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RESUMO

Introducgao: A prevaléncia de desnutricdo hospitalar no Brasil esta entre 20 e 60,62%,
dada a prevaléncia, € importante avaliar o risco nutricional no ambiente hospitalar
através de métodos de triagem nutricional nas primeiras 24 a 48h de admissao, com
0 objetivo de iniciar a terapia nutricional precoce e evitar complicagbes futuras.
Objetivo: Foi realizada uma revisao sistematica para descrever o risco nutricional de
pacientes em ambiente hospitalar identificado por pesquisas transversais realizadas
com uso de ferramentas de triagem nutricional. Metodologia: Foram realizadas
buscas nas bases de dados eletrénicos PubMed e BVS, com artigos publicados nos
ultimos 5 anos utilizando descritores: “Nutritional Screening” AND “Nutritional risk”
AND “NRS-2002” e “MNA” e “MUST” em inglés e portugués, além disso foram
incluidas ferramentas da GLIM e ESPEN. Resultados: Foram encontrados 170
artigos, no qual 165 foram excluidos por n&o atenderem aos critérios de inclusdo ou
nao conterem dados completos e acessiveis. No total, 5 estudos foram incluidos na
revisao sistematica. A presente revisdo encontrou alta prevaléncia de desnutrigdo em
pacientes hospitalizados com doencas complexas multifatoriais identificada por
diversos métodos de triagem nutricional como NRS-2002, ASG (comum e produzida
pelo proprio paciente - ASG-PPP), MUST, MNA e MNA-SF (Short Form) e SNAQ
(Short Nutritional Assessment Questionnaire). O uso das triagens nutricionais mostrou
ser essencial para detectar precocemente o risco nutricional e a desnutricido dos
pacientes hospitalizados. Conclusao: A triagem nutricional possibilita identificar os
riscos nutricionais de forma precoce, e melhorar os parametros de desnutricdo no

hospital, reduzindo a mortalidade associadas com o risco nutricional.

Palavras-chave: risco nutricional; desnutricao hospitalar; triagem nutricional.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of hospital malnutrition in Brazil ranges from 20% to
60.62%. Given this prevalence, it is important to assess nutritional risk in the hospital
setting through nutritional screening methods within the first 24 to 48 hours of
admission, with the aim of initiating early nutritional therapy and preventing future
complications. Objective: A systematic review was conducted to describe the
nutritional risk of patients in a hospital setting identified by cross-sectional studies using
nutritional screening tools. Methodology: Searches were conducted in the electronic
databases PubMed and BVS, using articles published in the last 5 years with the
descriptors: “Nutritional Screening” AND “Nutritional risk” AND “NRS-2002" and “MNA”
and “MUST” in English and Portuguese. Additionally, tools from GLIM and ESPEN
were included. Results: 170 articles were found, of which 165 were excluded for not
meeting the inclusion criteria or for not containing complete and accessible data. In
total, 5 studies were included in the systematic review. This review found a high
prevalence of malnutrition in hospitalized patients with complex multifactorial diseases,
identified by several nutritional screening methods such as NRS-2002, SGA (common
and patient-generated - SGA-PPP), MUST, MNA and MNA-SF (Short Form), and
SNAQ (Short Nutritional Assessment Questionnaire). The use of nutritional screenings
proved essential for the early detection of nutritional risk and malnutrition in
hospitalized patients. Conclusion: Nutritional screening makes it possible to identify
nutritional risks early and improve malnutrition parameters in the hospital, reducing

mortality associated with nutritional risk.

Keywords: nutritional risk; hospital malnutrition; nutritional screening
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1. INTRODUGAO

A desnutricdo é caracterizada pelo baixo consumo energético e proteico que,
por consequéncia, afeta o estado nutricional do individuo, em processos isolados ou
combinadas, associadas a idade, doenga e menor ingestido alimentar. Reduzindo
massa livre de gordura e provocando alteragcbes na composi¢cao corporal, na
mobilidade fisica e na saude cognitiva, especialmente em idosos (Cederholm, 2017
apud Figueira et al., 2023).

As admissdes hospitalares sdo associadas a diferentes doencgas crdnicas,
cirurgias e tratamentos prolongados que envolvem pacientes adultos e idosos.
Pacientes admitidos associados a esses tipos de doencgas crdnicas, estdo vulneraveis
a apresentar algum risco nutricional, ocasionando uma desnutricdo hospitalar devido
corpo requerer nutrientes para manter as fungdes normais e combater a doencga
(Souza et al., 2023).

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados no Brasil, pode
atingir cerca de 20% e 60,62% da incidéncia de desnutricdo, sendo esses pacientes
idosos (Correia et al., 2017; Fidelix et al., 2013 apud Matsuba et al., 2021).

Na América Latina a prevaléncia de desnutricdo em idosos e pacientes cronicos
€ de 40% a 60 % no ambiente hospitalar. De modo geral, essa prevaléncia de
desnutricdo hospitalar pode agravar o quadro clinico do paciente, levando o individuo
a apresentar maior morbidade e mortalidade, readmissdes, prolongamento do tempo
de internacao e elevacdo dos custos. Além disso, a desnutricdo pode ocasionar
disfungdes do sistema imunolégico do paciente, levando a resisténcia do organismo
na cicatrizacao de feridas e permitindo a infec¢des hospitalares, complicacdes clinicas
graves e complicagdes no estado nutricional (Corkins et al., 2014; Patel et al., 2014
apud Valadao et al., 2021).

A triagem nutricional para identificar desnutricdo usando qualquer ferramenta
de triagem nutricional validada é importante para determinar rapidamente na
admissao hospitalar se o paciente se encontra nos critérios de risco nutricional. Para
isso, as ferramentas de triagem nutricional devem apresentar confiabilidade, e
concordancia para garantir identificagédo precisa do risco nutricional e minimizar riscos.
Além disso elas devem ser rapidas, simples e faceis de aplicar (Seron et al., 2022,
Barendregt et al., 2008 apud Aguillar et al., 2024).
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Existem ferramentas de triagem nutricional que sao utilizadas e reconhecidas
internacionalmente para determinar os riscos nutricionais no ambiente hospitalizado.
Sao elas, Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), Malnutrition Screening Tool
(MST), Mini Nutrition Assessment Short Form (MNA SF), Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST) e Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ)
(Anthony, 2008; Rabito et al., 2002 apud Weschenfelder et al., 2020).

Uma avaliagdo nutricional adequada promove o cuidado nutricional e
verificagdo metabdlicas, nutricionais e fisiologicas dos pacientes. A realizagdo da
avaliagao deve ser feita pelo nutricionista, que realizara intervengcdes nutricionais
individualizadas precoces (Toledo et al, 2018; Kondrup et al, 2003 apud,;
Weschenfelder et al., 2020).

Observar e conhecer os tipos de ferramenta de triagem nutricional aplicados no
ambiente hospitalar para identificar o risco nutricional de maneira adequada, é
importante para buscar uma intervengao nutricional precoce e reduzir riscos de
complicagdes. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisado sistematica para
descrever o risco nutricional de pacientes em ambiente hospitalar identificado por

pesquisas transversais realizadas com uso de ferramentas de triagem nutricional.
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2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao sistematica para descrever o risco nutricional de
pacientes em ambiente hospitalar identificado por pesquisas transversais realizadas
com uso de ferramentas de triagem nutricional. Considerando a metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que é uma
diretriz projetada para melhorar o relato de revisdes sistematicas.

Para a revisao sistematica de estudo transversais foram encontrados artigos
com base em pesquisas de estudo observacionais e transversais nas bases de dados
eletrénicos, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, publicados entre 2020 e
2025 que tenham aplicado o estudo do tipo transversal com base na utilizagado das
triagens nutricionais na identificagdo do risco de desnutricdo em pacientes adultos e
idosos de sexo masculino e feminino, que estavam hospitalizados para tratar doencgas
que afetam o estado nutricional, como cancer, COVID-19, pneumonias e insuficiéncia
cardiaca. As buscas foram realizadas no periodo de agosto a outubro de 2025,
utilizou-se palavras descritoras para a sele¢ao dos artigos como “nutritional screening”
AND “nutritional risk” AND “NRS-2002” “ASG” e “MNA” e “MUST” usando descritores
em inglés e portugués. Os artigos foram com base em pesquisas originais contendo
revisdo transversais e observacionais, que trouxeram descrigao do risco nutricional
por meio de ferramentas de triagem nutricional.

Para os critérios de inclusdo dos artigos na revisdo sistematica do tipo
transversal e observacional, foram utilizados: artigos com menos de 5 anos de
publicagao; originais; transversais e observacionais; que analisaram, descreveram e
compararam as ferramentas de triagem nutricional identificando riscos nutricionais no
ambiente hospitalar, como a NRS-2002, ASG, MUST, MNA e outras ferramentas
nutricionais utilizadas no hospital; artigos que estudaram pacientes adultos e idosos
hospitalizados de ambos os sexos; pacientes internados na enfermaria e em unidade
de terapia intensiva (UTI).

Artigos de revisao sistematica, revisdo bibliografica ou de literatura, artigos
retrospectivos, relatos de caso, artigos em textos pagos inacessiveis ou incompletos,
textos com assuntos repetidos, artigos com ensaios clinicos e resumos, foram
excluidos. A analise da inclusado e exclusao foi feita por titulos, resumos e leitura dos
textos. Essa analise foi realizada de forma que identificasse as caracteristicas que os

estudos deveriam possuir para elegibilidade e rejeigcdo. A metodologia da pesquisa foi
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baseada na ferramenta PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), que foi elaborada para padronizagado das técnicas de revisdes

sistematicas que avaliam efeitos de intervengdes em saude (Page et al., 2021).
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4. RESULTADOS

Nesta pesquisa foram encontrados inicialmente 170 artigos na busca com os
descritores usados para a revisao sistematica conforme mostra a Figura 1. Destes,
foram excluidos no total 165 artigos, sendo 114 artigos a partir da leitura do titulo, 23
artigos apos leitura do resumo e 28 artigos ap6és a leitura do texto completo. Ao final,
foram incluidos 5 artigos cientificos nesta revisdo sistematica. Os resultados da

revisao sistematica estao no Quadro 1.

Figura 1. Fluxograma de selecao de artigos para esta revisao sistematica

170 artigos encontrados

Motivo de exclusdao por titulo: Artigos de
revisao (n=36); artigos nao relacionados ao

Artigos excluidos apos assunto (n=77) e artigo publicado antes de 2020
analise dos titulos (n=114) (n=1).

Motivo de exclusdo por resumo: Artigos
publicados antes de 2020 (n=6); artigos de
revisdo (n=3); artigos abordando apenas suporte
nutricional em domicilio (n=1); artigos com
idosos em casa de repouso (n=1); artigos em
duplicata (n=5); artigo que nao trouxe descri¢cao
relevante para a pesquisa sobre o uso da triagem
nutricional (n=1); artigos inacessiveis/ pagos
(n=3) e artigos ndo relacionados ao assunto

Artigos excluidos apo6s leitura
dos resumos (n=23)

(n=3).
Artigos excluidos apds leitura
do texto completo do artigo Motivo de exclusao por texto completo: Artigos
(n=28) de revisdo (n=2); artigo com estudo de coorte

do tipo observacional (n=4); artigos excluidos
por serem estudos prospectivos (n=5);artigo
com inacessiveis/ pagos (n=8); e artigos nao

Artigos incluidos na revisao relacionado ao assunto (n=9).

sistematica (n=5)

Fonte: Prépria autora, 2025.
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Quadro 1. Revisao sistematica do risco nutricional por métodos de triagem nutricional de pacientes em ambiente hospitalar, 2025.
(continua)
Artigos Objetivo Amostra | Métodos de Resultados
Triagem
Nutricional
Cao et | Avaliar o estado nutricional de pacientes 1482 ASG-PPP e | -46,93% (n=694) gravemente desnutridos.
al. com cancer de es6fago sob multiplas pacientes | NRS-2002 -35,09% (n=519) moderadamente desnutridos.
(2021) perspectivas e analisar os fatores de risco adultos e -11,49% (n=170) suspeitos de desnutrigcao.
idosos - 6,49% (n=96) bem nutridos.
com - 76% (n=1130) dos pacientes com céancer de
cancer de esb6fago estdo desnutridos pela ASG-PPP e
estfago 50% (n=731) pela NRS-2002.
Cortes | Avaliar a prevaléncia de desnutricdo em 248 MUST, - A prevaléncia de desnutricao utilizando a ASG
et al. | pacientes adultos hospitalizados e avaliar a | pacientes | MST, MNA- | foi de 33,9% (IC 95%: 28,0% - 39,8%).
(2024) | precisao das ferramentas de triagem adultos SF, SNAQ,
nutricional mais comumente usadas (MUST, | hospitaliza | ASG e
NRS-2002, MST, SNAQ e MNA-SF) e dos NRS-2002
ferramentas de avaliagdo (SGA e GLIM)
para identificacdo de pacientes em risco de
desnutrigdo, com os critérios diagnosticos
ESPEN usados como padrao ouro
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(continua)
Artigos Objetivo Amostra Métodos de Resultados
Triagem
Nutricional
Gurblz | Investigar a frequéncia do estado de 490 pacientes, | NRS-2002 e - 57,1% (n=140) pacientes hospitalizados
et al. | desnutricdo em pacientes que foram (245 MNA apresentavam desnutricdo e 21,8% (n=39)
(2022) | admitidos no Departamento de hospitalizados pacientes do grupo controle apresentavam

Emergéncia por causas ndo traumaticas
e hospitalizados e os efeitos da
desnutricdo nesses pacientes usando
NRS-2002 (Nutritional Risk Screening-
2002) e Mini Nutritional Assessment
(MNA)

e 245 nao
hospitalizados
— grupo

controle)

desnutricdo (p < 0,001).
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(continua)
Artigos Objetivo Amostr | Métodos de Resultados
a Triagem
Nutricional

Shaban | Avaliar o estado nutricional de | 400 NRS-2002 - 3,25% (n=13) em risco nutricional sendo, 60,5% (n=242)
pur et al. | pacientes hospitalizados com paciente desnutricdo moderada e 36,25% (n=145) desnutricao grave.
(2022) | COVID-19 com diferentes s com - Pacientes com desnutrigdo grave eram mais velhos

niveis de gravidade da COVID- (p<0,0001) e tinham menor IMC (p<0,0001).

doencga, bem como sua 19 - Pacientes em risco nutricional moderado e grave tinha maior

associacdo com morbidade e
mortalidade por meio da
ferramenta Nutritional Risk
Screening-2002 (NRS-2002)

prevaléncia de hipertensdo e doengas cardiovasculares (p =
0,009 e p =0,016), e maior probabilidade de sofrer com apetite
reduzido e perda de olfato ou paladar (p = 0,002 e p = 0,014).
- Pacientes em desnutricdo grave tiveram niveis de albumina
(p <0,0001) e PCR (p < 0,0001) diferentes dos demais.

- A mortalidade foi maior em pacientes desnutridos graves (p
< 0,0001).

- Maiores pontuacdes na NRS-2002 foram associadas a idade
(p = 0,005), falta de apetite (p = 0,006), cefaleia (p = 0,016),
dor no peito (p = 0,023) e nivel sérico de PCR (p = 0,011).
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(conclusao)

Artigos Objetivo Amostra Métodos de Resultados
Triagem
Nutricional
Taques | Verificar o risco nutricional dos pacientes | 100 pacientes | NRS 2002 - O risco nutricional esteve presente em 34%
et al. | hospitalizados pelo Sistema Unico de | adultos e dos pacientes, com maior prevaléncia em
(2022) Saude (SUS), e compara-lo entre os | idosos idosos (79,4%).

sexos com o estado nutricional, estilo de
vida, variaveis de hospitalizacao e

outras.

Fonte: Prépria autora, 2025.
Legenda: ASG: Avaliagdo Subjetiva Global. ASG-PPP: Avaliacdo Subjetiva Produzida pelo Paciente. ESPEN: Sociedade Europeia

de Nutricdo Enteral e Parenteral. m-NUTRIC modified Nutrition Risk in the Critically (Escore de Risco Nutricional em Pacientes

Gravemente Enfermos modificada). GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition (Iniciativa de Lideranca Global sobre

Desnutrigao). MNA-SF: Mini Nutrition Assessment (Mini Avaliagdo Nutricional). MST: Malnutrition Screening Tool (Ferramenta de

Triagem de Desnutrigdo). MUST: Short Form Malnutrition Universal Screening Tool (Ferramenta Universal de triagem para
desnutricdo). NRS-2002: Nutritional Risk Screening 2002. (Triagem do Risco Nutricional 2002) SNAQ: Short Nutritional Assessment

Questionnaire (Questinario Breve de Avaliagéo Nutricional).
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No estudo de Cao et al. (2021) realizado com objetivo de avaliar o estado
nutricional de pacientes com cancer de eséfago sob multiplas perspectivas e analisar
os fatores de risco foram incluidos 1482 pacientes de 72 hospitais da China. Destes,
18,42% (n=273) mulheres e 81,58% (n=1209) homens com média de idade de 62,68
+ 10,91 anos. Eles utilizaram a PG-SGA (ASG-PPP, Avaliagdo Subjetiva Global-
produzida pelo préprio paciente) e a NRS-2002 como ferramentas de triagem. A
pontuagdo média da ASG-PPP nos pacientes com cancer de esbéfago foi de 8,651 +
5,095 e a pontuacdo média da NRS-2002 foi de 2,42 + 1,639. Havia 46,93% (n=694)
pacientes com cancer de eséfago em estado gravemente desnutrido pela ASG-PPP
(pontuacédo = 9), 35,09% (n=519) em estado moderadamente desnutrido (ASG-PPP =
4-8 pontos), 11,49% (n=170) em estado suspeito de desnutricdo (ASG-PPP = 2-3
pontos) e 6,49% (n=96) com estado bem nutrido (ASG-PPP = 0-1 ponto). Os
resultados mostram que, pela ASG-PPP, 76% (n=1130) dos pacientes com cancer de
estfago estavam desnutridos (ASG-PPP = 4). Ja pela NRS-2002 os pacientes com
cancer de esdfago 50% (n=731) estavam desnutridos e necessitaram de intervencéo
nutricional (NRS-2002 =3). A incidéncia de desnutricdo em homens foi maior do que
em mulheres tanto pela ASG-PPP (p=0,037) como pela NRS-2002 (p=0,006). Nos
pacientes com pontuagao ASG-PPP =4, a proporcao de pacientes que nao receberam
nenhum suporte nutricional foi maior que 60% (n=671, 60,94%).

O estudo de Cortes et al., (2023) foi realizado com o objetivo de avaliar a
prevaléncia de desnutricdo em pacientes adultos hospitalizados e a precisdo das
ferramentas de triagem nutricional mais comumente usadas para identificar individuos
em risco de desnutricao, foi feito com pacientes internados nas enfermarias de clinica
meédica do Hospital Universitario Son Espases (Maiorca, Espanha) incluindo 248
pacientes. Trata-se de um estudo transversal prospectivo incluindo 150 homens e 98
mulheres com média de idade de 75,2 anos (intervalo interquartil: 61,8-82,5) e 90,7%
tinham nacionalidade espanhola. As triagens nutricionais foram realizadas com os
pacientes em até 48 horas apds a admissao, utilizando Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), Malnutrition Screening Tool (MST), Mini Nutritional
Assessment — Short Form (MNA-SF), Avaliagao Global Subjetiva (ASG) e Nutritional
Risk Screening - 2002 (NRS-2002) (apenas em idosos), além disso a ASG. No geral,
o MUST apresentou a maior sensibilidade (80,0%; intervalo de confianga — IC a 95%
de 68,9-91,9%), especificidade (74,7%; IC 95%: 68,7-80,8%) e valor preditivo positivo
(44,4%; IC 95%: 34,2-54,7%). NRS-2002, MST e SNAQ mostraram dados
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semelhantes de sensibilidade (NRS-2002: 70,0%; MST: 78,0%; SNAQ: 74,0%) e de
especificidade (NRS-2002: 65,2%; MST: 67,2%; SNAQ: 68,2%). Para os idosos, o
MNA-SF apresentou alta sensibilidade (94,4%; IC 95%: 97,0%—-100%), mas baixa
especificidade (39,0%; IC 95%: 30,8-47,2%). A prevaléncia de desnutricdo foi
realizada utilizando a ASG encontrando-se 33,9% (IC 95%: 28,0% - 39,8%)
desnutridos por essa ferramenta e a prevaléncia utilizando os critérios GLIM foi de
50% (IC 95%: 43,8% - 56,2%). Os critérios GLIM (Global Leadership Initiative on
Malnutrition) sdo uma ferramenta de abordagem padronizada para avaliagdo da
desnutricao, foi desenvolvida para facilitar a identificagao precoce, os critérios incluem
fendtipos (perda de peso, baixa massa corporal e baixa massa muscular esquelética)
e etiologicos (baixa ingestdo de alimentos e presenca de doencga ou inflamagéo
sistémica). A ASG apresentou melhor concordancia para o diagnostico de desnutricdo
com os critérios da ESPEN (p=0,421) do que os critérios da GLIM (p=0,368). Ja os
critérios da ESPEN séo diretrizes referentes a orientagdes que servem como manejo
nutricional em situagdes clinicas, isso inclui perda de peso e baixa massa muscular.
Gurbuz et al. (2022) em um estudo realizado na Turquia investigaram a
frequéncia do estado de desnutricdo em pacientes admitidos no Departamento de
Emergéncia por causas nao traumaticas. Incluiram no estudo 490 pacientes, 245
admitidos no departamento de emergéncia e hospitalizados, e 245 nao hospitalizados
(grupo controle). Dos pacientes hospitalizados, 165 eram do sexo masculino e 80
eram do sexo feminino, com média de idade de 60,97+ 17,52 anos. As ferramentas
NRS-2002 e MNA foram realizados em pacientes hospitalizados e no grupo controle.
Pacientes que tiveram pontuagdo total NRS-2002 = 3 foram definidos como
desnutridos. De acordo com a avaliagdo MNA, os pacientes foram categorizados
como bem alimentados (MNA = 24), em risco (MNA = 17-23) ou desnutricao
significativa (MNA < 17), e com 23 pontos ou menos foram classificados como
desnutridos (MNA < 23). Desta forma, os pacientes foram classificados como
desnutridos e normalmente nutridos de acordo com os resultados das ferramentas de
avaliagdo nutricional. Assim, encontrou-se desnutrigdo em 140 (57,1%) dos pacientes
hospitalizados e 39 (21,8%) pacientes do grupo controle (p<0,001). Dos 140 pacientes
hospitalizados com desnutricdo, 41 pacientes foram admitidos na unidade de terapia
intensiva (UTl) e 99 nas enfermarias, mas nao houve relacdo estatisticamente
significativa entre desnutricdo e local de admissao (p>0,05). Os departamentos com

maior numero de admissdes foram cardiologia (n=66; 26,9%), pneumologia (n=34;
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13,9%) e neurologia (n=31; 12,7%). Houve diferenca significativa da desnutricdo entre
pacientes internados nos departamentos de cardiologia, oncologia clinica, neurologia
e nefrologia (p<0,05).

Shabanpur et al. (2022) avaliaram o estado nutricional de pacientes internados
com Covid-19, bem como sua associagao a morbidade e mortalidade usando a NRS-
2002. Participaram desse estudo realizado no Ird um total de 400 pacientes com
Covid-19, incluindo 235 (59%) homens e 165 (41%) mulheres, com idade mediana de
55 anos (variando de 42 a 69 anos). Os pacientes foram categorizados pela NRS-
2002 tendo risco nutricional (NRS < 3), sendo desnutricdo moderada (NRS 3—-4); e
desnutricdo grave (NRS = 5). Utilizando a NRS-2002, categorizou os participantes
incluidos em grupos de risco nutricional (3,25%, n=13), desnutrigdo moderada (60,5%,
n=242) e desnutricdo grave (36,25%, n=145). Aproximadamente, 17% dos pacientes
foram internados na UTI. Quase 97% dos participantes do estudo e 100% dos
pacientes internados na UTI sofriam de desnutricdo. Pacientes com desnutricdo grave
eram mais velhos (p<0,0001) e tinham indice de Massa Corporal (IMC) menor
(p<0,0001) em comparagao aos demais. Hipertensdo e doengas cardiovasculares
eram mais frequentes em pacientes com riscos nutricionais moderados e graves (p =
0,009 e p = 0,016), e estes pacientes também tinham maior probabilidade de sofrer
com apetite reduzido e perda de olfato ou paladar (p = 0,002 e p = 0,014,
respectivamente). Pacientes em risco nutricional grave apresentaram niveis de
albumina (p < 0,0001) e PCR (p < 0,0001) diferentes em comparag¢ao aos dois grupos
moderado e de risco. A taxa de mortalidade foi estimada em aproximadamente 5%,
em que 76% dos pacientes que faleceram tinham condig¢ao nutricional desfavoravel.
A taxa de mortalidade foi maior em pacientes desnutridos graves (p < 0,0001) e entre
pacientes internados na UTI (p < 0,0001). A rotina de nutrigdo revelou uma relagao
significativa com a pontuagcdo NRS (p < 0,0001) na qual a desnutricdo grave estava
presente em cerca de 20% dos pacientes que receberam nutricdo enteral e parenteral
e quase 70% dos que receberam enteral. ApOs realizar uma regressao logistica
multivariada os pesquisadores encontraram que idade (p= 0,005), falta de apetite (p=
0,006), cefaleia (p= 0,016), dor no peito (p= 0,023) e nivel sérico de PCR (p= 0,011)
estdo significativamente associados as maiores pontuagdes na NRS-2002.

O estudo de Taques et al. (2022) realizado em um Instituto de Saude da cidade
de Guarapuava-PR no Brasil, objetivou verificar o risco nutricional dos pacientes

hospitalizados pelo Sistema Unico de Satude (SUS) e compara-lo entre os sexos com
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estado nutricional, estilo de vida, variaveis de hospitalizacio e outras. Esse estudo foi
realizado com 100 pacientes aleatérios internados nas primeiras horas de admisséo,
sendo 50% adultos e 50% idosos, com média de idade de 56,11 + 19 anos, sendo a
maioria (51%, n=26) do sexo masculino com diagndsticos de trauma, respiratorio,
renal, gastrointestinal, cardiovascular e outros. Notou-se ao realizar a NRS-2002 que
34% estavam em risco nutricional, sendo essa a mais presente em idosos (79,4%) e

que apenas 7% dos pacientes apresentavam IMC menor que 20,5 kg/m?Z.
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5. DISCUSSAO

Na revisdo sistematica, o estudo de Cao et al. (2021) realizado com 1.482
pacientes com cancer de es6fago, a ASG-PPP classificou 76% desses pacientes
como desnutridos de acordo com a NRS-2002 e mostrou que 50% estavam
desnutridos (Quadro 1). Em estudo realizado por Barros et al. (2023) encontrou-se
resultados semelhantes com cerca de 70% dos pacientes com cancer apresentando
risco de desnutricdo pela NRS-2002, e 95,2% pela ASG-PPP. Ja no estudo de Zhang
et al. (2020) foram avaliados pacientes adultos com cancer e notou-se prevaléncia
menor que o estudo de Barros et al. (2023) e que os dados da presente revisao
sistematica com cerca de 43,3% pacientes oncologicos desnutridos pela ASG-PPP.

Essa alta prevaléncia de desnutricdo em pacientes oncoldgicos € justificada
devido as complicagdes relacionadas a progressdo do cancer que tipicamente
progridem para uma desnutrigdo. Desnutricdo em pacientes oncoldgicos pode surgir
de multiplos fatores, e isso inclui alteracdes metabdlicas sistémicas induzidas pela
neoplasia. E preciso considerar também que a terapia anticancer tem consideravel
impacto no organismo a depender da localizagdo do cancer no organismo, da fungao
do 6rgao afetado, além do possivel comprometimento na absorg¢ao dos nutrientes que
causa efeitos adversos. Essas manifestacdes sistémicas associadas ao tratamento
oncologico contribuem significativamente para os déficits nutricionais e corroboram
com a desnutrigdo (Sayin et al., 2022).

Nesta revisao, Shanbapur et al. (2022) notaram que 36,35% dos pacientes com
COVID-19 estavam gravemente desnutridos ao serem avaliados com a NRS-2002 e
visto que eram pacientes mais velhos. Além disso, a mortalidade foi maior em
pacientes com desnutricdo (Quadro 1). Ao observar os dados de Nascimento et al.
(2020), nota-se que pacientes com COVID-19 apresentam um amplo aspecto clinico
de sintomas e complicagdes, como febre, tosse, dispneia, resfriado, dor ao respirar,
dor de garganta, fadiga, redugéo do apetite, alteragdes no paladar, nausea, vémitos e
diarreia, que podem afetar o estado nutricional dos pacientes.

O estudo de Zhang et al. (2022) que aplicou NRS-2002, MNA-SF e MUST em
pacientes hospitalizados com COVID-19 mais velhos, mostraram resultados de
desnutricdo mais elevados que os achados na pesquisa de Shanbapur et al. (2022),
citado nessa revisdo (Quadro 1). Usando a NRS-2002, Zhang (2020) e colaboradores

notaram que 57,9% dos pacientes estavam gravemente desnutridos, e ainda, com a
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MNA-SF detectaram maior prevaléncia de risco (73,9% desnutridos), enquanto a
MUST teve menor porcentagem de risco (43,4%).

Ainda segundo Zhang et al. (2022), a prevaléncia de mortalidade foi maior em
pacientes com risco de desnutricdo do que naqueles com estado nutricional normal.
Essa informacgéo se confirma com os dados de Shabanpur et al. (2022) mencionada
nos resultados da presente revisdo sistematica. Eles usaram a NRS-2002 para avaliar
o estado nutricional de pacientes hospitalizados com COVID-19, bem como sua
associacdo a morbidade e mortalidade, encontrando alta prevaléncia de mortalidade
em pacientes desnutridos em categoria grave e pacientes internados na UTI
(p<0,001). Ja o estudo de Bakkaloglu et al. (2023), avaliou a associagao da NRS-2002
com a mortalidade hospitalar independente da doenga e notou que a taxa de
mortalidade durante a hospitalizacao foi de 7,9%, e ainda, que maior mortalidade foi
em pacientes com tumores malignos (14%). Esse estudo mostrou que a ferramenta
de avaliagao nutricional (NRS-2002) também pode ser util para encontrar o risco de
mortalidade em pacientes internados, independente da doenga ou diagnastico.

Observou-se na presente pesquisa que pacientes idosos tiveram maior risco
nutricional, conforme visto no estudo de Taques et al. (2022), na qual a prevaléncia
de pacientes idosos com risco nutricional conforme a NRS-2002 foi de 34% (Quadro
1). No estudo de Siqueira et al. (2022) feito em 103 pacientes idosos com média de
idade de 60 a 65 anos hospitalizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), resultados
elevados foram encontrados na qual a NRS-2002 classificou 82,5% com risco
nutricional, e também 18,4% apresentavam desnutricao segundo a classificagdo do
IMC.

Para Zukeran et al. (2020) o envelhecimento esta associado a fatores de
alteracdes fisicas, fisiolégicas e mentais e relacionado a doengas concomitantes que
pode gerar impacto negativo no apetite por influenciar na ingestao alimentar, levando
ao desenvolvimento de desnutricdo. O estudo de Kroc et al. (2021) comparou duas
ferramentas de triagem nutricional, NRS-2002 e ASG de pacientes idosos
hospitalizados com média de idade de 81,7 + 7,8 anos. O motivo de internagao dos
idosos era muito diverso e a maioria dos pacientes apresentavam doencas
concomitantes. No estudo, os autores mostraram que a pontuagcdao NRS-2002
correlacionou-se diretamente com a idade, ou seja, quanto maior era a idade, maior
também era a pontuacdo da NRS-2002. Isso n&o foi observado na ASG indicando que

0 risco nutricional avaliado pela NRS é que avangou conforme o aumentou a faixa
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etaria dos pacientes. Ao abordar esse tema da desnutricdo em idosos € importante
dar destaque a sarcopenia. Segundo Santos et al. (2024) sarcopenia € um declinio na
forca muscular, perda generalizada da massa muscular esquelética e no
funcionamento fisico do paciente. Esses aspectos sao desfechos comuns usados para
rastrear, diagnosticar e determinar a gravidade da sarcopenia em idosos. Desfechos
associados a sarcopenia envolvem baixa qualidade de vida, riscos de queda,
internagcbes e aumento da mortalidade, e ainda, geralmente a sarcopenia esta
associada ao envelhecimento e a idade.

Em um estudo de Hongpeng et al. (2022) que avaliou o estado nutricional de
5.516 pacientes idosos hospitalizados, com média de idade de 72,47 £ 5,77 anos, 0s
resultados foram semelhantes ao achado na revisdo. Notou-se média de 46,19% dos
pacientes hospitalizados com risco nutricional e desnutricdo pela MNA-SF. Ja no
estudo Zhang et al. (2020) comparando NRS-2002 e MNA-SF em analise prospectiva
com 430 pacientes idosos hospitalizados, com média de 84,5 anos, encontrou-se
34,9% de risco nutricional e de desnutricdo pela NRS-2002, e que 66,4% dos idosos
estavam em risco nutricional/ desnutricdo pela MNA-SF. Nessa analise a NRS-2002
e MNA-SF tiveram divergéncia de prevaléncia de risco, mostrando que a MNA-SF
pode ter melhor pontuacao para encontrar riscos nutricionais nessa faixa etaria do que
a NRS-2002.

Gurbuz et al. (2022) analisaram 245 pessoas hospitalizadas por causas n&o
traumaticas e a relacido delas com a frequéncia de desnutricdo. Eles notaram que 140
(57,1%) dos pacientes hospitalizados por causas néo traumaticas estavam em
desnutricdo pela MNA (Quadro 1). Os motivos de admissao na enfermaria e na UTI
eram associados a cardiologia, pneumologia e neurologia. No estudo observacional e
prospectivo de Salim et al. (2024) avaliaram o estado nutricional no total de 360
pacientes idosos criticamente doentes na UTI utilizando diferentes ferramentas de
triagem. Os resultados desse estudo mostraram um alto risco de desnutricdo na
admissao com base nas ferramentas de triagem de risco nutricional NRS-2002, MUST
e m-NUTRIC (modified Nutrition Risk in the Critically, Escore de Risco Nutricional em
Pacientes Gravemente Enfermos modificada) foi de 50%, 37,2% e 26,9%,
respectivamente. Dentre os diagndsticos clinicos estavam incluidos doenca
neurologica, sepse e choque séptico, doengas respiratérias e doengas abdominal. Os
dois estudos tiveram associagdo do risco nutricional em relagcdo ao motivo de

internacgao.
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Nesta revisado, a pesquisa de Shabanpur et al. (2022) relatou que foi fornecido
terapia nutricional de suporte para cerca de 80 pacientes com COVID-19. A rotina de
nutricdo revelou uma relagcdo significativa com o escore NRS (p < 0,0001).
Posteriormente, cerca de 20% dos pacientes receberam suporte nutricional enteral e
parenteral, e quase 70% dos pacientes que receberam nutrigdo enteral apresentaram
desnutricdo grave. A taxa de mortalidade total foi estimada em cerca de 5%, com 76%
dos pacientes que faleceram apresentando condi¢des nutricionais desfavoraveis.

No estudo de Pardo et al. (2023) mostraram associa¢des e mortalidade precoce
em 28 dias em pacientes enfermos na UTI. O estudo incluiu 1.206 pacientes e, durante
0 acompanhamento, a maioria dos pacientes (79,1%) recebeu suporte nutricional,
predominantemente por via enteral (62,4%). O suporte nutricional parenteral foi menos
comum (33,7%), e a nutricdo mista (enteral e parenteral) foi utilizada em 13,1% dos
casos. O fornecimento do aporte nutricional aumentou gradualmente nos primeiros 10
dias de internacdo. Eles notaram mortalidade maior em pacientes mais velhos. Para
Castro et al. (2023) o suporte nutricional € essencial para amenizar as complexidades
graves e negativas em relagcdo a desnutricdo, melhorando resultados clinicos e
influenciando a recuperacgao.

Esse estudo explorou diversas ferramentas de triagem nutricional NRS-2002,
MNA-SF, MUST, GLIM, ASG e ASG-PPP, aplicadas a publicos variados, como idosos
e adultos, hospitalizados por causas nao traumaticas. A revisdo revelou que
provavelmente a NRS-2002 prevé melhor a identificagdo do risco nutricional em
diversos pacientes (idosos e adultos). Kroc et al. (2021) recomenda tanto NRS-2002
e ASG para detectar desnutricdo ou risco nutricional de pacientes idosos no ambiente
hospitalar. Porém, MNA-SF mostrou ter alta sensibilidade na identificagao do risco em
idosos. Contudo, o estudo de Zhang et al. (2020) pontuou que a MNA-SF pode ser
melhor que a pontuagao da NRS-2002 para reconhecer a desnutricdo na populacao
idosa chinesa.

Nesta revisdo notou-se ainda que Cortes et al. (2024) determinou que a MUST
€ uma ferramenta de triagem nutricional mais precisa, enquanto a MST é facilmente
aplicada em diferentes contextos clinicos. Sendo assim, o resultado da presente
revisdo sistematica ressalta a importancia da avaliacdo do estado nutricional de
pacientes hospitalizados, mediante uso de ferramenta de triagem nutricional confiavel,
validade e adequada ao publico, juntamente com o suporte nutricional apropriado

visando evitar complicagées e melhorar o progndstico dos pacientes.
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6. CONCLUSAO

O estado nutricional de cada paciente hospitalizado deve ser avaliado durante
a hospitalizagdo para encontrar critérios de riscos nutricionais, por isso, a triagem
nutricional deve ser feita nas primeiras 24 horas de internacéo e em até 72 horas da
admisséo.

Foi visto que a maioria das internagbes s&o por causas nao traumaticas,
doencas que precisam de tratamento complexo. O motivo da doenca pode estar
correlacionado aos riscos nutricionais graves, principalmente em pacientes adultos e
idosos, sendo mais prevalente em idosos, ocasionado morbidade e mortalidade
associadas ao risco.

Portanto, os resultados da revisido sistematica notam-se que a prevaléncia de
desnutricido esta presente fortemente em pacientes em ambiente hospitalar sendo
essencial o uso das triagens nutricionais como ferramentas de detecgéo precoce que
possibilitem suporte nutricional visando melhoria do prognéstico e redugdo da
mortalidade.

Fica nitida a importadncia de mais estudos relacionados ao tema, além de
atualizagcdes constantes das informacdes sobre desnutricio e aprofundamento
cientifico sobre as ferramentas de triagem nutricional, pois elas sdo a forma de

melhorar os parametros de desnutricido hospitalar e a mortalidade associada.
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