PUN

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

GIOVANA VICTORIA NEVES SILVA

COMPARACAO DE DUAS FERRAMENTAS DE TRIAGEM
NUTRICIONAL EM PACIENTES COM DOENCAS
RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES

LAVRAS-MG

2023



GIOVANA VICTORIA NEVES SILVA

COMPARACAO DE DUAS FERRAMENTAS DE TRIAGEM NUTRICIONAL EM
PACIENTES COM DOENCAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Universidade Federal de
Lavras, como parte das exigéncias do
Curso de Nutrigéo, para a obtencdo do
titulo de bacharel.

Prof.2 Dra. Livia Garcia Ferreira
(Orientadora)

Ana Jessica Pereira Bertini De Oliveira

(Coorientadora)

LAVRAS-MG
2023



GIOVANA VICTORIA NEVES SILVA

COMPARACAO DE DUAS FERRAMENTAS DE TRIAGEMNUTRICIONAL EM
PACIENTES COM DOENCAS RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES

COMPARISON OF TWO NUTRITIONAL SCREENING TOOLS IN PATIENTS
WITH RESPIRATORY AND CARDIOVASCULAR DISEASES

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Universidade Federal de
Lavras, como parte das exigéncias do
Curso de Nutricdo, para a obtencdo do
titulo de bacharel.

APROVADO em 29 de novembro de 2023.
Prof.2 Dr.2 Ivina Catarina de Oliveira Guimaraes — UFLA

Dyovanna Carvalho Botelho — PPGNS UFLA

Prof.2 Dr.2 Livia Garcia Ferreira
Orientadora
Ana Jessica Pereira Bertini de Oliveira
(Coorientadora)

LAVRAS - MG
2023



AGRADECIMENTOS
Sonhar e tornar o sonho capaz de ser realizado é um processo arduo, desafiador e pode
chegar a ser exaustivo. Contudo, ao mesmo tempo € intenso, gratificante e singular. Cada sonho
tem um sentido especial. Poder sonhar e ir em busca da realizacdo da minha formacédo na area da

saude em uma Universidade Federal me torna mais ainda mais realizada e feliz!

Primeiramente, agradeco a Deus por me sustentar e fortalecer até aqui, por acreditar em
mim e me capacitar para ir em busca do meu sonho, por me livrar de todo o mal e me conceder
tantas gracas durante esse processo. Agradeco a minha mée, que com todo amor do mundo me
criou sendo pai, mae, amiga de todas as horas, minha fortaleza e meu alicerce, fazendo o possivel
e 0 impossivel para que tudo se concretizasse, sempre me incentivando a ser uma pessoa melhor
e me mostrando o0 quanto sou capaz, sem ela nada disso seria possivel. Ao meu irmao Hyury, que
mesmo longe sempre torceu e vibrou pelas minhas conquistas. Ao meu sobrinho e afilhado Théo
e minha cunhada Luana, por serem meus primeiros pacientes na graduacdo e por estarem
presentes em cada momento desse processo. As minhas Marias que sempre se mostraram
solicitas, me auxiliaram e me apoiaram desde o primeiro momento. Aos meus padrinhos Fabio e
Elma, que incentivaram meu estudo em todas as fases da vida e caminharam comigo em busca
de uma formacéo digna. A minha prima/madrinha Mariane, que me inspira todos os dias e sempre
sera meu exemplo de forca e determinac&o. A minha estrela guia, meu avé Cristino, que mesmo
estando longe fisicamente, esteve presente em cada detalhe até aqui sendo uma das minhas
maiores motivacoes para chegar onde cheguei. Aos amigos feitos durante a graduacéo, que foram
meu amparo e minha familia em Lavras, melhorando meus dias quando tudo se tornava caos e

tornando tudo mais leve. Enfim, gratiddo por tantos caminhos que cruzaram com 0 meu até aqui.

A Universidade Federal de Lavras, agradeco pelas inimeras experiéncias que pude
vivenciar, as quais contribuiram para formagdo do meu lado profissional e pessoal durante toda
permanéncia no Campus. Agrade¢o também a todos docentes que contribuiram nessa formacgao,
de modo especial a minha orientadora Livia, que com maestria me orientou no caminho da
pesquisa e me fez descobrir uma nova paixao: a nutricio hospitalar. A minha coorientadora Ana
Jessica, que me direcionou e instruiu tdo bem. Por fim, agradeco o Hospital Vaz Monteiro que

nos acolheu para realizacdo da pesquisa.

Chegar até aqui com certeza é chegar ainda mais perto da realizacdo do meu maior sonho.

Muito obrigada!



RESUMO

A deteccdo precoce do risco nutricional em pacientes hospitalizados é de suma
importancia e ha varias ferramentas disponiveis. Pretendeu-se, neste trabalho, realizar a
comparacdo entre duas das principais ferramentas de triagem nutricional: Nutritional Risk
Screening (NRS 2002) e Mini Avaliagdo Nutricional Reduzida (MAN-R), em pacientes
hospitalizados com doencas respiratorias e cardiovasculares. Todos 0s pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, de ambos o0s sexos, internados nas alas publicas e particulares de um
hospital de médio porte, do Sul de Minas Gerais, no periodo de 2017 a 2020 e de 2022 a 2023,
tiveram seu prontuario analisado para realizacdo da pesquisa. Foram selecionados, 0s pacientes
com doencasrespiratorias e cardiovasculares, que possuiam as fichas de triagem devidamente
preenchidas. Varidveis como sexo, idade, clinica de internacdo e indice de massa corporal (IMC)
foram coletados. O teste de coeficiente Kappa foi realizado para verificar a concordancia entre
as ferramentas de triagem. Foram incluidos na pesquisa 740 pacientes, sendo 402 com doengas
respiratorias e 338 com doencas cardiovasculares. Constatou-se que em ambas as doencas houve
maior prevaléncia de risco nutricional pela ferramenta MAN-R, sendo 66,7% e 58,3%,
respectivamente e também maior prevaléncia de idosos, sendo 84,6% e 79%. Além disso,
observou-se concordancia razoavel (K=0,384; p>0,001) para as doencas respiratorias e moderada
(K=0,463; p>0,001) para as doengas cardiovasculares. Portanto, foi possivel perceber maior
prevaléncia de risco nutricional pelo protocolo da MAN-R, podendo inferir que tal ferramenta
seja a melhor opc¢éo a ser utilizada na detecgdo precoce do risco nutricional dos pacientes com

doencas respiratdrias e cardiovasculares hospitalizados no hospital estudado.

Palavras-chave: Risco Nutricional. Triagem Nutricional.



ABSTRACT

Early detection of nutritional risk in hospitalized patients is extremely important and there
are several tools available. The aim of this work was to compare two of the main nutritional
screening tools: Nutritional Risk Screening (NRS 2002) and Mini Reduced Nutritional
Assessment (MAN-R), in hospitalized patients with respiratory and cardiovascular diseases. All
patients aged 18 years or over, of both sexes, admitted to the public and private wards of a
medium-sized hospital, in the South of Minas Gerais, in the period from 2017 to 2020 and from
2022 to 2023, had their medical records analyzed to carry out the research. Patients with
respiratory and cardiovascular diseases who had properly completed screening forms were
selected. Variables such as sex, age, admission clinic and body mass index (BMI) were
collected. The Kappa coefficient test was performed to verify the agreement between the
screening tools. 740 patients were included in the research, 402 with respiratory diseases and
338 with cardiovascular diseases. It was found that in both diseases there was a higher
prevalence of nutritional risk using the MAN-R tool, being 66.7% and 58.3%, respectively, and
also a higher prevalence in the elderly, being 84.6% and 79%. Furthermore, there was reasonable
agreement (K=0.384; p>0.001) for respiratory diseases and moderate agreement (K=0.463,;
p>0.001) for cardiovascular diseases. Therefore, it was possible to perceive a higher prevalence
of nutritional risk using the MAN-R protocol, and we can infer that this tool is the best option
to be used in the early detection of nutritional risk in patients with respiratory and cardiovascular
diseases hospitalized in the studied hospital.

Keywords: Nutritional Risk. Nutritional Screening.
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1 INTRODUGAO

A nutricdo pode ser considerada fator essencial diante a causa emanejo de diversos
motivos relevantes de morte e incapacidade na sociedade contemporédnea (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION [CDC], 2009; XU et al., 2009).
Sendo assim, a nutricao clinica é direcionada a prevenir, diagnosticar e supervisionar alteracdes
que ocorrem de forma nutricional e metabolica, que estejam ligadas as condi¢cdes cronicas e

agudas, provenientes da falta ou excesso de energia e nutrientes (CEDERHOLM et al., 2016).

A partir de tal colocacdo, é importante destacar que o estado nutricional de um individuo
resulta do equilibrio do consumo energético de nutrientes e dos requerimentos nutricionais do
organismo, indicando entdo se as necessidades fisioldgicas e metabdlicas estdo sendo supridas.
Desse modo, quando a ingestdo nutricional ndo corresponde aos requerimentos para uma saude
ideal, pode ocorrer deficiéncias ou excessos nutricionais promovendo adaptacfes para que 0
organismo alcance um estado estavel sem que ocorra nenhuma perda importante nas funcdes
fisiolégicas do individuo. Posto isto, a medida que a ingestdo se torna deficiente, ocorre
acomodacdo do organismo em relagdo as alteracdes na oferta de nutrientes (MAHAN et al.,
2012). Dentro de tal contexto, entende-se que quando as reservas de nutrientes estdo depletadas,
gerando desequilibrio celular e/ou quando o individuo possui ingestdo insuficiente para satisfazer
suas necessidades metabolicas, alterando a composicdo corporal, é desenvolvida a desnutricdo
(TOLEDO et al., 2018; MAHAN et al., 2012).

No ambito hospitalar, a desnutri¢do se destaca como uma condi¢do comum entreos pacientes
internados. Contudo, ainda é negligenciada neste ambiente, podendo resultar em desfechos clinicos
negativos quando ndo tratada precocemente, como maior tempo de internacao, readmissédo
hospitalar e até mesmo 6bito, a depender da sua gravidade. Ademais, quando se realiza o rastreio
nutricional de forma rapida, é possivel tracar condutas mais especificas que irdo beneficiar o
estado nutricional e desfecho clinico do paciente (CORREIA et al., 2019; LAMB et al., 2009;
MUELLER, 2011; BRASIL, 2016; BRITO et al., 2013; CENICCOLA et al., 2018).

Além de ser um agravante na saude dos pacientes, a desnutri¢do é também considerada
um dos motivos para aumento dos custos hospitalares, como mostra o estudo multicéntrico
brasileiro do INQUERITO BRASILEIRO DE AVALIACAO NUTRICIONAL (IBRANUTRI),



onde foi possivel observar um aumento de 60,5% dos custos entre os pacientes desnutridos
(RASLAN et al., 2008). De acordo com a Sociedade Brasileira de Nutri¢cdo Parenteral e Enteral
(SBNPE), trata-se de um dos maiores problemas de satde publica em paises subdesenvolvidos e
também em nacdes desenvolvidas (TOLEDO et al., 2018).

Em ambiente hospitalar, pacientes com doencas respiratorias e cardiovasculares
representam elevado nimero de internagcbes (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO BRASIL - DATASUS, 2008; ORGANIZAQAO
MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2022) e alta prevaléncia de desnutricio (GRIBOSKI;
MARSHALL 2013; SABBOUH; TORBEY, 2018). Dados do DATASUS de 2008 indicam que
as doencas respiratdrias/pulmonares estdo em 5° lugar como principais causas de morte no Brasil
e representam 19,5% do numero de internacdes em pacientes com idade > 65 anos (GRIBOSKI;
MARSHALL 2013). Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica tendem a possuir gasto
energético de repouso maior, provavelmente devido ao aumento da resposta inflamatoria, que
favorece a liberacdo de citocinas capazes de induzir o aumento do catabolismo proteico, e
também devido ao aumento do esforco respiratério (GRIBOSKI; MARSHALL 2013;
FERNANDES; BEZERRA 2006). Sendo assim, ocorre perda de peso progressiva e frequente
comprometimento do estado funcional levando a desnutricdo, o que afeta os musculos,
principalmente o diafragma e leva a diminuicéo no aporte de energia, além de alterar mecanismos
imunoldgicos que fazem parte da defesa pulmonar e controle da respiracdo (GRIBOSKI,
MARSHALL 2013).

Com relacédo as doencas cardiovasculares, a OMS (2022) as classifica como a principal
causa de morte em todo o mundo, possuindo aumento significativo de casos entre os anos de
1990 e 2019 e aumento da morbidade, mortalidade prematura e perda de qualidade de vida
(GOMES et al., 2019). E possivel observar prevaléncia da desnutricdo em pacientes que
apresentaram acidente vascular cerebral, ja que cerca de 20% dos pacientes admitidos para
internacdo apresentam tal condicdo, que também se faz responsdvel pela prorrogacdo da
internacdo em ambito hospitalar (SABBOUH; TORBEY, 2018). Além disso, estudos de Tevik
et al. (2015) e Kinugasa et al. (2022) associaram o risco nutricional e mortalidade a longo prazo
com pacientes que possuiam insuficiéncia cardiaca, visto que ha maior fragilidade e também
aumento no declinio funcional (TEVIK et al., 2015; KINUGASA et al., 2022).

Deste modo, realizar a identificagdo de forma precoce da desnutri¢do, principalmente em
situacGes que espoliam o estado nutricional, possibilita arealizacdo de melhores condutas
nutricionais, beneficiando os pacientes acometidos na tentativa de recuperar o estado nutricional,

garantindo melhorias nos desfechos clinicos. Neste contexto, existem



0s metodos de triagem nutricional com o objetivo de rastrear o risco nutricional dos pacientes
(TOLEDO et al., 2018; KONDRUP et al., 2003; CORREIA et al., 2018). A Sociedade Americana
de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) define a triagem nutricional como “um processo para
identificar individuos desnutridos ou em risco de desnutricdo para determinar se a avaliacdo
nutricional ¢ indicada”, ou seja, a triagem nutricional permite um primeiro contato com o paciente,
uma vez que as ferramentas possuem perguntas relevantes referentes a reducdo da ingestéo
alimentar recente, perda ponderal, indice de massa corporal (IMC), entre outras, indicando fatores
de risco preditores da desnutricdo. Ademais, é importanteque a escolha do método de triagem
atenda o publico alvo, sendo assim, € necessario analisar qual a ferramenta se adequa melhor a
populacdo em que é aplicada de forma objetiva e rapida, favorecendo ao melhor direcionamento
dos profissionais frente ao resultado obtido (TOLEDO etal., 2018).

A fim de abranger as diferentes populag6es, atualmente existem diversas ferramentas de
triagem nutricional, dentre elas a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) (KONDRUP et
al., 2003) e a Mini Avaliacdo Nutricional Reduzida (MAN-R) (RUBENSTEIN et al., 2001). A
NRS 2002 é dividida em duas partes, sendo que a primeira possui quatro questdes iniciais que
irdo direcionar se a triagem deve ser prosseguida ou ndo a partir de questdes que avaliam a perda
de peso ndo intencional, reducdo da ingestdo alimentar e IMC. Ja na segunda parte, aborda-se o
estado nutricional e gravidade da doenca, considerando também a idade do paciente (KONDRUP
et al., 2003). A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) é um método rapido e confiavel para realizar
a avaliacdo do estado nutricional de idosos e a partir disso, aborda sobre a reducdo da ingestao
alimentar, perda ponderal, mobilidade, IMC e também aspectos cognitivos. (RUBENSTEIN, et
al., 2001). Foi validada também uma versdo mais reduzida, contendo somente seis perguntas,
conhecida como Mini Avaliacdo Nutricional Reduzida (MAN-R) (KAISER et al, 2009).
Considerando a alta prevaléncia de doencas respiratorias e cardiovasculares no ambiente
hospitalar e que n&o ha ferramenta de triagem nutricional reconhecida como padréo-ouro faz-se
necessario a utilizacdo de diferentes métodos de triagem nutricional a fim de identificar o mais
especifico a estes puablicos, detectando precocemente o risco nutricional e reduzindo os

percentuais de desnutricdo e morbimortalidade entre esses pacientes.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Atraveés dessa pesquisa, buscou-se realizar a comparacao de duas ferramentas de triagem
nutricional, sendo elas a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) e a Mini Avaliacdo
Nutricional Reduzida (MAN-R), em pacientes com doencas respiratorias e cardiovasculares, em

um hospital de medio porte no Sul de Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos
e Determinar os percentuais de risco nutricional em pacientes internados com
doencas respiratorias e cardiovasculares por duas ferramentas de triagem

nutricional;

e Analisar a concordancia entre duas ferramentas de triagem a fim de observar qual
melhor se enquadra no perfil dos pacientes internados no hospital;

e Comparar o percentual de risco nutricional e indicar entre os pacientes que
possuem doencas respiratorias e cardiovasculares qual doenca apresenta maior

percentual de risco nutricional;

e Analisar os fatores que mais influenciam a pontuacdo para obtencdo do risco
nutricional no ambito hospitalar em pacientes com doencas respiratérias e
cardiovasculares.

3 METODOLOGIA

3.1 Descricéo do Estudo

Trata-se de pesquisa retrospectiva e descritiva, realizada no Hospital Vaz Monteiro,
localizado na cidade de Lavras, Minas Gerais, no periodo de 2017 a 2020 e de 2022 a2023. Houve
uma pausa na coleta de dados no periodo de 2020 a 2022, devido a pandemia do virus SARS-
CoV-2 (COVID-19). O estudo foi submetidoe aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em
Seres Humanos (COEP), da Universidade Federal de Lavras (UFLA), sob parecer numero
1.341.530.

Todos os pacientes que foram submetidos as duas ferramentas de triagem nutricional,
NRS-2002 (KONDRUP et al., 2003) e MAN-R (RUBENSTEIN et al., 2001), com idade igual
ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, internados nas alas publicas e particulares do referido
hospital, tiveram seu prontuario analisado para realizacdo da pesquisa. Posteriormente,
selecionou-se somente 0s pacientes que possuiam doencas respiratorias e cardiovasculares como

diagnostico principal, sendo este 0 motivo da internagéo.
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3.2 Coleta de Dados

Alem das informacdes obtidas atraves das ferramentas de triagem nutricional, coletou-se
as variaveis de idade, sexo, peso e altura. A partirde tais variaveis, extraiu-se o célculo do indice
de massa corporal (IMC) e classificagdo da idadeem adultos e idosos, considerando-se como idoso
0 paciente com idade igual ou maior de 60 anos(OMS, 2002). As fichas de triagem nutricional
foram aplicadas simultaneamente e calculadas posteriormente, indicando se o paciente
apresentava ou ndo risco nutricional.

3.3 Ferramentas de Triagem Nutricional
Um dos protocolos de triagem realizados a NRS 2002, se divide em duas partes, sendo a
primeira com quatro questdes iniciais:
1. IMC <20kg/m2 ou CB< percentil 25
2. Perda de peso ndo-intencional nos Gltimos 3 meses;
3. Reducéo da ingestdo alimentar na Gltima semana;
4. Doenca grave.

Se houver pontuacdo em alguma dessas perguntas, se faz necessario prosseguir para a
segunda parte, composta pela avaliacdo do estado nutricional e aumento das necessidades
energéticas do paciente em relacdo a gravidade da doenca, onde pode ser pontuado de 0 a 3.
Posteriormente, analisa-se se 0 paciente possui idade igual ou superior a 70 anos, se sim, soma-
se mais um ponto. A pontuacéo final pode variar de 0 a 7 pontos e na condigdo de apresentar 3
ou mais pontos, o paciente é classificado em risco nutricional. Caso a pontuacéo sejamenor que 3,
0 paciente precisa passar por uma reavaliacdo do estado nutricional em sete dias (KONDRUP et
al., 2003).

Ja o protocolo de triagem MAN-R, observa-se somente uma parte, sendo ela composta
por seis perguntas:

e Diminuicdo da ingestdo alimentar nos ultimos trés meses devido a perda de apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir.

e Perda de peso nos ultimos trés meses;

e Mobilidade;

e Presenca de estresse psicoldgico ou doenga aguda nos ultimos trés meses;
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e Problemas neuropsicoldgicos;
e Indice de Massa Corporal.
Nesse caso, 0s escores de pontuagédo variam de 0 a 14, onde a pontuacdo de 0 a 7 indica
desnutrigcdo do paciente; a pontuacdo de 8 a 11 indica risco nutricional e a pontuagéo de 12 a 14
indica estado nutricional normal (RUBENSTEIN et al., 2001). Para fins do presente trabalho, foi

considerada a pontuacao igual ou menor que 11 pontos como risco nutricional.

3.4 Analise de Dados

Os dados foram coletados e armazenados em uma planilha do Software Microsoft Excel
e depois foram analisados no Software Statistical Package For The Social Sciences (SPSS). O
teste de concordancia entre os métodos de triagem nutricional foi realizado por meio do
coeficiente KAPPA, classificando-o de acordo com LANDIS e KOCH (1997) e destacando
também sua significancia. Além disso, a fim de compreender quais foram os principais fatores
que influenciaram no desenvolvimento do risco nutricional dentre os pacientes com doencas
respiratdrias e cardiovasculares, buscou-se elucidar quais questdes das ferramentas aplicadas
foram as mais frequentemente assinaladas. As demais variaveis também foram analisadas, por

meio de frequéncias absolutas e relativas além de média e desvio padréo.

4 RESULTADOS

Analisou-se 0s prontuérios de 1925 pacientes que passaram pelas duas ferramentas de
triagem nutricional. Foram excluidos 1185 pacientes que estavam hospitalizados devido a outras
doencas que ndo sdo abordadas no estudo e que ndo possuiam as ferramentas de triagem
nutricional devidamente preenchidas. Contudo, foram incluidos na pesquisa 740 pacientes, sendo
20,9% (n=402) com doencas respiratdrias e 17,6% (n=338) com doencas cardiovasculares.Entre
0s pacientes totais, houve maior prevaléncia do sexo feminino (53,8%) e de idosos (82%). Além
disso, 46,5% (n=344) foram classificados em risco pela NRS 2002 e 62,8% (n=465) foram

classificados em risco pela MAN-R. Estes dados podem ser observados na Tabela 1.



13

Tabela 1 — Caracterizagdo dos pacientes totais com doengas cardiovasculares e doencas

respiratdrias hospitalizados no periodo de 2017 a 2023

Variaveis N =740
Sexo Feminino (%, n) 53,8 (n=398)
Masculino (%, n) 46,2 (n=342)
Idade Valor em anos + DP 64,63£19,35
Adultos (%, n) 18,0 (n=133)
Idosos (%, n) 82,0 (n=607)
Diagnostico Doencas respiratorias (%, n) 17,6 (n=338)
Doencas cardiovasculares (%, n) 20,9 (n=402)
IMC Valor kg/m?+ DP 26,46 + 5,74
Risco Nutricional NRS 2002 (%, n) 46,5 (n=344)
MAN-R (%, n) 62,8 (n=465)

Legenda: IMC = indice de Massa Corporal; NRS = Nutritional Risk Screening; MAN-R= Mini
Avaliacdo Nutricional Reduzida; DP= Desvio padrao.

Entre os pacientes acometidos pelas doencas respiratorias (n=402), foi possivel considerar
maior prevaléncia de pacientes do sexo feminino, possivelmente por apresentar o maior publico
internado, e de pacientes idosos sendo possivel observar uma média de 25,09+ 6,04 kg/m? para o
IMC, como indica a Tabela 2. Além disso, houve maiordominancia do protocolo MAN-R diante a
classificacdo de risco nutricional entre os pacientes, visto também na Tabela 2. Ademais, a figura
1 indica uma concordancia razoavel de 69,2% entreas ferramentas NRS 2002 e MAN-R diante os
pacientes com risco e sem risco nutricional, obtendo-se o coeficiente Kappa no valor de 0,384
(p<0,001).

Tabela 2 - Caracterizagdo dos pacientes com doencas respiratorias hospitalizados no periodo de
2017 a 2023.

Variaveis N= 402
Sexo Feminino (%, n) 57 (n=229)
Masculino (%, n) 43 (n=173)
Idade Adultos (%,n) 15,4 (n=62)
Idosos (%,n) 84,6 (n=340)
IMC Valor em kg/m? + DP 25,09 + 6,04
Risco Nutricional NRS 2002 (%, n) 49,8 (n=200)
MAN-R (%, n) 66,7 (n=268)

Legenda: IMC = indice de Massa Corporal; NRS= Nutritional Risk Screening; MAN-R= Mini
Avaliacdo Nutricional Reduzida; DP= Desvio padréo.
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Figura 1- Coocorréncia entre a classificacdo de risco nutricional pelas ferramentas de triagem
nutricional NRS 2002 e MAN-R nos pacientes com doencgas respiratorias hospitalizados no
periodo de 2017 a 2023.

NRS-2002

42,8% | 23,9%

®=172) / (n=96)

Sem risco: 26,4%
(n=1086)

Fonte: Da autora (2023)

Considerando o formulario da NRS-2002, as questdes mais frequentes para que 0s
pacientes com doencas respiratorias fossem classificados com risco nutricional foi a idade igual
ou superior a 70 anos, somando 86,0% (n=172). Na gravidade da doenca, 25% (n=50) dos
pacientes pontuaram no escore 2 e na pontuacdo para o estado nutricional 15,5% (n=31)
pontuaram no escore 3. Obteve-se o valor de 3,69+0,89 como média da somatoria da pontuacao
final das questdes.

No que diz respeito aos fatores que mais possuiam influéncia para que os pacientes com
doencas respiratorias fossem classificados com risco nutricional no protocolo da MAN-R,
destacam-se as questbes D (estresse psicolégico ou doenca aguda nos ultimos trés meses),
somando 56,7% (n=152); C (mobilidade) somando 37,7% (n=101) e F (indice de Massacorporal),
onde observou-se que uma maior pontuacio para IMC igual ou superior a 19kg/m?, totalizando
22,8% (n=61). Em relagdo ao somatério dos pontos totais do protocolo da MAN-R, obteve-se
uma média de 7,88+2,65.

Ja no grupo de pacientes que possuiam doengas cardiovasculares (n=338), constatou-se
prevaléncia igual em ambos 0s sexos e maior prevaléncia de pacientes idosos, além de obter a
média de 26,02 5,88 kg/m? no IMC, como mostra a tabela 2. Em relagéo a classificagdo de risco
nutricional, observou-se maior prevaléncia do protocolo MAN-R, que foi capaz de classificar o
maior percentual de risco nutricional entre os pacientes na (Tabela 2). Para esse publico, obteve-



15

se o coeficiente Kappa no valor de 0,463 (p<0,001) indicando concordancia moderada de 72,5%
entre as ferramentas, sendo possivel analisar na Figura 2.

Tabela 3- Caracterizacéo dos pacientes com doencas cardiovasculares hospitalizados no periodo
de 2017 a 2023.

Variaveis N =338
Sexo Feminino (%, n) 50 (n=169)
Masculino (%, n) 50 (n=169)
Idade Adultos (%,n) 21 (n=71)
Idosos (%,n) 79 (n=267)
IMC Valor em kg/m?+ DP 26,02 + 5,88
Risco Nutricional NRS 2002 (%, n) 42,6 (n=144)
MAN-R (%, n) 58,3 (n=197)

Legenda: IMC = indice de Massa Corporal; NRS = Nutritional Risk Screening; MAN-R= Mini
Avaliacdo Nutricional Reduzida; DP= Desvio padrao.

Figura 2 - Coocorréncia de risco nutricional pelas ferramentas de triagem nutricional NRS 2002
e MAN-R nos pacientes com doengas cardiovasculares hospitalizados no periodo de 2017 a 2023.

Sem risco: 35,8%
n=121)

Fonte: Da autora (2023)

Ao analisar os fatores mais influentes na classificacdo de risco nutricional pela NRS 2002,
notou-se que a maior pontuacao foi referente aos pacientes com idade igual ou superior a 70 anos,
totalizando 77,8% (n=112). Posteriormente, percebeu-se que 10,4% (n=15) pontuaram no escore
3 na questdo sobre estado nutricional e 29,2% (n=42) dos pacientes pontuaram no escore 2 na

questdo de gravidade da doenca. Como média da somatdria da pontuacéo final, obteve-se o
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valor de 3,42+0,705. Ao observar os fatores que mais influenciaram na classificacdo do risco
nutricional pelo protocolo da MAN-R, obteve-se as questdes D (estresse psicoldgico ou doenga
aguda nos ultimos trés meses), acometendo 60% (n=120) dos pacientes totais; C (mobilidade)

somando 21,8% (n=43) dos pacientes totais e B (perda de peso nos ultimos trés meses), somando

21,3% (n=42) dos pacientes totais. O somatodrio da pontuacao totalizou uma média de 8,48+2,01.

5 DISCUSSAO

Diante os resultados obtidos, foi possivel constatar que houve uma maior prevaléncia de
risco nutricional detectado pela ferramenta da MAN-R, tanto para pacientes com doencas
respiratdrias (66,7%) como também para pacientes com doencas cardiovasculares (58,3%).
Concomitante a isso, em estudo com pacientes hospitalizados em um hospital universitario,
expostos a varios diagnosticos, Raslan et al., (2010) apresentam que ao analisar trés ferramentas
de triagem nutricional, detectou-se maior prevalénciade risco nutricional pela ferramenta MAN-
R, totalizando 73,2% e uma menor prevaléncia pelo protocolo da NRS 2002, totalizando 27,9%.
Estudo de Oliveira et al., (2023), onde avaliou-se pacientes com excesso de peso, observou
também que a maior prevaléncia de risco nutricional era advinda do protocolo da MAN-R,
totalizando 36,1% dos pacientes.

Vale ressaltar que a MAN-R é uma ferramenta desenvolvida para o rastreio de risco
nutricional em idosos, por ser considerada mais sensivel a esse publico, porém também é possivel
aplica-la em pacientes que ndo sdo classificados como idosos (<60 anos), justificando sua
utilizacdo no presente estudo. Desse modo, pode-se inferir que o motivo pelo qual o rastreio de
risco nutricional foi maior através da ferramenta MAN-R, € devido ao grande nimero de idosos
hospitalizados, diagnosticados com doencgas respiratorias e cardiovasculares tanto no presente
estudo, como em outros (RUBENSTEIN et al., 2001; PUTWATANA et al., 2005). Além disso,
tal ferramenta utiliza aspectos adicionais como mobilidade, problemas cognitivos, doencas
neuropsicoldgicas e doencas agudas, transcendendo o IMC na classificacdo (BARAZZONI e
GORTAN CAPPELLARI, 2020; LIU et al., 2020; VAN VLIET et al., 2021). Tal fato é de
extrema importancia, ja que a média de IMC deste estudo foi de 26,46 + 5,74 kg/m?. Ou seja, se
0 IMC fosse considerado como método de diagnostico para desnutricdo e risco nutricional, a
prevaléncia seria baixa.

Em relacdo a anélise do coeficiente Kappa, observou-se uma concordancia moderada e
razoavel entre as ferramentas de triagem nutricional, nas doengas cardiovasculares e respiratoria,

respectivamente. Oliveira et al., (2023), relatou que houve uma ligeira concordancia entre NRS
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2002 e MAN-R em seu estudo com pacientes que apresentavam excesso de peso. Ademais,
resultados semelhantes ao atual estudo foram encontrados no estudo de Raslan et al., (2010),
onde obteve-se concordancia razoavel entre ferramentas MNA-R e NRS 2002, em pacientes
hospitalizados com diagndsticos diversos.

Szymanowska, Siemaszko e Smielecka (2022) fizeram a comparagéo de trés ferramentas
de triagem nutricional em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica e concluiram que a
utilizacdo da ferramenta MAN-R possibilitou maior diagnéstico de risco nutricional em relacéo
as ferramentas MUST e NRS 2002, sugerindo que a MAN-R pode ser uma boa opcéo de
ferramenta para o rastreio de risco nutricional em pacientes com DPOC. O presente estudo
também conseguiu demonstrar que os pacientes com doencas respiratorias foram melhor
rastreados pela ferramenta MAN-R.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica pode levar a aumento do gasto energético do
paciente e reducdo da ingestdo alimentar , aumentando as chances de desenvolvimento de
desnutricdo ou de estado nutricional comprometido (VOLKERT et al., 2019) , validando as
questdes mais pontuadas pelos pacientes do presente estudo, na ferramenta MAN-R. Além disso,
Hu et al., (2017) indicam que a perda de massa muscular ou perda de peso pode ser vista com
frequéncia em tais pacientes, o que pode reduzir o IMC e causar mobilidade mais restrita devido
a perda de forca muscular, como mostra a pontuacdo obtida pela MAN-R. J& em relacdo as
questdes mais pontuadas pela NRS 2002, foi notério perceber que a maior parte dos pacientes
pontuaram em relacdo a possuir idade igual ou superior a 70 anos. O declinio da capacidade
funcional, mudanga na composic¢éo corporal, delimitacdo da mobilidade entre outros fatores
decorrentes do envelhecimento, pode ser agravante nos desfechos clinicos, o que pode ser
associado ao risco nutricional (LIMA et al., 2014; SOARES E BURGOS, 2014 e SAKA et al.,
2011).

Com relacdo as doencas cardiovasculares, achados de uma pesquisa de Kinugasa et al.,
(2022), onde foram avaliados o estado nutricional e desfecho clinico em 150 pacientes com
insuficiéncia cardiaca crbnica, mostrou que a somatéria da pontuacdo dos escores da MAN-R
foram mais altos comparado aos escores das avaliagdes nutricionais Geriatric Nutritional Risk
Index (GNRI) e Controlling Nutritional Status Score, indicando ser a escolha mais adequada para
triagem nutricional de pacientes com insuficiéncia cardiaca. O que vai de encontro aos resultados
obtidos no presente estudo, onde constatou-se que a MAN-R foi capaz de rastrear melhor o risco

nutricional de pacientes com doencas cardiovasculares.
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Estudos de Tevik et al., (2015) e Kinugasa et al., (2022), abordaram que h& maior
fragilidade e aumento no declinio funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca e Sabbouh
e Torbey (2018) abordam que a desnutricdo no acidente vascular cerebral pode levar a piora do
resultado funcional, mobilidade reduzida e fraqueza. Tais achados em pacientes com doengas
cardiovasculares , justificam a recorrente pontuacgdo na questdo C (mobilidade) o que corrobora
com as questdes com maior pontuacéo obtidas pelos pacientes do presente estudo no formulério
da MAN-R. Ademais, os autores Sabbouh e Torbey (2018) também afirmam que as necessidades
energéticas e metabolicas dos pacientes dependerdo do tipo de acidente vascular, podendo levar
a rapida perda de peso e é colocado que é muito comum a ocorréncia de depressdo em tais
pacientes, 0 que provavelmente pode justificar a alta pontuacdo na questdo D (estresse
psicolégico/ doenca aguda).

Diante das questdes mais pontuadas pela NRS 2002, percebeu-se também que os
pacientes pontuaram mais em relagdo a idade igual ou superior a 70 anos, como pontuado para
0s pacientes com doencas respiratorias o que é associado também a prevaléncia de risco
nutricional em razdo ao declinio da capacidade funcional, delimitacdo da mobilidade e mudanca
na composicdo corporal resultantes do envelhecimento, como é defendido pelos autores Vieira et
al. (2013); Lima et al., (2014); Soares e Burgos, (2014) e Saka et al., (2011).

6 CONCLUSAO

Diante do presente estudo, é notorio perceber que a concordancia entre as ferramentas de
triagem nutricional nas doencas respiratérias e cardiovasculares foi razodvel e moderada,
respectivamente. Além disso, foi possivel perceber maior prevaléncia de pacientes classificados
como idosos e maior prevaléncia de risco nutricional pelo protocolo da MAN-R. A partir de tal
colocacéo, infere-se que a ferramenta MAN-R seja a melhor opc¢éo a ser utilizada para deteccao
precoce do risco nutricional dos pacientes com doencas respiratdrias e cardiovasculares do

hospital estudado, considerando também a alta prevaléncia de idosos hospitalizados.
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