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RESUMO 

Objetivo: Identificar o risco nutricional, seus fatores asso-
ciados e os desfechos clínicos de pacientes cirúrgicos não-on-
cológicos.  

Métodos: Estudo observacional, de natureza retrospec-
tiva, realizado a partir de registros disponíveis em prontuá-
rios. Foram coletados dados de pacientes cirúrgicos não-on-
cológicos, com idade igual ou superior a 20 anos, internados 
em um hospital universitário de Alagoas, Brasil, de outubro a 
dezembro de 2019. Os pacientes foram classificados quanto 
ao risco nutricional através da Nutritional Risk Screening-
2002. Como variáveis exploratórias foram obtidos o tipo, se-
veridade, classificação temporal da cirurgia realizada, tempo 
de internamento total e pós-operatório, e desfecho clínico. 
Adotou-se um nível de 5% (p<0,05) para constatação de sig-
nificância estatística.  

Resultados: Foram avaliados 113 pacientes (66,4% do 
sexo feminino) com média de idade de 48,1±14,5 anos. O 
risco nutricional foi identificado em 11,5% da amostra. 
Indivíduos sem risco apresentaram maior frequência de ex-
cesso de peso (64% versus 30,8%) (p<0,04). Pacientes ido-

sos tiveram maiores taxas de risco nutricional comparado aos 
adultos (61,54% versus 38,46%; p=0,002). Os pacientes 
com risco nutricional foram submetidos em maior frequência 
às cirurgias de maior severidade (70%), seguido por cirurgias 
de menor (20%) e moderada severidade (10%) (p=0,007). A 
classificação do risco determinou maior tempo de interna-
mento pós-cirúrgico, com média de aproximadamente 3 dias 
adicionais na hospitalização (p=0,022). Dentre aqueles indiví-
duos com risco nutricional, 15,4% evoluíram com óbito 
(p=0,035). 

Conclusões: O risco nutricional mostrou associação com o 
IMC, idade, severidade da cirurgia e tempo de internamento 
pós-operatório. Quanto ao desfecho clínico, houve maior fre-
quência de óbito nos pacientes classificados com risco. 

DESCRITORES 

Triagem, Cirurgia geral, Desnutrição, Período Perioperatório.  

ABSTRACT 

Objective: Identify nutritional risk, associated factors and 
clinical outcomes in non-oncological surgical patients.  

Methods: A retrospective observational study was con-
ducted using records available on patient charts. Data were 
collected from non-oncological surgical patients 20 years of 
age or older hospitalized at a university hospital in Alagoas, 
Brazil, between October and December 2019. The patients 
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were classified regarding nutritional risk using the Nutritional 
Risk Screening-2002 tool. The exploratory variables were type, 
severity, and temporal classification of surgery, total hospital 
stay, postoperative hospital stay and clinical outcome. The 
level of statistical significance was set at 5% (p <0.05). 

Results: One hundred thirteen patients were evaluated; 
66.4% were women and mean age was 48.1±14.5 years. 
Nutritional risk was identified in 11.5% of the sample. 
Individuals without risk had a greater frequency of excess 
weight (64% versus 30.8%) (p <0.04). Older people had a 
greater frequency of nutritional risk compared to adults 
(61.54% versus 38.46%; p = 0.002). Patients with nutritional 
risk were submitted to major surgery more often (70%), fol-
lowed by minor surgery (20%) and surgery of moderate 
severity (10%) (p = 0.007). The classification of risk deter-
mined a longer postoperative hospital stay, with an average 
of three additional days (p = 0.022). Death occurred in 15.4% 
of the individuals at nutritional risk (p = 0.035). 

Conclusions: Nutritional risk was associated with body 
mass index, age, severity of surgery and postoperative hospi-
tal stay. Regarding clinical outcomes, death was more fre-
quent among patients classified with nutritional risk.  
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ABREVIAÇÕES 

NRS: Nutritional Risk Screening. 

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism. 

IMC: Índice de massa corpórea.  

INTRODUÇÃO 

A desnutrição hospitalar é um problema de saúde pública 
de magnitude mundial. Segundo revisão sistemática, a taxa 
de desnutrição, em pacientes hospitalizados, varia entre 40% 
a 60%, em países latino-americanos1. E apesar da alta pre-
valência, permanece pouco reconhecida pelas equipes de 
saúde, sendo frequentemente não diagnosticada e influen-
ciando de forma direta na evolução clínica do paciente2.  

Tendo em vista que a desnutrição acarreta custos excessi-
vos para o sistema de saúde, o rastreio dos pacientes em 
risco para desnutrição ou desnutridos, no início do atendi-
mento hospitalar, pode melhorar os resultados clínicos, e con-
sequentemente reduzir custos3.  

No ambiente hospitalar, a Nutritional Risk Screening 2002 
(NRS-2002) é um instrumento de triagem nutricional reco-
nhecido pela European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN), por detectar o risco nutricional, durante 
o internamento, tendo como diferencial a idade do doente, 

podendo ser aplicada a todos os pacientes, incluindo os ci-
rúrgicos4,5. 

Aponta-se que desfechos clínicos desfavoráveis podem 
ocorrer em consequência da desnutrição, e que pacientes ci-
rúrgicos desnutridos podem apresentar maior risco para com-
plicações durante a internação hospitalar e índice elevado de 
morbidade e mortalidade por diferentes causas6. 

Neste contexto, a identificação precoce do risco nutricional 
mostra-se determinante no cuidado geral do paciente cirúr-
gico, a fim de que intervenções possam ser realizadas no in-
tuito de mitigar os efeitos da desnutrição nesses pacientes. 
Com base no exposto, o presente estudo teve como objetivo 
identificar o risco nutricional, seus fatores associados e os 
desfechos clínicos de pacientes cirúrgicos não-oncológicos de 
um hospital universitário público no nordeste brasileiro.  

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, de natureza retrospec-
tiva, realizado com dados registrados em prontuários de pa-
cientes cirúrgicos, não-oncológicos, do Hospital Universitário 
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de 
Alagoas (Hupaa/Ufal), localizado em Maceió, Alagoas, Brasil. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UFAL, sob o número 3.606.127. Todos os participantes foram 
informados e assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE) após a confirmação da participação voluntá-
ria no estudo. 

No período do estudo foram realizados 788 procedimentos 
cirúrgicos. Para a entrada de pacientes na pesquisa foi ado-
tado um esquema de amostragem não-probabilística com-
posta pelos indivíduos internados no período de outubro a 
dezembro de 2019, que cumpriram os seguintes critérios de 
elegibilidade pré-estabelecidos: Idade igual ou superior a 20 
anos, realização de cirurgia não-oncológica e disponibilização 
em prontuário da triagem de risco nutricional nas primeiras 
24 a 72 horas após admissão hospitalar. Gestantes, lactan-
tes, pacientes com doenças em fase terminal, internados 
para realização de cirurgia bariátrica ou por complicações 
pós-operatórias e com tempo de hospitalização <24 horas 
foram devidamente excluídos. Após aplicação de tais crité-
rios, foram identificados 225 pacientes elegíveis, dentre os 
quais 112 apresentaram dados incompletos em prontuários. 
Assim, a amostra final foi composta por 113 pacientes 
(Figura 1). 

A pesquisa foi conduzida por equipe de nutricionistas trei-
nados, com uso de formulários elaborados especialmente 
para o estudo. Foram coletados o sexo e a idade, sendo clas-
sificados como adultos aqueles indivíduos com idade ≥ a 20 
e <60 anos e idosos ≥60 anos; o registro do risco nutricional, 
avaliado através da NRS-2002 (ferramenta de triagem padro-
nizada no serviço de nutrição do HUPAA), tendo como ponto 
de corte o escore ≥34; Índice de massa corpórea (IMC), cal-
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culado através do peso e altura, os quais foram obtidos atra-
vés de balança digital calibrada, da marca Líder®, com capa-
cidade máxima para 300 quilogramas (Kg) e divisão de 100 
gramas (g), apresentando estadiômetro acoplado, com ex-
tensão de 2 metros (m) e 10 centímetros (cm), dividido em 
centímetros e subdividido em milímetros, e posteriormente 
classificado de acordo com os valores propostos pela OMS7 e 
por Lipschitz8 para indivíduos adultos e idosos, respectiva-
mente. Para fins de análise, os indivíduos foram agrupados 
em baixo peso, eutrofia e excesso de peso. 

Foram obtidas informações referentes ao tipo e severidade 
da cirurgia, esta última categorizada segundo Stefani et al.9 e 
a classificação temporal do procedimento cirúrgico conforme 
proposto por Fleisher et al.10, dicotomizada em cirurgias ele-
tivas e de urgência. Avaliou-se também o tempo de interna-
mento total, tempo de internamento pós-operatório e o des-
fecho dos pacientes (alta, transferência ou óbito).  

Os dados coletados foram inseridos em planilha do Excel® 
e analisados com auxílio do programa estatístico SPSS, versão 
13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variá-
veis contínuas foram testadas quanto à normalidade da dis-
tribuição pelo teste de Kolmogorov Smirnov, e após confirma-
ção da normalidade, foram descritas sob a forma de médias 
e desvios-padrão.  

Na descrição das proporções, procedeu-se uma aproxima-
ção da distribuição binomial à distribuição normal pelos in-
tervalos de confiança a 95% (IC95%), sendo constatadas di-
ferenças significativas quando não houvesse sobreposição 
dos respectivos IC95%. Para avaliar associações entre as pro-
porções foi utilizado o teste Exato de Fisher e para análise 
da diferença entre médias das variáveis contínuas utilizou-
se o teste T de Student. Foi adotado um nível de 5% 
(p<0,05) para constatação de associações estatisticamente 
significantes.  
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Figura 1. Fluxograma para entrada de pacientes no estudo, segundo os critérios de elegibilidade. Maceió-AL, 2019.



RESULTADOS  

A média de idade da amostra final foi de 48,1±14,5 anos. 
De acordo com a NRS-2002, 11,5% (n=13; IC95%: 6,7 – 18,9) 
dos pacientes foram diagnosticados com risco nutricional. 
Observou-se ainda, que os indivíduos sem risco nutricional 

apresentaram maior frequência de excesso de peso quando 
comparados àqueles com risco nutricional (64% versus 
30,8%), (p<0,04). Houve associação estatisticamente signifi-
cante da NRS-2002 com o grupo etário, onde indivíduos ido-
sos apresentaram maior frequência de risco nutricional em re-
lação aos adultos (61,54% versus 38,46%) (p=0,002). Os 
dados que caracterizam a amostra estão descritos na tabela 1. 

Na tabela 2 estão apresentadas as cirurgias realizadas 
nos pacientes avaliados durante o período do estudo. 
Destaca-se que as cirurgias do trato gastrointestinal (di-
gestivas e coloproctológicas) somaram 35,5% dos procedi-
mentos realizados. 

Ao avaliar a associação entre o risco nutricional e a severi-
dade da cirurgia, observou-se que os pacientes com risco nu-
tricional foram submetidos em maior frequência às cirurgias 
de maior severidade (70%), seguido por cirurgias de menor 
(20%) e moderada severidade (10%) (p=0,007). Quanto à 
classificação temporal da cirurgia, 9% dos indivíduos com 
risco realizaram cirurgias do tipo eletivas (p=0,05). 

A tabela 3 mostra os resultados comparativos entre o risco 
nutricional e o tempo de internamento e desfecho do pa-
ciente. Observou-se que os pacientes com risco nutricional 
tiveram maior tempo de internamento pós-cirúrgico, apre-
sentando, aproximadamente, média de 3 dias a mais inter-
nados na clínica cirúrgica. Houve ainda associação entre 
risco nutricional e desfecho do paciente, onde aqueles clas-
sificados com risco nutricional evoluíram com maior taxa de 
óbito (p=0,035).  
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Tabela 1. Caracterização da amostra de pacientes cirúrgicos 
não-oncológicos de um hospital universitário no Nordeste 
Brasileiro. Maceió-AL, 2019.

Variável n % IC95%

Sexo (n=113)

Masculino 38 33,6 25,1 – 43,1

Feminino 75 66,4 56,9 – 75,0

Grupo etário (n=113)

Adulto 86 76,1 67,7 – 83,6

Idoso 27 23,9 16,4 – 32,8

Classificação do IMC (n=113)

Baixo peso 11 9,7 5,0 – 6,8

Eutrofia 34 30,1 21,8 – 39,4

Excesso de peso 68 60,2 50,5 – 69,3

Risco nutricional (n=113)

Sim 13 11,5 6,3 – 18,9

Não 100 88,5 81,1 – 93,7

Classificação temporal da cirurgia (n=108)

Eletiva 89 82,4 73,9 – 89,1

Urgência 19 17,6 10,9 – 26,1

Severidade da cirurgia (n=96)

Menor 35 36,6 26,9 – 46,9

Moderada 32 33,3 24,0 – 43,7

Maior 29 30,2 21, – 40,4

Desfecho clínico (n=113)

Alta 109 96,5 91,2 – 99,0

Transferência 01 0,9 0,0 – 4,8

Óbito 03 2,7 0,6 – 7,6

Tabela 2. Tipos de cirurgias realizadas nos pacientes não-onco-
lógicos de um Hospital Universitário no Nordeste Brasileiro. 
Maceió-AL, 2019.

Cirurgia n=113 % IC95%

Digestivas 24 21,3 14,1 – 29,9

Miscelâneas* 20 17,7 11,2 – 26,0

Ginecológicas 18 15,9 9,7 – 24,0

Coloproctológicas 16 14,2 8,3 – 21,2

Neurológicas 12 10,6 5,6 – 17,8

Urológicas 10 8,8 4,3 – 15,7

Cabeça e pescoço 8 7,1 3,1 – 13,5

Herniorrafia 5 4,4 1,4 – 10,0

IC95%: Intervalo de Confiança; IMC: índice de massa corpórea.

IC95%: Intervalo de confiança. 
*Plástica mamária feminina não estética, mamoplastia redutora, mio-
mectomia, cirurgia múltipla, linfadenectomia, colocação endoscópica 
de duplo J, transplante de córnea, drenagem de secreção, ressecção 
de cicatriz, videolaparoscopia, confecção de fístula arteriovenosa, reti-
rada de material de instrumentação, debridamento, cirurgia de varizes. 



DISCUSSÃO 

Dentre os instrumentos para triagem nutricional, a NRS-
2002 destaca-se por apresentar boa correlação com os parâ-
metros antropométricos, bioquímicos, e inclusive com a pre-
visão de mortalidade quando comparada a outros protocolos, 
apresentando facilidade, rapidez e alta reprodutibilidade, 
além de avaliar o consumo alimentar recente, considerando o 
risco de acordo com a redução do apetite11,12.  

Recomenda-se que esta seja aplicada e registrada no 
prontuário em até 72h após a admissão hospitalar, devendo 
ser repetida semanalmente em pacientes que não apresen-
tam risco nutricional e que permanecem hospitalizados. Nos 
pacientes em risco e naqueles com longo período de inter-
namento, a avaliação do estado nutricional é indispensável, 
uma vez que, além de detectar desnutrição, também classi-
fica seu grau e permite coletar informações que auxiliem no 
seu tratamento5,13.  

No presente estudo, o risco nutricional foi encontrado em 
11,5% dos pacientes avaliados. Tal resultado foi semelhante 
ao encontrado por Calazans et al.14, em estudo também de 
caráter transversal com 60 pacientes candidatos a cirurgia 
eletiva, dos quais 13,3% apresentaram risco nutricional.  

O fato do estudo aqui apresentado contar com uma amos-
tra, em sua maioria, de pacientes adultos jovens, não-onco-
lógicos e com sobrepeso, pode ter contribuído para o menor 
percentual de risco nutricional encontrado, visto que indiví-
duos idosos e pacientes oncológicos geralmente apresentam 
maior risco de desnutrição15,16.  

Na pesquisa em questão, o maior número de cirurgias gine  -
 co lógicas realizadas pode ter contribuído para maior prevalên-
cia de pacientes do sexo feminino, pelo fato de que as mulhe-
res procuram mais pelo serviço de saúde de forma preventiva 
em relação aos homens, como já relatado na literatura17. 

No tocante à associação do risco nutricional com a idade, 
observou-se que o risco nutricional foi encontrado com 

maior frequência nos indivíduos idosos. Este resultado cor-
robora os estudos prévios que também encontraram per-
centuais maiores de risco nessa população16,18,19,20. Por ou-
tro lado, Oliveira et al.21 não encontraram resultados 
semelhantes e atribuem o fato ao tamanho amostral redu-
zido e grande variação de faixa etária que tornou a amostra 
bastante heterogênea. 

A associação entre risco nutricional e aumento da idade se 
dá devido aos fatores associados ao envelhecimento, como 
perda de massa e função muscular, fragilidade ou deteriora-
ção do estado nutricional, maior incidência de doenças crôni-
cas, imobilidade, dentição ausente, redução da ingestão ali-
mentar, distúrbios cognitivos e psicológicos18,22. Vale ainda 
enfatizar que a NRS-2002 apresenta como diferencial o acrés-
cimo de um ponto no escore total a partir dos 70 anos, con-
siderando a fragilidade dos indivíduos idosos23. 

Além da idade, a classificação do estado nutricional, se-
gundo o IMC também demonstrou associação com o risco nu-
tricional. Neste caso, foi observado que os indivíduos sem 
risco nutricional apresentaram maior frequência de excesso 
de peso. Essa associação foi semelhante à encontrada por 
Barbosa et al.19 em estudo descritivo transversal e quantita-
tivo com 763 adultos e idosos hospitalizados. 

A literatura ainda apresenta poucos dados quanto à classi-
ficação da severidade e temporal das cirurgias. Porém neste 
estudo, com relação à classificação temporal da cirurgia, os 
pacientes sem risco nutricional realizaram as cirurgias eletivas 
em maior frequência. De forma semelhante, Tangvik et al.25, 
em estudo desenvolvido em um hospital universitário na 
Noruega, observou o risco nutricional em 35% (n=703) dos 
pacientes com internações de emergência, e em 19% 
(n=249) daqueles com internações eletivas. 

Quanto ao tempo de internamento hospitalar, o presente es-
tudo não encontrou associação estatisticamente significante 
entre risco nutricional e tempo de internamento total. 
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Tabela 3. Tempo de internamento segundo o risco nutricional e associação do risco nutricional com o desfecho dos pacientes cirúrgi-
cos não-oncológicos de um Hospital Universitário no Nordeste Brasileiro. Maceió-AL, 2019.

Variáveis Com risco nutricional (X̄±DP) ou n (%) Sem  risco nutricional (X̄±DP) ou n (%) Valor de p*

Tempo de internamento total (dias)a 13,61±11,65 7,64±11,39 0,080

Tempo de internamento pós-operatório (dias)a 8,07 ±9,80 5,49±10,54 0,022*

Desfecho clínicob

Alta/ transferência  11 (84,6%) 99 (99%)
0,035*

Óbito 2 (15,4%) 1 (1%)

X̄: média; DP: Desvio Padrão. 
a Os valores de p foram obtidos através do teste T de Student. *p<0,05. 
b Os valores de p foram obtidos através do teste exato de Fisher. *p<0,05.



Semelhantemente ao encontrado por Nunes e Marshall26, onde 
pacientes classificados como em risco nutricional apresentaram 
tempo médio de internação hospitalar total de 16,6 ± 12,4 dias 
(p=0,97). Já Raslan et al.12, em estudo realizado no hospital da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP) 
com pacientes hospitalizados, observaram que os pacientes 
que tiveram perda de peso ≥10% nos 6 meses antes da inter-
nação tiveram tempo significantemente maior de hospitaliza-
ção (p <0,0001). Da mesma forma, um estudo de coorte rea-
lizado na Alemanha por Thomas et al.27, com 1.244 pacientes 
submetidos a cirurgias eletivas, observou que os pacientes com 
risco de desnutrição, avaliados através da NRS-2002, apresen-
taram um aumento significativo no tempo de permanência hos-
pitalar (13 dias versus 7 dias) (p<0,01). Tal associação também 
foi observada pela maioria dos estudos encontrados na litera-
tura, os quais demonstraram em seus resultados maior perma-
nência hospitalar naqueles indivíduos com risco nutricional in-
dependente do instrumento utilizado18,28-30.  

Cabe ressaltar que o tempo de internamento total pode 
apresentar vieses como em caso de internação precoce para 
preparo imunológico do paciente, conforme recomendado em 
diversos protocolos multimodais, e/ou realização de exames, 
que acabam aumentando o tempo de internamento total. 
Porém, destaca-se aqui, o achado do presente estudo quanto 
à associação entre o risco nutricional e o maior tempo de in-
ternamento hospitalar pós-cirúrgico.  

A associação entre risco nutricional e maior permanência 
hospitalar está relacionada à perda de massa magra e direta-
mente associada ao aumento de fatores de risco para o de-
senvolvimento de comorbidades, o comprometimento da imu-
nidade, com propensão ao aumento de infecções, além de 
prejuízos nos processos de cicatrização, fraqueza muscular, 
pneumonia e morte30. 

E mesmo nos pacientes do presente estudo, com perfil de 
não oncológicos e submetidos a cirurgias eletivas, a presença 
de risco nutricional foi associada a maiores taxas de óbito, 
quando avaliado o desfecho clínico. Em 2010, Raslan et al.12 
já haviam demonstrado um aumento do risco de mortalidade 
nos pacientes com risco nutricional avaliados através da NRS-
2002 (p<0,03) (73,7% de especificidade).  

No estudo aqui apresentado, houve a limitação quanto ao 
método de amostragem por conveniência, além da limitação 
encontrada na literatura referente ao número reduzido de es-
tudos que avaliaram a relação do risco nutricional com fato-
res causais e desfechos para o grupo de específico de pa-
cientes cirúrgicos eletivos não-oncológicos.  

CONCLUSÕES 

A triagem aplicada foi capaz de identificar risco nutricional 
em 11,5% da amostra estudada, evento que demonstrou as-
sociação com o IMC, a idade, a severidade da cirurgia, o 
tempo de internamento pós-operatório e o desfecho clínico. 

Estes dados apontam a NRS-2002 como um bom preditor 
de desfechos clínicos favoráveis ou desfavoráveis, de acordo 
com o escore encontrado, em pacientes cirúrgicos, sendo um 
método rápido, fácil e de baixo custo, antes mesmo da ava-
liação nutricional, o que reforça a importância do rastreio nu-
tricional no momento da admissão.  
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