
157Com. Ciências Saúde. 2014; 25(2): 157-172

ARTIGO DE REVISÃO

Prevalência de desnutrição ou risco nutricional em 
pacientes cirúrgicos hospitalizados 
Prevalence of malnutrition or nutritional risk in surgical inpatients

RESUMO

Introdução: A desnutrição hospitalar em pacientes cirúrgicos é 
um problema de saúde pública de magnitude mundial. A má nu-
trição associada a uma doença de base intensifica os riscos de com-
plicações no paciente cirúrgico internado. Atualmente há diversos 
métodos de triagem nutricional objetivos e subjetivos que podem 
ser empregados na rotina hospitalar. Dentre as ferramentas de tria-
gem e/ou avaliação nutricional destacam-se a Nutritional Risk 
Screening (NRS-2002) e a Avaliação Subjetiva Global (ASG).

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar, na literatura, a pre-
valência de desnutrição e/ou risco nutricional em pacientes inter-
nados em clínica cirúrgica.

Métodos: Selecionaram-se ensaios clínicos randomizados, estudos 
observacionais e artigos de revisão de literatura publicados nos pe-
riódicos indexados em Pubmed/Medline, Lilacs/Bireme, SciELO e 
ProQuest,  entre 2003 e 2014. Foram utilizados os artigos nos idio-
mas português, inglês e espanhol.

Resultados: O comprometimento do estado nutricional acomete 
grande parte de pacientes cirúrgicos hospitalizados, o que acaba 
por trazer um impacto negativo no prognóstico do enfermo, prin-
cipalmente no pós-operatório. Estudos apontam que a prevalência 
de risco nutricional ou desnutrição em pacientes cirúrgicos hospi-
talizados oscila entre 6% e 87%. A triagem nutricional permite uma 
avaliação mais fidedigna do estado nutricional, o que possibilita a 
detecção precoce da desnutrição ou do risco nutricional. 

Conclusão:  Estudos apontam uma alta prevalência de desnutri-
ção em pacientes cirúrgicos hospitalizados, tornando-se imprescin-
dível a implementação de estratégias nutricionais que visam me-
lhora do estrado nutricional e, por consequência, redução de riscos 
de morbimortalidade e do tempo de internação. 

Palavras-chave: Estado nutricional; Desnutrição; Avaliação nu-
tricional; Hospitalização; Morbimortalidade.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital malnutrition in surgical patients is a 
worldwide public-health problem.  Malnutritionh related to an un-
derlying disease adds to complicating risks in surgical inpatients.  
Nowadays a number of objective and subjective screening methods 
can be found which are applicable in hospital routine.  Foremost 
among which are the Nutritional Risk Screening (NRS-2002) and 
the Global Subjective Evaluation (GSE).

Objective: This study has aimed at investigating in literature the 
prevalence of malnutrition and/or nutritional risk in surgical 
inpatients.  

Methods: Randomized clinical trials, observational studies and li-
terature review articles published in journals indexed at Pubmed/
Medline, Lilacs/Bireme, SciELO anhd ProQuest have been selected, 
mostly those between 2003 and 2014. Articles in Portuguese, En-
glish and Spanish haved been drawn on.

Results: Deterioration in the nutritional state affects a large part of 
surgical inpatients, which ends up by bringing a negative impact 
on a prognosis for the sick patient, mostly in the post-operative 
phase.  Studies have found that prevalence in nutritional risk or 
malnutrition  in surgical inpatients ranges between  6% and 87%. 
The nutritional screening tools renders possible a more reliable 
evaluation of a nutritrional state, which in turn leads to an early 
identification of malnutrition or nutritional risks.

Conclusion: Studies have shown a high malnutrition prevalence 
in surgical inpatients, which entails implementing nutritional stra-
tegies meant to improve the nutritional status and, by implication, 
lowering morbimortality risks and length of hospitalization. 

Keywords: Nutritional status, Malnutrition; Nutritional evalua-
tion; Hospitalization; Morbimortality.

INTRODUÇÃO

A desnutrição hospitalar é um problema de 
saúde pública de magnitude mundial. O qua-
dro de desnutrição associado a uma doença de 
base intensifica os riscos de complicações no 
paciente internado1,2.

Estudos indicam que de 30% a 50% dos pa-
cientes hospitalizados possuem algum grau de 
comprometimento nutricional a depender dos 
métodos empregados na avaliação nutricional. 

A desnutrição pode ser desenvolvida em con-
sequência da doença de base ou da ingestão 
alimentar insuficiente, cuja correção pode ser 
feita por meio de uma abordagem nutricional 
adequada3. De acordo com Mehri et al.4, no Bra-
sil, a prevalência de desnutrição avaliada por 
meio da ASG em pacientes internados foi de 
48,1%, sendo 12,5% dos pacientes classificados 
como desnutridos graves.
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 Foram excluídos os estudos que continham 
resumos de artigos e manuais, dissertações de 
mestrado e teses de doutorado. No total foram 
pesquisadas 70 referências. Destas, 26 (31,5%) 
foram excluídas por divergências metodológi-
cas e 48 (68,5%) foram utilizadas, sendo 37 (77,1 
%) artigos originais, 1 (2,1%) diretriz, 9 (18,7 %) 
revisões de literatura e  1 (2,1%) livro.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Impacto da Desnutrição Hospitalar

A abordagem nutricional adequada se confi-
gura como uma importante terapêutica para 
o paciente hospitalizado com o intuito de se 
prevenir, reverter ou amenizar o quadro de des-
nutrição e/ou seus efeitos. A desnutrição pode 
ser definida como uma enfermidade de cunho 
multifatorial caracterizada por deficiência de 
energia, proteína e/ou de nutrientes, que afeta, 
de forma negativa, o prognóstico do paciente 
hospitalizado, estando intimamente associada 
ao aumento de morbimortalidade. Trata-se de 
um problema que se manifesta mundialmente 
independente do grau de desenvolvimento só-
cio econômico do país8. 

Estudos indicam que de 30% a 50% de indiví-
duos internados apesentam, em algum grau, 
comprometimento do estado nutricional. No 
Brasil, um estudo multicêntrico – IBRANUTRI 
(Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutricional 
Hospitalar) constatou, por meio da análise da 
ASG, que 48% dos pacientes que se encontram 
internados em instituições públicas são acome-
tidos pela desnutrição, sendo 12% classificados 
como desnutridos graves9. 

A desnutrição acarreta uma série de desequilí-
brios bioquímicos e orgânicos cujas consequên-
cias são alterações no metabolismo de macro 
e micronutrientes. Esse quadro pode ser insta-
lado em função de uma ingestão alimentar in-
suficiente tanto em relação a macro quanto a 
micronutrientes ou por um estado de estresse 
metabólico, além de complicações que levam 
à diminuição na absorção e perda excessiva de 
nutrientes10. 

Quando as reservas orgânicas são exauridas,  a 
desnutrição hospitalar pode provocar redução 

A má nutrição, caracterizada pela deficiência 
de nutrientes, conduz a modificações no fun-
cionamento do organismo e à desnutrição, o que 
afeta diretamente o quadro clínico do paciente. 
Esses fatores promovem aumento do tempo de 
permanência hospitalar e elevada morbimor-
talidade dos pacientes hospitalizados, com con-
sequente risco pós-operatório5.

Todos os pacientes internados devem passar 
por uma correta avaliação do estado nutricio-
nal com o intuito de se identificar aqueles que 
se encontram em risco nutricional ou desnu-
tridos, principalmente no início da internação, 
visando submetê-los a um tratamento nutricio-
nal adequado6.

Atualmente há diversos métodos de triagem 
nutricional com características objetiva (an-
tropometria, exames bioquímicos) e subjetiva 
(questionários, história alimentar e semiologia 
nutricional) que podem ser empregados na ro-
tina hospitalar6. Dentre as ferramentas de tria-
gem e/ou avaliação nutricional destacam-se 
a Nutritional Risk Screening (NRS-2002) e a 
Avaliação Subjetiva Global (ASG)7. 

O objetivo deste estudo foi investigar, na lite-
ratura, a prevalência de desnutrição e/ou risco 
nutricional em pacientes hospitalizados em clí-
nica cirúrgica. 

MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão nar-
rativa sobre o tema: “Prevalência de desnutrição 
e/ou risco nutricional em pacientes cirúrgicos 
hospitalizados”, de artigos científicos publi-
cados nos periódicos indexados em Pubmed/
Medline, Lilacs/Bireme, SciELO e ProQuest, en-
tre 2003-2014. Foram utilizados os artigos nos 
idiomas português, inglês e espanhol.

Selecionaram-se ensaios clínicos randomiza-
dos e estudos observacionais com significância 
estatística de 5% e artigos de revisão de literatu-
ra utilizando os descritores: estado nutricional, 
hospitalização, avaliação nutricional, triagem e 
antropometria, contidos no vocabulário estru-
turado e trilíngue DeCS - Descritores em Ciên-
cias da Saúde nos idiomas português, inglês e 
espanhol e os operadores booleanos “and” e “or”. 
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do estoque de glicogênio e de lipídeos levando o 
corpo a utilizar proteína como substrato ener-
gético processo denominado gliconeogênese. 
Esse processo pode contribuir para a redução 
imunitária, aumento na produção de radicais 
livres,  prejuízo na produção de enzimas e pro-
teínas com consequentes complicações como 
infecções, perda de massa muscular e maior 
tempo de internação8,11,12 .

Os danos ocasionados pela desnutrição depen-
dem de determinados fatores como sexo, idade, 
consumo alimentar do paciente, estadiamento 
e local de comprometimento da doença. A ca-
rência nutricional reduz a capacidade do siste-
ma imune em proteger o organismo contra as 
infecções, além de aumentar o desenvolvimen-
to de úlceras de decúbito, afetar o processo de 
cicatrização, comprometer o processo de absor-
ção de nutrientes, desregular a termo regulação 
e alterar a função renal.dentre outros órgãos e 
sistemas. Fisicamente, a desnutrição acarreta 
redução de massa muscular e adiposa, de mus-
culatura respiratória e cardíaca e atrofia de ór-
gãos viscerais . Uma redução não intencional de 
15% do peso corporal é suficiente para levar a 
essas alterações12-14.  

Métodos Subjetivos de Avaliação do Estado 
Nutricional

A desnutrição hospitalar resulta da interação 
de uma série de fatores que normalmente estão 
relacionadas à doença e/ou ao seu tratamento. 
O risco nutricional também está relacionado a 
fatores como doença e o quadro clínico do pa-
ciente. Detectar, de forma precoce, o paciente 
sob risco nutricional ou desnutrido permite 
instaurar uma terapia nutricional adequada 
para promover melhora no quadro clínico do 
paciente internado15.  

A avaliação do estado nutricional do paciente 
pode ser feita por meio de métodos objetivos e 
subjetivos. Os métodos subjetivos de triagem 
nutricional permitem identificar, de forma 
precoce, o paciente que se encontra em risco ou 
na iminência de desenvolver um quadro de des-
nutrição e devem ser aplicados até 72 horas de 
internação. Dentre esses métodos, a NRS - 2002 
– Nutritional Risk Screening - 2002 se destaca 

como uma importante ferramenta no rastreio 
de pacientes em risco nutricional, permitindo o 
início de uma terapêutica nutricional que evi-
te ou amenize o desenvolvimento da desnutri-
ção6,15,16.

A NRS - 2002, criada em 1995 por Reilly et al.17, 
foi desenvolvida a partir da necessidade de se 
validar uma ferramenta de triagem nutricional 
que fosse capaz de identificar pacientes hospi-
talizados em risco nutricional atuando como 
fator preditor de morbimortalidade nesses in-
divíduos, na perspectiva de se iniciar, o mais 
precocemente possível, a terapia nutricional 
mais eficaz ao paciente.

Essa ferramenta foi criada a partir do funda-
mento de que a desnutrição e a maior demanda 
energética por parte da doença de base são fa-
tores que podem indicar necessidade de apoio 
nutricional para o paciente6. Trata-se de uma 
ferramenta de alta especificidade, 55% e sen-
sibilidade 75%, de fácil aplicação que pode ser 
empregada a pacientes em âmbito hospitalar 
de quaisquer idades, independente de diagnós-
tico clínico, sendo indicada como protocolo de 
avaliação do risco nutricional pela ESPEN (Eu-
ropean Society for Clinical Nutrition and Meta-
bolism)16,18,37,45.

A NRS-2002 estabelece o diagnóstico de risco 
nutricional por meio do comprometimento da 
ingestão alimentar e da gravidade da doença. O 
estado nutricional é avaliado por meio de três 
fatores relacionados ao IMC, perda ponderal in-
voluntária recente e alteração do consumo ali-
mentar na semana que seguiu a internação. A 
gravidade da doença é analisada como fator de 
estresse metabólico em função do aumento da 
demanda nutricional. Se alguma das questões 
em relação ao estado nutricional for respondida 
de forma positiva, a avaliação terá seguimento 
para análise da gravidade da doença. De acor-
do com o grau de estresse metabólico em que se 
encontra o enfermo, ele recebe uma pontuação 
que varia de 1 a 3. Paciente com idade igual ou 
superior a 70 anos tem acréscimo de 1 ponto. O 
indivíduo que recebe 3 ou mais pontos é classi-
ficado em risco nutricional2.

O paciente em risco nutricional deve ser sub-
metido a uma avaliação mais completa do seu 
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estado nutricional. Para esse perfil de paciente 
a ASG – Avaliação Nutricional Subjetiva Glo-
bal – é considerada uma ferramenta de referên-
cia. É de execução simples, baixo custo e pode 
ser aplicada com paciente no leito. Trata-se de 
um protocolo que avalia o risco nutricional e 
classifica o grau de desnutrição dos pacientes 
embasado em dados clínicos, em informações 
coletadas por meio da história e do exame físico 
do paciente19.

A ASG é considerada uma importante ferra-
menta de prognóstico clínico do paciente. Essa 
avaliação ocorre fundamentada na análise da 
perda de peso nos últimos seis meses, mudan-
ça no consumo alimentar - na quantidade e na 
consistência, presença de intercorrências gas-
trintestinais (náuseas, vômitos, diarreia e ano-
rexia) que perdure por um período superior a 
duas semanas, redução da capacidade funcio-
nal, estresse metabólica da doença, exame físi-
co compreendendo análise de cunho subjetivo 
da perda de tecido adiposo e muscular e se há 
edema e/ou ascite no paciente avaliado. Após 
a análise conjunta desses aspectos, o indivíduo 
é classificado em bem nutrido (A), moderada-
mente desnutrido (ou suspeita de ser) (B) ou se-
veramente desnutrido (C)18,20.

Um estudo feito por meio de uma análise retros-

pectiva de 128 ensaios clínicos demonstrou que 
pacientes que foram submetidos à NRS-2002 e 
identificados com risco nutricional obtiveram 
uma resposta clínica satisfatória quando sub-
metidos a um tratamento nutricional adequa-
do. Outro estudo realizado na Espanha com 57 
pacientes adultos de ambos os sexos revelou 
que houve uma prevalência de 38,6% de indi-
víduos considerados em risco nutricional e su-
gerindo que esses pacientes apresentavam risco 
de desenvolvimento de complicações em fun-
ção do estado nutricional debilitado de acordo 
com a NRS1.

Bauer et al.20,21 realizaram um estudo na Aus-
trália com 926 pacientes adultos de ambos os 
sexos relacionando a desnutrição como o au-
mento de internação hospitalar. Por meio da 
ASG, diagnosticaram 42,5% dos internados há 
pelo menos 14 dias com desnutrição. Esses da-
dos corroboram os achados de Marcadenti et 
al8 que avaliaram o estado nutricional de 345 
pacientes em um hospital brasileiro indicando 
que por meio da aplicação da ASG 39,8% foram 
diagnosticados com desnutrição. Os resultados 
desse estudo indicaram que a desnutrição diag-
nosticada na admissão do paciente foi relacio-
nada ao maior tempo de hospitalização (igual 
ou superior a 10 dias) e mortalidade durante a 
internação (Tabela 1).

Tabela 1

Principais Parâmetros Bioquímicos, Vantagens e Limitações

Parâmetro Bioquímico Vantagens Limitações

Albumina Bom preditor de mortalidade, inter-
nação prolongada e complicações no 
pós-operatório.

Baixa especificidade e meia vida longa.

Pré-albumina Constitui-se como um dos parâmetros 
bioquímicos mais sensíveis às alter-
ações do estado nutricional. Possui 
vida média curta de dois dias.

É influenciada por fatores relacionados às 
doenças, tornando-se não confiável como 
índice do estado nutricional em indivíduos 
doentes.

Transferrina Possui vida média intermediária – de 
8 a 10 dias, podendo responder mais 
rapidamente a alterações do estado 
nutricional. 

É influenciada por fatores relacionados às 
doenças, tornando-se não confiável como 
índice do estado nutricional em indivíduos 
doentes. Está alterada na inflamação e 
infecção.

Proteína transporta-
dora de retinol

Possui vida média curta, de 12 horas. 
Configura-se como indicador do estado 
nutricional.

Seus níveis diminuem na doença hepática, in-
fecção e estresse grave, não tendo valor para 
avaliar nutricionalmente pacientes renais.
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Parâmetro Bioquímico Vantagens Limitações

Contagem Total de 
Linfócitos

Expressa condições do sistema imune. 
Valores baixos têm sido associados 
com estados nutricionais deficientes.

A quantidade total de linfócitos pode ser 
influenciada por
aspectos não nutricionais como infecções, 
insuficiência renal e medicamentos (corticos-
teroides).

Fonte: Adaptado de Cuppari 43

Raslan et al7  avaliaram o estado nutricional de 
705 pacientes com até 48 de internação em um 
hospital em São Paulo por meio da aplicação das 
ferramentas NRS-2002 e ASG. De acordo com a 
NRS-2002, 27,9% se encontravam em risco nu-
tricional e pela ASG 38,9% estavam moderada-
mente ou gravemente desnutridos. Como des-
fecho, os autores indicam que o uso simultâneo 
de ambas as ferramentas se configuram como 
um meio mais confiável de se avaliar melhor o 
prognóstico do paciente hospitalizado.

Métodos Objetivos de Avaliação do Estado 
Nutricional

A antropometria é uma importante ferramenta 
no auxílio da avaliação do estado nutricional 
do indivíduo hospitalizado o que possibilita 
identificar distúrbios nutricionais. Por meio 
dessa técnica, é possível conhecer a composição 
corporal do paciente de modo, a saber, o per-
centual de massa magra e adiposa. Os princi-
pais parâmetros antropométricos empregados 
no diagnóstico de desnutrição no âmbito hos-
pitalar são o peso (kg), a estatura (m), IMC (kg/
m2), dobras cutâneas, circunferência do braço 
(CB), circunferência muscular do braço (CMB) 
e área muscular do braço (AMB) 22,23.

As medidas antropométricas como ferramenta 
na avaliação do estado nutricional devem fazer 
parte da rotina hospitalar e apresentam vanta-
gens como baixo custo, facilidade de execução. 
Além disso, podem ser aplicadas próximas ao 
leito, não são invasivas, praticamente não ge-
ram desconforto ao paciente e fornecem resul-
tados fidedignos e de forma rápida devendo ser 
realizadas por profissional qualificado. No en-
tanto, essas medidas não são capazes de identi-
ficar alterações recentes do estado nutricional e 

nem carências nutricionais específicas24.

O IMC é um índice que auxilia na avaliação do 
estado nutricional sendo uma medida antropo-
métrica de ampla utilização a nível hospitalar 
na detecção da desnutrição de pacientes. Ele 
apresenta uma correlação positiva com a mas-
sa corporal e baixa correlação com a estatura 
do indivíduo. É um método simples e fácil de 
ser executado que avalia a relação entre peso 
corpóreo (kg) e estatura (m). No entanto, por 
apresentar limitações, como não avaliar a com-
posição da massa corporal e ser superestimado 
em pacientes hiper hidratados, esse indicador 
nutricional deve ser utilizado em associação a 
outras ferramentas na avaliação do estado nu-
tricional24.

 As dobras cutâneas e as circunferências tam-
bém são muito utilizadas na avaliação do esta-
do nutricional do paciente hospitalizado. Por 
meio desses parâmetros, é possível identificar 
a massa adiposa e muscular. Estudos apontam 
que pacientes internados tendem a reduzir suas 
medidas antropométricas indicando uma incli-
nação a um quadro de risco nutricional ou des-
nutrição 24.

Os exames bioquímicos são utilizados no diag-
nóstico da desnutrição em associação a outras 
ferramentas objetivas de avaliação do estado 
nutricional, como exame físico e medidas an-
tropométricas. Dados bioquímicos como dimi-
nuição nos níveis de proteínas plasmáticas e cé-
lulas do sistema imune fornecem informações 
de suma relevância acerca do estado nutricio-
nal do paciente2,25.

Os dados bioquímicos oferecem dados im-
portantes sobre a existência de deficiências 
nutricionais auxiliando na instituição de um 
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cuidado nutricional mais eficiente de forma a 
contribuir para uma evolução satisfatória do 
quadro clínico do paciente 22 (Tabela 1).

Estudos sugerem que a hipoalbuminemia, ane-
mia e redução dos valores de medidas antropo-
métricas estão associadas a um prognóstico não 
satisfatório, haja vista que podem estar relacio-
nadas com a evolução da enfermidade e a piora 
da desnutrição22.

Um importante marcador de morbimortalida-
de do paciente hospitalizado é a albumina. Os 
níveis séricos dessa proteína plasmática são 
muito usados em âmbito hospitalar no diagnós-
tico da desnutrição que ocorre quando os níveis 
de albumina no sangue estão menores que 3,5 
mg/dL. Além de ser utilizada como marcador 
de quadro inflamatório 22. A síntese dessa pro-
teína é hepática e sua matéria prima são os ami-
noácidos. O paciente desnutrido não consegue 
disponibilizar esses aminoácidos para a produ-
ção da albumina contribuindo para redução de 
seus níveis séricos26. 

A albumina é um importante marcador de 
prognóstico no que tange ao tempo de interna-
ção, baixos níveis dessa proteína estão relacio-
nados ao aumento do tempo de permanência 
hospitalar. No entanto, é importante ressaltar 
que a hipoalbuminemia isolada não constitui 
um indicador fidedigno do estado nutricional 
devendo ser utilizada relacionada com outros 
marcadores. A concentração de albumina pode 
ser alterada em função do grau de hidratação 
assim como pelo quadro de infecção. No entan-
to, Esse índice pode ser utilizado como preditor 
de complicações em pacientes no pós-operató-
rio  porque está diretamente relacionado à in-
flamação com consequente aumento do risco 
de mortalidade28.

A contagem total de linfócitos (CTL) é um im-
portante indicador que avalia a condição do 
sistema imune atual do organismo, fornecendo 
informações relevantes sobre o mecanismo de 
defesa do desnutrido. A capacidade imunológi-
ca sofre interferências em função da debilidade 
do estado nutricional do paciente. No entanto, 
esse indicador pode sofrer influência de outras 
condições clínicas tais como infecção, cirrose 
hepática, uso de determinados medicamentos, 
queimaduras, lúpus eritematoso sistêmico, cân-

cer em estágio terminal e doenças agudas, sen-
do considerado, portanto, um indicador limita-
do do estado nutricional27. 

Estudos sobre a prevalência da desnutrição 
hospitalar em pacientes cirúrgicos por meio 
dos métodos subjetivos e objetivos de avaliação 
do estado nutricional 

Marcadenti et al.8 avaliaram o estado nutricio-
nal de 445 internados por meio de métodos ob-
jetivos e subjetivos. De acordo com IMC 15,5% 
foram considerados desnutridos e a CB indicou 
prevalência de 41,1% de pacientes com estado 
nutricional debilitado (Tabela 2).

Um estudo realizado com 31 mulheres interna-
das em hospital no Rio de Janeiro com diagnós-
tico de tuberculose revelou por meio da análise 
de métodos objetivos, que 78,2% apresentavam 
inadequação da CB e desse total 69% apresen-
tou percentil <5 na PCT, indicando perda de 
massa adiposa. Por meio da CMB, foi detectado 
redução de massa muscular em 71% das pacien-
tes. De acordo com indicadores laboratoriais, 
58% das pacientes apresentaram inadequação 
em relação à CTL enquanto 87,1% das pacientes 
desnutridas apresentaram essa inadequação. 
O estudo indicou uma forte relação entre IMC, 
CTL e CMB29.

A desnutrição no paciente cirúrgico pode ser 
responsável por uma série de complicações 
em seu prognóstico afetando, negativamente, a 
evolução no período pós-operatório, tais como 
maior tempo de internação, dificuldade na ci-
catrização de feridas, aumento de infecções e de 
riscos de mortalidade. Essas informações justi-
ficam a necessidade da avaliação nutricional no 
período pré-operatório de forma a identificar o 
grau de desnutrição, detectar os pacientes que 
apresentam maiores chances de apresentarem 
complicações em função do quadro de carência 
de nutrientes e iniciar o quanto antes a terapêu-
tica nutricional mais adequada30. 

A prevalência de baixo peso ou desnutrição de 
uma população estudada por Mehri et al.31, com 
um número de 350 pacientes adultos e idosos, 
184 mulheres (52,57%) e 166 homens (47,43%), 
internados na unidade de cirurgia do trato di-
gestivo em um hospital em São Paulo no perío-
do pré operatório foi de 14,2% de acordo com o 
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IMC. Da população estudada, 120 eram idosos 
(> 60 anos). Desse total, a prevalência de desnu-
trição foi maior na população idosa, 36,6%, en-
quanto apenas 2,9% dos adultos apresentavam 
baixo peso. A maioria (62,6%) dos pacientes não 
teve alteração de peso no período de internação; 
11,9% ganharam peso e 25,6% apresentaram 
perda ponderal (Tabela 2).

Henry et al.32 avaliaram o estado nutricional 
de 10 pacientes portadores de megaesôfago no 
período pré e pós operatório. Antes da cirur-
gia, nove dos 10 pacientes, 90% da população 
estudada, encontravam-se eutróficos de acor-
do com parâmetros antropométricos e bioquí-
micos. No período pós-operatório imediato foi 
identificado redução de peso, IMC e percentual 
de gordura corporal. No pós-operatório tardio, 
observou-se relativa recuperação desses mar-
cadores do estado nutricional. 

Maio et al.35 avaliaram o estado nutricional de 
48 pacientes portadores de cânceres da cavida-
de oral e da orofaringe no pré operatório. Por 
meio do IMC, a prevalência de desnutrição en-
tre os pacientes foi de 14% e de 37% pela ASG.

De acordo com Orfila et al.33, em um estudo rea-
lizado em 2012, 1075 pacientes de um hospital 
na Espanha tiveram seu estado nutricional ava-
liado pela NRS 2002. O resultado foi relacio-

nado com o aumento da morbimortalidade. A 
análise revelou que 62% dos pacientes apresen-
tavam se encaixavam nos critérios de desnutri-
ção e tinham maiores riscos de desenvolverem 
complicações e irem a óbito de acordo com 
ferramenta de triagem nutricional empregada. 
Houve associação significativa entre desnutri-
ção e aumento de infecção respiratória, fístulas, 
hiperglicemia, insuficiência renal, mortalidade 
hospitalar e tempo de internação de 6 meses. 

Com o intuito de avaliar fatores preditivos que 
possam estar relacionados ao maior tempo de 
internação hospitalar, 99 pacientes idosos, 47 
mulheres e 57 homens, internados no Hospital 
das Clínicas de Kaunas, Lituânia, para cirurgia 
urológica foram avaliados por meio de antro-
pometria, IMC e dados bioquímicos, albumina 
e CTL no período perioperatório. No pré-ope-
ratório, 53,5% dos idosos foram diagnosticados 
com desnutrição, 8% apresentavam IMC < 20 
kg/m2 e 12% hipoalbuminemia. Esses pacien-
tes tiveram permanência hospitalar prolonga-
da. O tempo de internação foi de 10 dias Dentre 
as complicações pós-operatórias mais comuns, 
foram encontradas constipação em 21,1% e ane-
mia em 10% dos pacientes. Os autores concluí-
ram que o estado nutricional é um dos fatores 
que se correlaciona a um maior tempo de inter-
nação hospitalar36 (Tabela 2).

Tabela 2

Estudos sobre prevalência de desnutrição (ou risco de desnutrição) em pacientes cirúrgicos hospitalizados

Autor Tipo de 
Estudo Objetivo Amostra Resultados Conclusão

Merhi et al.43 Transversal 
descritivo

Investigar 
indicadores 
de risco 
nutricional em 
pacientes em 
en fermaria de 
cirurgia, no 
pré-operatório, 
estratificados 
por grupos de 
doenças mais 
frequentes no 
serviço.

512 pacientes com 
abdome agudo, 
doenças do TGI, 
de vias biliares, 
ginecológicas, 
vasculares, hérnias 
e traumas.

IMC <: trauma, porta-
dores de doenças do 
TGI e abdome agudo; 
> perda ponderal 
recente: abdome 
agudo, > % de de-
pleção imunológica: 
abdome agudo, > % 
de consumo ener-
gético <  1000 kcal: 
doenças vasculares. 
> tempo de inter-
nação: pacientes 
com trauma 

Pacientes com abdome 
agudo/trauma apre-
sentaram maior risco 
nutricional no pré-op-
eratório, o que deveria 
demandar estratégias 
de atenção nutricional 
no início da internação.
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Autor Tipo de 
Estudo Objetivo Amostra Resultados Conclusão

Merhi et al.31 Transversal 
analítico

Diagnosti-
car o EN de 
pacientes 
hospitalizados 
e os fatores de 
risco associa-
dos com tempo 
de internação

350 pacientes 
internados na uni-
dade de cirurgia do 
trato digestivo do 
em um hospital.

A doença influen-
ciou o tempo de 
internação nos que 
perderam peso 
durante a internação 
hospitalar e nos 
desnutridos.

O tempo de internação 
foi associado com a 
doença e o EN.

Mercadenti et 
al.8

Transversal 
analítico

Detectar 
prevalências 
de desnutrição 
através de 
métodos de 
avaliação do 
EN e suas 
associações 
com o tempo 
de internação 
hospitalar e 
mortalidade.

445 pacientes, de 
ambos os sexos, 
em um hospital 
geral terciário. 

Prevalências de des-
nutrição: IMC: 15,5%; 
CB: 41,1% e ASG: 
39,8%. A desnutrição 
detectada pela ASG 
associou-se com 
tempo de internação 
hospitalar maior e 
óbito.

As prevalências de 
desnutrição detectadas 
foram elevadas. A ASG 
no momento da admis-
são associou-se  com 
tempo de permanência 
> ou = a 10 dias e 
óbito.

Tannen; Lohr-
mann44

Transversal 
analítico

Investigar 
prevalências 
de desnutrição 
e problemas de 
saúde que po-
dem influenciar 
seu desenvolvi-
mento em hos-
pitais australi-
anos e avaliar 
a qualidade de 
indicadores do 
EN em hospi-
tais austríacos.

11 hospitais aus-
tralianos com 108 
enfermarias com 
N final de 2.283 
doentes.

> risco de desnu-
trição em 15,7% dos 
doentes. IMC entre 
18,5 e 19,9 em 6%.  
Fatores de risco 
para o EN: perda 
de apetite, doença 
aguda e náuseas.

A maioria das enfer-
marias agiu conforme 
diretrizes clínicas; 
mas, ainda há insta-
lações que não avaliam 
e pesam os pacientes 
de uma forma padro-
nizada e não tratam os 
pacientes de alto risco 
de forma adequada.

Bauer et al.21 Transversal 
descritivo

Determinar a 
prevalência de 
desnutrição por 
meio da ASG 
em pacientes 
com longo 
tempo de inter-
nação em um 
Hospital.

926 pacientes 
(51,4% do sexo 
feminino)

Prevalência de 
desnutrição foi de 
42,5%. Dos pa-
cientes com tempo 
de internação de 
14 a 27 dias, 37,2% 
estavam desnutri-
dos e daqueles com 
internação ≥ 28 dias, 
51,6% estavam com 
comprometimento 
nutricional.

A desnutrição aumenta 
o tempo de internação. 
Idade e tempo de 
internação são predi-
tores de desnutrição. 
O EN de pacientes 
com longo tempo de 
internação deve ser 
monitorado e ter apoio 
nutricional adequado.
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Autor Tipo de 
Estudo Objetivo Amostra Resultados Conclusão

Salomão et 
al .34

Transversal 
analítico

Avaliar a mor-
bimortalidade
em pacientes 
cirúrgi-
cos idosos 
comparada a 
pacientes mais 
jovens e sua 
associação 
com valores 
baixos de IMC 

1912 pacientes 
divididos em dois 
grupos: <65 anos
(n = 1627) e ≥65 
anos (n = 285).

 Tempo de inter-
nação, complicações 
pós-operatórias e 
óbitos foram
maiores em pa-
cientes com idade 
≥65 anos e com IMC 
<.

A morbimortalidade 
é alta em pacientes 
cirúrgicos
idosos. IMC < 24 kg/
m2 teve melhor as-
sociação com com-
plicações pós-oper-
atórias, reoperações e 
tempo de internação.

Damulevičienč 
et al.37

Transversal 
analítico

Estimar fatores 
perioperatórios 
que preveriam 
a duração da 
internação e 
estimar seu 
valor preditivo 
entre pacientes 
idosos.

99 pacientes cirúr-
gicos com 65 anos 
ou mais, de ambos 
os sexos.

Desnutrição foi 
detectada em 53,5% 
dos pacientes. 
Desordem cognitiva 
pós-operatória em 
18,2% dos pacientes 
idosos. O tempo 
médio de internação 
foi de 10,1 dias. Os 
melhores preditores 
para maior tempo de 
internação em idosos 
foram desnutrição e 
comprometimento 
cognitivo pós oper-
atório.

Desnutrição e desor-
dem cognitiva pós-op-
eratória foram fatores 
de risco para maior 
tempo de internação. 
A avaliação geriátrica 
pode ajudar a avaliar 
os fatores de risco 
para maior tempo de 
tratamento e prever o 
tempo de internação 
hospitalar, permitindo 
o planejamento da 
gestão de saúde ideal 
de pacientes idosos.

Lee et al.38 Transversal 
analítico

Estimar a 
prevalência de 
desnutrição 
em pacientes 
em quatro 
hospitais em 
Busan, utili-
zando a NRS 
2002 e avaliar 
a relação entre 
pacientes nor-
mais e aqueles 
com risco de 
desnutrição 
em termos de 
medidas an-
tropométricas, 
bioquímicas 
testes, e tempo 
de permanên-
cia nos hospi-
tais.

944 pacientes 
internados (440 
homens e 504 
mulheres)

Pacientes desnu-
tridos: mais velhos. 
IMC, albumina, 
colesterol total, CTL, 
hemoglobina e 
hematócrito: < 
nos desnutridos. 
Determinantes do 
EN: idade, tempo 
de internação, IMC, 
albumina e colesterol 
total. Pela NRS, 2002, 
a desnutrição foi 
significativamente > 
nos cirúrgicos, segui-
dos pelos pacientes 
da clínica médica. 

De modo a aumentar 
os efeitos terapêuticos 
em pacientes hospi-
talizados, nutricioni-
stas clínicos têm de 
oferecer uma terapia 
nutricional adequada 
com base nos resulta-
dos da avaliação nutri-
cional e identificação 
de desnutrição.
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Autor Tipo de 
Estudo Objetivo Amostra Resultados Conclusão

Schiesser et 
al.39

Transversal 
analítico

Avaliar o 
valor do Risco 
Nutricional 
pela NRS 2002 
na previsão da 
incidência e 
severidade de 
complicações 
pós-operatóri-
as em cirurgia 
do TGI.

608 pacientes (320 
homens e 288 mul-
heres) internados 
para cirurgia eletiva 
gastrointestinal

Incidência de risco 
nutricional: 14% com 
maiores compli-
cações nesses 
pacientes e maior 
tempo de internação. 

 Prevalência de 
pacientes em risco 
nutricional em cirurgia 
gastrointestinal é alta. 
NRS, 2002 prediz for-
temente a incidência e 
gravidade das compli-
cações.

Pacelli et al.40 Transversal 
descritivo

Avaliar a 
incidência de 
morbimor-
talidade pós-
operatórias 
em pacientes 
submetidos à 
cirurgia para 
câncer gástrico 
de acordo 
com o % de 
perda de peso 
pré-operatório, 
níveis séricos 
de albumina e 
IMC.

196 pacientes 
afetados por câncer 
gástrico admitidos 
na Divisão de Ci-
rurgia do Aparelho 
Digestivo da Uni-
versidade Católica 
de Roma

A mortalidade pós-
operatória: 0 %. 
Principais compli-
cações infecciosas: 
20 pacientes. Não 
houve complicações 
não infecciosas. 
Complicações pós-
operatórias estavam 
associadas a < IMC. 

A perda de peso e 
hipoalbuminemia não 
estão associadas ao 
aumento do risco de 
mortalidade e morbi-
dade dos pacientes 
que se submeteram 
à cirurgia de câncer 
gástrico. 

Reis et al.41 Transversal 
descritivo

Verificar a 
prevalência de 
desnutrição 
nos pacientes 
internados na 
Clínica Médica 
e Cirúrgica de 
um hospital 
geral.

53 pacientes de 
ambos os sexos, 
entre 18 e 86 
anos, internados 
na Clínica Médica 
e Cirúrgica de um 
hospital geral.

Em relação ao % 
de adequação da 
CB: maior índice 
encontrado foi de 
desnutrição proteico-
calórica moderada. 
Pela ASG, 66% esta-
vam bem nutridos.

Sabendo que o 
processo de desnu-
trição leva a possíveis 
complicações clínicas 
e aumento do tempo 
de internação, torna-se 
evidente a necessi-
dade de mais estudos 
sobre o assunto. 

 Kwag, et al.47 Transversal 
descritivo

Analisar a 
prevalência 
de desnu-
trição e seus 
efeitos sobre 
a morbidade 
pós-operatória 
dos pacientes 
após a cirurgia 
para câncer 
colorretal.

352 pacientes de 
ambos os sexos 
portadores de 
câncer colorretal 
com cirurgia eletiva 
marcada em um 
hospital. 

 Prevalência de 
pacientes com 
risco nutricional: 
28,1% pela NRS 
2002. Complicação 
pós-operatória: 27% 
sendo maiores em 
pacientes em risco 
nutricional. 

A NRS, 2002 pode ser 
um fator prognós-
tico para complicação 
pós-operatória em 
cirurgia para câncer 
colorretal. Estudo em 
escala é necessário 
para confirmar se um 
bom EN reduz taxas de 
complicações.

Nota: IMC: índice de massa corporal. CB: circunferência do braço. ASG: Avaliação Subjetiva Global, NRS, 2002: Nutri-
tional Risk Screening, 2002. CTL: Contagem Total de Linfócitos. TGI: trato gastrointestinal. Estado Nutricional: EN
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risco nutricional; apenas 15% apresentaram 
complicações (81 de um total de 521). A preva-
lência de complicações mais graves também foi 
maior me pacientes sob risco nutricional, 54% 
em contraste com 15% de pacientes eutróficos. 
O tempo de internação também foi maior para 
os pacientes em risco nutricional, em torno de 
10 dias do que para o grupo sem risco, que ficou 
em média 4 dias hospitalizado (Tabela II).

Pacelli et al.40 avaliaram a perda de peso e ní-
veis de albumina associadas a complicações 
pós operatórias em 196 pacientes portadores 
de câncer gástrico submetidos a procedimento 
cirúrgico na Divisão de Cirurgia do Aparelho 
Digestivo da Universidade Católica de Roma. 
Por meio de IMC - e albumina sérica os autores 
não estabeleceram uma relação significativa 
entre perda de peso, níveis séricos de albumina 
e taxas de morbimortalidade. Os achados indi-
caram que não houve diferença significativa 
de pacientes que apresentaram complicações 
pós-operatórias entre os grupos com perda de 
peso e os que mantiveram sua massa corporal 
e também no grupo daqueles que apresentaram 
menores concentrações séricas de albumina 
e os que não tiveram alteração em seus níveis 
(Tabela 2). 

Reis et al.41 avaliaram a prevalência de desnu-
trição em 53 pacientes de ambos os sexos entre 
18 e 86 anos admitidos nas Clínicas Médica e 
Cirúrgica de um Hospital Geral Minas Gerais. 
O estado nutricional foi avaliado por meio de 
dados antropométricos, circunferência do bra-
ço, circunferência da panturrilha - e por meio 
da ASG. Os autores encontraram prevalência 
de desnutrição moderada em 33,3% (22) dos 
pacientes e desnutrição grave em 3% (2 pacien-
tes) por meio da adequação da circunferência 
do braço. Mais da metade dos pacientes avalia-
dos apresentaram algum grau de desnutrição 
(54,5%) de acordo com esse parâmetro. Por meio 
da ASG, 66% foram classificados como bem nu-
tridos e 24,5% apresentavam desnutrição leve 
(Tabela 2).

Thieme et al.46 analisaram a ficha de avalia-
ção nutricional de 125 pacientes de ambos os 

Salomão et al.34 avaliaram o estado nutricional 
por meio de IMC de 1912 pacientes adultos e 
idosos cirúrgicos e sua correlação com aumento 
de complicações pós operatórias. O estudo con-
cluiu que pacientes com IMC < de 24,9 kg/m2, 
principalmente idosos, apresentam relevante 
associação com complicações pós-operatórias, 
maior tempo de hospitalização e reincidência 
de cirurgias (Tabela 2). 

Lee et al.38 avaliaram a prevalência de desnutri-
ção em 944 pacientes internados, 440 homens 
e 504 mulheres, em quatro hospitais gerais em 
Busan, na República da Coréia, por meio da 
ferramenta de triagem nutricional NRS 2002. 
Além disso, avaliaram a relação entre pacientes 
eutróficos e aqueles com risco de desnutrição 
por meio de medidas antropométricas, dados 
bioquímicos e tempo de permanência hospi-
talar. Por meio da NRS-2002, a prevalência 
de desnutrição foi de 17,2% dos pacientes (162 
indivíduos). O quadro de subnutrição foi mais 
frequente em pacientes idosos, com idade su-
perior a 70 anos (93 pessoas). Os dados encon-
trados indicam que pacientes da clínica médica 
apresentavam uma prevalência de desnutrição 
de 76,6%, percentual maior que de pacientes 
cirúrgicos em risco cujo diagnóstico de desnu-
trição se deu em 22,8%, ao passo que 49,5% de 
pacientes cirúrgicos que não estavam sob risco 
foram classificados como desnutridos. Por meio 
de dados antropométricos (IMC) e bioquímicos 
(albumina sérica, CTL, hemoglobina, hemató-
crito e colesterol total), os achados revelam que 
pacientes eutróficos apresentaram valores des-
ses índices maiores em relação aos mal nutridos 
(Tabela 2).  

Schiesser et al.39 também encontraram dados 
que reforçam a existência de uma relação entre 
estado nutricional e complicações pós operató-
rias. Por meio da aplicação da ferramenta NRS-
2002, os autores avaliaram 608 pacientes adul-
tos, 320 homens (53%) e 288 mulheres (47%) 
internados para cirurgia do trato gastrointesti-
nal. Dos pacientes avaliados, 14% (87 pacientes) 
apresentavam risco de desnutrição e desenvol-
veram mais complicações, 40% (35 pacientes) 
em comparação ao grupo que não apresentou 
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sexos submetidos a cirurgias gastrointesti-
nais. As ferramentas empregadas para o diag-
nóstico de desnutrição foram dados antropo-
métricos, bioquímicos e Avaliação Subjetiva 
Global. Os autores identificaram por meio da 
circunferência muscular do braço e da prega 
cutânea triciptal 46% e 52,2 % respectivamen-
te dos pacientes com algum grau de desnu-
trição. De acordo com a Avaliação Subjetiva 
Global, 66% estavam desnutridos e 17% gra-
vemente desnutridos, compartilhando de re-
sultados semelhantes encontrados em outros 
estudos. Dados bioquímicos indicaram com-
prometimento do sistema imune em 74,4% da 
amostra enquanto níveis séricos de albumina 
revelaram que 68% dos pacientes apresenta-
va algum grau de desnutrição além de terem 
apresentado complicações pós-operatórias de 
ordem não infecciosa, como maior tempo de 
internação hospitalar.

Kwag et al.47, avaliaram a prevalência de des-
nutrição e seus efeitos quanto a complicações 
no pós-operatório de 352 pacientes submetidos 
à cirurgia de câncer colorretal. Na admissão dos 
pacientes foi aplicada a ferramenta de triagem 
nutricional NRS, 2002 que indicou que 28,1 % 
dos pacientes apresentavam risco nutricional 
e 27% risco de complicação pós-operatória. A 
análise evidenciou que 37,4% dos pacientes sob 
risco nutricional desencadeou alguma morbi-
dade após a cirurgia em contraste com 22,9% 
de pacientes com bom estado nutricional que 
desenvolveram complicações no mesmo pe-
ríodo, indicando que o risco nutricional é um 
fator preditor independente para o surgimento 
de complicações pós operatórias. Os pesquisa-
dores estabeleceram associação entre estado 
nutricional comprometido e maiores taxas de 
deiscência de anastomose e infecção da ferida 
operatória (Tabela II).

Em outro estudo, Baca et al.48 avaliaram o esta-
do nutricional por meio da Avaliação Subjetiva 
Global, exames bioquímicos (albumina e CTL) 
e antropometria (IMC e CB) de 136 pacientes 
submetidos a anastomose gastrointestinal no 
Hospital Nacional Hipólito Unanue (HNHU) 
Lima - Peru.  Os dados encontrados por meio das 

ferramentas empregadas indicaram um qua-
dro de desnutrição que variou de 19,1% a 58,9%. 
Complicações pós – operatórias ocorreram em 
44 (32,4%) pacientes. Pacientes considerados 
desnutridos pela ASG e com baixos níveis de al-
bumina apresentaram mais morbidades no pe-
ríodo pós – operatório como infecção da ferida 
operatória, deiscência de anastomose. Pacientes 
que diagnosticados com algum grau de desnu-
trição permaneceram por mais tempo hospita-
lizados (25,22 dias) do que aqueles que tinham 
um bom estado nutricional (10,7 dias).

CONCLUSÃO

A depender da ferramenta de triagem nutri-
cional aplicada, tipo e porte de procedimento 
cirúrgico realizado, o percentual de risco nutri-
cional e/ou desnutrição nesse perfil de pacien-
te pode oscilar de 6% a 87%, visto que o com-
prometimento do estado nutricional acomete 
a maioria dos pacientes cirúrgicos hospitaliza-
dos, o que acaba por trazer um impacto negati-
vo no prognóstico do enfermo, principalmente 
no pós-operatório. 

O quadro de desnutrição, além de comprome-
ter o prognóstico dos pacientes, é capaz de au-
mentar o tempo de hospitalização, proporcio-
nar maiores complicações clínicas e agravar a 
desnutrição já instalada, com consequente au-
mento do risco de morbimortalidade e impacto 
negativo sobre os custos hospitalares.

A aplicação rotineira nos hospitais de ferra-
mentas de rastreio nutricional, por meio do uso 
associado de métodos objetivos e subjetivos, 
permite uma avaliação mais fidedigna do es-
tado nutricional do paciente cirúrgico hospi-
talizado. Ela possibilita a detecção precoce da 
desnutrição ou do risco nutricional de forma 
a proporcionar implementação de estratégias 
nutricionais que visam à restauração do estra-
do nutricional do paciente e, por consequência, 
redução de riscos de morbimortalidade e do 
tempo de internação. 
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