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Triagem nutricional como instrumento preditor de
desfechos clinicos em pacientes cirurgicos

Nutritional screening instrument as a predictor of clinical outcomes in
surgical patients

RESUMO

Introducao: A Triagem de Risco Nutricional (NRS 2002) foi pro-
posta para identificar pacientes em risco nutricional, que podem se
beneficiar de terapia nutricional precoce. Os pacientes cirtirgicos
desnutridos possuem maior chance de apresentar complicagoes
durante a internacao hospitalar e elevado indice de morbidade e
mortalidade, sendo, portanto fundamental o monitoramento ade-
quado do estado nutricional.

Objetivo: Identificar, por meio de revisao de literatura, a eficacia
do método de triagem NRS 2002 em predizer desfechos clinicos em
pacientes cirargicos.

Métodos: Foi realizada busca de artigos publicados no periodo de
2003 a 2013, utilizando-se palavras-chaves em conformidade aos
Descritores em Ciéncias da Satde, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. A selecdo foi baseada nos titulos, resumos e descritores.

Resultados: A alta taxa de prevaléncia de desnutri¢cdo no ambien-
te hospitalar associa-se a um pior prognoéstico, como maior tempo
de internacao, maiores taxas de complicacdes infecciosas e nao in-
fecciosas, além da mortalidade. Dessa forma, é imperativo que essa
condicdo seja detectada precocemente, a fim de se evitar tais desfe-
chos negativos, principalmente em pacientes cirturgicos.

Consideracoes finais: A triagem nutricional NRS 2002 permite a
identificacdo precoce e o tratamento da desnutricao, atenuando os
efeitos adversos associados a desnutricdo e melhorando o prognoés-
tico clinico durante a internacao.

Palavras-chave: Risco nutricional; Paciente hospitalizado; NRS
2002; Destechos Clinicos; Complicacoes pos-operatorias.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Introduction: Nutritional Risk Screening (NRS 2002) was propo-
sed to identify patients at nutritional risk who may benefit from
early nutritional therapy. Malnourished surgical patients are more
lkely to have complications during hospital stay and higher morbi-
dity and mortality hospitalization and are therefore fundamental
to proper monitoring of nutritional status.

Objective: Toidentify, through literature review, the effectiveness
of NRS 2002 screening method for predicting clinical outcomes in
surgical patients.

Methods: A search was conducted for articles published in the pe-
riod 2003-2013, using keywords in accordance to Health Sciences
Descriptors in English, Portuguese and Spanish languages . The se-
lection was based on the titles, abstracts and keywords.

Results: A high prevalence of malnutrition in hospitals is associa-
ted with a worse prognosis, longer hospitalization, higher rates of
infectious and non-infectious complications, and mortality. Thus,
itisimperative that this condition is detected early in order toavoid
such negative outcomes, particularly in surgical patients.

Conclusion: The nutritional screening NRS 2002 allows for the
early identification and treatment of malnutrition, mitigating the
adverse effects associated with malnutrition and improving clini-
cal outcomes during hospitalization.

Keywords: Nutritional risk; Hospitalized patient ; NRS 2002; Cli-
nical Outcomes; Post- operative complications .

Estima-se que 50% dos adultos hospitalizados
apresentem algum grau de desnutricao, o que a
caracteriza como uma das comorbidades mais
prevalentes em adultos neste grupo'. No Brasil,
em 1996, o IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro
de Avaliacao Nutricional Hospitalar) avaliou
cerca de quatro mil pacientes e observou des-
nutricao em praticamente metade da amostra
(48,1%), sendo que a forma mais grave acome-
teu 12,5% dos pacientes. Foi constatado ainda
que a desnutricao hospitalar progrediu a me-
dida em que aumentou o tempo de internagao,
chegando a triplicar a chance de desnutricao®’.

Durante a internacao hospitalar, varios fatores
podem contribuir para piora do estado nutri-
cional do paciente, sendo muitas vezes decor-
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rentes de uma associacdo de fatores sociais,
clinicos e culturais, além da acao conjunta de
fatores secundarios como: doenca de base, de-
ficiéncia na ingestao alimentar, presenca de
comorbidades, jejuns para exames e cirurgias,
efeitos colaterais de medicamentos, inatividade
fisica e negligéncia das equipes assistentes aos
aspectos nutricionais em detrimento de outros
cuidados*®.

Os pacientes cirtrgicos se configuram como
um grupo com amplo espectro de doencas, res-
postas metabolicas e tratamentos, nos quais a
desnutricao pode ser preexistente, manifestar-
-se 4 internacdo ou desenvolver-se em decor-
réncia do estado hipercatabolico e hipermeta-
bolico apresentado’.
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Os pacientes cirtrgicos desnutridos possuem
maior chance de apresentar complicacoes du-
rante a internacao hospitalar e elevado indice
de morbidade e mortalidade por diferentes
causas, tais como: maior risco de sepse, abces-
so abdominal, problemas respiratorios e car-
diacos, retardo no processo de cicatrizacdo e
comprometimento do sistema imune®. A inter-
venc¢do nutricional precoce tem-se mostrado
eficaz na reducdo das complicagoes, tempo de
permanéncia hospitalar, melhora da cicatriza-
cdo, bem-estar e reducdo da taxa de mortalida-
de nesses pacientes®’.

Dessa forma é fundamental que haja um mo-
nitoramento eficaz do estado nutricional dos
pacientes hospitalizados, a fim de se detectar
precocemente aqueles que estdo em risco para
desfechos clinicos associados ao estado nutri-
cional e se instituir a terapéutica assistencial
mais apropriada'®. O NRS-2002 ¢ um méto-
do de triagem nutricional, recomendado pela
European Society for Clinical and Metabolism
(ESPEN) e pelo Projeto Diretrizes da Associa¢ao
Médica Brasileira e Conselho Federal de Medi-
cina, e detecta o risco de desenvolver desnutri-
¢do,durante a internacéo hospitalar. Foi desen-
volvido para aplicaciao em hospitais, devendo
ser realizado em até 72 horas da admissiao do
paciente!*.

Este método de triagem classifica os doentes in-
ternados segundo a deterioracao do estado nu-
tricional e a gravidade da doenca, atribuindo-se
uma pontuacao entre 1 e 3, de acordo com as re-
comendacoes. Se a idade for superior a 70 anos,
adiciona-se mais um valor a pontuacéo final.
Um doente com uma pontuacao igual ou supe-
rior a 3 é considerado em risco nutricional®“®.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é
fazer uma revisdo da literatura sobre o método

de triagem nutricional (NRS - 2002) como pre-
ditor de desfechos clinicos em pacientes cirtr-
gicos.

METODOS

Este trabalho consiste em uma revisao biblio-
grafica baseada em artigos de reviso e original
publicados no periodo de 2003 a 2013. Traba-
lhos com publicacao anterior a esse periodo
foram utilizados pela relevancia do assunto
para esta revisao. Foram utilizados artigos pu-
blicados em revistas indexadas nas bases de
dados Medline, Lilacs e Cochrane, no Portal de
Periodicos da Capes, no Portal de referéncia de
textos completos, Scielo. Foi utilizada a com-
binacdo dos seguintes descritores: “avaliacao
nutricional”, “pacientes hospitalizados”, “risco
nutricional”, “desfechos clinicos”, “NRS 2002”
e “complicacoes pos-operatérias”; em inglés:
nutritional assessment, hospitalized patients”,”
nutritional risk “” clinical outcomes “” NRS
2002 “and” postoperative complications” e em

” o«

espanhol: “evaluacién nutricional”, “pacientes
hospitalizados “” riesgo nutricional”, “resulta-
dos clinicos”,” NRS 2002 e “complicaciones pos-
toperatorias”. A selecao foi baseada nos titulos,

resumos e descritores.

RESULTADOS

Com base na estratégia de busca aplicada fo-
ram encontrados 79 artigos. Destes, 35 foram
excluidos por serem realizados na populacio
infantil ou que ndo incluiram o NRS 2002
como instrumento de triagem nutricional. Ao
todo foram incluidos 44 neste artigo de revisao.
Do total, 34,09% (n=15) dos artigos foram de
revisdo, 4,54% (n=2) diretrizes e outros 61,37%
(n=27) de artigos originais.
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Busca inicial: 79 artigos ]

Exclusdo: 35 artigos —
Populacao infantil

—>
Amostra final: 44 artigos ]
Reviséo — 15 Diretrizes e Original — 27
artigos outros — 2 artigos artigos

Figura 1.

Organograma de pesquisa bibliografica

DISCUSSAO

O método de triagem nutricional NRS 2002
(Nutritional Risk Screnning), é uma ferramen-
ta desenvolvida por Kondrup et al, a partir de
uma metandlise de ensaios clinicos controlados
relacionados aos critérios de risco nutricional
referente ao paciente internado. Este método
foi desenvolvido com base no pressuposto de
que as indicacdes para terapia nutricional de-
vem incluir fatores relacionados a gravidade
da desnutricdo e ao aumento das necessidades
nutricionais resultantes da doenca instalada®.

Dessa forma, aqueles pacientes que nao estao
desnutridos no momento, mas que correm o ris-
co de tornar-se, devido a gravidade da doenca
e/ou tratamento (traumatismo grave, cirurgias
ou quimioterapia, por exemplo) também pode-
riam se beneficiar de uma terapia nutricional
precoce. O conceito de se relacionar o estado
nutricional com a gravidade da doenca é bem
reconhecido, e observa-se a necessidade de se
prevenir ou melhorar o comprometimento do
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estado nutricional durante o curso clinico da
doenca®.

Essa ferramenta é composta por quatro ques-
toes iniciais para avaliacao de risco nutricional:
IMC < 20,5 kg/m?, perda de peso nos tltimos 3
meses, reducao na ingestao alimentar na taltima
semana e se a doenca ou estado atual é grave.
Para uma tnica resposta positiva uma segun-
da parte composta pelas mesmas questoes, mas
pontuadas por um escore, permite avaliar o ris-
co de desnutricao®®.

Para fins de validacdo os autores buscaram to-
dos os estudos disponiveis, a fim de avaliar se o
instrumento de triagem (NRS -2002) era eficaz
e capaz de apresentar resultados clinicos posi-
tivos, em comparacdo aqueles que nao conside-
ram a gravidade da doenca para a deteccéo do
risco nutricional, sendo os resultados obtidos
revisados e discutidos com um grupo de traba-
lho da ESPEN!',
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Dessa forma, o NRS 2002 foi aplicado em 128
estudos sobre suporte nutricional, mostrando
que pacientes que preencheram os critérios de
risco nutricional tiveram uma maior probabi-
lidade de apresentar resultado positivo apds
instituicdo da terapia nutricional precoce. To-
dos os autores responsaveis pelo estudo, apds
leitura detalhada, classificaram os pacientes
dos estudos incluidos na amostra, em relaciao a
desnutricéo e a gravidade da doenca, definindo
se 0 efeito no resultado clinico deveria ser con-
siderado “positivo” ou “sem efeito”, sem incluir
variaveis relacionadas a melhorias nos para-
metros bioquimicos, apenas impactos na reabi-
litacao, reducdo das taxas de infeccdo e outras
complicacoes, além do tempo de permanéncia
hospitalar. Além disso, foi verificado o tipo de
terapia nutricional instituida, se oral, enteral ou
parenteral®.

Osresultados de Kondrupetal., mostraram que
o efeito positivo da terapia nutricional aumen-
tou com pontuacoes crescentes para desnutri-
¢ao, bem como para gravidade da doenca. Foi
observado resultado positivo significativa-
mente maior no grupo com escore >3 em com-
paracdo ao grupo com escore <3 (p=0.0006), ou
seja, naqueles pacientes considerados com risco
nutricional. A sensibilidade e especificidade fo-
ram de 75% e 55%, respectivamente®.

As principais vantagens dessa ferramenta sdo
a sua facil aplicabilidade no dia a dia e na pra-
tica clinica, alta confiabilidade e reprodutibi-
lidade. Em 2003, o NRS 2002, foi oficialmente
adotado pela ESPEN para a deteccao do risco de
desnutricdo hospitalar'*®.

Quando comparada a outras ferramentas de
rastreamento nutricional, este método tem
como diferencial a idade do paciente (acres-
centada a pontuacdo final da triagem), além de
incluir pacientes clinicos, cirargicos e demais
presentes no ambito hospitalar. Por ndao excluir

grupo especifico, esta ferramenta pode ser con-
siderada como a mais recomendada entre os
demais métodos de triagem nutricional. Sabe-
-se que o risco nutricional aumenta conforme a
idade se torna mais avancada, tornando neces-
sario o cuidado especial com idosos hospitali-
zados™¢. Estudos verificaram que pessoas com
idade mais avancada e menos escolarizadas
encontram-se com maior frequéncia no grupo
de risco nutricional ou desnutricao® V.

Em estudo realizado com idosos hospitalizados,
os pacientes classificados pela NRS 2002 como
em risco de desnutricio apresentavam risco
maior de internacdo prolongada (>8 dias)®.
Kyle et al, também observaram que este mé-
todo de triagem relaciona-se positivamente
com o tempo de internacédo hospitalar, além de
ser pratico, de rapida aplicacéo, e necessitar de
menor tempo para treinamento do aplicador
quando comparada a Avaliacdo Subjetiva Glo-

bal (ASG)Y.

Especial atencao deve ser dada aos pacientes
cirtrgicos, que configuram amplo espectro de
doencas, respostas metabdlicas e tratamentos,
nos quais a desnutricao pode ser preexistente,
manifestar-se a internacdo ou desenvolver-se
em decorréncia do estado hipercatabélico e hi-
permetabolico apresentado®. A triagem nutri-
cional eavaliacdoderiscosdevem serrealizadas
dentro de 24 horas de admissdo para pacientes
criticos?’. O método de triagem escolhido deve
ser avaliado quanto ao seu poder preditivo, acu-
racia e variabilidade interobservador’.

Estudos tém demonstrado desfechos clinicos
negativos em pacientes hospitalizados que
apresentam algum comprometimento do esta-
do nutricional, seja em relacao a maior tempo
de internacao ou a complicacoes pds operatod-
rias apds a utilizacdo de diferentes ferramentas
de triagem nutricional, especialmente a NRS
2002, como apresentado no quadro 1.
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Quadro 1.

Estudos comparativos de métodos de Triagem Nutricional

Autor/ ano Objetivo

- Validar o instrumento de
triagem nutricional NRS 2002

Kondrup et al. 2003

- Comparar o desempenho de
métodos de triagem nutri-
cional e parametros antropo-
métricos com a NRS-2002,

e avaliar a sua associagao
independente com o tempo de
permanéncia hospitalar.

Martins et al. 2005

- Avaliar o valor da NRS 2002
em predizer a incidéncia e
gravidade de
complicagdes pos-operatdrias
em cirurgias do trato gastro-
intestinal

Shiesser et al. 2008

- Avaliar a associacao entre
alteracoes do estado nutri-
cional em pacientes hospi-
talizados e a ocorréncia de
infeccbes, complicacdes,
tempo de internagéo, e custos
hospitalares.

Braunschweig et al.
2000

- Identificar o teste mais
adequado para avaliacdo de
risco e estado nutricional em
relacéo a desfechos clinicos
negativos em pacientes adul-
tos hospitalizados.

Raslan et al.
2010

Amostra/ Métodos

- 128 estudos

- metanalise de ensaios
clinicos controlados
relacionados a critérios
de risco nutricional

- 214 pacientes;

- A triagem nutricional

foi realizada utilizando-
NRS-2002, Mini-Aval-
iacao Nutricional (MNA),
Avaliacéo Subjetiva
Global (ASG), Subnutricao
Screening Tool (MST) e
antropometria.

- 608 pacientes que
realizaram cirurgias do
trato gastrointestinal

- aplicagdo da NRS 2002;

- 404 pacientes interna-
dos por mais de 4 dias;

- Avaliacéo Subjetiva
Global

- 337 pacientes com
cancer gastrico;

- NRS 2002

Resultados relvantes

- Efeito positivo da terapia
nutricional em pacientes com
risco nutricional, considerando
a gravidade da doenca.

- Sensibilidade e especificida-
de de 75% e 55%, respectiva-
mente.

- Pacientes classificados pela
NRS-2002 como desnutridos
apresentaram maior tempo
de internacéo hospitalar (> 8
dias): - - - odds ratio = 2,25
(95% Intervalo de confianga =
1,03-4,88)

- taxas de complicacoes de
40% nos pacientes em risco
nutricional, em comparagao
com 15% em pacientes com
escore <3 (p <0,001).

- maior incidéncia de compli-
cacOes graves em pacientes
em risco nutricional (54%
versus 15%, p <0,001)

- A mediana do tempo de
internagdo em pacientes de
risco nutricional foi mais longa
(10 versus 4 dias, p <0,001).

- Pacientes com algum grau
de desnutricdo ou que sof-
reram um declinio no estado
nutricional, tiveram tempo de
internacao significativamente
mais longo (por uma média de
4 dias).

- Maiores taxas de compli-
cacgbes pds-operatorias e
tempo de internacéo nos
pacientes com pontuagéo > 3.

Estudos mostram que pacientes portadores de
doencas que comprometem o trato gastroin-
testinal possuem uma maior probabilidade de
apresentarem um quadro de desnutricao. Essas
afeccoes interferem no processo de ingestao, di-
gestdo, absorcéo e utilizacao dos nutrientes, ge-
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rando um desequilibrio que afeta diretamente o
estado nutricional??2*.

Séo escassos os trabalhos que analisam a preva-
léncia de desnutricdo em pacientes cirtrgicos,
apesar de grandes pesquisas evidenciarem alta
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frequéncia de desnutricao no ambito hospita-
lar. Sabe-se que a perda involuntaria de peso
prediz a existéncia de complicacoes no pos-
-operatorio, em que o risco de complicacoes au-
menta com a quantidade de peso perdido e com
a velocidade desta perda®®.

Um estudo realizado com 104 pacientes cirtr-
gicos ndo criticos internados no Hospital de
Clinicas, de Montevideo no ano de 2003, encon-
trou prevaléncia de desnutricao de 38,4%, en-
quanto 19,2 % tinham riscomoderadoa grave de
desenvolver desnutricao®. No paciente cirtrgi-
co eletivo, a assisténcia integral deve comecar
na admissao hospitalar através da avaliacdo
nutricional, identificando pacientes desnutri-
dos e com risco nutricional, otimizando assim
os resultados da conduta terapéutica e dietética
durante a internacao e alta hospitalar °.

A desnutricao pré-operatoria é considerada um
fator de risco estabelecido para morbidade e
mortalidade perioperatéria. Em pacientes que
realizam cirurgias do trato gastrointestinal,
esta condi¢do pode ser causada, entre outros
fatores, pela diminuicao da ingestao oral de ali-
mentos, pela caquexia relacionada a algum tipo
de tumor, capacidade digestiva diminuida, de-
vido ds resseccoes intestinais, além de obstru-
coes do trato gastrointestinal, doencas cronicas
pré-existentes e fatores socioecondmicos'>*2.

Enquanto a maioria dos fatores de risco pré-
-operatdrios associados ao aumento da morbi-
dade e mortalidade perioperatéria ndo podem
ser corrigidos, a desnutricao é potencialmente
reversivel quando instituida terapia nutricio-
nal adequada. Tem sido demonstrado que a me-
lhoria do estado nutricional pré-operatério do
paciente, além do estabelecimento do suporte
nutricional adequado apds a cirurgia, é capaz
de diminuir significativamente diversas com-
plicacoes pos-operatorias neste grupo'**.

E amplamente relatado na literatura que a des-
nutricao esta associada a um maior tempo de
internacao hospitalar**%. Um estudo realizado
nos Estados Unidos, ao avaliar 404 pacientes
adultos hospitalizados por mais de 7 dias, ob-
servou o impacto da deterioracdo do estado
nutricional em resultados clinicos. Os resulta-
dos mostraram que os pacientes que foram in-
ternados com algum grau de desnutricéo, e os

pacientes que sofreram um declinio no estado
nutricional, tiveram tempo de internacéo signi-
ficativamente mais longo (em média de 4 dias)
do que os pacientes admitidos sem risco nutri-

cional ou bem nutridos avaliados segundo a
ASG%.

Da mesma forma, um estudo prospectivo, rea-
lizado na Australia com 819 pacientes, encon-
trou uma diferenca significativamente maior
de cinco dias entre pacientes desnutridos e bem
nutridos. Apesar de utilizar outro método de
triagem nutricional, a ASG, esses resultados
corroboram com outros estudos sobre a in-
fluéncia do estado nutricional no curso clinico
da doenca e no tempo de permanéncia hospita-
lar, enfatizando o efeito positivo da identifica-
¢ao precoce do risco nutricional?.

O tempo de internacdo e o aparecimento de
complicacoes no poés-operatdrio podem ser in-
fluenciados por diversos fatores, tais como: o
estado nutricional no momento da admissao e
durante o periodo de internacao, a idade, a pa-
tologia de base instalada e o seu estadio, o tem-
po de jejum no periodo pré e pés-operatorio, a
presenca de sintomas gastrointestinais que pre-
judicam a ingestao e absorcao dos alimentos,
o uso de suplementacdo de nutrientes, assim
como a via de administracdo da dieta?°.

Beghetto et al,, ao avaliar 1.503 pacientes hos-
pitalizados, internados na clinica médica e ci-
rurgica em um hospital universitario do Sul do
Brasil, nos anos de 2005 a 2006, observou que
de modo geral, pacientes em pior estado nutri-
cional (avaliados a partir da ASG), apresenta-
ram maior risco para obitos, infeccoes e maior
tempo de permanéncia hospitalar, sendo acres-
cido de 2,4 a 82 dias de internacao para esses
pacientes’.

Raslan et al,, ao avaliar 337 pacientes com can-
cer gastrico, triados pelo NRS 2002, encontrou
resultados semelhantes, em que o aparecimento
de complicacoes pos-operatorias, como obstru-
cao pildrica, por exemplo, e o tempo de inter-
nacdo foram maiores naqueles que receberam
pontuacado > 3 na classificacao final da triagem,
ou seja, aqueles detectados inicialmente com
risco nutricional. Neste estudo, a investigacao
mostrou que o NRS 2002 foi adequado para 95
a100 % dos pacientes em avaliacdo do risco nu-
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tricional no periodo pré-operatoério, sendo, por-
tanto, fator preditivo para complicacoes poste-
riores’.

No estudo de Shiesser et al., que avaliou 604
pacientes submetidos a cirurgias do trato gas-
trointestinal, as complicacdes poés operatorias
mais comuns foram de natureza infecciosa
(54%), além de infeccoes do trato urinario, sep-
se, pneumonias e abcessos intraperitoneais. As
complicacoes pos-operatorias foram significa-
tivamente mais frequentes em pacientes clas-
sificados com risco nutricional (40%) quando
comparados a pacientes sem risco nutricional
(15% , p < 0.01, teste de qui-quadrado). Além
disso, as complicacoes de pacientes em risco
nutricional foram significativamente mais gra-
ves (p <0,001) e necessarias mais intervencoes
ou novas abordagens cirtrgicas®.

Vale destacar que a prevaléncia de pacientes
detectados com risco nutricional submetidos
a cirurgias do trato gastrointestinal é maior
quando comparada aos pacientes hospitaliza-
dos em geral, por fatores ja mencionados ante-
riormente!®***. Aproximadamente 40% desses
pacientes em estado pré-operatério recebem
pontuacao >3 na classificacao do NRS 2002, o
que pode ser atribuido a diversos fatores, entre
os quais, idade e gravidade da doenca®.

Em relacdo a mortalidade, houve uma relacio
significativa entre o grau de risco nutricional
avaliados pelo NRS 2002 e a taxa de mortali-
dade no estudo de Raslan et al. (2010), sendo
encontradas taxas menores naqueles que rece-
beram pontuacao <3 de escore de risco nutri-
cional (73,7% de especificidade). No entanto, os
autores nao confirmam a relacio entre a desnu-
tricao pré-operatéria e a taxa de mortalidade
pos-operatdria, sendo necessarios mais estudos
que analisem estas variaveis®.

Kondrup et al, recomendam que pacientes que
durante a admissao tiveram pontuacdo <3, ou
seja, que No momento Nao apresentam risco nu-
tricional, devem ser reavaliados semanalmen-
te. Porém, se o paciente tiver indicacao de cirur-
gia de grande porte, deve-se considerar terapia
nutricional para evitar riscos associados>*%.

Apesar do grande ntimero de evidéncias corre-
lacionarem um pior prognéstico com o estado
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nutricional deficiente, é dificil controlar a gra-
vidade da doenca no ambiente clinico e, assim,
concluir definitivamente que a desnutricdo
isolada é causa desses resultados. Porém, uma
ampla variedade de situacodes clinicas e grupos
de pacientes, relatam resultados semelhantes, o
que reforca a relacéo entre o comprometimen-
to nutricional e a piora da evolucao clinica dos
pacientes!®¥738,

Outros estudos relataram resultados positivos
com a intervencdo nutricional na desnutricéo,
incluindo um levantamento de 19 hospitais
dos Estados Unidos, que demonstraram que o
tempo de internacdo hospitalar foi influencia-
do pelo grau de cuidado nutricional recebido
pelos pacientes em risco de desnutricao. Dos
53 pacientes avaliados, aqueles que receberam
cuidados nutricionais de alta qualidade (defini-
da comoa intervencao precoce, principalmente
peloservicode nutricao) tiveram,em média, um
periodo de 2,2 dias a menos de internacao'’.

A alta taxa de prevaléncia de desnutricao
no ambiente hospitalar associa-se a um pior
prognostico, como maior tempo de internacao,
maiores taxas de complicacdes infecciosas e
ndo infecciosas, além da mortalidade®*#.. Des-
sa forma, é imperativo que estes pacientes, es-
pecialmente pacientes cirtrgicos, sejam pron-
tamente identificados, a partir de um método
de triagem nutricional eficaz que fornecam
bases para prescricdo de terapia nutricional
adequada®.

E importante ressaltar, como limitacao deste
trabalho, a heterogeneidade entre os estudos,
ferramentas utilizadas e padroes de referéncias,
bem como o numero reduzido de estudos que
utilizaram a NRS 2002 como método de tria-
gem nutricional, especificamente em pacientes
cirurgicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados apresentados nesta revisao sugerem
que a NRS2002 é um bom preditor de destechos
clinicos em pacientes cirtrgicos relacionados
as complicacoes pos-operatorias, destacando-
-se as infecciosas, e ao tempo de internagao. Re-
comenda-se a utilizacdo dessa ferramenta para
identificar precocemente o estado nutricional
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desses pacientes no momento da admissao, o
que determinara um melhor prognéstico por
meio de uma terapia nutricional adequada.

Atualmente, existem diferentes ferramentas
para triagem nutricional de pacientes adultos
e idosos hospitalizados com o objetivo de iden-
tificar precocemente caracteristicas relaciona-
das aos problemas nutricionais, que permitem
reconhecer pacientes em risco nutricional ou
que estao com desnutricao, além de predizer
a probabilidade de evolucao clinica durante a
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