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RESUMO

Introducdo: Visto que a desnutricdo aumenta o risco de
complicagGes adversas para os pacientes e acarreta custos
excessivos para os sistemas de salde, o rastreio de todos os
pacientes na admissao ou no inicio do atendimento hospita-
lar, pode melhorar os resultados clinicos e reduzir assim os
custos de saude. Embora as repercussoes no estado nutricio-
nal em pacientes hospitalizados sejam bem conhecidas ha
mais de 30 anos, ainda ndo ha um consenso sobre a melhor
forma ou instrumento para sua avaliacdo.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de desnutrigdo em pacien-
tes admitidos na Emergéncia de um Hospital Publico a partir
de diferentes ferramentas.

Métodos: Estudo observacional transversal realizado com
dados secundarios obtidos de uma amostra de pacientes que
participaram de estudo de coorte prospectivo sobre risco nu-
tricional em pacientes admitidos na Emergéncia de um hospi-
tal publico. A coleta de dados do estudo original foi realizada
nas primeiras 48 horas apds a admissdo dos pacientes na
Emergéncia e compreendeu avaliacao sécio demografica, cli-
nica e nutricional. Foram utilizados os dados antropométricos,
através da afericao do peso corporal e estatura para calculo
do indice de massa corporal, circunferéncia do braco e da
panturrilha, além da avaliacdo subjetiva global para avaliacao
nutricional dos pacientes.
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Resultados: De acordo com a avaliagao subjetiva global,
a desnutricdo moderada foi observada em 24,6% dos pacien-
tes, enquanto que 8,4% dos pacientes foram classificados
como desnutridos graves. De acordo com o percentual de
adequagdo da circunferéncia do braco, dentre os pacientes
com diagndstico de desnutricdo, a maioria apresentou desnu-
tricdo leve (17,4%), enquanto que 10,6% apresentaram des-
nutricdo moderada e 4,3% desnutricao grave. Quando avalia-
dos a partir do indice de massa corporal, 6,5% dos pacientes
foram diagnosticados com desnutricdo leve, 6,5% com des-
nutricdo moderada e 0,7% com desnutricdo grave.

Discussdo e Conclusdo: A prevaléncia de desnutricdo
conforme grau de gravidade encontrada neste trabalho diag-
nosticada por diferentes métodos de avaliagdo do estado nu-
tricional e a relacdo com variaveis como idade e motivo de in-
ternagdo dos pacientes mostram-se em consonancia com os
dados descritos na literatura. A prevaléncia de desnutrigdo
avaliada através de quatro diferentes ferramentas se mostrou
elevada, obtendo maior concordancia no diagndstico entre a
avaliacdo subjetiva global e o percentual de adequacao da cir-
cunferéncia do brago.
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ABSTRACT

Introduction: Since malnutrition increases the risk of ad-
verse complications for the patients and entails expensive
costs for the healthcare systems, to track all the patients at
the moment of the admission or in the beginning of the hos-
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pital treatment, can improve the clinical results and decrease
thus the health costs. Although the repercussions at the nu-
tritional status in hospitalized patients are well known for
more than 30 years, still there is not a consensus about the
better way or instrument for its evaluation.

Objective: To evaluate the malnutrition prevalence in ad-
mitted patients at the Emergency of a Public Hospital as from
different tools.

Methods: Cross-sectional observational study performed
with secondary data obtained from a sample of patients that
participated in a prospective cohort study about the nutri-
tional risk in admitted patients at the Emergency of a public
hospital. The data collection from the original study was per-
formed in the first 48 hours after the patients admission at
the Emergency and comprehended sociodemographic evalua-
tion, clinical and nutritional. It was used the anthropometric
data, trough body weight measurement and stature to calcu-
late the body mass index, arm and calf circumference, in ad-
dition to the subjective global assessment for the patients
nutritional evaluation.

Results: According to the subjective global assessment,
moderate malnutrition was observed in 24,6% of the pa-
tients, while 8,4% of the patients were classified as severe
undernourished. According to the suitability percentage of
arm circumference, among the patients with malnutrition di-
agnosis, the majority presented slight malnutrition (17,4%),
while 10,6% presented moderate malnutrition and 4,3% se-
vere malnutrition. When evaluated from the body mass index,
6,5% of the patients were diagnosed with slight malnutrition,
6,5% with moderate malnutrition and 0,7% with severe mal-
nutrition.

Discussion and Conclusion: The malnutrition prevalence
according to the severity grade found in this study diagnosed
by different methods of nutritional state evaluation and the
relation with the variables as age and the patients hospital-
ization motive were shown in consonance with the data de-
scribed in the literature. The malnutrition prevalence evalu-
ated through four different tools showed elevated, obtaining
greater agreement in diagnosis between the subjective global
assessment and the suitability percentage of arm circumfer-
ence.

KEYWORDS

Malnutrition. Prevalence. Nutritional assessment.

ABREVIATURAS
OMS: Organizagdo Mundial da Saude.

ASPEN: Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e
Enteral.

SUS: Sistema Unico de Salde.
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IBRANUTRI: Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional
Hospitalar.

ELAN: Estudo Latino Americano de Nutrigdo.

FELANPE: Federacdo da América Latina de Nutricao
Parenteral e Enteral.

IMC: Indice de massa corporal.

CB: Circunferéncia do brago.

CP: Circunferéncia da panturrilha.
ASG: Avaliagdo subjetiva global.
ASG-A: Bem nutrido.

ASG-B: Moderadamente desnutrido.
ASG-C: Gravemente desnutrido.
RS: Rio Grande do Sul.

DF: Distrito Federal.

INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
desnutricdo se define como o desequilibrio celular entre o su-
primento de energia e os nutrientes e 0 uso destes para o
crescimento, manutencdo e fungbes especificas do corpol. A
desnutricao, conforme a Sociedade Americana de Nutrigdo
Parenteral e Enteral (ASPEN) pode ser definida como um es-
tado de nutricdo agudo, subagudo ou crénico, com graus va-
riaveis de “overnutrition” ou de “undernutrition”, com ou sem
atividade inflamatoria, que leva a mudangas na composicdo
corporal e reducdo da funcionalidade dos 6rgados e tecidos.
Essa associacdo entre desnutricdo e inflamacdo deve-se ao
fato de a anorexia e as alteragdes na composicao corporal se-
rem decorrentes do processo da desnutricdo?. Além de estar
relacionada com a alteracdo do equilibrio entre ingestao e
gasto do individuo, a desnutricdo também pode ser decor-
rente de alteragOes da digestao, absorcao e/ou utilizacao dos
nutrientes. As razoes que levam a desnutricdo sdao multiplas,
como a ingestdo oral prejudicada, o apetite alterado, a ca-
quexia, os transtornos metabdlicos e os efeitos adversos da
terapéutica, secundario as doencgas associadas?.

No ambiente hospitalar, a desnutricdo tem sido uma reali-
dade e um desafio em todo o mundo, com uma prevaléncia
de 30 a 50% em pacientes clinicos e cirurgicos*. Conforme
dados do Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional
Hospitalar (IBRANUTRI), a desnutricdo estava presente em
48,1% dos pacientes®. Ja o Estudo Multicéntrico de
Desnutrigdo em Hospitais da América Latina (ELAN), no qual
foram avaliados 9.348 pacientes em 13 paises, a desnutricdo
estava presente em 50,2% dos pacientes*.

Quando a desnutricdo ndo € identificada, aumenta o risco
de complicagBes adversas para os pacientes®, Ulceras por
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pressao, risco de quedas, infecgdes, readmissao hospitalar e
mortalidade’. Como a desnutricdo acarreta custos excessivos
para o sistema de salde, o rastreio de todos os pacientes na
admissdo ou no inicio do atendimento hospitalar, pode me-
lhorar os resultados clinicos e reduzir assim os custos de
saude®. Embora a repercussdo sobre o estado nutricional em
pacientes hospitalizados seja bem conhecida hd mais de 30
anos, ainda ndo ha um consenso sobre a melhor forma ou
instrumento para sua avaliagdo®. Atualmente, o diagnostico
da desnutrigao pode ser realizado através de exames labora-
toriais, antropométricos e avaliacdo da ingestdo alimentar, po-
rém ainda € controverso qual deles é mais adequado para
cada situacgo!0.

Para tal, sdo utilizadas a medida do peso e da altura para
calcular o indice de massa corporal (IMC), que é um grande
aliado no diagnédstico da desnutrigdo mas deve ser associado
a outras medidas de composigdo corporal'l. A circunferéncia
do braco (CB), também é utilizada na pratica, pois esta rela-
cionada com a massa muscular total, sendo possivel diagnos-
ticar o estado nutricional proteico’ e estimar o grau de des-
nutricdo, pois a CB diminui com a perda de peso aguda e
cronicall. A circunferéncia da panturrilha (CP), por sua vez, é
muito utilizada em idosos, sendo uma medida sensivel para
estimar a massa muscular’.

Além das ferramentas apresentadas anteriormente, a ava-
liagdo subjetiva global (ASG)12, é um método de avaliagdo
nutricional amplamente aceito por englobar uma anamnese
nutricional detalhada, com sintomas gastrointestinais, exame
fisico, capacidade funcional, consumo alimentar, perda pon-
deral e demanda metabodlica da doenca apresentada pelo pa-
ciente. E de facil execucao, baixo custo, ndo invasivo e pode
ser realizado a beira do leito do paciente!314, Porém, ndo é
indicado no monitoramento da evolugdo nutricional do pa-
ciente, por ser baseado em critérios qualitativos!2.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a preva-
Iéncia de desnutrigdo em pacientes admitidos na Emergéncia
de um Hospital Publico a partir de diferentes ferramentas.

METODOS

Estudo transversal quantitativo observacional realizado com
dados secundarios obtidos de uma amostra de pacientes que
participaram de estudo de coorte prospectivo sobre risco nu-
tricional em pacientes admitidos na emergéncia de um hospi-
tal publico de Porto Alegre-RS, previamente aprovado pelo
Comité de Etica do Grupo Hospitalar Conceicdo (CAAE:
16865813.5.0000.5530).

A amostra foi composta por pacientes com idade maior
de dezoito anos, de ambos os géneros, licidos, orientados,
comunicativos, com capacidade plena de locomogao, que
ingressaram na Emergéncia do Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo entre janeiro e dezembro de 2014 e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados do estudo original foi realizada nas pri-
meiras 48 horas apds a admissdo dos pacientes na
Emergéncia e compreendeu avaliagdo socio-demografica, cli-
nica e nutricional. As informagGes referentes ao género,
idade, etnia, estado civil, escolaridade, procedéncia dos pa-
cientes foram coletadas do prontuario eletronico. O motivo de
internagdo e a histéria pregressa de cada paciente também
foram obtidos do prontudrio eletrénico. Para a andlise dos da-
dos, o motivo de internacdo foi categorizado de acordo com
a especialidade médica.

Foram utilizados os dados antropométricos e da ASG para
avaliacdo nutricional dos pacientes. Peso corporal, estatura,
CB e da CP foram aferidos, sendo o peso corporal atual foi
aferido em quilogramas em balanga devidamente calibrada da
marca Plena®, estando o individuo descalco e com roupas le-
ves. A estatura foi aferida em centimetros com estadiémetro
(Bodymeter 206, Seca®), estando o individuo em pé, des-
calco, com as costas retas, os bragos estendidos ao lado do
corpo e cabeca em posigao horizontal. A partir dos dados do
peso e da estatura foi calculado o IMC a partir da seguinte
férmula: peso atual (kg) / estatura (m)2. Foram adotados os
pontos de corte de IMC propostos pela OMS para classifica-
cao do estado nutricional de adultos e aqueles propostos por
Lipschitz!! para idosos.

A CP foi aferida em centimetros no perimetro maximo do
musculo da panturrilha, com fita métrica inextensivel, for-
mando um angulo de 90° entre o joelho e o tornozelo, com o
individuo sentado e a perna relaxada. O diagndstico de des-
nutricao foi considerado através do ponto de corte recomen-
dados por World Health Organization!®,

A CB foi aferida com fita métrica inextensivel, no ponto mé-
dio entre o acrdmio e o olecrano, em centimetros. Foi calcu-
lado o percentual de adequacdo da CB, e a partir dos valores
obtidos os pacientes foram classificados quanto ao estado nu-
tricional considerando-se os pontos de corte recomendados
por Blackburn, G.L. & Thornton, P.A°,

Todos os pacientes responderam a uma anamnese nutri-
cional e foram submetidos a exame fisico para avaliagdo de
perda de massa magra, gordura subcutdnea, edema e as-
cite para diagndstico nutricional a partir da ASG em bem
nutrido (ASG -A), moderadamente desnutrido (ASG - B) ou
gravemente desnutrido (ASG - C), conforme proposto por
Detsky et alll,

Foram calculadas as estatisticas descritivas, média e desvio
padrao ou mediana e amplitude interquartil, para as variaveis
quantitativas, respeitando-se a normalidade das mesmas.
Para as variaveis qualitativas foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis categdricas foram compa-
radas através de teste Qui-quadrado. Foi utilizado o software
SPSS versdo 20.0, sendo considerados significativos valores
de p <0,05.
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RESULTADOS

Foram avaliados 585 pacientes, com idade média igual a
53,97+15,77 anos, sendo a maioria do género feminino
(n= 325; 55,6%) e da raga branca (n= 501; 85,6%). A
maioria da amostra estudada apresentou idade menor ou
igual a 60 anos (n = 362; 62,3%). No que diz respeito a es-
colaridade, a maioria dos participantes relatou ter cursado
o primeiro grau (n= 352; 60,2%), sendo a mediana de anos
de estudo igual a 8,0 (4,0 — 11,0) anos. A maioria dos par-
ticipantes do presente estudo relatou ser casada (n = 338;
57,8%) e procedente de Porto Alegre (n= 289; 49,4%).
Mais da metade dos participantes relatou ndo ser tabagista
ativo (n= 420; 71,8%) e etilista ativo (n= 517; 88,4%). A
mediana de renda mensal da familia dos pacientes foi igual
a 2,4 (1,3 - 3,3) salarios minimos.

Os motivos de internacao foram agrupados de acordo com
a especialidade médica, sendo que a maioria dos pacientes
era acometida por desordens gastrointestinais (n= 145;
24,8%), neoplasias (n= 103; 17,6%), patologias cardiacas
(n= 64; 10,9%), neuroldgicas (n = 52; 8,9%), vasculares (n=
50; 8,5%) e por problemas renais (n = 49; 8,4%). Os dados
referentes a avaliacdo do estado nutricional dos pacientes es-
tdo descritos na Tabela 1. A prevaléncia de desnutricdo de
acordo com os diferentes métodos diagndsticos avaliados
esta ilustrada na Figura 1. Observa-se que cerca de 1/3 dos
pacientes apresentou desnutricao de acordo com o % de ade-
quacao da CB e a ASG, enquanto que 15,7% dos pacientes
foram classificados como desnutridos pela CP e apenas
11,5% a partir do IMC.

Tabela 1. Caracteristicas referentes ao estado nutricional de amos-
tra de pacientes hospitalizados na Emergéncia de um Hospital
Publico de Porto Alegre — RS, 2014.

i Estatistica
Caracteristicas -
descritiva
Peso atual (kg) 73,13+17,52
Estatura (cm) 160,7949,19
fndice de massa corporal (kg/m2) 28,59+7,64
Circunferéncia do braco (cm) 29,48+4,82
o o . N
% de adequacao da circunferéncia do 97,49+17,01
brago (%)
Circunferéncia da panturrilha (cm) 36,03+4,80

Dados apresentados como média + desvio padrdo.

De acordo com a ASG, a ASG-B foi observada em 144 pa-
cientes (24,6%), enquanto que 8,4% dos pacientes foram
classificados como ASG-C. De acordo com o % de adequagdo
da CB, dentre os pacientes com diagndstico de desnutricdo, a
maioria apresentou desnutricdo leve (n= 102; 17,4%), en-
quanto que 10,6% (n=62) apresentaram desnutricdo mode-
rada e 4,3% (n= 25) desnutricdo grave. Quando avaliados a
partir do IMC, 38 pacientes (6,5%) foram diagnosticados com
desnutricao leve, outros 38 pacientes foram diagnosticados
com desnutricao moderada e apenas quatro pacientes (0,7%)
foram diagnosticados com desnutricao grave.

Figura 1. Frequéncia relativa de desnutrigdo de acordo com diferentes indicadores de estado nutricional, Porto Alegre- RS, 2014. IMC:
indice de massa corporal; CP: circunferéncia da panturrilha; % CB: percentual de adequagao da circunferéncia do braco; ASG: avaliacao

subjetiva global.
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Na Tabela 2 estd apresentada a analise de concordancia
no diagnostico de desnutrigdo entre a ASG e os demais mé-
todos estudados. Observa-se que apenas 9,3% dos pacien-
tes classificados como desnutridos pela ASG também o foram
pelo IMC, enquanto que 28,5% dos pacientes ASG-B ou ASG-
C foram classificados como desnutridos pela CP. Maior con-
cordancia no diagnostico de desnutrigdo (58% dos casos) foi
observada entre ASG e % de adequagao da CB, embora cerca
de 20% dos pacientes com desnutrigdo pelo % de adequacgao
da CB foram considerados bem nutridos pela ASG.

Nao foi observada diferenca significativa na prevaléncia de
desnutrigdo entre homens (37,0%) e mulheres (30,2%), con-
siderando-se a ASG B e C como critério diagndstico
(p=0,093). Maior prevaléncia de desnutricdo foi observada
nos individuos com idade superior a 60 anos (39,7%) em
comparacao aqueles com idade menor ou igual a 60 anos
(29,3%), sendo essa diferenca estatisticamente significativa
(p=0,011).

Quando avaliados os pacientes de acordo com a especiali-
dade médica, a prevaléncia de desnutricdo foi maior naqueles
acometidos por desordens hematoldgicas, com neoplasias,
com doencas reumatoldgicas e gastrenteroldgicas, conforme
demonstrado na Tabela 3. Nos demais grupos de doencas, a
maioria dos pacientes ndo apresentou desnutricao.

Tabela 2. Concordancia no diagnéstico de desnutricdo entre ASG e
medidas antropométricas, Porto Alegre — RS, 2014.

ASG — A
(n=388)

ASG — B ou C
(n=193)

%adequacado CB

0,
Com desnutrigio 77 (19,8%)

112 (58%)

CP Com desnutricdo 37 (9,5%) 55 (28,5%)

IMC Com desnutrigao 49 (12,6%) 18 (9,3%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa.

DISCUSSAO

No presente trabalho foi observado que mais de um tergo
dos pacientes hospitalizados apresentaram desnutrigao atra-
vés da classificagdo da ASG-B e da ASG-C. Estudo realizado
com pacientes oncoldgicos no Distrito Federal encontrou uma
prevaléncia de desnutricdo em 60% dos pacientes, 37% clas-
sificados com desnutricdo moderada e 23% com desnutrigao
grave!®. Azevedo et al'’, encontraram desnutricdo em 24,3%
dos pacientes, 21,3% classificados como ASG B e 3% como
ASG C, estando presente principalmente nos idosos, sendo
53% nos pacientes oncoldgicos. Em estudo realizado em 6
paises da Europa entre 2006 e 2012, mostrou alta prevalén-
cia de desnutrigdo considerando a ASG: Estonia (42,5%),
Grécia (42,5%), Turquia (41,2%), e desnutricdo grave em

Tabela 3. Tabela 3. Prevaléncia de desnutricao de acordo com o
grupo da desordem clinica apresentada pelo paciente, Porto
Alegre — RS, 2014.

Grupo da desordem quimica ASG—-BouC
Gastrenterologia (n=145) 69,0%
Reumatologia (n=3) 66,7%
Hematologia (n=6) 66,7%
Oncologia (n103) 58,3%
Infectologia (n=16) 50,0%
Cirurgia (n=8) 50,0%
Pneumologia (n=38) 36,8%
Urologia (n=3) 33,3%
Nefrologia (n=49) 28,6%
Outras (n=12) 25,0%
Endocrinologia (n=13) 23,1%
Vascular (n=39) 22,0%
Cardiologia (n=64) 21,9%
Neurologia (n=52) 17,3%
Ginecologia (n=15) 6,7%
Dermatologia (n=4) 0,68%

Dados apresentados em frequéncia relativa.

19,7% na Turquia, 9,9% na Polbnia e 9,4% na Grécia!8. Ja
em estudos realizados na Austrdlia em 2007 e 2009 foram
identificadas taxas de desnutricgdo em 42% e 23% respecti-
vamente em pacientes utilizando a ASG. Outro estudo reali-
zado na Alemanha publicado em 2006 a taxa de desnutrigao
foi verificada em 27% dos pacientes'®. Estudo realizado por
Correia et aP% encontraram prevaléncia de desnutricdo em
54% dos pacientes avaliados pela ASG, sendo que 41,6% de-
les foram classificados como ASG-B e 12,4% como ASG-C.

Estudo realizado com 160 pacientes no Canada mostrou
taxa de desnutricdo de 45% sendo avaliados pela ASG,
35,6% classificados como B e 9,4% classificados como C.
Dentre os diagndsticos mais comuns estavam os disturbios
gastrointestinais e as neoplasias?!, resultados semelhantes
aos encontrados no presente estudo. Correia et aP?, obser-
varam maior prevaléncia de desnutricdo em pacientes sub-
metidos a tratamento gastrointestinal, como, resseccao de tu-
mores gastrointestinais, cirurgia abdominal, cirurgia do cdélon
e cirurgia gastrointestinal ou hérnia.

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(2):132-138
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A desnutrigdo no presente estudo, esteve associada a
idade, ou seja, a maioria dos pacientes que apresentavam al-
gum grau de desnutrigao tinham idade superior a 60 anos.
Achados semelhantes foram descritos por Marcadenti et af?,
que encontraram uma prevaléncia de 27,7% e 46,8% de des-
nutricdo em idosos hospitalizados, segundo os diferentes cri-
térios diagndsticos. Estudo de Rauen et a3, observaram uma
prevaléncia de desnutricdo de 42,2% e 59,4% em idosos do
género feminino e masculino, respectivamente, semelhante
aos achados de Allard et aP! que encontraram 53% de des-
nutricdo nos pacientes idosos.

No presente estudo, a maior concordancia no diagndstico
de desnutricdo foi observada entre ASG e % de adequagao da
CB, sendo que poucos estudos mostram a concordancia de
diagndstico entre diferentes ferramentas, sendo, na maioria,
avaliados individualmente. Os resultados encontrados nas
trés ferramentas avaliadas, IMC, % de adequacdo da CB e
ASG, vdo ao encontro a estudo realizado em um hospital pu-
blico no Sul do Brasil onde a prevaléncia de desnutricdo de
acordo com o IMC, o0 % de adequagdo da CB e ASG foi de
15,5%, 41,1% e 39,8%, respectivamente, sendo que 7,4%
dos pacientes foram classificados como gravemente desnutri-
dos pelo critério ASG C22, J& em estudo realizado no estado
do Pernambuco mostrou uma alta taxa de desnutricao, onde
os indices em relacdo & CB foram de 71,9%, ASG 62,5% e
IMC 40,6 %?2*, estando com os indices proximos ao presente
estudo em relacdo aos métodos utilizados. Da Paz et aP®
identificaram a presenca de desnutricdo em 54,1% dos ido-
sos avaliados utilizando 0 % de adequacdo da CB. Em estudo
realizado por Hanusch et aP®, a ASG identificou algum grau
de desnutricao em 60,9% dos pacientes, segundo o IMC ape-
nas 21,7% apresentaram desnutricao e, 52,4% dos pacientes
quando avaliados pelo % de adequacdo da CB.

Quando utilizado como ferramenta o IMC, o presente es-
tudo apresentou indices de 6,5% de desnutricdo leve, 6,5%
de desnutricdo moderada e apenas 0,7% de desnutricao
grave. Crestani et af’ identificaram em 13,9% dos idosos
avaliados algum grau de desnutricdo pelo IMC, porém quando
avaliados pela ASG, 75% apresentaram desnutricdo mode-
rada. Achados semelhantes foram encontrados por Azevedo
et al® no qual todos os pacientes avaliados pela ASG apre-
sentaram desnutrigao, sendo classificados como ASG C, gra-
vemente desnutridos, mas quando avaliados pelo IMC, a mé-
dia encontrada classificou a amostra de pacientes com
sobrepeso. O mesmo foi encontrado em estudo realizado no
estado de Sdo Paulo, que apresentou diagndstico de desnu-
tricdo em 14,1% dos pacientes avaliados pelo IMC. No en-
tanto, quando analisados por outros métodos, a desnutricdo
foi encontrada em 36,6% dos pacientes idosos, 0 que mostra
que o IMC ndo é o melhor indicador para detectar desnutri-
¢do hospitalar, principalmente quando aplicado a populagdo
idosa, pois ndo é sensivel aos processos fisioldgicos do enve-
Ihecimento e da desnutricdo, tais como a perda de peso nao
intencional e perda de gordura corporal®.
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O presente estudo apresenta limitagdes, principalmente por
ter sido realizado através de dados secundarios, porém os re-
sultados se apresentam semelhantes aos encontrados por ou-
tros autores, principalmente pelas ferramentas avaliadas se-
rem indicadores de prevaléncia de desnutricao, podendo
auxiliar na diminuigdo da morbidade e mortalidade dos pa-
cientes desnutridos.

CONCLUSAO

A aplicacdo de ferramentas para identificacdo dos pacien-
tes com comprometimento do estado nutricional é funda-
mental para o diagndstico e aplicacdo precoce de interven-
¢Oes nutricionais. Medidas realizadas nas primeiras horas
de internagdo promovem tratamento preventivo e de baixo
custo, enquanto que a demora no diagndstico nutricional
acarreta em atraso na reabilitagdo e recuperagao do paciente
desnutrido, além de aumentar os riscos de complicacdes ao
paciente, aumentando o tempo de internagdo e consequen-
temente o custo hospitalar. Portanto, a ASG se mostrou o0 mé-
todo mais eficiente na avaliagcdo nutricional, sendo um instru-
mento de baixo custo e de rapida aplicacdo, porém um
melhor resultado é evidenciado através da concordancia de
mais de um método de avaliacdo.
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