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RESUMO

A desnutrigdo é cada vez mais presente no ambiente hospitalar e esta associada a pior
progndstico da doencga, maior tempo de internacdo e maiores gastos hospitalares. Ha diversas
ferramentas disponiveis para avaliacdodo risco de desnutricdo eda presenca de deplecdo
nutricional, porém a superioridade de nenhuma delas estd comprovada na literatura. Assim, o
presente estudo visa identificar a prevaléncia do risco nutricional atraves de duas ferramentas
de triagem, avaliar a deplecdo nutricional observada por antropometria e ponderar a
concordancia entre esses indicadores. Método: Estudo descritivo e quantitativo de pacientes
internados no periodo de 2017 a 2019 em um hospital de médio porte em Lavras, submetidos
a aplicacdo de dois métodos de triagem: Nutritional Risk Screening— 2002 (NRS-2002) eMini
Nutritional Assessment — versdo Reduzida (MNA-R), além da realizacdo das medidas
antropométricas de circunferéncia do braco (CB) e de circunferéncia da panturrilha (CP). Os
individuos foram caracterizados em risco nutricional por ambas as ferramentas e com
deplecdo nutricional pelas medidas antropométricas (CB< percentil 15 e CP < 31
cm).Resultados: Foram avaliados dados de 1580 pacientes. Houve predominio do sexo
feminino (50,8%), com média de idade de 64,4 + 19,6 anos. O risco nutricional pela NRS-
2002foi de 35,3% epela MNA-R de 39,7%. A deplecéo pela CB foi de 25,4% e pela CP de
21,8%. A concordancia de Kappa variou de 0,266 a 0,450 entre os indicadores
analisados,obtendo pelas ferramentas de triagem e antropométricas concordancias razoaveis;
ja na comparacdo entre as triagens, observamos uma concordancia mais alta e considerada
moderada. Conclusdes: A MNA-Rfoi verificada como o método que mais identificou risco
nutricional e a CBfoi a medida mais elucidativa como indicador de desnutrigéo.

Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional. Desnutricdo. Antropometria.
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1 INTRODUCAO

Manter o bom estado nutricional do paciente hospitalizado é crucial visto que o
organismo est4 passando pelo estresse de uma enfermidade e de tratamentos, acrescentando-
se a isso a ingestdo de nutrientes que podem estar prejudicada (BARBOSA, 2019).
Ferramentas de triagem nutricional s&o comumente utilizadas no ambiente hospitalar para
identificar se o paciente esta desnutrido ou se apresenta risco de desenvolver desnutricdo
(ARAUJO, 2010). Essas ferramentas sio baseadas em perguntas rapidas, feitas para o proprio
paciente ou um acompanhante, abrangendo questdes sobreos habitos alimentares, recente
perda de peso e sobre a gravidade da doenca, visando estabelecer um ponto de partida para o
acompanhamento do paciente (BARROCAS, 2001).

ANRS-2002 ¢ uma ferramenta de triagem nutricional, recomendada pela European
Society for ClinicalNutrition(ESPEN) (KONDRUP et al., 2003) e validado pela Associacéo
Brasileira de Nutricionistas(ASBRAN) (ASBRAN, 2014) para rastreamento do risco
nutricional em pacientes hospitalizados, podendo ser aplicada pela equipe de nutricdo,
enfermagem e/ou pessoas que tenham realizado treinamento prévio para aplicagcdo. Faz-se a
analise de cinco itens: idade do paciente (>70 anos), Indice de Massa Corporal (IMC), apetite
ou ingestdo alimentar na Gltima semana, presenca de sintomas gastrointestinais, presenca de
sinais de alteracdo relacionados a capacidade de mastigacdo e degluticdo, perda de peso
involuntaria e gravidade da doenca aguda.

AMNA-R (RUBENSTEIN et al., 2001) foi desenvolvida a partir da MNA original,
considerada padrdo ouro para idosos (KUZU, 2006) e atualmente ela também € amplamente
utilizada entre demais adultos (GUIGOZ, 1994). A MNA-R é composta por seis questdes que
tratam de: perda de apetite, perda de peso involuntaria, mobilidade, estresse psicoldgico ou
doenca aguda, problemas neuropsicologicos e IMC ou CP. Essas indagacfes buscam
identificar se a condicdo nutricional dos pacientes estd dentro de parametros saudaveis, se
estdo desnutridos ou se estdo em risco de desnutricdo (RUBENSTEIN et al., 2001).

Além das triagens, outras ferramentas podem ser utilizadas para analisar as alteragcdes
do estado nutricional, como, por exemplo, as medidas antropométricas. A antropometria, por
definicdo, é a ciéncia que estuda as medidas do corpo humano, a fim de estabelecer diferencas
entre 0s sexos, idades e racas. Na nutricdo, € um importante indicador de estado nutricional,
de facil e répida execucdo, além de ndo invasivo (MENEZES; MARUCCI, 2005). Em

pacientes hospitalizados, mensurar indicadores de massa muscular é de suma importancia,



considerando que sua manutencdo pode reduzir o risco de desnutricio e melhorar o
progndstico do paciente.

As principais medidas utilizadas em hospitais sdo a CB e a CP, sendo a CB utilizada
para definir a reducdo de massa gordurosa e/ou massa magra, € a CP um fator sensivel a
reducdo da massa muscular e/ou possivel desnutricdo (LANDI et al., 2014). A afericdo dessas
medidas ocorre por meio de procedimentos simples, baratos e ndo invasivos, precisando
apenas de uma fita métrica e um treinamento do avaliador (VENZIM, 2007). RASLAN et al.
(2008) reforcam que tais medidas devem ser padronizadas pela equipe multidisciplinar
responsavel pela avaliagdo nutricional dos pacientes.

Vale ressaltar que ndo existe um método triagem considerado padréo ouro para avaliar
0 estado nutricional do paciente hospitalizado e que novas pesquisas devem ser realizadas em
diferentes contextos, buscando o aperfeicoamento dos métodos ja existentes. Logo, 0S
melhores protocolos a serem utilizados sdo os de facil execucdo e que demandam menor
tempo do aplicador da equipe multidisciplinar.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia do risco nutricional, por
dois protocolos de triagem, NRS-2002 e MNA-R, e deplecdo nutricional por medidas
antropometricas, CB e CP, de pacientes hospitalizados em um hospital de Lavras, assim como

verificar a concordancia entre esses métodos.



2 METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, a partir da aplicagdo das triagens NRS-
2002 (KONDRUP et al., 2003) e MNA-R (RUBENSTEIN et al., 2001) em um hospital de
médio porte do municipio de Lavras - MG, que presta atendimento a cidade e regido em
cirurgia e trauma, obstetricia, pediatria, urgéncia e emergéncia. Foram incluidos no estudo
pacientes com idade superior a 17 anos, de ambos os géneros, nas quais as duas triagens
foram realizadas dentro de 72 horas ap6s a admissdo, no periodo de 2017 a 2019. Foram
excluidos do estudo os pacientes com dados incompletos das triagens e/ou que ndo
apresentassem valores das medidas antropométricas CB e CP. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Lavras, sob o parecer nimero
1.341.530 e Emenda numero 4.562.968 e foi dispensada a presenca de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na coleta de dados os pacientes orientados no tempo e espago ou 0s acompanhantes
aptos a responderem aos questionamentos, foram submetidos a aplicagdo de ambos 0s
instrumentos validados de triagem — NRS-2002 e MNA-R. A primeira etapa da NRS-2002 é
composta por quatro questdes: IMC <20,5kg/m2; perda de peso nos Gltimos trés meses;
reducdo da ingestdo alimentar na semana anterior e presenca de doenca grave. Caso a resposta
fosse positiva para alguma dessas questdes, era realizada a segunda etapa que consistia em
quantificar os critérios: estado nutricional e gravidade da doenga. Para paciente com idade >
70 anos um ponto era adicionado ao escore. O escore final total <3 classifica o paciente como
sem risco nutricional, enquanto o escore>3 classifica o paciente dentro de risco nutricional.

A ferramenta MNA-R apresenta seis perguntas com temas relacionados a perda de
apetite, perda de peso ndo intencional, mobilidade, estresse psicolégico ou doenga aguda,
problemas neuropsicologicos, IMC e CP. A escala de pontuacdo vai de 0 a 14, onde uma
pontuacdo de 12 a 14 indica estado nutricional normal, de 8 a 11 indica risco de desnutri¢do e
de 0 a 7 indica desnutricio (RUBENSTEIN et al., 2001). No presente estudo, todos 0s
pacientes com pontuacdo abaixo de 11 pontos ao final da triagem foram classificados como
risco nutricional.

Foi realizada também uma avaliacdo antropométrica, que abrangeu peso e estatura,
para calculo do IMC, CB e CP. O peso foi aferido em balanca digital com os participantes
descalcos e com roupas leves, ou estimados pela formula de Martins (2009). O indice de
Massa Corporal foi calculado como o peso em quilogramas dividido pela altura em metros ao

quadrado. A CB foi aferida com uma fita métrica ap0s localizar e marcar o ponto médio entre



0 acrdmio e olécrano, com os bracos flexionados em direcdo ao tdrax. Posteriormente,
solicitou-se que o paciente estendesse e relaxasse o braco ao longo do corpo (BURDEN,
2005). Seguindo as tabelas de percentis de Frisancho (1990), organizadas por sexo e idade, 0s
pacientes que estavam com medidas abaixo do percentil 15foram classificados dentro de risco
nutricional, como propostos pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 1995 e 1997). A
medida da CP foi realizada no ponto de maior circunferéncia, com o individuo sentado, a
perna formando um angulo de 90° e pés apoiados no chdo — ou na cama, em caso de pacientes
acamados (LOHMAN, 2000). O critério de classificacdo utilizado foi o da OMS (1995), que
indica redugdo de massa muscular quando seu o valor é inferior a 31 cm.

Os individuos foram caracterizados em risco nutricional por ambas as ferramentas e
com deplecdo nutricional pelas medidas antropométricas de CB<percentil 15 e CP<31 cm.

Além dos dados sobre sexo e idade, foram coletadas informagdes sobre os motivos da
internacdo do paciente — categorizados em adultos até 59 anos e idosos com 60 ou mais
(OMS, 2005).

2.1 Analise dos dados

Medidas de tendéncia central, como média e mediana, e de dispersao foram calculadas
e apresentadas. Foi utilizado o Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher para avaliar a diferenca
entre as variaveis de risco/deplecao nutricional e categorias de idade, sexo e diagnostico. Para
avaliar a diferenca entre as variaveis continuas — idade, valor de CB e CP, valor da MNA,
entre outras — 0 Teste T de Student para amostras independentes foi utilizado. O Coeficiente
de Concordéancia de Kappa(k) foi calculado para verificar a concordancia entre as ferramentas
de triagem e medidas antropométricas. Matos (2014) sugeriram que valores de Kappa < 0,0
indicam auséncia de concordancia, enquanto os valores entre 0,0 e 0,20 indicam
concordancias minimas, de 0,21 a 0,40 razoavel, de 0,41 a 0,60 moderadas, 0,61 a 0,8
substancial e 0,81 a 1,0 concordancia perfeita. A significancia foi fixada em valores de p <
0,05 para todos os testes estatisticos. Todos os dados foram registrados em uma planilha do
programa Microsoft Excel versdo 2007 e analisados pelo Software StatisticalPackage for the

Social Sciences(SPSS) verséo 22.
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3 RESULTADOS

Dois mil quatrocentos e vinte e quatro individuos passaram por internagdes no periodo
de 2017 a 2019. Desses 2424, 844 pacientes foram excluidos por dados incompletos. Dessa
forma a amostra final do estudo foi de 1580 pacientes. Dos incluidos, 50,8% (n=802) eram do
sexo feminino e 62,4% (n=986) eram idosos. A idade média geral foi de 64,4 + 19,6 anos. Os
principais diagndsticos que causaram as internagfes foram de doencas pulmonares (17,4%;
n=275) e cirurgias ortopédicas (13,7%; n=217).

A prevaléncia de desnutrigdo/deplecdo nutricional na populacdo, assim como as
pontuacGes médias das ferramentas de triagem e da antropometria, sdodescritas na Tabela 1.
A pontuacdo media geral da MNA-R foi de 10,5 £+ 3 e a mediana e intervalo interquartilico da
NRS-2002 foi de 3, em uma escala de 3 a 4 (p25) e de 1, em uma escala de 0 a 2 (p75).. Em
relagcdo aos dados antropométricos, a média da CB foi 29,35 + 4,67 cm e da CP foi de 34,29 +
4,96 cm.

Tabela 1: Presenca ou auséncia de risco nutricional em pacientes internados em um hospital
de meédio porte no periodo de 2017 a 2019 em Lavras-MG, de acordo com 0s
métodos de triagem e antropometria avaliados.

Grupo Risco Grupo Sem Risco
Nutricional/Deplecao Nutricional/ Deplecéo

nutricional nutricional

NRS-2002, % (n) 35,3 (557) 64,7 (1023)
Mediana 3,00 (3-4) 1,00 (0-2)
MNA-R, % (n) 39,7 (627) 60,3 (953)

Média e DP (cm) 9,86 + 3,08 11,36 + 2,69
CB, % (n) 25,4 (402) 74,6 (1178)
Média e DP (cm) 24,2 + 2,97 31,1+38
CP, % (n) 21,8 (344) 78,2 (1236)
Média e DP (cm) 27625 36,1 + 3,75

Legenda: Nutritional Risk Screening (NRS-2002); Desvio Padréo (DP); Mini Nutritional
Assessmentversdo Reduzida (MAN-R).
Fonte: Do autor (2021).
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A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo geral dos pacientes pelas triagens e
antropometria de acordo com o0 sexo, categoria de idade e risco/deplecéo nutricional. Entre as
triagens, a MNA-R foi a que obteve maior classificagdo dos pacientes dentro de risco
nutricional (39,7%, n=627), seguido da NRS-2002 com 35,7% (n=557).

Tabela 2 — Caracterizacdo de pacientes internados em um hospital de médio porte no periodo
de 2017 a 2019 em Lavras - MG de acordo com as ferramentas de triagem e
indices antropométricos.

Populagéo I:\[;Ieslcao Risco pela Depledo Deplecdo
Valor Valor pela Valor pela Valor
do eStUdO NRS_ o MAN_R an CB(y [TPNT] Cpcy [TPNT]
%M | 2002% | P |o%(n=627)| P B 70 P o P
(n=402) (n=344)
(n=557)
Sexo 54,4
Feminino | 50,8 (802) (303) 0.033 55,2 (346) 0.004 34,1 (137) 0.0001 54,7 (188) 0.103
Masculino 49,2 (778) (‘;554?) 44,8 (281) 65,9 (265) 45,3 (156)
Idade
Adultos 37,6 (594) (11?)’8) 0.000 27,9 (175) 28,9 (116) 15,4 (53)
62,4 (986) 820 ’1 0,0001 0,0001 0,0001
Idosos ’ ( 45’7) 72,1 (452) 71,1 (286) 84,6 (291)

Legenda: Nutritional Risk Screening (NRS-2002); Mini Nutritional Assessment- versdo Reduzida
(MNA-R); Circunferéncia do Brago (CB); Circunferéncia da Panturrilha (CP).
Fonte: Do autor (2021).

Avaliando os pacientes de acordo com a classificacao de risco nutricional, as mulheres
apresentaram maior prevaléncia no grupo de risco nutricional pela ferramenta MNA-R,
(55,2%, p=0.004), enquanto os homens foram maioria na classificacdo de deplecao
nutricional pela CB (65,9%, p<0,0001).

Com relacdo a categorizacdo de idade, os idosos apresentaram a média da CB, CP, resultado
da NRS-2002 e da MNA-R mais baixos em relacdo aos adultos (p<0,0001). Assim, os idosos
tiveram maior prevaléncia de risco nutricional e de deplecéo nutricional do que os adultos
através dos resultados obtidos por todas as ferramentas utilizadas (p<0,0001).

Avaliando a concordancia através do indice Kappa, observamos que as ferramentas de
triagem e antropométricas tiveram concordancia razoavel; ja na comparacdo entre as triagens
observamos uma concordancia considerada moderada na classificacdo do paciente como em

risco/deplecéo nutricional, como apresentado na Tabela 3.



Tabela 3 — Valores de concordancia do indice Kappa entre os dados analisados.

Valores Porcentagem

Ferramentas | Concordancia Valor “‘p”’ deconcordancia
Kappa (%)
NRS x CB 0,324 p< 0,0001 71,1
NRS x CP 0,391 p< 0,0001 74,6
MNA x CB 0,266 p< 0,0001 67,0
MNA x CP 0,334 p< 0,0001 70,6
NRS x MNA 0,450 p< 0,0001 73,6

12

Legenda: Nutricional Risk Screening (NRS-2002); Mini-nutritional Assessment — versdo Reduzida
(MNA-R); Circunferéncia do Brago (CB); Circunferéncia da Panturrilha (CP).
Fonte: Do Autor (2021).
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4 DISCUSSAO

O estado nutricional de pacientes hospitalizados € um fator preditivo para um bom
progndstico antes, durante e ap6s sua internagdo,independente da causa de internacdo. Este
estudo revelou que a taxa de desnutricdo hospitalar no momento da admisséo, de acordo com
duas ferramentas de triagem nutricional, NRS-2002 e MNA-R, variou de 35,3% a 39,7%.
Avaliando o grupo dentro de risco nutricional por ambas as triagens, os idosos foram maioria,
com prevaléncia de 72,1% e 82,0% pela MNA-R e NRS-2002, respectivamente.

Nos achados deste trabalho, a maioria dos pacientes em risco de desnutricdo pela
NRS-2002 e MNA-R eram mulheres (55,2% e 54,4%, respectivamente). O mesmo foi
encontrado no estudo de Sanson et al. (2020), onde 60,1% dos pacientes em risco nutricional
eram do sexo feminino. Entretanto, vale ressaltar que nesses dois estudos o grupo avaliado era
predominantemente de mulheres, favorecendo esse resultado. Em contrapartida, nos achados
de Zhang et al. (2020), os homens eram maioria e apresentaram maiores prevaléncias de
desnutricdo/risco nutricional (72,6%).

Poulia et. al. (2012) realizaram um estudo no qual avaliavam a eficacia de alguns
métodos de triagem, dentre eles a MNA-R e NRS-2002, e descobriram que houve uma
variacdo bastante significativa na prevaléncia de desnutricdo dependendo da ferramenta
aplicada. Os valores encontrados variaram de 47,2 a 97,6% pela NRS-2002 e MNA-R,
respectivamente, enquanto no presente estudo o intervalo ndo foi tdo discrepante (35,3 e
39,7%). Como a média de idade dos idosos neste trabalho foi de 77,2 anos, essa pouca
diferenca entre as prevaléncias de risco pelas ferramentas pode estar relacionada com o fato
da NRS-2002 pontuar os pacientes com 70 anos ou mais, aumentando sua deteccdo de risco,
enquanto a MNA-R ndo considera esse quesito (ZHOU et al., 2015).

Houve diferenca na prevaléncia comparando os métodos de triagem com a deplecao
pela antropometria. Na literatura, poucos estudos fazem essa comparacdo, sendo que a
maioria, quando utiliza medidas antropométricas, analisa somente peso e/ou IMC, que sdo
marcadores ja bem descritos como falhos para avaliacdo de risco nutricional, quando isolados.
No presente estudo e no estudo de Dent et. al., (2017), as triagens concordaram mais entre si
do que com a antropometria. Isso pode estar ligado ao fato de que a avaliagdo antropométrica
ja esta incluida nas triagens, por exemplo como na NRS-2002, que avalia peso, na MNA, que

contém CB e CP e na MNA-R, que utiliza CP. Sendo assim, esses sdo métodos mais
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completos e sensiveis para detec¢do de alteracGes ou risco nutricional, j& que abrangem outros
fatores relacionados.

Para Kroc et al. (2021), as duas ferramentas — NRS-2002 e MNA-R — possuem
concordancia moderada e podem identificar diferentes grupos em risco, mas a MNA-R
identifica mais pacientes com risco de desnutricdo ou desnutridos do que a NRS-2002. Esses
resultados se assemelham com o presente trabalho, visto que a MNA-R identificou mais
pacientes em risco do que a NRS-2002 e a concordancia encontrada entre as duas ferramentas
também foi moderada (k = 0,450). Como esses estudos avaliaram predominantemente
pacientes idosos, esses achados sdo esperados, visto que a MNA-R é considerada padrdo ouro
para avaliagdo de idosos hospitalizados, enquanto a NRS-2002 é mais qualificada para
identificar risco nutricional em ambientes hospitalares, mostrando bom desempenho em
pacientes adultos e diminuindo sua validade em pacientes mais velhos (FERREIRA 2005;
VAN DER SCHUEREN et al., 2014)

Neste estudo foi encontrado uma CP meédia de 34,29 cm nos pacientes triados, sendo
que no estudo de Zhang et al. (2020) a média encontrada foi de 28,52 cm. Essa diferenca
observada pode estar relacionada com as caracteristicas da populacdo avaliada. No presente
estudo os pacientes apresentam média de idade de 64 anos e no estudo de Zhang et al. (2020)
tinham por volta de 86 anos e eram chineses. Estudos ja observaram que a diversidade étnica
é sempre um fator significativo que pode afetar os dados antropométricos (CHINA
STANDARDS, 1988). Ja no trabalho de Kroc et al. (2021), a média da CP (34,6 cm) foi mais
semelhante a deste estudo, mesmo que a populacdo estudada por eles fosse polonesa e com
idade média de 81 anos.

Neste estudo,21,8% dos pacientes foram caracterizados como depletados pela CP,
sendo essa ferramenta a que menos detectou presenca de risco/deplecdo nutricional entre as
avaliadas, apresentou indice Kappa considerado razoavel e percentual de concordancia com
as triagens MNA-R de NRS-2002 de 70,6% e 74,6%, respectivamente. Dentre 0s depletados
pela CP, a maioria eram idosos (84,6%). De acordo com Martins (2009), a CP é um bom
indicador de massa muscular, ficando reduzida com o avancar da idade ou da doenca
presente.

Tratando-se da CB, o valor médio encontrado foi de 29,35 cm, assemelhando-se ao
estudo de Ozbilginet al.(2016), onde a média da CB foi igual a 28,03 cm em paciente com
uma média de idade proxima do presente estudo (67 anos). Como esperado, o estudo Zhang et
al. (2020) descreveu valores de CB mais baixos (22,79 cm) — lembrando que a média de idade

na populagdo chinesa estudada foi de 87 anos. Ademais, vale destacar que a CB € uma medida
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frequentemente aferida em idosos, refletindo massa muscular reduzida e deplecdo de tecido
adiposo, podendo indicar um declinio funcional (MARTINS, 2009).

No estudo de Nakamura et al. (2018) foi demonstrado que a CB desempenha um papel
complementar aos fatores prognosticos de pacientes idosos com doencas cardiovasculares.
Além disso, foi discutido que essa medida pode ser superior a algumas ferramentas de triagem
para predizer a mortalidade desses pacientes. No trabalho de Zhou et al. (2015) as
prevaléncias de desnutricdo pela MNA-R e NRS-2002 foram,em ordem, 45% e 38%,
enquanto pela CB foi de 15%. Por essa razéo,eles concluiram que o estado nutricional dos
pacientes se correlacionou inversamente com os dados antropométricos. No presente estudo, a
MNA-R também identificou mais pacientes do que a NRS-2002 e a CB também apresentou
menor sensibilidade, caracterizando somente 25,4% dos pacientes como depletados e
apresentando Indice kappa considerado razoavel e percentual de concordancia com MNA-R
de NRS-2002 menor do que o observado na comparacdo de CP com as triagens (67% e
71,1%, respectivamente).

No presente estudo, a coleta de informagdes mensuradas e a antropometria foram
realizadas por uma equipe treinada, embora ndo tenha sido obtido o erro de intra e inter-
avaliadores, o que pode indicar uma possivel limitacdo do estudo. Outro ponto é que na
MAN-R existem perguntas que podem ser respondidas como “ndo sabe informar”, o que tem
potencial de resultar em um diagndstico final diferente do esperado. As ferramentas de
triagem utilizadas no trabalho foram aplicadas a todos 0s pacientes e, como evidenciadas nas
discussdes, ambos os métodos tém idades mais especificas para deteccdo de risco nutricional
(MNA-R para idosos e NRS-2002 para pacientes mais jovens hospitalizados), podendo isso
ser considerado uma limitacao.

Apesar das limitacdes, por se tratar de um estudo com nimero amostral expressivo e
pela relevancia do tema, o presente estudo tenta preencher lacunas na literatura sobre a melhor
ferramenta de avaliacdo nutricional, levando em consideracdo métodos faceis e praticos de

serem aplicados em ambito hospitalar.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de risco nutricional pelas triagens foi superior as
prevaléncias de deplecdo nutricional pela avaliagdo antropométrica. A CB classificou mais
pacientes como depletados que a CP, porém essa Ultima apresentou maior porcentagem de
concordancia com as ferramentas de triagem avaliadas. Além disso, a avaliacdo da
concordancia pelo Indice Kappa mostrou ser razoavel entre as ferramentas de triagem e
antropometria. Assim, é provavel que uma combinacdo entre antropometria e triagem seja
mais interessante em termos de avaliar prognostico. Mais estudos sdo necessarios para
comprovar a eficacia das ferramentas e indicadores antropometricos em adultos e idosos

hospitalizados, avaliando futuramente sua relagéo e sensibilidade quanto a desfechos clinicos.
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NRS-2002

ANEXOS

Etapa 1- triagem inicial

sim

1) OIMC &< 20 5Ko/m?

2) O paciente perdeu peso nos 3 ultimos meses?

3) O paciente teve sua ingestio dietética reduzida na ultima semana?

47 O paciente € gravemente doente?

Se obtiver alguma resposta “sim”™ passar para a 2% efapa. Repetir a cada 7 dias caso nio
obtenha nenhuma resposta positiva.

Etapa-2

Estado nutricional

Gravidade da doenca (aumento das
necessidades nutricionais)

0 auséncia escore Estado nutricional | 0 auséncia escore Necessidades
normal. nutricionais normais

1 leve escore Perda de peso = 3% | 1 leve escore Fratura de quadril,
em 3 meses ou pacientes crénicos, em
ingestio alimentar particular com
na gltima semana complicagtes agudas:
entre 50-75% das cirrose, DPOC,

necessidades
fnutricionais.

hemodialize, diabetes,
oncologia. Paciente
fraco, mas deambula.

2 moderado escore

Perda de peso = 3%
em 2 meses ou IMC
entre 18,5 - 205 +
condigdo geral
prejudicada
(enfraquecida) ou
ingestio alimentar
na nltima semana
entre 25-60% das
necessidades
nutricionats.

2 moderado escore

Cirurgia abdominal de
grande porte, AVC.
Pneumonia grave,
doenga hematologica
maligna (leucemia,
linfoma). Paciente
confinado ao leito.

3 grave escote

Perda de peso > 5%
em 1 més (= 15%
em 3 meses) ou
IMC < 18,5+
condigio geral
prejudicada
(enfraquecida) ou
ingestio alimentar
na oltima semana
entre (-25% das
necessidades
nuiricionais.

3 grave escotre

Trauma transplante de
medula dssea, paciente
em terapia intensiva
(APACHE = 10).

Ezcore nutricional=

Escore gravidade da doenga=

*Somar 1 ponto para idosos acima de 70 anos

Eszcore total:

Clazzificagio: < 3 pontos= sem risco nutricional. Feavaliar a cada 7 dias.

= 3 pontos= risco nutricional. Conduta: proceder com a avaliag3o nutricional e
planejamento da terapia nut‘iciu:una]]

Fonte: Universidade de S&o Paulo (2014).
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelida:

Nestlé
Nutritioninstitute

Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, em: Data:

Responda & secgdo “triagem”, preenchendo as caixas com os numeros adequades. Some os nimeros da secgdo “triagem™
Se a pontuagdo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagio indicadora de desnuirigdo.

A Nos (ltimos trés meses houve diminuigido da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigie grave da ingesta
1 = diminuigie moderada da ingesta
2 = sem diminuigo daingesta (|

B Perda de peso nos dltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 =nio sabe informar
2 = enfre um e trés quilos
3 = zem perda de peseo (|

C Mobilidade

0 = restrito ao leito cu & cadeira de rodas

1 =deambula mas ndo € capaz de sair de casa
2 =normal |:|

D Passou por algum sfress psicologico ou doenga aguda nos
ultimos trés meses?
0 =sim 2 =nio ]

E Problemas neuropsicolagicos
0 = deméncia ou depressio graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicoldgicos |:|

-n

indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)®
0=IMC =18

i=18=sIMC =21

2=21=sIMC =23

3=IMCz 23 |

Pontuagio da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) D I:l
12-14 pontos: estado nutricional nomal

8-11 pontos: sob risco de desnutriqéo

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagio mas detalhada, continue com as perguntas G-R

Avaliacdo global

G O doente vive na sua propria casa
(ndo em instituigdo geriatrica ou hospital)
1 =sim D =nio

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 = sim 1 =nio

| Lesdes de pele ou escaras?
0 =sim 1 =nio O

Refarancass

- Wellas B, Villars H, Abellan G, ef al Owerview of the MNAS - Its History and
Chaliengas. J Nutr Heaith Aging. J00E; 100456-455.

_ Rubensiein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz ¥, Vellas B. Screening for
Undemutrition In Gerlatric Pracica: Developing the Short-Form Mini
Nuintional Assesement (MMA-SF). J Gerond. 2001; 58A; M365-3T7

Gulgoz Y. The Mink-Nuirtional Assessment (MNA®) Review of the Lierature - What
does It tell us? J Nuir Heaith Aging. 2006, 10:4E5-487.

& Socleéte des Prodults Neslie SA, Trademark Owners.
& Soclete des Produlte Mesiie 54 1594, Revision 2009.
Para malores Informagien; www.mna-sldedly.com

[

L

J Quantas refeigbes faz por dia?
0 = uma refeizio
1 = duas refaicies
2=1trés refeiggzs O

K O doente consome:
pelo menos uma porgde diara de leite

ou derivados (leite. queijo, iogurte)? sim D I'IEDD
s duas ou mais porghes semanais <im D nio D
de legumingosas ou ovos?
* came, peike ouw aves todos os dias? sim D n50|:|

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sims
0.5 =duas respostas asims
1.0 = trés respostas «sims I:H:l

L © doente consome duas ou mais porgbes diarias de fruta
ou produtes horticolas?
0 =ndo 1 =sim O

M Quantos copos de liquides (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos DD

H Modo de se alimentar
0 = ndo & capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, parém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

0 O doente acredita ter algum problema nutricional®
0 = acredita estar desnufrida
1 = ndo sabe dizer
2 = acredita ndo ter um problema nutricional I:l

P Em comparagio com outras pesscas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saude?

0.0 = pior
0.5 = ndo sabe
1.0 =igual

2.0 = melhor I:H:l

@ Perimetro braquial (PB) em cm
00=PBE=21
05=21=PB=22

10=PB>22 04d

R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP =31

1=PP231 O
Avaliagio global (maximo 16 pontos) I:“:”:‘
Pontuagao da triagem |:| I:H:l
Pontuagio total (maximo 30 pontos) O I:H:‘

Avaliagio do Estado Nutricional

de 24 a 30 pontos |:| estado nutricional mormal
de 17a235pontos [ | sob risco de desnutrigio
menos de 17 pontos |:| desnutrido

Fonte: NESTLE NUTRICION INSTITUTE (2009).
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