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RESUMO

Introdugéio: O estado nutricional do paciente hospitalizado é um fator de extrema importancia,
sendo a desnutrigéio o prejuizo nutricional mais frequente, pois alguns pacientes ja séo admitidos
nesta condigio e outros a desenvolvem no ambiente hospitalar. Neste contexto, a triagem de
risco nutricional surge como uma alternativa que antecede @ avaliagdo e permite, a partir dai,
selecionar individuos que necessitam precocemente de uma andlise nutricional mais completa.
Assim, obijetivou-se aplicar e comparar diferentes tipos de ferramentas de triagem nutricional
e, entéo, propor um padrdo de triagem para a unidade hospitalar avaliada. Método: Estudo
quantitativo, transversal e analitico, com adultos de ambos os sexos, submetidos a aplicagdo de
trés instrumentos validados de triagem nutricional: MUST, NRS-2002 e URS, além da realizagdo
de avaliagdo antropométrica. Resultados: Houve predominio de pacientes do sexo masculino,
a média de idade foi de 37,64+12,79 anos (21 a 59 anos). A NRS-2002 foi a ferramenta que
detectou o percentual mais elevado de individuos com risco nutricional (55,71%). Tal resultado
foi 0 que mais se aproximou dos valores de desnutrigdo detectados pela avaliagdo nutricional,
sobretudo pela medida antropométrica da circunferéncia braquial (54,28%). Conclusoes: Nesta
pesquisa, evidenciou-se concordéncia entre os resultados obtidos com a avaliagéio antropométrica,
com destaque para a circunferéncia braquial no que diz respeito ao diagnéstico de desnutrigéio,
e a detecgdo do risco nutricional com o uso da ferramenta de triagem NRS-2002.

ABSTRACT

Introduction: The nutritional state of patients is an extremely important factor, malnutrition being
the most common nutritional loss, since some patients are already admitted this condition and
others to develop in hospitals. In this context the nutritional risk is an alternative screening prior to
the assessment and allows thereafter, selecting subjects who prematurely require a more complete
nutritional analysis. So, if aimed apply and compare different types of nutritional screening tools
and, as appropriate, propose a standard screening for hospital under study. Methods: A quan-
titative, cross-sectional and analytical study, with adults of both sexes, submitted to application
of three validated instruments of nutritional screening MUST, NRS-2002 and URS, in addition to
performing anthropometric. Results: There was a predominance of male patients, the mean age
was 37.64+12.79 years (21 to 59 years). The NRS-2002 has been the tool that has detected the
highest percentage of individuals with nutritional risk (55.71%). This result was the one closest
to the malnutrition of values detected by nutritional assessment, especially for anthropometric
measure the circumference brachial (54.28%). Conclusions: In this research, it became clear the
agreement between the results obtained from the anthropometric assessment, highlighting the
brachial circumference with regard to the diagnosis of malnutrition, and the detection of nutritional
risk by NRS-2002 screening tool.
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INTRODUCAO

O estado nutricional do paciente hospitalizado tem
extrema importéncia terapéutica, visto que interfere dire-
tamente na evolucdo do seu quadro clinico. A desnutricdo
é o prejuizo nutricional mais frequente, de modo que sua
prevaléncia em ambiente hospitalar varia de 20 a 50%'.
Dados do IBRANUTRI revelam uma prevaléncia média de
48,1% de desnutricdo hospitalar nos hospitais brasileiros?.

Alguns pacientes jd sGo admitidos nesta condicéo e outros
a desenvolvem em ambiente hospitalar, o que contribui
diretamente com o aumento da morbimortalidade. Assim,
a avaliacdo do risco e do estado nutricional representa
ferramenta imprescindivel para o acompanhamento destes
individuos'.

O risco nutricional refere-se ao aumento da probabilidade
de morbimortalidade, proveniente do estado nutricional,
sendo assim importante ndo sé identificar a desnutricdo,
mas também avaliar o risco de deterioracéo nutricional em
pacientes em situacdes vulnerdveis®.

Contudo, em meio & rotina sobrecarregada e corrida
do nutricionista hospitalar, néo é possivel, muitas vezes, a
realizacdo de uma avaliacdo mais minuciosa e detalhada,
impedindo e dificultando o diagnéstico correto e o tratamento
ideal. Neste contexto, a triagem de risco nutricional é uma
alternativa que antecede a avaliacdo e permite, a partir daf,
selecionar individuos que necessitam precocemente de uma
investigac@o nutricional mais completa®.

Existem diferentes ferramentas de triagem ou rastrea-
mento nutricional, validadas e disponiveis na literatura. Tais
ferramentas sofrem influéncia de aspectos sociais, culturais
e/ou econdmicos, interferindo na sua sensibilidade e/ou
especificidade e, consequentemente, na precisdo do diag-
néstico, sendo cada vez mais necessdrios e comuns estudos
que comparem as mesmas®.

Com base no exposto, este trabalho assume grande
relevéincia, uma vez que busca aplicar e comparar diferentes
tipos de ferramentas de triagem nutricional e, a partir disso,
propor um padrdo de triagem para a unidade hospitalar
em estudo, possivelmente tornando o acompanhamento
nutricional mais eficaz.

METODO

Este estudo quantitativo, transversal e analitico foi reali-
zado em um hospital do municipio de Russas, CE, que possui
110 leitos e é referéncia para cidades vizinhas, prestando
assisténcia em cirurgia e trauma, obstetricia, pediatria,
urgéncia e emergéncia.

A amostra, calculada conforme Triola®, consistiv em 70
individuos com idade entre 20 a 59 anos’, de ambos os
géneros, admitidos nas Ultimas 72 horas, orientados no

tempo e espaco ou com acompanhantes aptos para respon-
derem aos questionamentos.

Na coleta de dados, cada paciente foi submetido, em
um Unico dia, & aplicacdo de trés instrumentos validados de
triagem nutricional (MUST, NRS-2002 e URS).

Foi realizada também uma avaliacGo antropométrica, que
abrangeu peso e estatura, teis no célculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), dobra cuténea tricipital (PCT) e as circunferén-
cias braquial (CB), muscular braquial (CMB) e da panturrilha
(CP). Estes dados permitiram um diagndstico mais preciso do
estado nutricional e serviram como comparativo para os resul-
tados encontrados com a aplicacdo das ferramentas de triagem.

Visando padronizar as categorizacées de risco nutri-
cional fornecidas pelas ferramentas de triagem, utilizou-se
a mesma adaptacéo da classificagéo original, preconizada
por Bezerra et al.'.

Com relacéo ao IMC, foram utilizados os pontos de corte
propostos pela Organizacdo Mundial da Satdde (OMS)E.
CMB e CB foram estimadas conforme férmula sugerida por
Frisancho? e analisadas para diagnéstico nutricional conforme
pontos de corte de Frisancho? e OMS®. J& a CP foi classificada
segundo a OMS’ e a PCT, conforme as tabelas de Frisancho?.

Os resultados da antropometria e das triagens foram
registrados em planilha do Microsoft Excel, verséo 2010,
sendo calculada média e desvio padréo para cada medida,
assim como para o resultado dos escores de cada triagem.
Considerou-se ferramenta mais adequada aquela que
apresenfou o nUmero de pacientes em risco nutricional mais
préximo do nimero de pacientes classificados abaixo da
eutrofia pela avaliacdo do estado nutricional. Com o auxilio
do software SPSS versdo 20, utilizou-se o teste de Pearson
para verificar a correlacdo entre antropometria e triagem.
Adotou-se p<0,05 como nivel de significéncia.

Ressalte-se que a pesquisa foi previamente aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard, sob parecer nimero 1.292.523

RESULTADOS

Dos 70 pacientes, 21 (30%) eram mulheres e 49 (70%)
homens, com média de idade de 37,64+12,79 anos,
variando entre 21 e 59 anos. Os motivos de internacdo
foram procedimentos cirtrgicos devido a traumas (75%,
n=51), apendicectomia (21%, n=16) e cancer (4%, n=3).

A aplicacéo das ferramentas de triagem sugeriu que o
MUST foi o instrumento que detectou menor percentual de risco
nutricional entre os pacientes estudados (24,28%, n=17). Tais
resultados apresentam-se bastante similares aos observados
com a aplicacdo da URS (31,43%, n= 22) (Figura 1).

J& a NRS-2002 detectou o percentual mais elevado de
individuos com risco nutricional (55,71%, n=39), indicando
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Figura 1 — Resultados encontrados com a aplicacdo das ferramentas de triagem.
Russas, CE, 2015.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra quanto aos parametros antropo-
métricos e instrumentos de triagem nutricional. Russas, CE, 2015 (n=70).

Variaveis Média+DP*
IMC (kg/m?) 25,79+6,00
CB (cm) 27,39+4,57
PCT (mm) 13,94+5,78
CMB 23,01+3,83
CP (cm) 32,37+4,51
MUST 0,410,871
NRS - 2002 2,17+1,38"
URS 3,66+1,75

Legenda: n=ndmero de pacientes avaliados em cada ferramenta e na avaliagéo nutricional;
IMC=Indice de Massa Corporal; CB=circunferéncia braquial; PCT=dobra cutanea tricipital;
CMB=circunferéncia muscular braquial; CP=circunferéncia da panturrilha; *DP=desvio-padrao;
" Média dos escores + DP

que mais da metade necessita de acompanhamento nutri-
cional detalhado.

As médias e desvios padrédo dos dados antropométricos e
de triagem nutricional dos pacientes encontram-se descritos
na Tabela 1.

A Figura 2 demonstra a distribuicdo dos estudados
segundo o diagndstico nutricional obtido a partir das medidas
antropométricas.

As medidas antropométricas que mais concordaram
entfre si quanto & deteccdo de desnutricdo foram a CB e
a CMB. Quanto & eutrofia, o IMC e a CB apresentaram
resultados bastante préximos. No entanto, a CP foi a medida
que sugeriu maior percentual de eutrofia. Com relacéo ao
sobrepeso, foi mais detectado pelo IMC, demonstrando que
a maioria dos pacientes pertencia a esta categoria. Quanto
a obesidade, a PCT detectou o maior percentual dentre as
medidas aferidas.

Vale destacar que as medidas de CMB e CP, por questées
de classificacdo, ndo detectam sobrepeso e a obesidade,
identificando tais individuos como eutréficos.

Ao comparar os resultados obtidos com a aplicacéo das
ferramentas de triagem e os diagnésticos decorrentes da
avaliag@o antropométrica, percebeu-se que a NRS-2002 foi
o instrumento cujo nimero de individuos em risco nutricional
mais se aproximou dos valores de desnutricdo detectados
pela antropometria, sobretudo pela medida da CB. De fato,
CB e NRS-2002 se correlacionaram de maneira inversa-
mente proporcional (r=-0,263) e significativa (p=0,028),
mostrando que, quanto menores os valores de CB, maior o
risco nutricional pela NRS-2002.

Também, a CP a URS e a MUST identificaram baixos
percentuais de desnutricéo.
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Figura 1 — Resultados encontrados com a aplicagdo das ferramentas de triagem. Russas, CE, 2015.
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DISCUSSAO

Dentre os pacientes estudados, 30% eram mulheres e
70% homens, similar ao estudo de Lima et al.?, que avaliou
pacientes clinicos e cirdrgicos de um hospital pUblico do
Distrito Federal. O referido estudo incluiu um percentual
maior de homens (61%), podendo tais resultados serem
explicados pela maior procura das mulheres por servigos
preventivos de sadde. Os homens, por sua vez, buscam os
servicos de satde quando as afeccées jd estdo instaladas,
determinando um maior percentual desse género nos hospi-
tais para tratamento de doencas.

Quanto & idade, constatou-se que os pacientes apre-
sentaram média de 37,64+12,79 anos. Assim como essa
pesquisa, outro estudo'?, realizado em um hospital pUblico
de Fortaleza, CE, identificou pacientes com idade aproximada

de 37+11,92 anos.

Os métodos de triagem nutricional analisados nesta
pesquisa, de um modo geral, foram criados para determinar
caracteristicas relacionadas & deterioracéo do estado nutri-
cional em adultos. Tais métodos trazem comumente como
varidveis a perda ponderal indesejada e a alteragéo da
ingest@o alimentar, sendo que o MUST associa a perda de
peso ao efeito agudo da doenca.

Com relacdo & avaliacéo das reservas corporais, a
NRS-2002 e a MUST utilizam como critério o IMC, que
muitas vezes apresenta-se como um empecilho, uma vez que
necessita de balanca e estadidmetro para afericdo do peso
e da estatura. Sintomas gastrintestinais fazem parte apenas
da NRS-2002 e da URS, buscando determinar o motivo de
alteracdes na ingestdo alimentar, as quais, além de levar &
perda ponderal, podem resultar em caréncias nutricionais''.

Nesta realidade observou-se que a NRS-2002 foi a que
mais identificou o risco nutricional. Tem-se sugerido que,
comparada a outras ferramentas, demonstra maior sensibi-
lidade e especificidade, sendo considerada padrdo-ouro'.
Este método possui como vantagens a facil aplicabilidade,
alta confiabilidade e reprodutibilidade. Por isso, foi oficial-
mente adotada pela Sociedade Europeia de Nutricdo Enteral
e Parenteral (ESPEN) para a deteccdo do risco de desnutrigéo
hospitalar'.

A NRS-2002 inclui os componentes nutricionais do MUST,
mas tem como diferencial a adicdo da idade do paciente &
pontuacdo final da triagem, quando se trata de pacientes
idosos, além de incluir diferentes perfis de pacientes presentes
no dmbito hospitalar®.

Diferentemente da NRS-2002, a MUST e a URS, iden-
tificaram o risco nutricional em apenas 24,28% e 31,43%
dos pacientes, respectivamente. Esses métodos, quando
confrontados com o padrdo-ouro, apresentam uma série de
desvantagens que dificultam a identificacéo do risco e contri-
buem com estes baixos indices. Na MUST, ha superestimacéo

do papel do IMC, podendo levar & deteccdo de baixo risco
nutricional em situacdes nas quais ocorrem alteracdes no
peso corporal em virtude de edema's.

De acordo com Huhmann & Cunningham'#, a NRS-2002
possui maior especificidade, possivelmente por permitir a
graduacdo do efeito das doencas, ao passo que com a MUST
os doentes em estado agudo séo classificados como em alto
risco nutricional. Esta ferramenta superestima o alto risco
nutricional e subestima o médio risco, além de apresentar
baixas sensibilidade e especificidade'.

Ja a URS, depende diretamente do olhar do profissional
para o paciente, demandando treinamento e qualificagéo
da equipe, que muitas vezes ndo dispde dos conhecimentos
acerca de condigdes nutricionais requeridas pela ferramenta.
Além disso, apresenta um tempo de aplicacdo prolongado
e questionamentos de dificil execucao'.

Vale ressaltar também que, embora a MUST e a URS sejam
instrumentos bem distintos, apresentaram resultados aproxi-
mados. De fato, é possivel encontrar similaridade de resultados
no risco de desnutricdo, mesmo em ferramentas diferentes'®.

Acerca da avaliacdo antropométrica, como no presente
trabalho, estudo'” envolvendo 49 pessoas detectou que o
IMC classificou a maioria dos pacientes como eutréficos,
enquanto que CB e CMB diagnosticaram mais desnutridos.
J& é claro na literatura que o IMC néo reflete eficientemente
o real estado nutricional, parecendo ser a CB a medida
mais adequada para estimar a massa muscular em hospitali-
zados'®. Seu uso ndo requer cdlculos, apresenta menos erros
em comparacdo com medicdes derivadas, ndo demanda
equipamentos caros, nem deambulacéo do paciente, e ainda
prevé o tempo de internagdo hospitalar'?.

Silva & Moreira?® identificaram que 55% dos pacientes
hospitalizados eram desnutridos conforme a CMB. Esta
medida, assim como a CB, também se correlaciona bem com
a identificacdo da desnutricdo em pacientes hospitalizados.
Seus resultados refletem a perda de massa muscular.

Ao confrontar os dados colhidos, percebe-se uma concor-
déncia estatisticamente comprovada entre o percentual de
individuos abaixo da eutrofia pela avaliacdo da medida de
CB e o de pacientes em risco nutricional pela NRS-2002. J4
a MUST e a URS detectaram baixos percentuais de pessoas
com risco nutricional.

Beltrdo et al.’' também encontraram concordéncia entre
a avaliacdo antropométrica e a NRS-2002, uma vez que, em
seu estudo com adultos e idosos em Recife, tal ferramenta
identificou o risco nutricional em 68% e a antropometria
classificou 65% como desnutridos, segundo a CB. Os autores
perceberam correlagéo também com a CMB, a qual identi-
ficou a desnutricdo em 57,1%.

Portanto, considerando que o propésito deste estudo foi
a aplicacdo e comparacao de diferentes métodos de triagem
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nutricional, pode-se afirmar que a NRS-2002 mostrou-se
mais fidedigna em detectar risco nutricional em individuos
i@ considerados desnutridos segundo a antropometria, com
destaque para a CB, concordando com o que a literatura
evidencia.

Assumindo-se que a NRS-2002 ¢é prética e de facil apli-
cacéo e considera fatores indispensdveis & determinacéo do
risco nutricional em pacientes hospitalizados, recomenda-se
a mesma para uso de rotina no hospital estudado, a qual
poderd permitir estabelecer precocemente a necessidade de
uma avaliacdo nutricional mais completa e frequente, assim
como a urgéncia de infervencéo.
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