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RESUMO

A despeito da importincia da preservagio do estado nutrici-
onal para manter e/ou recuperar a saide em geral, a desnu-
tricio no ambiente hospitalar ocorre de forma muito fre-
quente ha décadas, apresentando elevadas prevaléncias em
diferentes estudos. Iniimeros métodos para avaliacido nutri-
cional sao descritos, entretanto, nenhum deles isoladamente
pode ser considerado “padrio ouro”. A triagem nutricional
é util na identificaciio do risco, pois se baseia em medidas e
procedimentos de baixo custo, rapidos e de facil obtencéao,
sendo por este motivo, a sua utilizaciio na pratica clinica, re-
comendada por associacdes internacionais da area de nutri-
¢d0. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi identificar e
descrever diferentes métodos disponiveis para a triagem nu-
tricional de pacientes hospitalizados.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacio nutricional, métodos, risco,

desnutrigao.

ABSTRACT

Despite the importance of preserving the nutritional status to
maintain and/or restore health in general, malnutrition in hospi-
tals occurs very often for decades, with high prevalences being
observed in different studies. Several methods for nutritional as-
sessment are described, however, none of them alone can be
considered the "gold standard." Nutritional screening is useful
in identifying the risk, because it relies on measures and proce-
dures for low cost, fast and easy to obtain, and therefore, its use
in clinical practice, recommended by international associations
in the field of nutrition. In this context, the aim of this study was
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to identify and describe different methods available for nutri-
tional screening of hospitalized patients.

KEYWORDS: Nutritional assessment, methods, risk, malnu-
trition

1. INTRODUCAO

A preservagdo do estado nutricional ¢ fundamental
para a manutengdo ¢ melhora da satde geral!, no entanto,
a desnutri¢cdo hospitalar ¢ uma situagdo bastante comum
ha varias décadas®3. Estudo realizado com 9.348 pacien-
tes de 13 paises latino-americanos detectou prevaléncia
de desnutri¢io de 50.2%". Neste contexto, a American Di-
etetic Association estabeleceu a avaliagdo do estado nutri-
cional como o primeiro passo para determinar os cuidados
nutricionais a serem adotados>.

Diferentes métodos de avaliacdo nutricional tém sido
propostos, incluindo testes clinicos, bioquimicos, antro-
pométricos e de composi¢do corporal. Porém, nenhum
destes indicadores, isoladamente, pode ser considerado
“padrdo ouro”, uma vez que todos estdo sujeitos a influén-
cia de fatores independentes ao estado nutricional®.

A pletismografia aérea e 0 DEXA s@o testes bastante
precisos na avaliagdo da composi¢do corporal, entretanto,
seu uso ¢ limitado na pratica clinica em fung@o do custo e
baixa praticidade, ficando restritos aos laboratorios de
pesquisa’.

A avaliagao clinica por apresentar boa correlagdo com
a morbidade pds-operatoria, assim como com os dados
antropométricos e laboratoriais utilizados comumente na
avaliagdo nutricional, foi validada por Baker, et al (1982)3
como um método capaz de identificar pacientes cirurgicos
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em risco nutricional.

Atualmente, a identificagdo da existéncia de risco nu-
tricional é determinada por meio de instrumento de tria-
gem nutricional®!°,

Neste contexto, o objetivo do trabalho foi identificar e
descrever diferentes métodos disponiveis para a triagem
nutricional de pacientes hospitalizados.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo de revisdo bibliografica, que uti-
lizou artigos de periddicos nacionais e internacionais in-
dexados em diferentes bases de dados (Pubmed, Lilacs,
Scielo e Google Académico), bem como livros e mono-
grafias/teses, publicados a partir de 1977. Os descritores
utilizados na busca foram: triagem nutricional, escore de
risco, método, validagdo, acuracia, reprodutibilidade, des-
nutricdo, nutritional screening, nutritional assessment,
risk score, method, validation, accuracy, reproducibility.

3. DESENVOLVIMENTO

A triagem nutricional deve se basear em medidas e
procedimentos de baixo custo, rapidos e de facil obten-
¢do!l. Segundo a British Association for Parenteral and
Enteral Nutrition (2006)'?, um instrumento de triagem
nutricional ndo necessariamente precisa estabelecer o di-
agndstico nutricional e/ou a gravidade da desnutricdo.
Deve ser simples e identificar o risco atual ou futuro de
desnutrigdo, podendo ser aplicado por qualquer profissio-
nal de saude.

Estudo realizado com pesquisadores e docentes brasi-
leiros da area de nutrigdo clinica demonstrou que 90% dos
entrevistados aceitavam de forma total a triagem nutrici-
onal como critério para avaliacdo e monitoramento nutri-
cional do paciente hospitalizado'3.

Avaliagao Nutricional Subjetiva Global

A avaliacdo nutricional subjetiva global (ANSG), mé-
todo desenvolvido e validado por Detsky, et al. (1987)",
consta de questdes simples e relevantes sobre a historia
clinica e exame fisico'”.

A historia clinica se baseia em cinco elementos: perda
de peso nos ultimos seis meses ¢ alteracdo nas Gltimas
duas semanas; ingestdo alimentar em relagdo ao padrao
usual do paciente; presenca de sintomas gastrointestinais
significativos; avaliacdo da capacidade funcional do paci-
ente; demanda metabdlica de acordo com diagnostico’.

Direcionado por estes dados da historia clinica, o
exame fisico da historia deve ser realizado, de forma su-
maria, utilizando-se a palpacdo e a inspegdo, o qual sera
direcionado ndo apenas para avaliar a perda de massa
muscular, gordura e presenca de liquido no espago extra-
vascular, mas também os sinais de deficiéncia de nutrien-
tes que possam chamar a atengio’.
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O paciente sera classificado conforme a ANSG, a par-
tir dos achados do exame fisico ¢ dos dados da historia
clinica em: bem nutrido, suspeito de desnutricdo ou mal
nutrido’.

E um método de facil execugdo, que dispensa recursos
dispendiosos e que pode ser realizado por profissionais
nao médicos da equipe multidisciplinar de terapia nutrici-
onal’.

Combina tanto informagdes sobre alteragdes na inges-
tao de nutrientes, digestdo e absorgdo quanto seus efeitos
na fun¢@o e na composi¢ao corporal, e por isto seus resul-
tados podem diferir de outros métodos objetivos como,
por exemplo, os indices nutricionais e perda de peso iso-
ladamente!!7,

Mesmo em situacdes clinicas nas quais os parametros
bioquimicos e antropométricos sdo dificeis de serem uti-
lizados e/ou aplicados, como pacientes graves e cirrdticos,
a ANSG foi util pelo menos na avaliagao inicial dos mes-
mos18,19,20'

Uma desvantagem ¢ o fato de sua precisao diagndstica
depender da experiéncia do examinador, visto que se trata
de um método subjetivo. Por outro lado, esse viés pode
ser eliminado ou minimizado apos treinamento adequado
dos avaliadores®!"?!,

Outra dificuldade, em geral, ¢ a utilizacdo do método
para o monitoramento da evolug@o dos pacientes, pela au-
séncia de critérios quantitativos’. Braunschweig (1999)%,
contudo, demonstrou que a ANSG foi capaz de identificar
pacientes que apresentaram piora do estado nutricional
durante o periodo de internagdo hospitalar.

Malnutrition Screening Tool

Trata-se de uma ferramenta simples, reprodutivel e
de facil aplicabilidade desenvolvida e validada por Fergu-
son et al. (1999)%. A Malnutrition Screening Tool (MST)
¢ composta de 22 questdes, em que a perda ponderal re-
cente, a quantidade de peso perdido e a diminui¢do do
apetite se destacam como aquelas de maior sensibilidade
e especificidade em relacdo ao estado nutricional.

Pode ser utilizado tanto por profissionais de saude
quanto pelo proprio paciente ou familiares no momento
da internagio hospitalar?.

Malnutrition Universal Screening Tool

A Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) foi
desenvolvida pelo Malnutrition Advisory Group of the
British Association for Parenteral and Enteral Nutrition
para aplicagdo por diferentes profissionais de satide.

Avalia a interrup¢do da ingestdo alimentar (atual ou
pregressa), o percentual de perda de peso ndo intencional
(intervalo entre 3-6 meses) e o indice de massa corpo-
I.3124,25'

Detecta baixo risco nutricional em situagdes de altera-
¢do de peso corporal como edema, por exemplo. Também
ndo leva em consideragdo o stress metabolico da doenga?®.
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Pode ser utilizada com pacientes adultos e idosos, de
diferentes setores, tais como: ortopedia, cirurgia e terapia
intensiva. Por isso, ¢ recomendada tanto para a area cli-
nica quanto para a de satde publica®.

Short Nutritional Assessment Questionnaire

O Short Nutritional Assessment Questionnaire
(SNAQ) é um método valido e de rapida aplicagao, utili-
zado na triagem nutricional de pacientes hospitalizados.
Consta inicialmente de 26 questdes (que englobam sinto-
mas e fatores de risco para desnutri¢do), das quais 4 sdo
mantidas no escore final: “vocé perdeu mais que 6kg nos

99, <.

ultimos 6 meses”; “vocé perdeu mais que 3kg nos ultimos

9, <

6 meses”; “vocé esta reduzindo seu apetite ha 1 més ou
mais”; “vocé esta utilizando suplementos por via enteral
ou parenteral no tltimo més”?’.

Classifica os pacientes como eutro6ficos, moderada-
mente desnutridos ou gravemente desnutridos, tendo sen-
sibilidade de 85% na categorizagdo dos dois tltimos gru-

pos?6.
Mini Nutritional Assessment

A Mini Nutritional Assessment ou Mini Avaliagdo Nu-
tricional (MNA) ¢ um método barato e de facil aplicabili-
dade, o qual ndo apenas identifica pessoas em risco nutri-
cional, mas também fornece informa¢des necessarias ao
planejamento da intervengao?®?°.

Sua média complexidade e a necessidade de treina-
mento pelo aplicador constituem limitagdes do método,
impedindo sua utilizagdo como uma ferramenta breve de
rastreamento’’.

Mini Nutritional Assessment Short Form

A Mini Nutritional Assessment Short Form ou Mini
Avaliag@o Nutricional Reduzida (MNA-SF) foi desenvol-
vida a partir da MNA original, inicialmente direcionada
para individuos idosos, no entanto, na atualidade ¢ larga-
mente empregada entre adultos. O método leva em consi-
deragdo aspectos alimentares, fisicos e mentais, os quais
influenciam o estado nutricional com frequéncia’!.

Ao mesmo tempo em que objetiva preservar caracte-
risticas da MNA original (sensibilidade, especificidade e
confiabilidade do diagnostico), busca minimizar o tempo
e treinamento necessarios a aplicagdo da mesma?®32,

Nutritional Risk Screening

O Nutritional Risk Screening (NRS-2002) é um mé-
todo que investiga aspectos referentes ao apetite, ingestao
e absor¢do de alimentos, fator de stress da doenga, além
do IMC e da perda de peso ndo intencional num intervalo
de trés meses. A estratificagdo do risco pode ser influen-
ciada por fatores como idade elevada, por exemplo®*.

Pode ser aplicada a todos os pacientes adultos (clini-
cos, cirurgicos, dentre outros), e se como diferencial a
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idade do paciente (acrescentada a pontuagdo final da tria-
gem) independentemente da doenga e da idade, a qual ¢
acrescida a pontuagio final da triagem’*.

A dificuldade de obtengdo de informagao sobre o peso
perdido em determinado periodo representa uma limita-
¢do importante do método’.

4. DISCUSSAO

A ANSG ¢ um método simples e barato, amplamente
empregado no contexto hospitalar, que pode ser utilizado
tanto na triagem'® quanto no acompanhamento?? de paci-
entes com complicag¢des diversas. Contudo, embora seja
muitas vezes o método de escolha para diagnosticar des-
nutri¢do, sua acuracia ¢ examinador dependente.

Estudo realizado por Aquino observou melhor concor-
dancia do MST com a avaliagdo nutricional completa
(k=0.84) quando comparado ao NRS-2002 ¢ ao MUST?,
os quais foram recomendados para a populacdo adulta eu-
ropeia no inicio da ultima década.

O MNA-SF foi direcionado inicialmente para idosos
e continua sendo o padrao-ouro para a triagem desta po-
pulagdo. Diferentes estudos demonstraram maior capaci-
dade deste método em reconhecer mudangas relevantes
no estado nutricional destes individuos em relagdo a
ANSG e ao NRS-20023%3¢37, Detregiachi, et al (2014)%
verificaram moderada concordancia do MNA-SF com o
NRS-2002 (k=0.47) ao avaliarem idosos hospitalizados.
Santos et al. (2017)*® verificaram que o MNA foi mais
preciso para diagnosticar desnutricdo do que os métodos
objetivos. Revisdo sistematica recentemente publicada
avaliou 12 diferentes instrumentos e apenas o0 MNA foi
classificado como “muito bom” para avalia¢ao de idosos,
porém a aceitabilidade e a operacionalizagdo foram con-
sideradas limitadores para sua aplicagio’®.

Por ter sido originalmente desenvolvida para triar pa-
cientes hospitalizados, o NRS-2002 apresenta boa sensi-
bilidade e especificidade para detecgdo de desnutri-
¢30°%340 Lima, et al (2014)*' verificaram boa correlagdo
deste instrumento com outros métodos classicos de avali-
acao nutricional como a antropometria e os exames bio-
quimicos.

Novas ferramentas para deteccao de desnutri¢ao entre
pacientes hospitalizados t€ém sido propostos e validados
nos ultimos anos*?*- A Pré-triagem Nutricional (PTN)
apresentou excelente concordidncia com a ANSG
(k=0.95), com elevada sensibilidade e especificidade*. J&
o Nutritional Assessment Score (NAS) € um instrumento
que se relaciona com variaveis de relevancia clinica como
infeccdo e Obito, o qual detecta de maneira simples e acu-
rada o estado nutricional destes pacientes, representando
uma boa alternativa 8 ANSG*.

Raslan et al. (2008)*° aponta a necessidade de padro-
nizacdo e sistematizagdo de um protocolo especifico, no
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sentido de prevenir/minimizar os impactos da desnutrigdo,
melhorando o prognostico dos pacientes. Contudo, a es-
colha do instrumento pelo avaliador deve ser feita de
forma criteriosa e individual, cabendo ao profissional de-
terminar a técnica de sua preferéncia.

5. CONCLUSAO

Diferentes estudos demonstram que uma parcela im-
portante dos pacientes hospitalizados corre risco de de-
senvolver desnutri¢do, sobretudo nos casos de internagao
prolongada.

O rastreamento nutricional ¢ uma forma efetiva na
identificagdo de pacientes em risco, a partir da qual pode-
rdo ser tomadas decisdes sobre o tipo de alimentacdo que
sera oferecida aos mesmos, a fim de evitar piora de seu
quadro clinico.

Nao existe um consenso sobre qual instrumento € mais
efetivo na triagem nutricional, cabendo aos profissionais
de saude escolher o método de sua preferéncia, o qual
deve ser selecionado de forma criteriosa.
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