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RESUMO

Introdugéio: A desnutrigio é um fator de risco de complicagdes pés-operatérias. Assim, este
estudo obijetiva identificar o risco nutricional, com o uso de um método de triagem nutricional, de
pacientes internados em enfermaria cirurgica no pré-operatério, em um hospital geral poblico,
da cidade do Salvador, BA. Método: Estudo transversal. Foram coletados dados dos pacientes
admitidos, no periodo de margo a julho de 2013, referentes ao sexo, idade, diagnéstico cirurgico,
peso, altura e classificacio do Nutritional Risk Screening - 2002. Utilizou-se o indice de massa
corporal para determinar a prevaléncia de desnutri¢éo conforme estratificagéio proposta pela
Organizagdo Mundial da Satde, para adultos, e a proposta por Lipschitz para idosos. Usou-se o
software Statistical Package for Social Sciences versao 17.0.0 para andlises estatisticas e o feste
Qui-Quadrado, sendo significante quando p<0,05. Resultados: Foram incluidos 180 pacientes,
idade média de 53+16,00 anos, sendo a maioria (58,9%) do género feminino e 28,9% desnu-
tridos. A prevaléncia geral de risco nutricional foi de 46,1%. O sexo masculino apresentou maior
prevaléncia de risco nutricional (62,2%), assim como os idosos (50,8%) e os pacientes oncolégicos
(71,3%) (p<0,001 entre os grupos). Conclusdes: Nao foi detectada prevaléncia de desnutrigdo. O
risco nutricional foi prevalente em aproximadamente metade da amostra. Estiveram relacionados
ao maior risco nutricional: género masculino, idade avangada e cirurgias oncolégicas. Os dados
encontrados confirmam a necessidade de investigagéio da condigdo nutricional no pré-operatério,
colaborando para intervengéo nutricional adequada, melhores desfechos clinicos e redugéo dos
custos hospitalares.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is a risk factor complications postoperative. Thus, this study aims to
identify nutritional risk according to a nutritional screening method, of patients admitted to surgical
ward in the preoperative period, in a general hospital in the city of Salvador, BA. Methods: This is
a cross-sectional study. Data were collected from patients admitted, during the period from March
to July 2013, on gender, age, surgical diagnosis, anthropometric measures (weight and height)
and classification Nutritional Risk Screening - 2002. Body Mass Index was used to determine the
prevalence of malnutrition as stratification proposed by the World Health Organization for adults
and the proposal by Lipschitz for the elderly. Statistics analyses were performed with the aid of
the software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 17.0, using the Chi Square test.
Statistical significance is reported for p<0.05. Results: The study included 180 patients, with a mean
age of 53.0£16.0 years, the majority (58.9%) was female and 28.9% malnourished. The general
prevalence of nutritional risk was 46.1%. Males had greater prevalence of nutritional risk (62.2%),
as well as elderly (50.8%) and cancer patients (71.3%) (p<0.001 among groups). Conclusions:
Prevalence of malnutrition was not detected. Nutritional risk was prevalent in approximately half
of the studied sample. Related to higher nutritional risk were males, aging and cancer surgery. The
data found confirm the need to research the nutritional status in the preoperative period, contrib-
uting to appropriate nutritional intervention, improved clinical outcomes and reduce hospital costs.
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INTRODUCAO

O paciente submetido a um procedimento cirirgico sofre
alteracées metabdlicas e fisiolégicas que comprometem o seu
estado nutricional e aumentam suas demandas nutricionais.
Além disso, algumas técnicas-cirGrgicas por si s6 criam condi-
¢oes para o surgimento de situagdes clinicas nas quais o suporte
nutricional adequado passa a ser fator preponderante para o
sucesso terapéutico. Ainda pode ocorrer ingestdo inadequada
de calorias e nutrientes, predispondo, assim, & instalacéo de
deficiéncias nutricionais'. Em contrapartida, o estado nutricional
prévio & cirurgia ird condicionar a resposta, relativamente &
reversGo catabdlica prépria do trauma cirdrgico, cicatrizacdo
e prevengdo de complicagdes frequentes, como a infeccdo?.

A prevaléncia da desnutrico em pacientes cirdrgicos
varia de 22 a 58% dos casos e parece ocorrer igualmente
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento®. A desnu-
trigéo pré-operatéria influencia os resultados de vérios tipos
de tratamentos cirrgicos empregados, associando-se a um
maior numero de complicacdes, tempo de internamento,
assim como indices de mortalidade superiores e elevados
custos hospitalares?.

Do ponto de vista da satde piblica brasileira, segundo
o DATASUS*, em 2006, ocorreram 11.338.039 internacdes
no pais, sendo 3.123.517 para procedimentos cirdrgicos
(27,5%), com custo médio de R$ 984,32 por internagéo.
Dados crescentes, pois de acordo com os registros do
DATASUS em 2009, foram mais de 9 milhées de operacées®.
Confirma-se, entéo, a necessidade de um método de triagem
nutricional para reconhecer condicdo nutricional outrora
ndo detectada e a instituicio de medidas de intervencdo
nutricional mais precocemente, contribuindo para melhores
desfechos clinicos e redugéo de gastos.

O Nutritional Risk Screening (NRS), publicado e validado na
Dinamarca em 2002, é o método preconizado pela European
Society for Clinical Nutrition (ESPEN), sendo utilizado em toda
a Europa como ferramenta padrao®. No Brasil, também é o
método para rastreamento de risco nutricional mais indicado
para paciente hospitalizado. A importdncia da triagem e
avaliag@o nutricional é reconhecida pelo Ministério da Sadde,
que fornou obrigatéria a implantacéo de protocolos para
pacientes internados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)’.

O presente estudo tem como obijetivo identificar o risco nutri-
cional a partir de um método de triagem nutricional de pacientes
internados em enfermaria cirdrgica no periodo pré-operatério,
estratificados por diagndsticos cirlrgicos mais prevalentes, em
um hospital geral piblico na cidade do Salvador, BA.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo e descritivo,
de corte transversal, desenvolvido em enfermaria cirdrgica,

no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), na cidade de
Salvador, BA. A populacéo estudada foi constituida dos
individuos admitidos de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 20 anos, durante o periodo de marco a julho
de 2013. Foram incluidos na pesquisa apenas os pacientes
portadores de doencas do trato gastrintestinal, que estavam
no pré-operatério de cirurgias gerais e oncolégicas e que
tiverem a classificacdo de risco nutricional a partir do
NRS-2002 preenchida até 72 horas da admissdo. Criancas,
adolescentes, gestantes e nutrizes foram excluidos.

Foram utilizados dados secunddrios dos prontudrios de
infernamento dos pacientes (anamneses e rastreamentos) |4
colhidos rotineiramente pelo Servico de Nutrigdo do Hospital.
Os dados foram referentes & idade, sexo, medidas antropo-
métricas (peso, altura), diagnéstico cirtrgico e classificagdo
do NRS-2002. Apés a coleta, transcritos para um formuldrio
previamente elaborado. Foi utilizada balanca tipo plataforma
digital (Balmak®) para medida de peso em quilos (kg) e um
estadidbmetro vertical (Welmy®) para medida de altura em
metros (m).

A partir dos dados de peso e estatura foi calculado o
indice de massa corporal (IMC=peso/altura?) dos pacientes,
cuja classificacdo para adultos seguiu os critérios da Organi-
zacdo Mundial da Saude?, para os idosos (=60 anos) foram
utilizados os critérios propostos por Lipschitz’. Foi considerada
a classificacéo de risco nutricional a partir do NRS-2002, que
define risco nutricional se o escore for maior ou igual a trés
e, para valores de escore menores que trés, recomenda-se
realizar semanalmente novos rastreamentos para monitorar e
detectar precocemente o desenvolvimento de risco nutricional
durante o periodo de internacéo hospitalar. Quanto maior o
risco, maior o escore’.

Os dados foram inseridos em planilha a partir do programa
da Microsoft Office Excel, verséio 2010, onde também foram
realizados os célculos do IMC. Foi utilizado o software Statis-
tical Package for Social Sciences SPSS verséo 17.0.0 para
andlises estafisticas e o teste Qui-Quadrado para detectar
diferencas estatisticamente significantes, com nivel de signifi-
céncia adotado igual a 5% (p<0,05). A pesquisa foi submetida
e aprovada sob nimero CAAE 34849714.6.0000.0057 pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade do Estado da Bahia.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogrdficas da populagéo
estudada sdo apresentadas na Tabela 1. A amostra foi
composta por 186 prontudrios de pacientes em regime
de internacdo hospitalar candidatos & cirurgia, sendo
que, deste total, foram utilizados 180. Os demais foram
descartados devido & falha no preenchimento ou por
conter dados incompletos.
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A maioria, 58,9% (n=106) da amostra, foi constituida
pelo género feminino. A idade média para ambos os sexos
observada foi de 53 anos=*16,00; com variacdo entre 20 e
91 anos. Para efeito de comparacées estatisticas, as cirurgias
foram divididas em dois grupos: grupo 1 (cirurgias oncolé-
gicas) e grupo 2 (cirurgias ndo-oncoldgicas). A colecistec-
tomia foi o mais prevalente procedimento cirdrgico realizado.

A média de peso foide 61 kg (=14,6). De acordo com o
IMC, detectou-se que 41,7% dos individuos eram eutréficos,
seguidos de 29,4% com excesso de peso, enquanto 28,9%
dos pacientes tinham algum grau de magreza. Pacientes
do grupo 1 (cirurgiaos oncolégicas) apresentaram maior
prevaléncia de magreza, |@ entre os pacientes do grupo 2
(cirurgias ndo-oncolégicas), a classificacéo de eutrofia foi a
mais prevalente.

Quanto & estratificagdo do risco nutricional dado pela
NRS-2002, foi evidenciado em 46,1% dos pacientes risco
nutricional (n=83), enquanto 21,7% apresentaram escores
de NRS igual a um ou dois (n=39) e para pontuacdo igual
a zero o percentual encontrado foi 32,2% (n=58). No
tocante ao risco nutricional, houve diferencas estatisticamente
significantes entre os géneros, relacionadas & idade e ao
diagnéstico cirtrgico (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizacdo segundo idade, sexo e diagndstico cirdrgico de
pacientes no pré-operatério, em um hospital geral publico, entre marco e
julho de 2013, Salvador, BA.

Variavel N %
Sexo
Feminino 106 58,9
Masculino 74 41,1
Idade
Adultos 117 65,0
60 anos ou mais 63 35,0

Diagnéstico Cirurgico

Grupo 1: Cirurgias-oncolégicas 87 48,3
Neoplasia reto 13 7,2
Neoplasia TGl 42 23,3
Neoplasia vias biliares 32 17,8

Grupo 2: Cirurgias nao oncoldgicas 93 51,7
Colecistectomia 62 34,5
Megaesbfago/Megacdlon Chagasico 7 3,9
Outras* 24 13,3

Total 180 100

*Outras cirurgias incluem ostomias, apendicectomia, drenagens e cirurgias ndo oncologicas do
aparelho digestivo

Tabela 2 - Fatores associados ao risco nutricional de pacientes no pré-
operatério, em um hospital geral publico, entre margo e julho de 2013,
Salvador, BA.

Risco Nutricional

Variavel
associada NRS*0 NRS1e2 NRS>3  Valor
% (n) % (n) % (n) de p**
Sexo
Feminino 35,8(38) 29,3(31) 349(37) <0,001
Masculino 27,0200 10,8(8) 62,2 (46)
Idade
Adultos 359(42) 20,5(24) 43,6 (51) <0,001
>60 anos 25,4 (16) 23,8(15) 50,8 (32)
Diagnéstico
Cirurgias Oncologicas 23,0200 57(5) 71,3(62) <0,001
N&o-oncoldgicas 40,9 (38) 36,6 (34) 22,5(21)

*NRS=Nutritional Risk Screening
“Teste do x2

O sexo masculino apresentou maior prevaléncia de risco
nutricional (62,2%) do que o feminino (34,9%), dado estatisti-
camente significante (p<0,001). Em relacéo & idade, quanto
maior a faixa etdria dos pacientes, maior a prevaléncia de
risco nutricional, chegando a 50,8% nos pacientes com
mais de 60 anos (p<0,001). O diagnéstico para cirurgias
oncolégicas foi relacionado a maior risco nutricional quando
comparado aos demais tipos de cirurgia. Pacientes com
céncer apresentaram alto risco nutricional (71,3%) contra
22,5% naqueles com outros diagndsticos.

DISCUSSAO

Este estudo néo revelou maior prevaléncia de pacientes
abaixo do peso, segundo o IMC, em enfermaria de cirurgia
no perfodo pré-operatério, apontando maior percentagem da
populacdo admitida classificada como eutréfica, seguida por
excesso de peso. Deve-se considerar que o IMC representa
um indicador muito pouco sensivel ao diagnéstico da desnu-
tricdo no &mbito hospitalar, pois ndo consegue identificar
precocemente os processos agudos de desnutricdo, como
aquele que ocorre na perda de peso néo intencional entre
individuos com reservas adiposas, peculiar a grande parte
da populacdo dessa pesquisa.

S@o escassos os trabalhos que analisam a prevaléncia
de desnutricdo em pacientes cirtrgicos. Correia'® encon-
trou prevaléncia de desnutricdo de 39% em pacientes com
enfermidades cirGrgicas internados pelo Sistema Unico de
Saude, em 25 hospitais brasileiros. Em outros estudos''"?
com pacientes cirdrgicos, o grau de desnutricdo também foi
expressivo, representando 77% e 50,8% de desnutridos na
admissdo, respectivamente, diferentemente desta pesquisa.
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Ao associar-se o IMC com diagnéstico cirGrgico, os
procedimentos cirGrgicos oncolégicos foram os que apre-
sentaram percentual predominante de individuos abaixo do
peso (42,5%), ao passo que apenas 16,1% foi a proporcéo
no grupo de cirurgias ndo-oncolégicas, com diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p<0,001). E
importante ressaltar que o céincer é uma doenca altamente
catabdlica, relacionada diretamente com a desnutricéo.

Em estudo apontando 24,2% de desnutricdo, entre
todos os 794 pacientes avaliados e portadores de diversas
doencas, foi verificada associacdo entre o diagnéstico e a
desnutricdo, com prevaléncia significativamente maior em
doengas malignas do que nas ndo malignas (50,9 versus

21,0%, p<0.0001)"=.

J& em pesquisa realizada com objetivo de diagnosticar o
estado nutricional de pacientes cirdrgicos, ao correlacionar-
se dados antropométricos com o tipo de diagnéstico, ndo
houve diferenca com significancia estatistica entre os grupos
na associacao entre IMC e cirurgias relacionadas a doencas
benignas e malignas (p>0,05)", no entanto, deve-se consi-
derar que o tamanho amostral (n=70) pode ter interferido
nos resultados encontrados.

As frequentes falhas no reconhecimento e tratamento da
desnutric@o hospitalar séo um obstdculo em atencéo & sadde.
Nestas circunstdncias, o uso rotfineiro de um método de rastre-
amento simples, capaz de identificar o risco nutricional do
paciente, é recomenddvel'®. Identificar a prevaléncia de risco
nutricional em pacientes hospitalizados tem tido destaque
nos Ultimos anos, utilizando diversas ferramentas para tal'é.
O rastreamento, a partir da NRS-2002, realizado nesta
pesquisa, detectou que 46,1% dos pacientes apresentaram
risco nutricional.

Em estudo de Schiesser et al.'’, realizado com 608

pacientes internados para cirurgia eletiva gastrointestinal,
a incidéncia global de risco nutricional também a partir da
NRS-2002 foi de 14%, enquanto Raslan et al.'8, ao avaliar
337 pacientes com céncer géstrico candidatos & cirurgia,
triados também pela NRS-2002, identificaram risco nutri-
cional em 27,9%, valores inferiores a esse estudo.

Em relacdo &s varidveis que podem interferir no risco
nutricional, os homens desta pesquisa apresentaram maior
prevaléncia de risco segundo NRS-2002 do que as mulheres.
Segundo Garcia et al.', em um estudo com amostra consti-
tuida de 565 pacientes, o risco nutricional néo foi significa-
tivamente diferente entre os géneros (p>0,05).

Quanto & faixa etdria, o aumento da idade dos pacientes
esteve significativamente associado ao maior risco nutricional
na amostra estudada. A elevada prevaléncia de desnutricéo
em pacientes idosos estd correlacionada tanto & afeccéo
instalada quanto as alteracées metabdlicas, isolamento
social e depressdo. Também no estudo de Lamb et al.?°,

ainda que utilizando ferramenta de rastreamento diferente,
o aumento da idade esteve relacionado ao aumento do risco
nutricional/desnutrico, principalmente quando se ultrapassa
a faixa de 60 anos.

O diagndstico cirtrgico dos pacientes deste trabalho
também foi associado & presenca de risco nutricional com
diferenca estatisticamente significante (p<0,001). Encontrou-
se nas cirurgias referentes a doencas malignas risco mais
acentuado e marcante, com frequéncia igual a 71,3% versus
22,5% para aquelas ndo-oncoldgicas.

Em pesquisa feita para avaliar a prevaléncia de risco nutri-
cional em pacientes cirGrgicos de um hospital universitario
no sul do pais, detectou-se que o diagnéstico cirlrgico que
envolve algum tipo de neoplasia foi relacionado ao maior
risco nutricional quando comparado cos demais tipos de
cirurgias. Entre os 565 individuos participantes, pacientes
com céncer apresentaram alto risco nutricional (59%) versus
41% naqueles com outros diagnésticos (p<0,001)".

A NRS-2002 ¢ uma ferramenta de fdcil aplicabilidade
na rotina da prdtica clinica, alta confiabilidade e repro-
dutibilidade, e considera, além do IMC, outras varidveis
associadas ao estado nutricional. Quando comparada a
outras ferramentas de rastreamento nutricional, este método
tem como diferencial a idade do paciente (acrescentada
a pontuacao final da triagem), além de incluir pacientes
clinicos, cirtrgicos e demais presentes no &mbito hospitalar,
considerando as demandas diferenciadas dos diagndsticos
clinicos.

Por ndo excluir grupo especifico, esta ferramenta pode
ser considerada como a mais recomendada entre os demais
métodos de triagem nutricional®. No paciente cirirgico
eletivo, a assisténcia integral deve comecar na admisséo
hospitalar com a utilizacdo de triagem de risco nutricional,
como a NRS-2002, identificando pacientes desnutridos ou
com risco nutricional, otimizando assim os resultados's.

Por ser um estudo transversal, uma limitacéo desta
pesquisa tenha sido apenas estimar a prevaléncia de risco
nutricional e seus fatores associados, ao invés de investigar
também as complicagdes pds-operatérias naqueles pacientes
com este risco nutricional ou desnutricdo j& detectados no
perfodo pré-operatério, assim como a sua relagéo com o
tempo de internamento, prevendo os riscos de morbidade
e mortalidade.

7

é po
qguando detectada previamente e instituida terapia nutri-
cional adequada. Tem sido demonstrado que a melhoria do
estado nutricional pré-operatério, previamente detectado do
paciente, além do estabelecimento do suporte nutricional
adequado apés o procedimento cirdrgico, é capaz de dimi-
nuir significativamente diversas complicagées pds-operatérias

No entanto, a desnutricdo tencialmente reversivel

neste grupo.
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CONCLUSAO

No presente estudo, nédo foi encontrada prevaléncia de
desnutricéo, no entanto, o risco nutricional foi prevalente em
aproximadamente metade da amostra. Maior risco esteve
relacionado com o género masculino, diagnéstico cirirgico
de cirurgia oncoldgica e a idade avancada da populacdo
estudada. Os dados confirmam a necessidade da investi-
gagdo da condicdo nutricional dos pacientes no periodo
pré-operatério, bem como a importdncia da afericdo do
peso do paciente e a necessidade da sua associagéo com
outros indicadores no processo de triagem e monitoramento
nutricional, corroborando para o sucesso do tratamento,
melhores desfechos clinicos, reducdo da morbimortalidade
e dos custos hospitalares.
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