaluate the nutritional status of hospital-
ized patients correlating the presence of anemia the objec-
tive and subjective methods of nutritional assessment.

Methods: Cross-sectional study performed with adult and
elderly patients in a public hospital in Aracaju-SE. We col-
lected anthropometric data (objective and subjective meth-
ods) and biochemical (hemoglobin).

Results: Participants were 149 patients, of whom 57%
were male with an average age of 48.88 + 17.89. 124 pa-
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tients (83.2%) were anemic and anemia correlated to the
length of stay. Subjective methods were more accurate for di-
agnosing malnutrition in adults (ASG) and the elderly (MAN)
in relation to the objective methods.

Conclusion: The longer the time of hospitalization greater
nutritional risk and more likely to develop anemia. It is hoped
that the findings of this study may contribute to enhance the
nutritional care provided to hospitalized patients to prevent
the onset or worsening of malnutrition and anemia, intern-
ments and increased hospital expense.
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LISTA DE ABREVIATURAS
AJ: Altura do joelho.
ASG: Avaliacdo Subijetiva Global.
CB: Circunferéncia do brago.
CMB: Circunferéncia muscular do brago.
Hb: Hemoglobina.
IMC: Indice de massa corporal.
MAN: Mini avaliagdo nutricional.
NRS: Nutritional Risk Screening.
PCT: Prega cutanea tricipital.
SPSS: Statistical Package for Social Science.
TCLE: Termo de consentimento livre e esclarecido.
UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

WHO: World Health Organization.

INTRODUGAO

A auséncia de uma avaliacdo adequada do estado nutricio-
nal do doente, que ingressa e permanece no hospital, impede
e dificulta o diagndstico correto e o tratamento ideall.
Contudo, a prevaléncia da desnutricdo em ambiente hospita-
lar varia de 20% a 50% em diferentes estudos?. Desta forma,
a ocorréncia da desnutricdo em pacientes hospitalizados é um
problema de salde publica que tem sido descrito ha muito
tempo, e seu impacto no curso das doencas é considerado
um problema clinico significativo3.

Porém, a desnutricdo ndo é o Unico problema encontrado
no ambiente hospitalar, onde a obesidade passou a ser con-
siderada um problema de salde publica, tdo preocupante
quanto a desnutricdo, uma vez que o excesso de peso e obe-
sidade passaram a ser observados em todas faixas etarias,
assumindo maiores proporcdes com o aumento da idade,
acarretando em mudangas no padrdo da distribuicdo das
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morbimortalidades das populaces*. Portanto espera-se que
em algum momento estes individuos necessitem de trata-
mento nutricional e medicamentoso adequado®.

Ainda nesse contexto, vale destacar que a desnutricdo no
ambito hospitalar pode ocasionar a anemia através de altera-
¢Oes sanguineas, esta se define por concentragdao de hemo-
globina baixa no organismo humano em consequéncia da ca-
réncia de um ou mais nutrientes essenciais. A deficiéncia de
ferro é a principal responsavel pela anemia, sendo chamada
de anemia ferropriva®.

Desta maneira, a antropometria € amplamente utilizada na
avaliacdo do estado nutricional por ser um método pouco
invasivo e possuir procedimentos de facil entendimento’. Um
dos métodos antropométricos mais utilizados é o Indice de
Massa Corporal (IMC), que apesar de ser um indicador do
estado nutricional facilmente mensurdvel possui limitagoes,
pois ndo capta diferencas em composicao corporal, refletindo
0 peso independente de ser massa magra, massa gorda ou
liquido extracelular8. A Circunferéncia do braco (CB) tem se
mostrado bastante Gtil no diagndstico de desnutricdo
precoce, sendo um método independente do peso e da altura
do individuo e facilmente aplicavel, inclusive entre individuos
acamados®. A Prega Cutanea Tricipital (PCT) € um indicador
de gordura corporal enquanto que a Circunferéncia Muscular
do Brago (CMB) reflete a reserva corporal de massa magra’.

Tao importante quanto os métodos antropométricos sdo os
métodos subjetivos. Dentre eles, destacam-se a Avaliagdo
Subjetiva Global (ASG) para pacientes adultos, a Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN) para idosos. Esses métodos sdo
simples, de baixo custo e ndo invasivos, onde sdo ampla-
mente utilizados na pratica clinica. Ja o NRS (Nutritional Risk
Screening) é um método de triagem nutricional que tem o ob-
jetivo de detectar risco nutricional, principalmente em am-
biente hospitalar®.

Outro importante parametro é a avaliagdo bioquimica, que
€ utilizada principalmente para pacientes idosos. Os niveis de
hemoglobina (Hb) tendem a diminuir com o aumento da
idade, pois a modulagdo hematopoiética se torna desbalan-
ceada em decorréncia da menor habilidade da medula éssea
para responder a estimulos adversos, tais como sangramen-
tos, infecgBes e danos citotdxicosio i,

Considerando esse cenario, o presente estudo teve por ob-
jetivo avaliar o estado nutricional dos pacientes hospitalizados
correlacionando o tempo de internagdo e presenca de anemia
a métodos objetivos e subjetivos de avaliacdo nutricional.

MATERIAIS E METODOS
Desenho e local do estudo

Estudo observacional do tipo transversal, realizado em um
Hospital de Urgéncias de Sergipe, situado na cidade de
Aracaju, em uma amostra de conveniéncia de 149 pacientes,
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adultos e idosos, de ambos os sexos admitidos entre o pe-
riodo de julho de 2014 a janeiro de 2015. Considerando-se a
prevaléncia de desnutricdo em torno de 50%1213, estimou-se
estatisticamente uma amostra de conveniéncia de aproxima-
damente 150 pacientes.

Os critérios de inclusdo considerados foram: pacientes
adultos e idosos com condigGes fisicas ou mentais, internados
na clinica médica do hospital, e que possuiam hemograma
anexado ao prontuario médico. Foram excluidas da amostra
paciente com deformidade fisica, criangas, adolescentes e
gestantes ou pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Todos os participantes ou seus responsaveis consentiram e
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
para participar da pesquisa. O estudo seguiu os preceitos éti-
cos estabelecidos nas recomendagdes da Declaracao de
Helsinki e do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos. Desta forma, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres huma-
nos na Universidade Tiradentes (protocolo n® 020513R).

Variaveis e instrumentos utilizados

Foram coletados dados clinicos, antropométricos e bioqui-
micos. Os dados clinicos dos pacientes foram coletados utili-
zando como auxilio o prontuario do paciente, nestes foram
coletados dados pessoais, motivo de internacdo e diagnds-
tico. A avaliagdao do apetite e dados sobre consumo alimentar
foi coletada diretamente com o paciente ou responsavel atra-
vés de questionario.

O peso foi aferido através de uma balanga digital portatil
(G.TECH®) com precisdo de 0,1 kg e capacidade de até 200
kg. Para afericdo da altura dos pacientes utilizou-se um esta-
diémetro portatil (AVANUTRI®), capacidade de 2,0 metros e
precisdo de 0,1 cm, registrou-se o peso em quilogramas e al-
tura em metro.

Para os pacientes que ndo deambulavam foram estimados
peso de acordo com Chumlea et al.'* e estatura de acordo
com Chumlea et al.'>. Devido a problemas posturais que em
geral ocorrem com o avangar da idade, recomenda-se que a
altura de idosos seja estimada por meio do comprimento da
pernal®, Assim, no presente estudo, a estatura de todos os
idosos foi estimada por meio da altura do joelho (AJ).

Para classificagdo do estado nutricional pelo IMC foram uti-
lizados os pontos de corte propostos pela World Health
Organization (WHO)6 para os adultos e Lipschitz!” para os
idosos. Optou-se por juntar as classificagbes de sobrepeso e
obesidade em excesso de peso, e os diferentes graus de des-
nutricdo em baixo peso, para fins estatisticos.

A circunferéncia do brago (CB) foi medida com fita métrica
inelastica no ponto médio entre o acrémio e o olecrano, com o
brago relaxado; a prega cutanea tricipital (PCT) com adipdme-

tro cientifico do tipo Lange® (0 a 60 mm x 1 mm), na parte
posterior do brago, na altura do ponto médio medido para a CB.
Ambas medidas foram classificadas por percentis de acordo
com Frisancho!8 para adultos e NHANES III Kuczmarski et al.1®
para os idosos. A medida da circunferéncia muscular do brago
(CMB), formada pela associagao de outras medidas (CB e PCT),
foi calculada a partir da equagao proposta e classificada por
percentis de acordo com Frisancho? para adultos e de acordo
com NHANES III Kuczmarski et al'® para os idosos.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada também atra-
vés de métodos subjetivos: ASG proposta por Detsky et al?®
para os pacientes adultos e a MAN para os idosos Guigoz et
al.21, A NRS foi aplicada para pacientes adultos e idosos®.

Em relagdo a exames bioquimicos foi verificada a hemoglo-
bina dos pacientes para possivel identificagdo de anemia que
segundo a WHO?2 é definida como o nivel de hemoglobina
abaixo de 13,0 g/dL para homens, 12,0 g/dL para mulheres
ndo gravidas.

Analise estatistica

Os dados foram analisados descritivamente através de fre-
quéncias absolutas e percentuais para as variaveis com cate-
gorias e das medidas estatisticas: média e desvio padrdo para
as variaveis numéricas e foram analisados inferencialmente
através dos testes estatisticos: Qui-quadrado de Pearson ou o
Exato de Fisher quando a condicao para utilizacdo do teste
Qui-quadrado ndo foi verificada nas variaveis categoricas e t-
Student com variancias iguais ou t-Student com variéncias de-
siguais na comparacdo das médias das variaveis numéricas. A
margem de erro utilizada nas decisGes dos testes estatisticos
foi de 5,0% ou p< 0,05. O programa utilizado para a analise
dos dados foi Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 20.0 para Windows.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 149 pacientes, dos quais 57%
(n=85) eram do género masculino e 43% (n=64) do género
feminino, com idade que variou de 20 a 85 anos, teve média
de 48,88 + 17,89 anos e mediana de 49 anos. Os adultos re-
presentaram 69,8% (n=104) da populacdo estudada e idosos
30,2% (n=45). Em relagdo ao tempo de internagao 75,8%
(n=113) dos pacientes ficaram internados <15 dias e 24,2%
(n=36) >15 dias.

Na tabela 1 segundo a classificagdo do IMC foi observado
um maior nimero de magreza no sexo masculino, e maior nu-
mero de excesso de peso no sexo feminino. Em relagdo ao
tempo de internagdo, os homens permaneceram um maior
tempo internados. Dentre os métodos objetivos, a CB e CMB
foram os parametros que mais identificou desnutricdo no gé-
nero masculino (p<0,01), e a PCT apontou maior nimero de
desnutricdo entre as mulheres (p =0,006). O sexo masculino
teve maior porcentagem de anémicos (p=0,048).
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Tabela 1. Avaliacdo da classificagdo dos dados antropométricos, triagem nutricional e anemia segundo o género (Aracaju-SE, Brasil, 2015)..

; Grupo Total - Genero —
Variavel Masculino Feminino Valor de p
N % N % N | %
Métodos Obieti
Classificagao do IMC
Baixo peso 34 22,8 20 58,82 14 41,18
Eutrdfico 65 43,6 41 63,08 24 36,92
Excesso de peso 50 33,6 24 48,00 26 52,00 P = 0,262
TOTAL 149 100,0 85 100 64 100
Classificacao da PCT
Desnutricao 16 10,7 5 31,25 11 68,75
Eutrdfico 82 55,0 43 52,44 39 47,56
Sobrepeso/Obesidade 51 34,3 37 72,55 14 27,45 p® = 0,007
TOTAL 149 100,0 85 100 64 100
Classificacao da CB
Desnutrigdo 91 61,1 60 65,93 31 34,07
Eutréfico 33 22,1 17 51,52 16 48,48
Sobrepeso/obesidade 25 16,8 8 32,00 17 68,00 p®) = 0,008
TOTAL 149 100,0 85 100 64 100
Classificacao da CMB
Desnutricdo 86 57,7 62 72,09 24 27,91
Eutrdfico 63 42,3 23 36,51 40 63,49 p®) < 0,001*
TOTAL 149 100,0 85 100 64 100
Triagem
Classificacao da NRS
Risco nutricional 55 36,9 31 56,36 24 43,64
Nutrido 94 63,1 54 57,45 40 42,55 p) = 0,242
TOTAL 149 100,0 85 100 64 100
Métodos Subjetivos
Classificagdao da ASG
Desnutrido 70 67,3 39 55,71 31 44,29
Nutrido 34 32,7 25 73,53 9 26,47 p® = 0,060
TOTAL 104 100,0 64 100 40 100
Classificacao da MAN
Desnutrido 38 84,4 18 47,37 20 52,63
Nutrido 7 15,6 3 42,86 4 57,14 p®@ = 0,578
TOTAL 45 100,0 21 100 24 100
Anemia
Sim 124 83,2 75 60,48 49 39,52
Nao 25 16,8 10 40,00 15 60,00 pt) = 0,048*
TOTAL 149 100,0 85 100 64 100

(*): Associagéo significativa ao nivel de 5,0%. (1): Através do teste Exato de Fisher. (2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
IMC: Indice de massa corporal. PCT: pregra cutanea triciptal. CB: circunferéncia do brago. CMB: circunferéncia muscular do brago. ASG: Avaliagdo
subjetiva global. MAN: Mini avaliagao nutricional. NRS: Nutritional Risk Screening.
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Tabela 2. Avaliacdo dos dados antropométricos e triagem nutricional segundo a anemia em pacientes hospitalizados (Aracaju-SE, Brasil, 2015).

z Anemia
Variavel Grupo Total - — Valor de p
Sim | Nio
Mé jetiv
IMC: Média + DP | 24,90 + 4,22 23,56+ 5,68 | 24,27 + 4,46 p® = 0,559
IMC classificado: n (%)
baixo peso 34 (22,8) 29 (85,29) 5 (14,71)
Eutrofico 65 (43,6) 54 (83,08) 11 (16,92) p® = 0,924
Excesso de peso 50 (33,6) 41 (82,00) 9 (18,00)
TOTAL 149 (100,0) 124 (50,8) 25 (49,2)
Dias de internacao: n (%)
< 15 dias 113 (75,8) 90 (79,65) 23 (20,35)
>15 dias 36 (24,2) 34 (94,44) 2 (5,56) p® = 0,028*
TOTAL 149 (100,0) 124 (83,2) 25 (16,8)
CB: Média + DP 27,07 £ 4,55 26,98 = 4,70 27,52 £ 3,77 p) = 0,588
Classificacao da CB: n (%)
Desnutrigdo leve 91 (61,1) 76 (83,52) 15 (16,48)
Eutrdfico - 33 (22,1) 31 (93,94) 2 (6,06) p@ = 0,032*
Sobrepeso/obesidade 25 (16,8) 17 (68,00) 8 (22,00)
TOTAL 149 (100,0)

PCT: Média + DP

1 4,68 7,02

12,18 + 5,66

18,02 = 7,30

p() = 0,034*

Classificagao da PCT: n (%)

Desnutricdo 16 (10,7) 13 (81,25) 3 (18,75)
Eutréfico - 82 (55,0) 70 (85,37) 12 (14,63) p® = 0,738
Sobrepeso/ Obesidade 51 (34,3) 41 (80,39) 10 (19,61)
TOTAL 149 (100,0)

CMB: Média + DP 22,46 £ 3,81 22,55 + 3,99 22,05 + 2,98 pM) = 0,557

Classificacao da CMB: n (%)
Desnutricdo 86 (57,7) 72 (83,72) 14 (16,28)
Eutréfico 63 (42,3) 52 (82,54) 11 (17,46) p = 0,509
TOTAL 149 (100,0)

Tri m

Classificagao da NRS: n (%)
Risco nutricional 55 (26,9) 46 (83,64) 9 (16.36)
Nutrido 94 (63,1) 78 (82,98) 16 (17,02) pG) = 0,118
TOTAL 149 (100,0)

Mé jetiv

Classificacao da ASG: n (%)
Desnutrido 34 (32,7) 29 (85,3) 05 (14,7)
Nutrido 70 (67,3) 60 (85,7) 10 (14,3) p = 0,585
TOTAL 104 (100,0) 15 (14,4)

Classificagdo da MAN: n (%)
Desnutrido 38 (84,4) 29 (76,3) 09 (23,7)
Nutrido 7 (15,6) 06 (85,7) 01 (14,3) p® = 0,506
TOTAL 45 (100,0) 35 10 (22,2)

(*): Associagdo significativa ao nivel de 5,0%. (1): Através do teste t-Student com variancias iguais. (2): Através do teste Exato de Fisher. (3): Através
do teste Qui-quadrado de Pearson. IMC: Indice de massa corporal. PCT: pregra cutdnea triciptal. CB: circunferéncia do brago. CMB: circunferéncia
muscular do braco. ASG: Avaliagao subjetiva global. MAN: Mini avaliacdo nutricional. NRS: Nutritional Risk Screening.
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Na Tabela 2, foi possivel observar que a maior porcentagem
de anemia foi mais frequente naqueles pacientes que ficaram
internados maior tempo (p = 0,028), desnutridos segundo os
parametros do IMC, da CB (p=0,032), PCT e CMB. Assim
como aqueles classificados em risco nutricional pela NRS.

DISCUSSAO

A anemia foi prevalente neste estudo, com percentual ex-
pressivo em idosos apesar de estar em menor propor¢ao, cor-
roborando com o estudo de Coussinat?3, com 35,1% de ido-
sos anémicos. Foi detectado também que o sexo masculino
teve maior porcentagem de anémicos 60,48% em oposicao
ao sexo feminino?4.

Em um estudo realizado em um hospital universitario iden-
tificou que o estado nutricional e anemia foram fatores deter-
minantes para o maior tempo de internacdo?®, dados estes
semelhantes ao do nosso estudo. Além disso, os métodos
subjetivos apresentaram percentuais maiores de individuos
anémicos para ASG, NRS e MAN. A correcdo da anemia
parece ser um dos principais fatores favoraveis em relagao ao
paciente propriamente dito, melhorando assim a anemia, as
condigOes gerais do paciente, os riscos de complicagles e
reduzindo o tempo de internacdo?.

Na classificagao do IMC foi observado um maior nimero de
desnutricdo no sexo masculino. Resultado semelhante foi en-
contrado no estudo de Aquino e Phillippi!3 onde foi observado
que a desnutricdo ocorreu em 60,7% da amostra e, a maio-
ria, em individuos do sexo masculino 73,2%. Porém, em de-
corréncia dos processos fisioldgicos agregados a fatores inde-
pendentes do estado nutricional no processo de evolugdo da
desnutricdo sugerem que o IMC ndo seja o melhor método
para classificacdo®.

A maior prevaléncia de desnutricdo pela CMB foi entre ho-
mens. Entretanto, no estudo de Aquino e Philippit3 foi identi-
ficada perda de gordura e massa muscular em 60,9% dos pa-
cientes de ambos os sexos. Valores baixos de CMB em grupos
etarios mais elevados, assim como alteracdes musculares le-
vam a manifestagdes clinicas, que podem influenciar de forma
negativa na vida, pois a perda de massa muscular tem im-
pacto sobre a capacidade funcional?’.

A CB ¢ uma medida complementar e depende do objetivo
da proposta, mas também pode ser utilizada como indicador
isolado de magreza ou adiposidade?8. Dentre os métodos
objetivos, a CB foi o marcador que identificou maior indice
de desnutricdo (61,10%), sendo que 83,52% dos desnutri-
dos apresentavam-se com anemia. Segundo Vasconcelos et
al.2% a anemia contribui negativamente na evolugdo clinica e
na propria qualidade de vida dos pacientes. No estudo de
Paz et al.3%, a CB foi uma variavel antropométrica que iden-
tificou presenca de desnutricdo na maior parte da amostra
com 54,1%.
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Dentre os parametros subjetivos utilizados para o reco-
nhecimento de desnutricdo em idosos a MAN mostrou-se
mais eficaz em identificar déficit nutricional no nosso es-
tudo. Segundo Kuzu et al.3! a MAN ainda é considerada pa-
drdo ouro para avaliagdo de idosos, grupo para o qual foi
desenvolvida.

A NRS tem grande potencial em cenario hospitalar, ja que
foi desenvolvida especificamente para pacientes nessa condi-
¢d0 e com necessidade de suporte nutricional?233, Segundo
Raslan et al.2 a NRS pode ser aplicada a todos os pacientes
internados independentemente da doenga que apresentem
ou da idade, sem custo adicional ao servico hospitalar e que
pode ser efetuada por diferentes profissionais. Cabe a cada
profissional desenvolver senso critico para determinar sua
técnica de preferéncia.

No presente estudo, a ASG foi o parametro mais eficaz em
identificar desnutricdo em adultos. Desta forma, um estudo
realizado por Marcadenti et al.8 identificou prevaléncia total
de desnutricdo hospitalar segundo o critério da ASG (39,8%),
sendo que 7,4% dos pacientes foram classificados como gra-
vemente desnutridos. Neste trabalho foi demonstrado que a
desnutricdo identificada pela ASG no momento da admissao
hospitalar associa-se com maior tempo de internagao e com
oObito durante a permanéncia no hospital. Ao comparar os mé-
todos objetivos com os subjetivos foi observado que a ASG e
a MAN apresentaram resultados mais precisos em detectar
desnutricdo do que os métodos objetivos corroborando com
dados da literatura.

A importancia da nutricdo, no paciente critico, fundamenta-
se no conhecimento das consequéncias fisiologicas da desnu-
tricdo. Desta forma, afetam as respostas emocionais, compor-
tamentais e a recuperacdo funcional do paciente. Evidéncias
cientificas acumuladas ao longo do tempo demonstraram que
a anemia esta relacionada a piores condicGes de saude, au-
mentando a vulnerabilidade da populacdo para consequén-
cias adversas®4.

CONCLUSAO

Os métodos subjetivos foram mais sensiveis para diagnos-
ticar desnutricdo em adultos (ASG) e em idosos (MAN) em re-
lagdo aos métodos objetivos. Parametros como o IMC pos-
suem limitagGes, cuja composicdo corporal ndo capta
diferengas entre peso, massa muscular e massa gorda.
Dentre os parametros antropométricos avaliados no estudo, a
CMB foi 0 que se mostrou mais eficaz na identificagdo de dé-
ficit nutricional. Foi observado também que, quanto maior o
tempo de internagdo maior o risco nutricional e maior proba-
bilidade em desenvolver anemia.

E importante ressaltar que existem outros fatores que in-
terferem no estado nutricional do paciente hospitalizado, tais
como: patologias diferentes, farmacos, estado emocional e
baixa aceitabilidade da dieta ofertada. Assim, cada instituicao
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deve utilizar o instrumento de triagem nutricional que melhor
se adequar a sua populacdo. Portanto, espera-se que os
achados do presente estudo possam contribuir para ampliar a
assisténcia nutricional prestada aos pacientes hospitalizados a
fim de evitar o aparecimento ou piora da desnutrigao e ane-
mia, indices de mortalidade, reinternamentos e aumento dos
custos hospitalares.
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