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Resumo:

Introducdo: O Nutritional Risk Screening (NRS-2002) é um instrumento que detecta a possibilidade de
desnutricdo em individuos hospitalizados. Ele avalia os pacientes levando em considera¢ao o estado nutricional
e a gravidade da doenca. Este instrumento auxilia na identificagdo de pacientes que precisam de uma
intervengdo nutricional urgente, contribuindo para a melhoria do estado de salde, diminui¢do do periodo de
internacgéo e reducéo dos custos.

Material e métodos: Este € um estudo retrospectivo, quantitativo e observacional, conduzido através da revisao
de registros de pacientes admitidos nas clinicas médica e cirirgica do Hospital Universitario Getulio Vargas,
situado em Manaus, Amazonas, durante o periodo de janeiro a junho de 2019.

Resultados: Os achados ressaltam a relevancia do acompanhamento rigoroso da nutricdo dos pacientes e da
aplicacdo de intervencfes alimentares apropriadas para aqueles em risco de desnutricdo. Adicionalmente,
enfatiza a necessidade de uma estratégia multidisciplinar no cuidado de pacientes com tais condi¢des, que
envolva médicos, nutricionistas e outros profissionais da salde.

Conclusdo: A andlise de 1739 fichas nutricionais coletadas em 2019 destacou a prevaléncia e os riscos da
desnutricdo hospitalar. Os resultados sublinham a necessidade de deteccdo precoce e intervencdo nutricional
em pacientes em risco, com uma abordagem personalizada no manejo nutricional, levando em conta fatores
como género e idade.
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I. Introducédo

A desnutricdo acorre quando ha uma deficiéncia de nutrientes, resultando em modificagdes na
composicao corporal, funcionalidade e estado mental, com impactos negativos no desfecho clinico, onde suas
causas podem incluir privacdo alimentar, doencas, idade avancada, isoladamente ou em combinagdo, dessa
maneira, esta situacdo é frequentemente observada em ambientes hospitalares (1).

O Nutritional Risk Screening (NRS), desenvolvido em 2002 pela European Society for Clinical and
Metabolism, é um instrumento projetado para identificar a desnutri¢do ou o risco de sua ocorréncia durante a
internacdo hospitalar. Este método categoriza os pacientes internados com base no declinio do estado nutricional
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e na severidade da doenca (2). Além disso, classifica a condi¢do dos pacientes como normal, leve, moderada ou
grave, com uma pontuacdo total de 6. Se o paciente tiver mais de 70 anos, um ponto adicional é adicionado a
pontuacdo final. Um paciente com uma pontuacdo de 3 ou mais é considerado em risco nutricional ou
desnutrido (3).

O NRS-2002 atua como qualquer outra ferramenta de triagem nutricional, mas se destaca por levar em
consideracéo a idade do paciente e incluir todos os pacientes clinicos, cirdrgicos e outros presentes no ambiente
hospitalar. Ele ndo faz distingdo entre pacientes e cobre todas as condi¢fes patologicas. Pode ser aplicado a
todos os pacientes adultos, independentemente da doenca e da idade. Por ndo excluir grupos especificos, este
método pode ser considerado o mais recomendado entre os demais. Sabe-se que que 0 risco nutricional cresce a
medida que a idade avanga, tornando essencial um cuidado intensificado com os idosos hospitalizados. Sendo
assim, o NRS-2002 da uma atencéo especial aos idosos, aumentando a pontuacdo final na avaliacdo do risco
nutricional desse grupo (3).

A triagem nutricional é um instrumento que permite identificar pacientes que necessitam de maior
cuidado nutricional. De acordo com a Associacdo Dietética Americana, ela é definida como o processo de
reconhecimento de caracteristicas associadas a problemas nutricionais ou dietéticos. Séo utilizados questionarios
simples com o propdsito de identificar individuos em risco nutricional ou que estéo desnutridos. Possibilitando
assim, na priorizacdo e a aceleracdo do atendimento aos pacientes que necessitam de uma intervencdo
nutricional imediata, prevenindo a piora da condicdo de salde, além de aprimorar o tratamento e diminuir as
taxas de complicagbes. A avaliagdo nutricional pode auxiliar na melhoria do quadro clinico dos pacientes,
reduzindo significativamente o tempo de internagdo hospitalar e, consequentemente, 0s custos associados (4).

A desnutricdo apresenta uma taxa de prevaléncia que varia de 20% a 60%2, na qual de acordo com o
Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), estima-se que a prevaléncia da
desnutricdo entre os pacientes adultos hospitalizados seja de aproximadamente 48% 1 (4).

Nesse contexto, o papel do nutricionista é crucial. Ele é capaz de identificar precocemente os casos de
alto risco e pode intervir na dieta do paciente para prevenir a desnutrigdo. Além disso, sua intervengdo também
contribui para a melhoria do curso da doenca (5).

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi descrever a eficacia da triagem NRS 2002 na
identificacdo da desnutricdo no momento da internagdo hospitalar.

Il. Material e Método
Estudo de carater retrospectivo, quantitativo e observacional, realizado por meio da analise de registros
dos pacientes que deram entrada para serem internados nas clinicas médica e cirtrgica do Hospital Universitario
Getulio Vargas, localizado na cidade de Manaus, Amazonas no periodo de janeiro a junho de 2019.

Descricao do local do estudo

O Hospital Universitario Getalio Vargas é um hospital-escola, vinculado ao MEC — Ministério da
Educagdo e Cultura. Tem perfil assistencial de hospital geral de média e alta complexidade com foco no
desenvolvimento de atividades de Ensino e Pesquisa no ambito multiprofissional, levando servigos de
assisténcia a salde para a populacdo da Regido Norte com exceléncia e qualidade (6). E administrado em
parceria com a empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), que é referéncia ha mais de cinquenta anos
no atendimento de média e alta complexidade na regido da Amazdnia Ocidental, e na formagéo de profissionais
de salde de graduagdo e p6s-graduacao e no desenvolvimento de pesquisas cientificas.

Na modalidade de média complexidade atende as especialidades de Clinica Geral, Cirurgia Geral,
Cardiologia, Ginecologia, Bucomaxilo, Cirurgia Toracica, Cirurgia Plastica, Nefrologia, Cabeca e Pescoco,
Otorrino, Neurologia, Neurologia Pediatrica, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Cirurgia Vascular,
Proctologia, Pneumologia, Hematologia, Urologia, Reumatologia, Endocrinologia e Pediatria. Na Modalidade
de Alta Complexidade, 0 HUGV ¢é referéncia para o Sistema Unico de Salde — SUS em Ortopedia,
Neurologia/Neurocirurgia, Cirurgia VVascular, Videocirurgias e Nefrologia (6).

Sendo assim, 0 HUGV possui caracteristicas de natureza publica e integrante do Sistema Unico de
Saude (SUS), dispBe de atendimento 100% SUS, sendo o Unico hospital da rede publica a realizar pesquisa de
doengas autoimune e investigacdo diagndstica (6).

Andlise dos dados

Neste estudo, as analises foram conduzidas utilizando dados obtidos através da aplicacdo da Triagem
de Risco Nutricional NRS 2002. Foram incluidos na pesquisa pacientes com idade superior a 18 anos,
identificados como estando em risco nutricional nas primeiras 72 horas apds a admissdo no hospital e
submetidos & avaliac@o nutricional completa até 48 horas apds a aplica¢do da triagem.

Esses dados abrangem uma variedade de informagdes, incluindo a idade do paciente, sexo, clinica de
internacdo, diagnostico médico, resultados da avaliagdo nutricional e exame fisico.
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Os dados obtidos a partir das fichas do protocolo da triagem de risco nutricional foram
meticulosamente analisados um a um. Cada dado foi cuidadosamente inserido na planilha do Excel 2016,
permitindo uma contabilizacdo precisa e eficiente dos dados.

I11. Resultados e Discussao

No total foram tabuladas e analisados 1739 fichas de acompanhamento nutricional de pacientes com
risco nutricional no periodo de janeiro a junho do ano de 2019. Essas fichas pertenciam a pacientes
identificados como estando em risco nutricional.

O cenario hospitalar é visto como altamente arriscado, particularmente para este grupo, uma vez que,
em conjunto com as comorbidades e mudancas caracteristicas da faixa etaria, contribui significativamente para o
surgimento de desnutricdo (7).

A distribuicdo de género entre esses pacientes era quase igual, com uma ligeira predominancia
feminina: 921 eram mulheres (53%) e 818 eram homens (47%). A média de idade desses pacientes era de 65,5
anos, com desvio padrdo de 18,1 anos.

O diagnostico nutricional desses pacientes foi realizado através da aplicacdo da Triagem de Risco
Nutricional NRS-2002. Esta avaliacdo revelou que 55% dos pacientes desnutridos eram do sexo masculino,
enquanto 45% eram do sexo feminino. Esses dados sdo ilustrados no Grafico 1, que mostra a distribuicdo de
pacientes com desnutrigdo por sexo.

A desnutricdo em pacientes hospitalizados é uma questdo de grande preocupacdo, pois pode
comprometer a recuperacdo do paciente e aumentar o risco de complicacfes. Portanto, a identificagcdo precoce
de pacientes em risco de desnutricdo € crucial para garantir a implementagdo de intervengdes nutricionais
adequada. Segundo SIMZARI et al. (8), pacientes que se encontram nesse estado nutricional hospitalizados
representam uma questdo de salde publica, pois pacientes que se encontram internados, influencia diretamente o
risco nutricional, o progndstico da doenca, o que resulta no prolongamento do tempo de internagdo hospitalar.

Em 1996, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE) realizou o Inquérito
Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), um estudo que avaliou 4.000 pacientes
hospitalizados em 12 estados e no Distrito Federal. O estudo revelou que quase metade (48,1%) dos pacientes
estavam desnutridos e que a desnutricdo aumentava o tempo médio de internacdo de seis para treze dias (9).

A andlise dos dados também forneceu percepcBes valiosos sobre as diferengas de género na
desnutricdo. Por exemplo, pode ser (til investigar por que uma propor¢do maior de pacientes desnutridos € do
sexo masculino, semelhante aos estudos de DOS SANTOS et al. (10), que mostrou que a maioria dos homens
avaliados estava desnutrida, enquanto a maioria das mulheres apresentava eutrofia, porém a método de
avaliacdo foi a objetiva. Essas informacfes podem levar ao desenvolvimento de estratégias de intervengdo mais
eficazes e personalizadas.

Gréfico 1. Distribuicao de pacientes com desnutri¢do por sexo (%).
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Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Os resultados do diagnéstico nutricional revelaram uma prevaléncia de desnutricdo no publico
masculino. Entre os pacientes com idade entre 18 e 65 anos, 56,88% eram homens e 43,12% eram mulheres.
Entre os pacientes idosos, com mais de 65 anos, a distribuicdo foi um pouco mais equilibrada, com 51,56% do
sexo masculino e 48,44% do sexo feminino. No estudo de BARBOSA et al. (11), foi observado que os pacientes
os idosos e 0 sexo masculino apresentam mais chance de risco nutricional.
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No entanto, em um estudo conduzido por Silva et al. (12), a idade e 0 sexo ndo foram associados ao
risco nutricional, isto pode estar atribuido a uniformidade e pelo fato de o tamanho da amostra ter sido pequeno.
Da mesma forma, Giryes et al. (13) e Olivares et al. (14), ndo observaram diferenca significativa entre 0s sexos.
No entanto, notou-se que individuos com alta desnutricdo em pacientes idosos.

Bezerra et al. (15), destacaram em seu estudo que o protocolo NRS-2002 presta atengéo especial aos
idosos, pois ajusta a pontuacgdo final se a idade do paciente for superior a 70 anos.

Esses dados sugerem que a desnutricdo é um problema significativo em todas as faixas etarias, mas é
particularmente prevalente entre os homens. Isso pode ser devido a uma variedade de fatores, incluindo
diferengas na dieta, estilo de vida e acesso a cuidados de satide.

Gréfico 2. Correlagdo de desnutrigdo entre faixa etaria e sexo dos pacientes (%).
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Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

O Gréfico 2 ilustra a correlagdo entre a desnutricdo, a faixa etaria e o sexo dos pacientes. Essas
informacdes sdo cruciais para entender a extensdo do problema da desnutricdo e para desenvolver estratégias
eficazes de intervencdo nutricional.

E importante notar que a desnutrigio pode ter sérias consequéncias para a satde, incluindo um sistema
imunolégico enfraquecido, diminui¢do da fungdo muscular e um risco aumentado de complicagcdes médicas.

Em relacdo a unidade de tratamento, foi observado o nimero de hospitalizados na Ala Cirdrgica e
Clinica Médica feminina apresentaram um maior nimero de pacientes desnutridos (Gréfico 3). Resultados
semelhantes foram encontrados por Silva et al. (12), no qual ndo foram encontradas diferencas significativas
entre o0s pacientes cirdrgicos e clinicos.

Gréfico 3. Porcentagem de pacientes desnutridos de acordo com as alas.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

A triagem NRS-2002, uma ferramenta de rastreamento nutricional recomendada pela ESPEN, no qual
avalia varidveis antropométricas, ingestdo de alimentos, grau de risco da patologia e idade do paciente. (16). Por
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este motivo, é de extrema relevancia o uso desta ferramenta para a deteccéo e prevencdo da desnutricdo, assim,
pode-se estabelecer uma terapia e um cuidado nutricional individualizado. O paciente deve ser triado novamente
apos 7 dias para fazer uma comparacao.

Grafico 4. Patologias mais frequentes entre os pacientes (N).
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Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

O Grafico 4 oferece uma visdo detalhada das patologias mais comuns entre os pacientes das alas
médicas e cirlrgicas. A andlise dos dados revelou que a desnutricdo é um problema significativo, especialmente
entre os pacientes com certas condicdes.

Os pacientes com Diabetes Mellitus, por exemplo, apresentaram uma alta incidéncia de desnutrigdo.
Isso pode ser atribuido a varios fatores, incluindo a dificuldade em manter uma dieta equilibrada e as
complicagBes metabdlicas associadas & doenca.

Além disso, observou-se que a neoplasia também estd frequentemente associada a desnutri¢do. Isso
pode ser devido ao impacto do cancer no apetite e na absorcao de nutrientes, bem como aos efeitos colaterais do
tratamento do cancer.

A gastrectomia, um procedimento cirlrgico que remove parte ou todo o estbmago, também foi
identificada como uma causa comum de desnutricdo. Apds a gastrectomia, os pacientes podem ter dificuldade
em consumir alimentos suficientes ou podem experimentar ma absor¢do de nutrientes.

Essas descobertas destacam a importancia de monitorar de perto a nutricdo dos pacientes e de
implementar intervencdes dietéticas adequadas para aqueles em risco de desnutricdo. Além disso, sublinha a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento de pacientes com essas condicdes, envolvendo
médicos, nutricionistas e outros profissionais de saude.

IV. Concluséo

Conforme a analise das 1739 fichas de acompanhamento nutricional de pacientes com risco nutricional,
coletadas de janeiro a junho de 2019, revelou uma série de insights importantes sobre a prevaléncia e os fatores
de risco da desnutri¢do no cenario hospitalar.
Primeiramente, a desnutricio € um problema de salde publica que requer uma resposta coordenada e
multidisciplinar, com implicacGes sérias para a recuperacdo do paciente e o tempo de internacdo. Isso é
particularmente verdadeiro para pacientes com comorbidades e mudancas caracteristicas da faixa etaria.
Em segundo lugar, a distribuicdo de género entre os pacientes desnutridos é quase igual, com uma ligeira
predominancia feminina. No entanto, a prevaléncia de desnutricdo é maior entre os pacientes do sexo masculino.
Isso sugere a necessidade de estratégias de intervengdo mais personalizadas, levando em consideracdo as
diferencas de género. Além disso, a idade parece ser um fator de risco significativo para a desnutricdo, com
uma prevaléncia maior entre 0s pacientes idosos. Isso destaca a importancia de prestar atencdo especial aos
pacientes mais velhos, como sugerido pelo protocolo NRS-2002.

Diante disso, os resultados sublinham a importancia da identificacdo precoce e da intervencdo
nutricional em pacientes hospitalizados em risco de desnutrigdo, destacando a necessidade de uma abordagem
mais personalizada para o manejo nutricional, levando em consideragdo fatores como género e idade.
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