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RESUMO

Introducio: A alta prevaléncia de desnutricdo hospitalar ¢ uma realidade que vem sendo
destaque na literatura. Ha varias implicacdes associadas a desnutricdo, dentre elas, os
desequilibrios nutricionais, como alteragao na ingestao, absor¢ao e transporte de nutrientes,
com consequente aumento no tempo de internamento e custos hospitalares, sendo
imprescindivel a identificagdo de um déficit nutricional no momento da admissao.
Objetivos: Avaliar a associagdo entre a ferramenta Nutritional Risck Screening (NRS
2002) e a avaliagdo nutricional antropométrica. Métodos: Estudo retrospectivo, realizado a
partir de um banco de dados com fichas de avaliacdo nutricional de pacientes
hospitalizados na Clinica Médica de um hospital escola. Utilizou como ferramenta de
triagem o NRS 2002, e buscou avaliar sua associagdo com o0s seguintes métodos
antropométricos: Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB),
circunferéncia muscular do braco (CMB), prega cutanea tricipital (PCT) e circunferéncia

da panturrilha (CP). Resultados: A amostra foi constituida por 136 pacientes com idade



média de 49,69 +£18,11 anos, sendo 54,4% do sexo masculino. De acordo com o NRS, 55,9
% dos pacientes apresentaram risco nutricional. O IMC demonstrou que 32,3% dos
pacientes apresentaram desnutrigdo. A CB, CMB, PCT, e CP apresentaram percentuais
altos de desnutrigdo com valores de 62,5%, 65%, 65,9% e 81,1%, respectivamente.
Avaliando o NRS com os indicadores antropométricos, foi verificado uma associagao
significativa para o IMC (p<0,0001), CB (p<0,02) e CMB (p<0,04). A PCT apresentou
uma tendéncia a significancia (p=0,05) e a CP ndo se associou a esta ferramenta (p=0,21).
Discussdo: A desnutricdlo vem sendo constantemente registrada em pacientes
hospitalizados e varios estudos t€ém demonstrado que o NRS ¢ capaz de rastrear esses
pacientes com déficit nutricional. Quando associada a parametros antropométricos, essa
ferramenta tém apresentado concordancia de resultados, aumentando a sua importancia no
rastreamento precoce do risco nutricional. Conclusdo: O método de triagem NRS
demonstrou ser um instrumento confiavel, ao identificar risco nutricional, se associando a
parametros antropométricos.

Palavras Chave: Avaliacdao nutricional; Triagem; Antropometria; Desnutri¢ao; Pacientes
internados.

ABSTRATCT

Introduccion: La alta prevalencia de desnutricion hospitalaria es una realidad que viene
siendo destacada en la literatura. Hay varias implicaciones asociadas a la desnutricion,
entre ellas, los desequilibrios nutricionales, como alteracion en la ingestion, absorcion y
transporte de nutrientes, con consecuente aumento en el tiempo de internamiento y costos
hospitalarios, siendo imprescindible la identificacion de un déficit nutricional en el
momento de la admision. Objetivos: Evaluar la asociacion entre la herramienta Nutritional
Risck Screening (NRS 2002) y la evaluacion nutricional antropométrica. Métodos:
Estudio retrospectivo, realizado a partir de un banco de datos con fichas de evaluacion
nutricional de pacientes hospitalizados en la Clinica Médica de un hospital escolar. Se
utiliz6 como herramienta de triaje el NRS 2002, y busco evaluar su asociacion con los
siguientes métodos antropométricos: Indice de Masa Corporal (IMC), circunferencia del
brazo (CB), circunferencia muscular del brazo (CMB), pliegue cutaneo tricipital (PCT) la
circunferencia de la pantorrilla (CP). Resultados: La muestra fue constituida por 136
pacientes con edad media de 49,69 + 18,11 afios, siendo el 54,4% del sexo masculino. De
acuerdo con el NRS, el 55,9% de los pacientes presentaron riesgo nutricional. El1 IMC
demostré que el 32,3% de los pacientes presentaron desnutricion. La CB, CMB, PCT, y CP

presentaron porcentuales altos de desnutricion con valores de 62,5%, 65%, 65,9% y el



81,1%, respectivamente. Al asociar el NRS con los indicadores antropométricos, se
verificd una asociacion significativa para el IMC (p <0,0001), CB (p <0,02) y CMB (p
<0,04). La PCT present6 una tendencia a la significancia (p=0,05) y la CP no se asoci6 a
esta herramienta (p=0,21). Discusién: La desnutricion viene siendo constantemente
registrada en pacientes hospitalizados y varios estudios han demostrado que el NRS es
capaz de rastrear a esos pacientes con déficit nutricional. Cuando se asocian a parametros
antropométricos, esta herramienta ha presentado concordancia de resultados, aumentando
su importancia en el rastreo precoz del riesgo nutricional. Conclusiéon: El método de
clasificacion NRS demostré ser un instrumento confiable, al identificar el riesgo
nutricional, asocidndose a parametros antropométricos.
Palabras clave: Evaluacion nutricional; Triaje; Antropometria; Desnutricion; Pacientes
internos.
Abreviaturas
NRS: NutritionalRiskScreening
OMS: Organiza¢ao Mundial de Saude
CB: Circunferéncia do brago
CMB: Circunferéncia muscular do brago
CP: Circunferéncia da panturrilha
PCT: Prega cutanea tricipital
IMC: Indice de massa corporal
HIV: Virus da imunodeficiéncia Humana
Introducio
A desnutricdo em pacientes hospitalizados estd relacionada a um aumento na
incidéncia de infec¢des, doencas associadas e complicagdes pods-operatorias, com
consequente aumento no tempo de internamento e custos hospitalares'. Apesar de afetar
desfavoravelmente a evolugdo clinica desses pacientes, a desnutricdo ainda vem sendo

pouco identificada pelos profissionais de saude *.

Estudos realizados no Brasil demonstram que aproximadamente 48% dos
pacientes internados no Sistema Publico de Saude, desde o momento da admissdo, ja
apresentam algum grau de desnutrigdo, e outros a desenvolvem durante o internamento?.
A perda de peso durante este periodo pode estar relacionada a diversos fatores, como
aumento das necessidades nutricionais, restricdes alimentares, inapeténcia, entre

outros'.



A avaliagdo nutricional ¢ exigida como parte do cuidado integral do paciente,
contudo muitas vezes € negligenciada por ndo haver um padrao para sua utilizacdo nos
centros hospitalares *. Critérios para avaliar o risco nutricional no momento da admissdo
e durante o tempo de internamento hospitalar sdo necessarios e devem ser integrados
nos procedimentos rotineiros do hospital, uma vez que a deple¢cdo nutricional pode
ocorrer durante o internamento € o diagnéstico precoce do estado nutricional vai
influenciar diretamente na sua evoluc¢do clinica’.

O Nutritional Risk Screening (NRS-2002) foi desenvolvido e validado para
pacientes hospitalizados e tem como objetivo a detec¢do de risco nutricional precoce,
mostrando ser uma ferramenta adequada para pacientes adultos, com ajustes para
pacientes idosos, quando comparado a outros métodos. Essa ferramenta tem se
mostrado eficaz para delinear o suporte nutricional aos pacientes de risco ou que
possuem necessidade nutricional aumentada pela doenga, pelo tratamento, ou pela
combinagdo de fatores °.

A avaliacao nutricional antropométrica ¢ um conjunto de mensuragdes do corpo,
sendo uma importante ferramenta para a avaliagdo do estado nutricional. Os indicadores
antropométricos gerados a partir das medidas corporais sdo relevantes preditores das
condi¢des de satde e sobrevida de individuos e populagdes ’. Além de ter baixo custo, é
simples, de facil execugdo, padronizacao, pouco invasivo e aplicavel em todas as fases
do ciclo de vida ®.

A partir desses parametros pode-se obter a composi¢ao dos dois compartimentos
da massa corporal: a massa magra e o tecido adiposo. Apesar das limitagdes das
medidas antropométricas, esses parametros sao frequentemente utilizados com relativa
capacidade na predi¢do de deplegdo nutricional °.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a associagdo
entre o método de triagem Nutritional Risk Screening (NRS-2002) e os parametros
antropométricos de Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB),
circunferéncia muscular do braco (CMB), circunferéncia da panturrilha (CP) e prega
cutanea triciptal (PCT), a fim de identificar a efetividade do método de triagem.
Métodos

O estudo foi retrospectivo, composto por 136 pacientes maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, que estiveram internados entre o periodo de fevereiro de 2016 e
fevereiro de 2017. Os dados foram coletados do arquivo de fichas de avaliacao

nutricional da Clinica Médica do Servi¢o de Nutricao do Instituto de Medicina Integral



Professor Fernando Figueira (IMIP). Foram excluidos do estudo, pacientes com dados
antropométricos estimados, menores de 18 anos, bem como pacientes que apresentaram
edema e/ou ascite.

O instrumento de triagem nutricional utilizado foi o Nutritional Risk Screening
(NRS-2002)", onde os pacientes que apresentavam escore > 3 foram classificados com
risco nutricional e pacientes com escore <3 classificados sem risco, sendo aplicado no
momento da admissao ou até 72 horas apds o internamento.

Os dados antropométricos coletados foram: peso, altura, CB, CMB, CP e PCT,
todos coletados por nutricionistas, conforme as técnicas preconizadas pela Organizacao
Mundial de Saude ''.

O peso dos pacientes foi obtido, utilizando uma balanga eletronica do tipo
plataforma com precisao de 100g e capacidade de até 150 kg, A estatura foi aferida com
antropometro vertical acoplado a balanga com precisdo de 0,1 cm.

O IMC foi obtido dividindo-se o peso pela altura ao quadrado. A classificagao
do estado nutricional seguiu os pontos de corte da Organiza¢do Mundial da Satde ' para
adultos, e Lipschitz para idosos'?. Para analise dos dados, os pacientes foram agrupados
em trés categorias de estado nutricional: desnutricdo (IMC <18,5 kg/m?* para adultos e
IMC < 22 kg/m? para idosos), eutrofia (IMC >18,5 kg/m?* e < 24,9 kg/m’ para adultos e
IMC > 22 kg/m? e < 27 kg/m® para idosos) e excesso de peso (IMC > 25 kg/m? para
adultos e IMC > 27 kg/m? para idosos).

A adequagdo da CB e PCT foi realizada de acordo com o percentil 50 da tabela
de percentis de Frisancho®. Os pacientes foram classificados como desnutridos quando
obtinham um valor < 90%, eutr6ficos quando apresentaram um valor entre > 90% e <
110% e com excesso de peso quando o valor foi superior a 110%.

A adequacdo da CMB foi realizada de acordo com o percentil 50 da tabela de
percentis de Frisancho'. Os pacientes foram classificados como desnutridos quando
obtinham um valor < 90% e eutroficos quando apresentaram um valor > 90%.

De acordo com a CP, coletada apenas nos idosos, os pacientes foram
classificados como desnutridos quando apresentaram um valor < 31cm e eutréficos
quando obtinham um valor superior a 31cm".

Os dados foram analisados utilizando o Software SPSS 13.0. As variaveis
continuas foram testadas quanto a normalidade da distribui¢do pelo teste de
Kolmogorov Smirnov. Para verificar a existéncia de associagdo entre as variaveis

categoéricas foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher. A



pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS), Recife, PE.
Resultados

A amostra foi composta por 136 pacientes com idade média de 49,69 +18,11
anos, sendo 54,4% do sexo masculino. Dentre as patologias encontradas, observou-se
que pacientes em tratamento de desintoxicacdo apresentaram maior frequéncia
totalizando 19,1%, seguido de nefropatias 10,3%, hepatopatias 8,8%, cardiopatias 7,4%
e doencas pulmonares 5,9%. Pacientes com HIV, linfonomegalia, trombose venosa
profunda, sindromes raras entre outras patologias, foram agrupados totalizando 48,5%
dos pacientes (Tabela 1). A triagem nutricional identificou risco nutricional em 55,9%
dos pacientes. Ja a avaliacdo antropométrica, identificou a desnutri¢do em 32,3% dos
pacientes pelo IMC, 62,5% segundo a CB, 65% de acordo com a CMB, 81,1% com a
CP e 65,4% com a PCT (Tabela 1).

Quando se avaliou a associa¢ao dos parametros antropométricos com a NRS foi
verificada associagdo significativa para o IMC (p<0,0001), CB (p<0,002) ¢ CMB
(p<0,004) (tabela 3). A PCT apresentou uma tendéncia de associacdo (p=0,05), ja a
circunferéncia da panturrilha ndo se associou a essa ferramenta (p=0,21) (Tabela 2).
Discussao

Constantemente a desnutricdo vem sendo registrada em pacientes portadores de
doengas degenerativas, pulmonar obstrutiva, hepdticas, renais, cardiacas, HIV e
pacientes em tratamento de desintoxicacdo, pois estdo diretamente relacionadas ao

comprometimento do estado nutricional '*!

, justificando a alta prevaléncia de
desnutricdao encontrada no estudo.

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados tem aumentado,
variando entre 19 a 80% em pacientes clinicos e cirirgicos. A Dutch Dietetic
Association conduziu em 2001 um screening de desnutricdio com 6150 pacientes
hospitalizados, onde aproximadamente 25% pareciam estar desnutridos, destes, apenas
47% foram identificados pela equipe de satde'. Esse resultado foi inferior ao
encontrado no presente estudo, porém Micheli et al., utilizando a mesma ferramenta de
triagem, encontrou um percentual de 57% de risco nutricional, corroborando com o
nosso estudo’.

O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI),

realizou um estudo em 2001 nos hospitais publicos da rede do SUS de todo o Brasil,

onde mostrou que 48,1% da populacao estudada encontrava-se desnutrida, sendo 12,6%



com desnutricdo grave, ¢ 35,5% com desnutricdo moderada, obtendo uma maior
prevaléncia nas regides Norte e Nordeste do pais **°. Assim como os dados descritos na
literatura, o presente estudo encontrou um elevado percentual de pacientes desnutridos
através da CB, CMB, CP e PCT.

Dentre os parametros antropométricos analisados, o IMC foi o tnico em que a
eutrofia se destacou na amostra, 51,5% dos pacientes, ndo correlacionando com os
resultados obtidos através dos outros marcadores antropométricos utilizados, como CB,
CMB, PCT e CP, onde se destacou a desnutricdo. No entanto, estudos demonstraram
que o IMC ndo leva em consideracdo a distingdo entre massa magra e massa gorda, o
que limita sua aplicagdo isoladamente *'*2,

A circunferéncia do brago ¢ o parametro mais adequado para estimar a massa

1. ** realizado

muscular em pacientes hospitalizados®. Segundo o estudo de Sampaio et a
em Fortaleza-CE, a CB detectou que 62% dos pacientes encontravam-se desnutridos,
bastante similar ao percentual encontrado no nosso estudo. Por outro lado, comprovou-
se que de 20 a 30% dos individuos diagnosticados como eutroficos, podem ser
considerados desnutridos através CMB?®, o que justifica um percentual maior de
desnutridos pela CMB.

A CP, que também avalia a massa magra, ¢ a medida mais sensivel para detectar
a perda de massa muscular nos idosos, de acordo com a OMS "' No presente estudo, foi
verificado um alto percentual de pacientes com desnutricdo de acordo com este
indicador.

Além da avaliagdo da massa magra, a avaliacdo da reserva adiposa, através da
PCT, também encontrou um elevado percentual de pacientes com déficit de gordura
corporal. Resultados inferiores e superiores foram encontrados no estudo de Sampaio et.
al. 2(48%) e Sena et al.*® (77,2%).

Com relagdo a associagdo entre o NRS e os parametros antropométricos, o
estudo realizado por Gomes et, al.?! encontrou associagdo significativa para os
pardmetros de IMC (p<0,001), CB (p<0,001), CMB (p<0,001) e PCT (p=0,03).
Resultado semelhante foi observado no estudo, exceto para a medida de PCT, que
apenas apresentou uma tendéncia a significancia.

Conclusao

O método de triagem nutricional NRS-2002, ¢ um instrumento de triagem que

pode identificar, no momento da admissdo, possiveis riscos nutricionais, estando

associada significativamente com parametros objetivos de avaliacdo nutricional. O



IMC, apesar de ser bastante utilizado na avaliagdo nutricional de estudos populacionais,
nao mostrou ser fidedigno quando utilizado isoladamente, uma vez que nao leva em
consideragdo a composicao corporal do paciente. As medidas de CB, CMB, CP ¢ PCT
foram mais fidedignas ao sinalizar estimativas de reservas corporais e quadro de
desnutrigao.
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Tabela 1 — Caracteristicas

clinicas,

triagem nutricional

(¢

parametros

antropométricos dos pacientes internados na clinica médica do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife (IMIP), Brasil, 2017.

VARIAVEIS N %
Sexo

Masculino 74 54,4
Feminino 62 45,6
Doenca de Base

Hepatopatias 12 8,8
Doencas Pulmonares 08 5,9
Nefropatias 14 10,3
Cardiopatias 10 7,4
Tratamento de desintoxicacdo 26 19,1
Outros 66 48,5
NRS-2002

Sem risco nutricional 60 44,1
Com risco nutricional 76 55,9
IMC

Desnutricdo 44 32,3
Eutrofia 70 51,35
Excesso de peso 22 16,2
Adequacdo de CB

Desnutricdo 85 62,5
Eutrofia 42 30,9
Excesso de peso 09 6,6
Adequacio de CMB

Desnutricdo 39 65,0
Eutrofia 21 35,0
Adequacgdo de PCT

Desnutricdo 89 65,9
Eutrofia 19 14,1
Excesso de peso 27 20,0
CP

Desnutricdo 30 81,1
Eutrofia 07 18,9

NRS: Nutritional Risk Screening IMC: indice de massa corporal CB: circunferéncia do

braco CMB: circunferéncia muscular do braco PCT: prega cutanea tricipital CP:

circunferéncia da panturrilha



Tabela 2 - Associacio entre triagem nutricional e parametros
antropométricos dos pacientes internados na clinica médica do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife, Brasil, 2017.

Risco Nutricional

Variaveis Nao Sim p-valor*
N (%) N (%)

IMC <0,0001*

Desnutrigdo 03 (6,8) 41 (93,2)

Eutrofia 43 (61,4) 27 (38,6)

Excesso de peso 14 (63,6) 8(36,4)

Adequacdo de CB 0,02*

Desnutrigdo 30 (35,3) 55 (64,7)

Eutrofia 24 (57,1) 18 (42,9)

Excesso de peso 06 (66,7) 03 (33,3)

Adequacdo de CMB

Desnutrigdo 12 (30,8) 27 (69,2) 0,04%*

Eutrofia 12 (66,7) 06 (33,3)

Excesso de peso 02 (66,7) 01 (33,3)

Adequacgdo de PCT 0,05*

Desnutrigdo 33 (37,1) 56 (62,9)

Eutrofia 10 (52,6) 09 (47,4)

Excesso de peso 17 (63,0) 10 (37,0)

cp 0,21%%*

Desnutrigdo 09 (30,0) 21 (70,0)

Eutrofia 04 (57,1) 03 (42,9)

(*) Qui-Quadrado (**) Exato de Fisher
IMC: indice de massa corporal CB: circunferéncia do braco CMB: circunferéncia

muscular do brago PCT: prega cutanea tricipital CP: circunferéncia da panturrilha



