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RESUMO

Objetivo: Identificar o risco nutricional, seus fatores asso-
ciados e os desfechos clinicos de pacientes cirdrgicos ndo-on-
coldgicos.

Métodos: Estudo observacional, de natureza retrospec-
tiva, realizado a partir de registros disponiveis em prontud-
rios. Foram coletados dados de pacientes cirtrgicos nao-on-
coldgicos, com idade igual ou superior a 20 anos, internados
em um hospital universitario de Alagoas, Brasil, de outubro a
dezembro de 2019. Os pacientes foram classificados quanto
ao risco nutricional através da Nutritional Risk Screening-
2002. Como varidveis exploratorias foram obtidos o tipo, se-
veridade, classificacao temporal da cirurgia realizada, tempo
de internamento total e pds-operatério, e desfecho clinico.
Adotou-se um nivel de 5% (p<0,05) para constatacdo de sig-
nificancia estatistica.

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.
Individuos sem risco apresentaram maior frequéncia de ex-
cesso de peso (64% versus 30,8%) (p<0,04). Pacientes ido-
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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 frequéncia
as cirurgias de maior severidade (70%), seguido por cirurgias
de menor (20%) e moderada severidade (10%) (p=0,007). A
classificagdo do risco determinou maior tempo de interna-
mento pds-cirirgico, com média de aproximadamente 3 dias
adicionais na hospitalizagdo (p=0,022). Dentre aqueles indivi-
duos com risco nutricional, 15,4% evoluiram com o&bito
(p=0,035).

Conclusdes: O risco nutricional mostrou associagao com o
IMC, idade, severidade da cirurgia e tempo de internamento
pos-operatorio. Quanto ao desfecho clinico, houve maior fre-
quéncia de 6bito nos pacientes classificados com risco.

DESCRITORES
Triagem, Cirurgia geral, Desnutricdo, Periodo Perioperatdrio.

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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ABREVIAGOES
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INTRODUGAO

A desnutricdo hospitalar € um problema de saude publica
de magnitude mundial. Segundo revisdo sistematica, a taxa
de desnutricao, em pacientes hospitalizados, varia entre 40%
a 60%, em paises latino-americanos!. E apesar da alta pre-
valéncia, permanece pouco reconhecida pelas equipes de
salde, sendo frequentemente ndo diagnosticada e influen-
ciando de forma direta na evolugdo clinica do paciente?.

Tendo em vista que a desnutricdo acarreta custos excessi-
VoS para o sistema de salde, o rastreio dos pacientes em
risco para desnutricdo ou desnutridos, no inicio do atendi-
mento hospitalar, pode melhorar os resultados clinicos, 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,
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podendo ser aplicada a todos os pacientes, incluindo os ci-
rlrgicos*>,

Aponta-se que desfechos clinicos desfavoraveis podem
ocorrer em consequéncia da desnutricdo, e que pacientes ci-
rurgicos desnutridos podem apresentar maior risco para com-
plicagdes durante a internagdo hospitalar e indice elevado de
morbidade e mortalidade por diferentes causas®.

Neste contexto, a identificacdo precoce do risco nutricional
mostra-se determinante no cuidado geral do paciente cirr-
gico, a fim de que intervengdes possam ser realizadas no in-
tuito de mitigar os efeitos da desnutricdo nesses pacientes.
Com base no exposto, o presente estudo teve como objetivo
identificar o risco nutricional, seus fatores associados e os
desfechos clinicos de pacientes cirirgicos nao-oncoldgicos de
um hospital universitario publico no nordeste brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de natureza retrospec-
tiva, realizado com dados registrados em prontuarios de pa-
cientes cirdrgicos, ndo-oncoldgicos, do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de
Alagoas (Hupaa/Ufal), localizado em Maceid, Alagoas, Brasil.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFAL, sob o nimero 3.606.127. Todos os participantes foram
informados e assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE) apds a confirmagdo da participagdo volunta-
ria no estudo.

No periodo do estudo foram realizados 788 procedimentos
cirdrgicos. Para a entrada de pacientes na pesquisa foi ado-
tado um esquema de amostragem ndo-probabilistica com-
posta pelos individuos internados no periodo de outubro a
dezembro de 2019, que cumpriram os seguintes critérios de
elegibilidade pré-estabelecidos: Idade igual ou superior a 20
anos, realizacdo de cirurgia ndo-oncoldgica e disponibilizagao
em prontudrio da triagem de risco nutricional nas primeiras
24 a 72 horas ap06s admissdo hospitalar. Gestantes, lactan-
tes, pacientes com doengas em fase terminal, internados
para realizagdo de cirurgia bariatrica ou por complicagoes
pos-operatdrias e com tempo de hospitalizagdo <24 horas
foram devidamente excluidos. Apos aplicacdo de tais crité-
rios, foram identificados 225 pacientes elegiveis, dentre os
quais 112 apresentaram dados incompletos em prontuarios.
Assim, a amostra final foi composta por 113 pacientes
(Figura 1).

A pesquisa foi conduzida por equipe de nutricionistas trei-
nados, com uso de formularios elaborados especialmente
para o estudo. Foram coletados o sexo e a idade, sendo clas-
sificados como adultos aqueles individuos 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 servico de nutricdo do HUPAA), tendo como ponto
de corte o escore >3% Indice de massa corpérea (IMC), cal-
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Figura 1. Fluxograma para entrada de pacientes no estudo, segundo os critérios de elegibilidade. Macei6-AL, 2019.

788 procedimentos cirirgicos
no periodo da coleta

Pacientes elegiveis
(n=225)

Pacientes incluidos na
pesquisa

(n=113)

Internados para realizagao de cirurgia bariatrica (n=06)
Internados por complicagdes pos-operatorias (n=12)
Pacientes com tempo de internamento <24h (n=384)

Dados incompletos em prontuario (n=112)

Pacientes nao-elegiveis:
Doengas em fase terminal (n=161)

Excluidos

culado através do peso e altura, os quais foram obtidos atra-
vés de balanca digital calibrada, da marca Lider®, com capa-
cidade maxima para 300 quilogramas (Kg) e divisdo de 100
gramas (g), apresentando estadidmetro acoplado, com ex-
tensdo de 2 metros (m) e 10 centimetros (cm), dividido em
centimetros e subdividido em milimetros, e posteriormente
classificado de acordo com os valores propostos pela OMS’ e
por Lipschitz® para individuos adultos e idosos, respectiva-
mente. Para fins de analise, os individuos foram agrupados
em baixo peso, eutrofia e excesso de peso.

Foram obtidas informacgdes referentes ao tipo e severidade
da cirurgia, esta Ultima categorizada segundo Stefani et al.® e
a classificagdo temporal do procedimento cirdrgico conforme
proposto por Fleisher et al.l°, dicotomizada em cirurgias ele-
tivas e de urgéncia. Avaliou-se também o tempo de interna-
mento total, tempo de internamento pds-operatdrio e o des-
fecho dos pacientes (alta, transferéncia ou dbito).

Os dados coletados foram inseridos em planilha do Excel®
e analisados com auxilio do programa estatistico SPSS, versao
13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As varia-
veis continuas foram testadas quanto a normalidade da dis-
tribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnov, e apds confirma-
¢do da normalidade, foram descritas sob a forma de médias
e desvios-padrao.

Na descricdao das proporgdes, procedeu-se uma aproxima-
gdo da distribuigdo binomial a distribuicdo normal pelos in-
tervalos de confianga a 95% (ICqse,), Sendo constatadas di-
ferencas significativas quando ndo houvesse sobreposicao
dos respectivos ICqs0,. Para avaliar associagdes entre as pro-
porgOes foi utilizado o teste Exato de Fisher e para analise
da diferenca entre médias das variaveis continuas utilizou-
se o teste T de Student. Foi adotado um nivel de 5%
(p<0,05) para constatacdo de associacOes estatisticamente
significantes.
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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; ICqse,: 6,7 — 18,9)
dos pacientes foram diagnosticados com risco nutricional.
Observou-se ainda, que os individuos sem risco nutricional

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes cirdrgicos
ndo-oncoldgicos de um hospital universitario no Nordeste
Brasileiro. Maceio-AL, 2019.

Variavel n % ICqs50/,

Sexo (n=113)

Masculino 38 33,6 25,1 -43,1

Feminino 75 66,4 56,9 - 75,0
Grupo etario (n=113)

Adulto 86 76,1 67,7 — 83,6

Idoso 27 23,9 16,4 — 32,8
Classificagao do IMC (n=113)

Baixo peso 11 9,7 50-6,8

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

Nao 100 88,5 81,1 -93,7
Classificagao temporal da cirurgia (n=108)

Eletiva 89 82,4 73,9-89,1

Urgéncia 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,-404
Desfecho clinico (n=113)

Alta 109 96,5 91,2 -99,0

Transferéncia 01 0,9 0,0-4,8

Obito 03 2,7 0,6 -76

ICyse,: Intervalo de Confianga; IMC: indice de massa corpdrea.
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apresentaram maior frequéncia de excesso de peso quando
comparados aqueles com risco nutricional (64% versus
30,8%), (p<0,04). Houve associacdo estatisticamente signifi-
cante da NRS-2002 com o grupo etario, onde individuos ido-
sos apresentaram maior frequéncia de risco nutricional em re-
lagdo aos adultos (61,54% versus 38,46%) (p=0,002). Os
dados que caracterizam a amostra estao descritos na tabela 1.

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

Ao avaliar a associacao entre o risco nutricional e a severi-
dade da cirurgia, observou-se que 0s pacientes com risco nu-
tricional foram submetidos em maior frequéncia as cirurgias
de maior severidade (70%), seguido por cirurgias de menor
(20%) e moderada severidade (10%) (p=0,007). Quanto a
classificacdo temporal da cirurgia, 9% dos individuos 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 pds-cirirgico, apre-
sentando, aproximadamente, média de 3 dias a mais inter-
nados na clinica cirdrgica. Houve ainda associacdo entre
risco nutricional e desfecho do paciente, onde aqueles clas-
sificados com risco nutricional evoluiram com maior taxa de
obito (p=0,035).

Tabela 2. Tipos de cirurgias realizadas nos pacientes ndo-onco-
l6gicos de um Hospital Universitario no Nordeste Brasileiro.
Maceid-AL, 2019.

Cirurgia n=113 % ICys0,
Digestivas 24 21,3 14,1 - 29,9
Miscelaneas* 20 17,7 11,2 -26,0
Ginecoldgicas 18 15,9 9,7 - 24,0
Coloproctoldgicas 16 14,2 8,3-21,2
Neurolégicas 12 10,6 5,6 —17,8
Uroldgicas 10 8,8 43-15,7
Cabega e pescogo 8 7,1 3,1-13,5
Herniorrafia 5 4,4 1,4-10,0

ICgs0: Intervalo de confianga.

*Plastica mamaria feminina ndo estética, mamoplastia redutora, mio-
mectomia, cirurgia multipla, linfadenectomia, colocacdo endoscopica
de duplo J, transplante de cornea, drenagem de secregdo, resseccdo
de cicatriz, videolaparoscopia, confeccdo de fistula arteriovenosa, reti-
rada de material de instrumentagdo, debridamento, cirurgia de varizes.



FATORES ASSOCIADOS AO RISCO NUTRICIONAL E DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES CIRURGICOS NAO-ONCOLOGICOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO NORDESTE BRASILEIRO

Tabela 3. Tempo de internamento segundo o risco nutricional e associacdo do risco nutricional com o desfecho dos pacientes cirtrgi-

cos ndo-oncoldgicos de um Hospital Universitario no Nordeste Brasileiro. Maceid-AL, 2019.

Variaveis Com risco nutricional (X£DP) ou n (%) Sem risco nutricional (X£DP) ou n (%) Valor de p*
Tempo de internamento total (dias)? 13,61+£11,65 7,64+11,39 0,080
Tempo de internamento pos-operatorio (dias)? 8,07 £9,80 5,49+10,54 0,022*
Desfecho clinico®
Alta/ transferéncia 11 (84,6%) 99 (99%)
- 0,035*
Obito 2 (15,4%) 1 (1%)

X: média; DP: Desvio Padrdo.

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.

DISCUSSAO

Dentre os instrumentos para triagem nutricional, a NRS-
2002 destaca-se por apresentar boa correlagdo com os para-
metros antropométricos, bioquimicos, e inclusive com a pre-
visdo 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 redugdo do apetite!!-12,

Recomenda-se que esta seja aplicada e registrada no
prontuario em até 72h apds a admissdo hospitalar, devendo
ser repetida semanalmente em pacientes que nao apresen-
tam risco nutricional e que permanecem hospitalizados. Nos
pacientes em risco e naqueles com longo periodo de inter-
namento, a avaliagdo do estado nutricional é indispensavel,
uma vez que, além de detectar desnutricdo, também classi-
fica seu grau e permite coletar informagdes que auxiliem no
seu tratamento®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.l4, em estudo também de
carater 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, ndo-onco-
l6gicos e com sobrepeso, pode ter contribuido para o menor
percentual de risco nutricional encontrado, visto que indivi-
duos idosos e pacientes oncoldgicos geralmente apresentam
maior risco de desnutricdo!>16,

Na pesquisa em questdo, o maior nimero de cirurgias gine-
coldgicas realizadas pode ter contribuido para maior prevalén-
cia de pacientes do sexo feminino, pelo fato de que as mulhe-
res procuram mais pelo servigo de saude de forma preventiva
em relagdo aos homens, como ja relatado na literatural”.

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

maior frequéncia nos individuos idosos. Este resultado cor-
robora os estudos prévios que também encontraram per-
centuais maiores de risco nessa populagdo6:18:19.20_ por ou-
tro lado, Oliveira et al.?! ndo encontraram resultados
semelhantes e atribuem o fato ao tamanho amostral redu-
zido e grande variacdo de faixa etaria que tornou a amostra
bastante heterogénea.

A associagdo entre risco nutricional e aumento da idade se
da devido aos fatores associados ao envelhecimento, como
perda de massa e fungdo muscular, fragilidade ou deteriora-
¢do do estado nutricional, maior incidéncia de doencas croni-
cas, imobilidade, denticao ausente, reducdo da ingestdo ali-
mentar, distirbios cognitivos e psicoldgicos!®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 individuos idosos?.

Além da idade, a classificacdo do estado nutricional, se-
gundo o IMC também demonstrou associagao com o risco nu-
tricional. Neste caso, foi observado que os individuos sem
risco nutricional apresentaram maior frequéncia de excesso
de peso. Essa associacdo foi semelhante a encontrada por
Barbosa et al.!® em estudo descritivo transversal e quantita-
tivo com 763 adultos e idosos hospitalizados.

A literatura ainda apresenta poucos dados quanto a classi-
ficagdo da severidade e temporal das cirurgias. Porém neste
estudo, com relagdo a classificacdo temporal da cirurgia, os
pacientes sem risco nutricional realizaram as cirurgias eletivas
em maior frequéncia. De forma semelhante, Tangvik et al.?>,
em estudo desenvolvido em um hospital universitario na
Noruega, observou o risco nutricional em 35% (n=703) dos
pacientes com internagdes de emergéncia, e em 19%
(n=249) daqueles com internagoes eletivas.

Quanto ao tempo de internamento hospitalar, o presente es-
tudo ndo encontrou associacdo estatisticamente significante
entre risco nutricional e tempo de internamento total.
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Semelhantemente ao encontrado por Nunes e Marshall?6, onde
pacientes classificados como em risco nutricional apresentaram
tempo médio de internagdo hospitalar total de 16,6 + 12,4 dias
(p=0,97). Ja Raslan et al.!2, em estudo realizado no hospital da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP)
com pacientes hospitalizados, observaram que os pacientes
que tiveram perda de peso 210% nos 6 meses antes da inter-
nagao tiveram tempo significantemente maior de hospitaliza-
¢do (p <0,0001). Da mesma forma, um estudo de coorte rea-
lizado na Alemanha por Thomas et al.?’, com 1.244 pacientes
submetidos a cirurgias eletivas, observou que os pacientes com
risco de desnutrigdo, avaliados através da NRS-2002, apresen-
taram um aumento significativo no tempo de permanéncia hos-
pitalar (13 dias versus 7 dias) (p<0,01). Tal associacdo também
foi observada pela maioria dos estudos encontrados na litera-
tura, os quais demonstraram em seus resultados maior perma-
néncia hospitalar naqueles individuos com risco nutricional in-
dependente do instrumento utilizado!8:28-30,

Cabe ressaltar que o tempo de internamento total pode
apresentar vieses como em caso de internacdo precoce para
preparo imunoldgico do paciente, conforme recomendado em
diversos protocolos multimodais, e/ou realizacao de exames,
que acabam aumentando o tempo de internamento total.
Porém, destaca-se aqui, o achado do presente estudo quanto
a associagdo entre o risco nutricional e o maior tempo de in-
ternamento hospitalar poés-cirlrgico.

A associagdo entre risco nutricional e maior permanéncia
hospitalar esta relacionada a 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 propensdo ao aumento de infeccdes, além de
prejuizos nos processos de cicatrizacdo, fraqueza muscular,
pneumonia e morte30,

E mesmo nos pacientes do presente estudo, com perfil de
ndo oncoldgicos e submetidos a cirurgias eletivas, a presenca
de risco nutricional foi associada a maiores taxas de ébito,
quando avaliado o desfecho clinico. Em 2010, Raslan et al.2
ja 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 limitagdo quanto ao
método de amostragem por conveniéncia, além da limitacao
encontrada na literatura referente ao nimero reduzido de es-
tudos que avaliaram a relagao do risco nutricional com fato-
res causais e desfechos para o grupo de especifico de pa-
cientes cirlrgicos eletivos nao-oncoldgicos.

CONCLUSOES

A triagem aplicada foi capaz de identificar risco nutricional
em 11,5% da amostra estudada, evento que demonstrou as-
sociacdo com o IMC, a idade, a severidade da cirurgia, o
tempo de internamento pds-operatdrio e o desfecho clinico.
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Estes dados apontam a NRS-2002 como um bom preditor
de desfechos clinicos favoraveis ou desfavoraveis, de acordo
com o escore encontrado, em pacientes cirlrgicos, sendo um
método rapido, facil e de baixo custo, antes mesmo da ava-
liagdo nutricional, o que reforca a importancia do rastreio nu-
tricional no momento da admissao.
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