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RISCO NUTRICIONAL E TEMPO DE INTERNAMENTO DE PACIENTES CIRURGICOS
NUTRITIONAL RISK AND TIME INTERNAL OF SURGICAL PATIENT
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Brazil Pereira Coelho, Nathaly Esperidido de Melo, Jaine Teixeira Bezerra)

Resumo: A intervencdo nutricional precoce é eficaz na reducdo das complicacdes pos-
operatérias, tempo de internamento e redugdo da mortalidade em pacientes cirdrgicos.
As ferramentas de triagem nutricional identificam o risco de desnutri¢cdo em pacientes
hospitalizados. OBJETIVO: Verificar a influéncia do risco nutricional e do indice de Massa
Corporal sobre o tempo de internamento de pacientes cirdrgicos. METODOS: Estudo
realizado em um Hospital Universitario de Alagoas, no periodo de abril a junho 2019. A
coletade dadosfoi realizada através da obtencao dos registros em prontuario eletrénico
de dados referentes ao (a): Varidveis Socio demograficas; Tempo de internamento;
Medidas antropométricas e Risco nutricional. A andlise estatistica foi realizada no SPSS
versdo 13.0. As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade de distribuicdo
peloteste de Kolmogorov-Smirnov. Nadescricdo das proporgdes, a distribuicdo binomial
foi aproximada a distribuicdo normal, pelointervalo de confianca de 95%. Para verificacdo
da associagdo estatistica foi aplicado o teste Exato de Fisher e o risco relativo utilizado
como medidade efeito. Adotou-se o nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: A amostra
foi composta por 103 pacientes, com predominio do sexo feminino (74,8%), média de
idade e indice de Massa Corporal de 50,1 anos e 27 Kg/m?, respectivamente; e mediana
de tempo de internamento de 3,5 dias. O risco nutricional esteve presente em 16,5% da
amostra, sendo mais frequente em idosos e se mostrou associado com o tempo de
internamento, os pacientes assim classificados apresentaram mais chances de internagdo
prolongada. O baixo peso segundo o Indice de massa corporal esteve presente em 11,8%
da amostra, porém ndo mostrou associacdo com o maior tempo de internagdo.
CONCLUSOES: Diferentemente da NRS-2002, o indice de Massa Corporal ndo apresentou
impacto notempo de internamentode pacientescirurgicos.Recomenda-se a utilizacdo da
NRS-2002 como instrumento de triagem em pacientes no pré-operatdrio.

Palavras-Chave: Triagem de risco nutricional; Cirurgia; Desnutri¢cdo hospitalar.

Abstract: Early nutritional intervention is effective in reducing postoperative
complications, length of stay and reducing mortality in surgical patients. Nutritional
screening tools identify the risk of malnutrition in hospitalized patients. OBJECTIVE: To
verify the influence of nutritional riskand Body Mass Index on the length of stay of surgical
patients. METHODS: Study conducted at a University Hospital of Alagoas, from April to
June 2019. Data collection was performed by obtaining records in electronic medical
records of data related to: Socio-demographic variables; Length of stay; Anthropometric
measurementsand nutritional risk. Statistical analysis was performedin SPSS version 13.0.
Continuous variables were tested for distribution normality by the Kolmogorov-Smimov
test. In the description of the proportions, the binomial distribution was approximatedto
the normal distribution by the 95% confidence interval. To verify the statistical association,
Fisher's exacttestand relative risk were used as an effect measure. The significance level
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of 5% was adopted. RESULTS: The sample consisted of 103 patients, with a predominance
of females (74.8%), mean age and Body Mass Index of 50.1 years and 27 kg / m?,
respectively; and median length of stay of 3.5 days. The nutritional risk was present in
16.5% of the sample, being more frequentin the elderly and was associated with the
length of stay. Patients classified as such were more likely to have a prolonged stay. Low
weightaccording to Body Mass Index was presentin 11.8% of the sample, butit was not
associated with longer hospital stay. CONCLUSIONS: Unlike NRS-2002, Body Mass Index
had no impact on hospitalization time of surgical patients. The use of NRS-2002 is
recommended as a screening instrument in preoperative patients.

Keywords: Nutritional risk screening; Surgery; Hospital malnutrition.

INTRODUCAO

A desnutricdao hospitalar € um problema de saude publica de magnitude
mundial. O quadro de desnutricdo associado a uma doenca de base intensifica os
riscos de complicacGes no paciente internado (VERAS; FORTES, 2014). Estudos
classicos como o Estudo Latino Americano de Nutricdo (ELAN) e o Inquérito
Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), na América Latina e no
Brasil, respectivamente, apontam que cerca de 50% dos individuos hospitalizados
apresentam algum grau de desnutricdo (CORREIA et al., 2001).

Varios fatores podem contribuir para piora do estado nutricional do
paciente durante a internagao hospitalar, sendo muitas vezes decorrentes de uma
associacdo de fatores sociais, clinicos e culturais, além da a¢do conjunta de fatores
secundarios como: doenca de base, deficiéncia na ingestdo alimentar, presenca de
comorbidades, jejuns para exames e cirurgias, efeitos colaterais de medicamentos,
inatividade fisica e negligéncia das equipes assistentes aos aspectos nutricionais
em detrimento de outros cuidados (NUNES; MARSHALL, 2014).

Além disso, os pacientes cirdrgicos desnutridos possuem maior chance de
apresentar complicacdes durante a internacdo hospitalar e indice elevado de
morbidade e mortalidade por diferentes causas, tais como: maior risco de sepse,
abcesso abdominal, problemas respiratérios e cardiacos, retardo no processo de

cicatrizacdo e comprometimento do sistema imune (NUNES & MARSHALL, 2014).
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A intervencdo nutricional precoce tem-se mostrado eficaz na reducdo das

complicagdes, tempo de permanéncia hospitalar, melhora da cicatrizacdo, bem-
estar e reducdo da taxa de mortalidade nesses pacientes. Dessa forma é
fundamental que haja um monitoramento eficaz do estado nutricional dos
pacientes hospitalizados, a fim de se detectar precocemente aqueles que estdoem
risco para desfechos clinicos associados ao estado nutricional e se instituir a
terapéutica assistencial mais apropriada (NUNES; MARSHALL, 2014; BARBOSA,
2010).

Osinstrumentos para aidentificacdode pacientes comrisco nutricional sdo
denominados de ferramentas de triagem nutricional, que devem ser realizadas na
admissdo do paciente e se basear em medidas e procedimentos faceis, rdpidos e
de baixo custo. Além disso, devem ser simples e capazes de identificar o risco atual
ou potencial de desnutricdo, podendo ser aplicada por qualquer profissional de
saude na admissdo hospitalar (AQUINO; PHILIPPI, 2012).

A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) propdem
trés ferramentas diferentes de acordo com o tipo de populacdo e a area de
intervencdo, assimsendo, para o rastreio no ambiente hospitalar (Nutritional Risk
Screening 2002 - NRS-2002); na comunidade (Malnutrition Universal Screening
Tool - MUST) e um especifico para idosos (Mini Nutrition Assessment - MNA)
(KONDRUP et al., 2002).

O NRS-2002 é recomendado pela ESPEN e detecta a desnutricdo ou risco de
desenvolvé-la, durante o internamento hospitalar. E uma ferramenta que
desempenha o papel de rastreio nutricional, tendo como diferencial a idade do
doente e inclui todos os doentes clinicos, cirdrgicos e os demais presentes no
ambito hospitalar. Pode ser aplicado a todos os pacientes adultos,
independentemente da doenca e da idade e por ndao excluir grupos especificos,
este método pode ser considerado como o mais recomendado entre os outros

(KONDRUP et al., 2003).
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Eimportante ressaltarque a triagem nutricional apenas detecta a presenca
de risco de desnutricdo. Para pacientes identificados com risco nutricional, a
avaliacdo do estado nutricional é indispensdvel, uma vez que, além de detectar
desnutricdo, também classifica seu grau e permite coletar informagdes que
auxiliem no seu tratamento (RASLAN et al., 2008).

Estudos recentes evidenciaram que pacientes identificados com risco
nutricional a partir da triagem nutricional permaneceram mais tempo internados
do que pacientes sem risco (LIMA et al., 2014). Estes achados demonstram a
influéncia do estado nutricional sobre a evolucdo clinica de pacientes
hospitalizados, sendo imprescindivel a determinagao precoce do estado
nutricional dos pacientes e da conduta nutricional especializada.

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo verificar a influéncia
do risco nutricional e do indice de Massa Corporal (IMC) sobre o tempo de

internamento de pacientes cirurgicos de um Hospital Universitario de Alagoas.
DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, de acompanhamento longitudinal,
realizado com dados de pacientes da clinica cirdrgica, internados no periodo de
abril a junho de 2019, no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas (Hupaa/Ufal), localizado em Maceid, Alagoas,
Brasil.

Foram incluidos no estudo individuos adultos e idosos, de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 20 anos, em periodo pré-operatério.

Foram excluidos do estudo gestantes, lactantes, pacientes com dificuldade
de locomogdo, com doenga em fase terminal, em pré e pds-operatério de cirurgia
bariatrica, re-internacdes por complicacles pds-operatérias e internacdes para

procedimentos diagndsticos.
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A coleta de dados foi realizada através da obtengao dos registros em

prontuario eletrénico de dados referentes ao (a): Variaveis Sécio demogréficas;
Tempo de internamento; Medidas antropométricas e Risco nutricional obtido a
partir de formuldrio padronizado da Unidade de Nutricdo Clinica por meio da
ferramenta NRS-2002.

Para determinacdao do risco nutricional foi utilizado o instrumento
Nutritional Risk Screening - NRS 2002, aplicado em até 72 horas apds a admissao
hospitalar, que consiste em uma ferramenta de rastreamento nutricional que
inclui pacientes no ambito hospitalar em tratamento clinico e cirargico, tendo
como diferencial a consideragdao da gravidade da doencga e da idade do paciente.
Esta ferramenta estd dividida em 2 (duas) partes. O escore final varia de 0 a 6
pontos, sendo considerado fator de risco adicional a idade > 70 anos. Assim, para
individuos com idade > 70 anos acrescenta-se 1 ponto. O ponto de corte para o
diagnéstico de risco nutricional é o escore 23.

Além disso, foram coletados dados referentes ao indice de Massa Corpdrea
(IMC). Para o célculo do IMC, foi obtido o peso e altura dos pacientes através de
balanga digital com estadiémetro acoplado, sendo este classificado nos individuos
adultos de acordo com os valores indicados pela OMS (1997), sendo: Eutrofia (18,5
a 24,9 kg/m?); Desnutri¢do (< 18,5 kg/m?); Excessode peso (= 25,0 kg/m?). Para
avaliacdo dos pacientes idosos, foi utilizada a classificacdo de Lipschitz (1994), que
considera: baixo (< 22 kg/m?); Eutrofia (22 a 27 kg/m?) e Excessode peso (> 27
kg/m?).

Os dias de internamento dos pacientes na clinica cirdrgica foram obtidos
através da subtracdo entre a data em que ocorreu o desfecho clinico (alta; débito;
transferéncia de clinica/hospitalar) e a data de admissdo hospitalar.

A analise estatistica foi realizada no SPSS versdo 13.0. As varidveis continuas
foram testadas quanto a normalidade de distribuicao pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Na descricdo das proporgdes, a distribuicdo binomial foi aproximada a

distribuicdo normal, pelo intervalo de confianga de 95%. Para verificagdo da
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associacdoestatistica foi aplicado o teste Exato de Fisher e o risco relativo utilizado

como medida de efeito. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 103 pacientes, com predominio do sexo
feminino (74,8%; 1C95% 66,0-83,5), média de idade e IMC de 50,1 anos (+14,0 DP) e
27 Kg/m? (5,4 DP), respectivamente; e mediana de tempo de internamento de 3,5
dias (1Q: 2,0-12,0).

A maior parte da amostra do presente estudo foi composta por individuos
classificados como eutroficos ou com excesso de peso segundo o IMC. No entanto,
apesar do IMC ser um indicador simples e conveniente sabe-se que é pouco
sensivel na classificacdo do estado nutricional, pois ndo reflete perdas agudas de
peso, principalmente em individuos com reservas adiposas. Dessa forma, o IMC
pode ndo conseguir distinguir individuos saudaveis de portadores de desnutricdo
energético proteica (ANJOS, 1992).

O risco nutricional esteve presente em 16,5% da amostra (ICg5%9,7-24,3),
sendo mais frequente em idosos (p=0,02). E também se mostrou associadocom o
tempo de internamento (p=0,01); e os pacientes assim classificados apresentaram
mais chances de internagdo prolongada (RR: 2,68; ICo5%1,44-4,97). O baixo peso
segundo o IMC esteve presente em 11,8% da amostra (IC95%5,9—18,6), porém nado
mostrou associacdo com o maior tempo de internacdo (p=0,18).

Em estudo para observar variacao na prevaléncia de risco nutricional em
individuos hospitalizados conforme cinco protocolos de triagem nutricional
realizado por Duarte et al. (2014) observou-se que através da NRS, 7% dos
pacientes apresentaram risco nutricional, percentual menor que o encontrado
nessa pesquisa. Ja Schiesser et al. (2008) detectou uma incidéncia global de risco
nutricional também a partir da NRS-2002 de 14% em pacientes internados para

cirurgia eletiva gastrointestinal. Raslan et al. (2010), ao avaliar pacientes com
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cancer gastrico em pré-cirurgia, triados também pela NRS-2002, identificaram

risco nutricional em 27,9%.

Leite et al. (2016), também analisou risco nutricional pelo NRS - 2002 em
pacientes no pré-operatério em um hospital geral publico da cidade de Salvador-
BA, onde também foi observado que o aumento da idade dos pacientes esteve
significativamente associado ao maior risco nutricional na amostra estudada. O
autor correlaciona a elevada prevaléncia de desnutricdo em pacientes idosos tanto
a afeccdo instalada quanto as alteracGes metabdlicas, isolamento social e
depressao.

Assim como no presente estudo, Garcia et al. (2013), observaram que o
aumento do risco nutricional esteve associado ao tempo de permanéncia
hospitalar de forma significativa (p<0,001), onde pacientes com alto risco
nutricional ficaram internados por quatro vezes mais tempo que pacientes com
baixo risco. De acordo com o IBRANUTRI, a mediana de permanéncia hospitalar é
de 6 dias para pacientes bem nutridos, 9 dias para pacientes moderadamente
desnutridos/em risco de desnutrir, e 13 dias para pacientes severamente

desnutridos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que diferentemente do observado através do
uso da NRS-2002, o IMC ndo apresentou impacto no tempo de internamento de
pacientes cirurgicos. Recomenda-se a utilizagdo rotineira da NRS-2002 como
ferramenta de escolha para triagem nutricional em pacientes no periodo pré-
operatdrio, por se basear em medidas e procedimentos faceis, rdpidos e de baixo
custo.

O presente trabalho teve seu objetivo atingido quando se propbs a
verificar a influéncia do risco nutricional sobre o tempo de internamento de

pacientes cirurgicos.
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