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RESUMO

Introducdo: A triagem de risco associada a identificagdo
do estado nutricional garante o diagndstico precoce da des-
nutrigdo favorecendo o tratamento efetivo. A desnutrigdo em
individuos hospitalizados € comum, afetando diretamente o
risco nutricional, progndstico da doenca e aumentando o
tempo de internagdo.

Objetivo: Identificar o risco e a evolucdo do estado nutri-
cional de adultos e idosos hospitalizados com distirbios neu-
roldgicos.

Métodos: Estudo de carater longitudinal e retrospectivo,
desenvolvido na clinica neuroldgica de um hospital universi-
tario do Recife-PE, de Janeiro a Agosto de 2018. A triagem
nutricional pela Nutritional Risk Screening (NRS-2002) foi rea-
lizada em até 72 horas da admissdo. Os pacientes foram ava-
liados na admissdo e alta por meio das medidas antropomé-
tricas: peso, estatura e circunferéncia do braco. As andlises
estatisticas foram realizadas pelo Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 21.0.

Resultados: Participaram do estudo 86 pacientes, o risco
nutricional esteve presente em 53,5% da amostra. A média
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do tempo de internacdo foi de 22,3 + 14,4 dias. Houve uma
associacdo estatisticamente significante entre a triagem de
risco nutricional, o indice de massa corporal e a circunfe-
réncia do braco, tanto na admissdo quanto na alta. Foi evi-
denciada associagdo entre o risco nutricional e o periodo de
internamento.

Discussio: E bem relatado na literatura que a hospitaliza-
¢do prolongada estd associada a um maior risco de desnutri-
¢ao. Fatores como a redugdo da ingestdo alimentar associada
ao aumento das necessidades energéticas e protéicas e falha
na identificagdo do risco nutricional podem predispor ao au-
mento das taxas de desnutricao hospitalar.

Conclusao: O risco nutricional foi presente em mais da
metade da amostra estudada. Houve associagdo estatistica-
mente significante entre a triagem de risco nutricional, os pa-
rametros antropométricos e o periodo de permanéncia hospi-
talar. Quanto a evolugao do estado nutricional, a maioria dos
individuos adultos e idosos apresentou diagndstico de eutro-
fia na admissdo e alta.

PALAVRAS-CHAVE

Desnutricao; Antropometria; Tempo de internacdo;
Neurologia.

ABSTRACT

Introduction: Risk screening associated with the identifi-
cation of nutritional states ensures the early diagnosis of mal-
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nutrition favoring effective treatment. Malnutrition in hospi-
talized individuals is common, directly affecting the nutritional
risk, disease prognosis and increasing the length of stay.

Objective: Identifying the risk and the evolution of the nu-
tritional states of hospitalized adults and elderly people with
neurological disorders.

Methods: A longitudinal and retrospective study, devel-
oped at the neurological clinic of a university hospital in
Recife, Brazil, from January to August 2018. Nutritional
Screening by Nutritional Risk Screening (NRS 2002) was car-
ried out within 72 hours of admission. Patients were assessed
at admission and discharge by means of anthropometric
measurements: weight, height and arm circumference. It was
performed Statistical analyzes by the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 21.0.

Results: The study included 86 patients, the nutritional
risk was present in 53.5% of the sample. The mean length of
hospital stay was 22.3 £ 14.4 days. There was a statistically
significant association between nutritional risk screening,
body mass index and arm circumference, both at admission
and at discharge. It was evidenced an association between
nutritional risk and hospitalization period.

Discussion:It is well reported in the literature that pro-
longed hospitalization is associated with an increased risk of
malnutrition. Factors such as the reduction of food intake as-
sociated with increased energy and protein requirements and
failure to identify the nutritional risk may predispose to in-
creased hospital malnutrition rates.

Conclusion: The nutritional risk was present in more than
half of the sample studied. There was a statistically significant
association between nutritional risk screening, anthropomet-
ric parameters and the length of hospital stay. Regarding the
evolution of nutritional status, the majority of adult and eld-
erly individuals presented a diagnosis of eutrophic on admis-
sion and discharge.

KEY WORDS

Malnutrition; Anthropometry; Length of hospital stay;
Neurology.

ABREVIATURAS

UPE: Universidade de Pernambuco.

PE: Pernambuco.

HUOC: Hospital Universitario Oswaldo Cruz.
ELAN: Estudo Latino-Americano de Nutrigdo.

IBRANUTRI: Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar.

NRS-2002: Nutritional Risk Screening-2002.
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IMC: Indice de Massa Corporal.

OMS: Organizagdo Mundial de Salde.

OPAS: Organizacdo Pan-Americana da Saude.

PROCAPE: Pronto-Socorro Cardioldgico de Pernambuco.
CAAE: Certificado de Apresentagdo para Apreciagao Etica.
CB: Circunferéncia Braquial.

%CB: Percentual de Adequagdo da Circunferéncia Braquial.
AJ: Altura do Joelho.

SPSS: Statistical Package for Social Sciences.

DP: Desvio Padrgo.

TGI: Trato Gastrointestinal.

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.

IBRANUTRI: Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar.

CMB: Circunferéncia Muscular do Braco.

PCT: Prega Cutanea Triciptal.

INTRODUGAO

As desordens neuroldgicas estdo dentre as principais causas
de incapacidade que atingem um grande ndmero de pessoas
em todo o mundo. Entre os fatores etioldgicos estdo predispo-
sicdo genética, acidentes vasculares cerebrais, traumatismo
cranio-encefalico, infecgbes do sistema nervoso central, distur-
bios metabdlicos, neoplasias, doengas degenerativas e causas
congénitas!2,

O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar
(IBRANUTRI) aponta prevaléncia de 48,1% de algum grau de
desnutricdo em individuos hospitalizados3. Uma revisdo siste-
matica da literatura sobre a desnutricdo relacionada a doenca
em paises latino-americanos identificou a prevaléncia de des-
nutricdo na faixa de 40% a 60% no momento da admissao,
com varios estudos relatando um aumento da prevaléncia
com o aumento do tempo de internacdo®.

A desnutricdo em individuos hospitalizados é um problema
de saude publica tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. E comum, afetando diretamente o risco nu-
tricional, prognoéstico da doenca e aumentando o periodo de
internacdo hospitalar®.

Para identificar desnutricdo e/ou risco nutricional, numero-
sos instrumentos de triagem foram introduzidos, dentre eles
a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), que é uma fer-
ramenta fidedigna e de facil aplicacdo. Baseia-se em variaveis
como: perda de peso, Indice de Massa Corporal (IMC) e in-
gestdo na semana anterior, além da idade e da gravidade da
doenca subjacente. A pontuagao final obtida classifica os pa-
cientes em: com risco nutricional ou sem risco nutricional®.
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A triagem de risco associada a identificagdo do estado
nutricional garante o diagndstico precoce da desnutrigdo e
favorece o tratamento efetivo, assegurando assim a dimi-
nuicdo dos gastos com salde e reduzindo a permanéncia
hospitalar”.

Diante do exposto acima, o presente estudo objetiva iden-
tificar o risco e a evolugdo do estado nutricional de adultos e
idosos hospitalizados com distlrbios neuroldgicos.

METODOS

Estudo de carater longitudinal e retrospectivo, desenvolvido
a partir de fonte de dados secundarios de formularios de tria-
gem de risco e avaliacdo do estado nutricional de adultos e
idosos internados na clinica neuroldgica do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), localizado na cidade de
Recife-PE, durante os meses de Janeiro a Agosto de 2018.

Foram incluidos neste estudo individuos de ambos os sexos
com idade > 18 anos, com periodo de internacdo maior que
07(sete) dias. Adotaram-se como critérios de exclusdo pa-
cientes com edema, ascite, nefropatias em tratamentos diali-
ticos, portadores de amputagdes e formularios de triagem e
avaliagdo nutricional com dados incompletos ou ilegiveis.

A triagem nutricional realizada em até 72 horas da admis-
sao foi a NRS-2002. Foram analisados os seguintes dados:
sexo, idade, tempo de internamento (< 21 ou > 21 dias),
diagnostico, alteragdes do funcionamento do trato gastroin-
testinal, altura e peso corporal (real ou estimado) e conse-
qguentemente o IMC, circunferéncia braquial (CB) e percentual
de adequacdo da circunferéncia braquial (% CB) na admissao
e alta hospitalar e desfecho (alta ou dbito).

A classificagdo do estado nutricional pelo IMC foi realizada
segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)® para adul-
tos e a Organizagdo Pan-Americana da Satde® para idosos. As
medidas antropométricas de altura do joelho (AJ) e CB foram
obtidas para a aplicagdo nas formulas de estimativa de peso
e altura daqueles pacientes com limitagGes fisicas e com im-
possibilidade de obtengdo dos mesmos. A classificacdo do es-
tado nutricional segundo % CB foi realizada de acordo com
Blackburn e Thornton?©,

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisas envolvendo seres humanos do complexo hospi-
talar HUOC/PROCAPE, sob o numero do CAAE: 9016471
8.4.0000.5192 de acordo com a Resolugao n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

As analises estatisticas foram realizadas no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 21.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para caracterizacdo da amos-
tra foi utilizada a estatistica descritiva. Para facilitar as anali-
ses entre os diagndsticos e riscos nutricionais, os participan-
tes foram agrupados em desnutridos e ndo desnutridos. Para
analise da evolugdo do estado nutricional os individuos foram

agrupados nas categorias de baixo peso, eutrofia e excesso
de peso. Inicialmente as varidveis continuas foram testadas
segundo a normalidade de distribuicao pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para testar a associacao existente en-
tre a ferramenta de triagem nutricional com os diversos pa-
rametros foi aplicado o Teste qui-quadrado de Pearson. O ni-
vel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

O estudo compreendeu 86 pacientes, a maioria do sexo fe-
minino (52,3%) e 65,1% foram adultos. O risco nutricional
pela NRS-2002 esteve presente em 53,5% da amostra estu-
dada. A média geral do tempo de internacdo foi de 22,3 +
14,4 dias e 59,3% dos individuos permaneceram internados
por periodo inferior a 21 dias. Quanto a etiologia da doenca
neuroldgica, foi observada prevaléncia de doenca degenera-
tiva (27,9%), vascular (17,4%), infecciosa (14,0%), inflama-
toria (8,1%) e outras causas (32,6%).

Em relacdo as comorbidades associadas, 40,7% possuiam
hipertensdo arterial e 7% eram diabéticos. As disfunges do
trato gastrointestinal estavam presentes em 58,1% da amos-
tra, as mais frequentes encontradas foram constipacao
(22,1%) e disfagia (4,7%) e 16,3% apresentaram mais de
uma disfungao (Tabela 1).

Ao se analisar as triagens nutricionais aplicadas, houve pre-
dominio de individuos do sexo feminino e adultos em risco
nutricional, porém ndo foi encontrada associacdo estatistica-
mente significante entre essas variaveis e o risco nutricional.
Essa associacdao também nao foi encontrada na variavel de
desfecho clinico.

As prevaléncias de desnutricdo na admissdo hospitalar fo-
ram de 19,8% e 44,2% pelos parametros de IMC e CB, res-
pectivamente. Houve uma associacao estatisticamente signi-
ficante entre a triagem de risco nutricional e paré@metros
antropométricos de IMC e CB, tanto na admissdo quanto na
alta. Pelo parametro do IMC o risco nutricional foi maior nos
individuos ndo desnutridos e pela CB nos desnutridos, tanto
na admissdo quanto na alta. Isso também ocorreu em relacdo
aos dias de internagdo (p=0, 020), pois o risco foi maior na-
queles que apresentaram periodo de permanéncia hospitalar
acima de 21 dias (Tabela 2).

Com relacao a evolugdo do estado nutricional, ao final do
periodo de hospitalizacdo, pelo parametro do IMC adultos
admitidos com baixo peso e idosos eutréficos permanece-
ram sem alteracao no seu estado nutricional. Na populacao
adulta, o percentual de eutrofia reduziu em 3,5% e o de ex-
cesso de peso aumentou em 3,5%, em contrapartida, o
grupo de idosos apresentou reducao do percentual de baixo
peso de 3,4% e aumento do excesso de peso de 3,3%
(Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacien-
tes internados na clinica neurolégica do HUOC/UPE, Recife,
Brasil, 20181,

Variaveis n %

Idade

Adulto (<60 anos) 56 65,1

Idoso (=60 anos) 30 34,9
IMC (Kg/m2) - média = DP

IMC (adulto) 23,5 (4,9)

IMC (idoso) 24,4 (4,6)
Sexo

Feminino 45 52,3

Masculino 41 47,7
Presenca de comorbidades

Hipertensao 35 40,7

Diabetes 6 7
Disfungoes do TGI

Ausente 36 41,9

Presente 50 58,1
Tempo de internamento

<21 dias 51 59,3

>21 dias 35 40,7
Risco nutricional (NRS-2002)

Ausente 40 46,5

Presente 46 53,5
Desfecho

Alta 84 97,7

Obito 2 2,3

In = 86; % = percentagem absoluta em relacdo ao numero total de
Pacientes; DP: Desvio Padrdo; TGI: Trato Gastrointestinal.

DISCUSSAO

A amostra foi composta na sua maioria por individuos do
sexo feminino, os resultados obtidos se assemelharam a um
estudo sobre risco nutricional em adultos e idosos de um hos-
pital do Sul do Brasil'! que identificou um percentual de
51,3% do sexo feminino e 48,7% do sexo masculino.

As comorbidades associadas mais comuns no presente es-
tudo foram semelhantes ao encontrado por Nunes e
Marshall'2 no qual a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
teve prevaléncia de 35%, seguida do diabetes mellitus com
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6%. Vale ressaltar que a presenga, principalmente de HAS é
uma das principais causas do surgimento de doengas neu-
rolégicas de etiologia vascular. No Brasil, essas patologias
representam a principal causa de mortalidade, hospitaliza-
cOes, amputagdes, perdas de mobilidade e de outras fun-
¢Oes neuroldgicas!s.

As disfunges do trato gastrointestinal foram presentes em
mais da metade (58,1%) da amostra. E comum seu surgi-
mento em individuos com distlrbios neuroldgicos, podendo
resultar do acometimento dos nervos centrais ou entéricos,
por efeitos colaterais de medicamentos ou estresse. Os mais
comuns sdo: sialorreia, disfagia, nduseas, gastroparesia e
constipacdo. E importante a identificagdo e detecgdo precoce
dessas disfunges, facilitando assim, o reconhecimento ime-
diato e a intervengdo terapéutica eficaz, resultando na me-
lhora da qualidade de vida dos pacientes!4.

O manejo nutricional nessas disfungdes é importante, pois
os habitos e preferéncias alimentares, bem como a quanti-
dade de ingestdo de liquidos devem ser abordados. A dieta
deve ter uma consisténcia que se adapte a condicdo de cada
individuo, ser nutricionalmente completa e fornecer alimentos
com alto teor de fibras como frutas, legumes, graos e cereais.
A ingestdo de fluidos também deve ser incentivada’®.

O tempo médio de permanéncia hospitalar dos pacientes
foi elevado. Um estudo realizado no Sul do Brasil que avaliou
o risco nutricional durante o periodo de internagdo!® eviden-
ciou que a clinica neuroldgica apresentou uma maior média
de tempo de internagdo (30,4 + 3,6 dias) quando comparada
as demais clinicas. Isso se justifica, pois os distlrbios neuro-
l6gicos representam uma patologia cronica e os individuos
que os possuem necessitam, na maioria das vezes, permane-
cerem por um maior periodo no ambiente hospitalar para rea-
lizacdo de exames diagndsticos, ajustes das medicacdes, den-
tre outras causas, e para reducdo dos sintomas associados
visando assim melhora do quadro clinico.

O presente estudo constatou que os adultos e idosos ad-
mitidos na clinica neuroldgica apresentavam prevaléncia de
desnutricdo com uma variagao de 19,8% a 44,2 %, de acordo
com os instrumentos de avaliagdo nutricional utilizados.
Corroborando com Cruz et al.l” que observaram a presenca
de desnutricdo em cerca 20% dos individuos internados em
um hospital universitario e com IBRANUTRI, no qual a preva-
Iéncia de desnutrigdo entre os pacientes hospitalizados foi es-
timada em torno de 48,1% (3).

Varios fatores podem predispor ao aumento das taxas de
desnutricdo hospitalar, dentre eles pode-se citar a reducao da
ingestdo alimentar associada ao aumento necessidades ener-
géticas e protéicas?, a patologia, certos diagndsticos ou pro-
cedimentos terapéuticos, falta de protocolos padronizados
para evitar periodos de jejum prolongado, falha na identifica-
¢ao do risco de desnutrigdo e desconhecimento do estado nu-
tricional dos pacientes!8.
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Tabela 2. Associacdo entre o risco nutricional (NRS-2002) e as variaveis: sexo, estagio de vida, IMC na admissdo e alta, CB na admissao
e alta, dias de internacdo e desfecho de adultos e idosos internados na clinica neuroldgica do HUOC/UPE, Recife, Brasil, 2018.

Risco nutricional
Total
Variaveis Com Sem Valor-p
n % n % n %
Sexo 0,189
Feminino 28 60,9 17 42,5 45 52,3
Masculino 18 39,1 23 57,5 41 47,7
Estagio de vida 0,180
Adulto 27 58,7 29 72,5 56 65,1
Idoso 19 41,3 11 27,5 30 34,9
IMC Admissdo 0,002(1)*
Desnutrido 15 32,6 2 5 17 19,8
Ndo desnutrido 31 67,4 38 95 69 80,2
IMC Alta 0,000(1)*
Desnutrido 15 32,6 1 2,5 16 18,6
Nao desnutrido 31 67,4 39 97,5 70 81,4
CB Admissao 0,004M)*
Desnutrido 27 58,7 11 27,5 38 44,2
Nao desnutrido 19 41,3 29 72,5 48 55,8
CB Alta 0,003(M)*
Desnutrido 26 56,5 10 25 36 41,9
Nao desnutrido 20 43,5 30 75 50 58,1
Dias de internacgao 0,020
< 21 dias 22 47,8 29 72,5 51 59,3
> 21 dias 24 52,2 11 27,5 35 40,7
Desfecho 0,497
Alta 44 95,7 40 100 84 97,7
Obito 2 4,3 0 - 2 2,3
*p: <0,05.

1: Teste qui-quadrado de Pearson.

IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m?2); CB: Circunferéncia do Braco (cm).

A NRS-2002 foi originalmente desenhada para identificar
individuos hospitalizados em risco nutricional e oferecer infor-
macoes oportunas, de modo a fornecer o apoio nutricional
para melhorar os desfechos clinicos, reduzindo assim os cus-
tos e o periodo de hospitalizagdo!®. Por meio da aplicacdo
desse instrumento, foi identificado que 46 pacientes (53,5%)
estavam em risco de desnutricdo na admiss3o. Rinninella et
al.20 ao estimarem o risco, a prevaléncia e o impacto da des-

nutricdo em um grande hospital italiano também observaram
que 157 (52,3%) dos individuos apresentaram risco nutricio-
nal de desnutricdo no momento da admissao.

Semelhante ao estudo de Lima et al.2!, que demonstrou
que a NRS-2002 apresenta boa correlacdo com os métodos
classicos de avaliagdo nutricional (IMC, CB, CMB e PCT), os
resultados do presente estudo mostraram que a ferramenta
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Tabela 3. Evolugdo do estado nutricional de adultos e idosos inter-
nados na clinica neurolégica do HUOC/UPE, Recife, Brasil, 2018.

Estado nutricional Admissdo Alta
(IMC) n % n %
Adultos
Baixo peso 6 10,7 6 10,7
Eutrofia 33 58,9 31 55,4
Excesso de peso 17 30,4 19 33,9
Idosos
Baixo peso 11 36,7 10 33,3
Eutrofia 14 46,7 14 46,7
Excesso de peso 5 16,7 6 20

IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m2).

de triagem de risco apresentou associacdo positiva com os
parametros de avaliagdo nutricional (IMC e CB), sugerindo ser
uma boa ferramenta na pratica clinica para rastreamento nu-
tricional e favorecendo o diagnéstico da desnutrigdo no am-
biente hospitalar.

O IMC dos individuos em risco nutricional foi o indicador
que apontou menor prevaléncia de desnutricdo (15%).
Corroborando com o estudo de Santos et al.22, no qual en-
controu percentual de 22,8%. O IMC é um método simples,
rapido e facil de ser aplicado, muito utilizado na pratica clinica
como um bom indicador do grau de desnutricdo no adulto. No
entanto, ndo avalia separadamente os compartimentos cor-
porais ou a distribuicdo de gordura corporal?3. Assim, sua uti-
lizacdo é limitada para individuos hospitalizados, pois é ne-
cessario ocorrer uma perda ponderal significativa para alterar
os valores de IMC.

Em contrapartida, a CB dos individuos em risco nutricional
foi o marcador que identificou maior indice de desnutrigdo,
semelhante ao estudo de Santos et al.?2, que mostrou um
percentual de pacientes desnutridos de 61,1%. A circunfe-
réncia do brago constitui a soma dos tecidos ésseo, muscular,
gorduroso e epitelial do braco?*. Pode fornecer estimativa das
reservas corporais e sinalizar quadros de desnutricdo, pois re-
flete reducdo tanto da gordura subcutanea quanto da massa
magra.

Quanto a associagdo entre risco nutricional e o maior pe-
riodo de permanéncia hospitalar os resultados sdo semelhan-
tes aos estudos de Rabito et al.?> e Rinninella et al.2%, que en-
contraram permanéncia hospitalar mais longa nos individuos
em risco nutricional, quando comparados aos que nao esta-
vam em risco de desnutrigdo. E bem relatado na literatura26:27
que a hospitalizacdo prolongada estd associada a um maior
risco de desnutrigdo. Assim, uma terapia nutricional adequada
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é primordial como parte integrante de todo o tratamento e
tem por objetivo recuperar o estado nutricional, prevenir
complicagGes e minimizar o tempo de internagdo, assim como
0s custos em salde!3.

Neste estudo, ao final do periodo de hospitalizacdo, o per-
centual de individuos adultos com desnutricdo permaneceu
igual ao da admissdo e nos idosos houve uma redugdo de
3,4%. A maioria dos individuos adultos e idosos apresentou
diagnostico de eutrofia tanto na admissdo quanto na alta.
Esses resultados diferem do estudo de Alencar et al.?8, onde
foi visto que na alta hospitalar, o diagndstico de desnutrigdo
aumentou 4,03%. Os autores verificaram ainda que 18,8%
dos individuos eutroficos na admissdo evoluiram para desnu-
tricdo na alta. Os resultados positivos do presente estudo sdo
oriundos da eficacia da terapia nutricional ofertada e aplica-
¢ao da triagem de risco nutricional o mais precocemente pos-
sivel associado ao monitoramento constante do estado nutri-
cional, prevenindo assim, o declinio do estado nutricional
durante o periodo de hospitalizagdo.

No presente estudo, foi encontrado um percentual de
34,9% de idosos tanto na admissdo quanto na alta e estes
apresentaram um maior percentual de desnutricdo, quando
comparados aos adultos. A desnutricdo atualmente ainda
apresenta-se elevada no momento da admissdo hospitalar,
sendo os idosos os principais responsaveis por esses altos in-
dices. A mesma ocorre por causas secundarias ao envelheci-
mento, como alteragdes fisioldgicas e nutricionais, fatores so-
cioecondmicos, patologias e outras condicdes clinicas
associadas, que trazem consequéncias significativas, refletem
negativamente na hospitalizagdo, independente do diagnos-
tico inicial e afetam a qualidade de vida?:3,

Como limitagdes podem ser destacadas a realizacdo do es-
tudo em apenas um centro (unicentrico) e o nimero escasso
de estudos referentes a triagem de risco e avaliagdo do es-
tado nutricional em individuos com disturbios neuroldgicos
hospitalizados.

CONCLUSOES

O risco nutricional pela NRS-2002 foi presente em mais da
metade da amostra estudada. Houve uma associacdo estatis-
ticamente significante entre a triagem de risco nutricional e
o0s parametros antropométricos de IMC e CB, tanto na admis-
sdo quanto na alta, também houve associacdo com o periodo
de permanéncia hospitalar. Dentre os parametros antropomé-
tricos avaliados no estudo, a CB foi o que se mostrou mais efi-
caz na identificagdo de déficit nutricional. Foi observado tam-
bém que, quanto maior o tempo de internagdo maior o risco
nutricional. Quanto a evolucdo do estado nutricional, a maio-
ria dos individuos adultos e idosos foi diagnosticada com eu-
trofia tanto na admissdo quanto na alta.

As disfuncOes do trato gastrointestinal estavam presentes
em mais da metade da amostra estudada, as mais comuns fo-
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ram a disfagia e constipagdo. Quanto a comorbidade asso-
ciada a mais prevalente foi a hipertensao arterial sistémica,
que é um fator de risco para surgimento de doenga neurolé-
gica de etiologia vascular.

Os resultados encontrados reforcam a necessidade da im-
plementacdo e uso de ferramentas de triagem para identifi-
cacdo imediata dos pacientes em risco nutricional. Associado
a isso, o monitoramento do estado nutricional e o forneci-
mento do cuidado nutricional em individuos hospitalizados
também sdo importantes nesse processo.
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