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RESUMO

A desnutricdo hospitalar acomete uma parcela significativa de pacientes idosos
hospitalizados. Sendo assim, o diagnostico de desnutricdo hospitalar é primordial e a
escolha adequada do método de triagem também, pois a prevencao da instalacdo do
déficit nutricional auxilia no tratamento nutricional e em um melhor prognéstico. O
presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica de cunho qualitativo e descritivo.
Trata-se de uma pesquisa basica, com objetivos exploratorios, descritivos e
explicativos, através de revisao literaria qualitativa e analise documental, que visa uma
melhor compreensdo dos métodos para avaliacdo do estado nutricional no idoso
hospitalizado. Foi realizado um levantamento bibliografico selecionando 10 artigos,
identificados os métodos de triagem nutricional e comparados seus resultados.
Verificou-se a predominancia do uso da NRS 2002 como método de triagem
nutricional. Em um comparativo dos métodos, observou-se que cerca de 60% dos
pacientes avaliados possuem algum tipo de risco nutricional, reforgcando a importancia
do diagndstico nutricional precoce para prevenir o desenvolvimento da desnutri¢ao.
Em 50% dos estudos o nutricionista foi o profissional responsavel pela aplicacdo da
triagem, sendo este profissional importante para o planejamento de uma conduta
nutricional adequada para aqueles ja desnutridos e para os identificados como em

risco nutricional.

Palavras-chave: aged malnutrition, hospitalized e nutritional assessment.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, vivemos um processo de rapido e intenso envelhecimento. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que, em 2025, o Brasil sera o sexto
pais do mundo com maior niamero de idosos. (AZEVEDO; OLIVEIRA; SOARES,
2016).

O ambiente hospitalar est4 diretamente ligado ao risco de desnutricéo,
particularmente para os idosos, pois se associa as comorbidades e alteraces
préprias da faixa etéaria, contribuindo de maneira significativa para a instalacéo desse
quadro (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

A desnutricdo-energético proteica (DEP) € uma condi¢do resultante da ingestao
inadequada ou da incapacidade de absorcéo e/ou digestdo de proteinas e energia.
Logo, a vulnerabilidade nutricional contribui para mais complicacbes médicas,
estadias prolongadas no hospital e pior qualidade de vida. A desnutricdo entre idosos
possui taxas de prevaléncia de 15 a 29% e tém sido associadas a um aumento na
mortalidade em curto prazo (GRIFFIN et al. 2020).

A desnutricdo em pacientes hospitalizados correlaciona-se de maneira
relevante em relacdo a morbidade e mortalidade destes. Sendo que idosos
hospitalizados, tém alto grau de desnutricdo, estando relativamente ligado a quadros
de maiores complica¢cdes, mortalidade e tempo de internagédo (AZEVEDO; OLIVEIRA;
SOARES, 2016).

Um dos pontos primordiais para a identificacdo da DEP € o historico de ingestéao
alimentar inadequada. Ademais, utiliza-se o exame fisico, a afericao de peso e altura,
distribuicio da gordura corporal, massa magra, bem como o indice de Massa Corporal
(IMC) que auxilia na determinacédo da gravidade da DEP (MORLEY, 2018).

Além desses métodos, a triagem nutricional € uma ferramenta utilizada para
um diagnostico precoce do risco nutricional em pacientes hospitalizados. O resultado
da triagem nutricional influenciara de maneira direta a conduta dietética do
nutricionista responsavel (BARBOSA; VICENTINI; LANGA, 2017).

Dentre os protocolos validados para a triagem nutricional, existem alguns que
se destacam por serem amplamente utilizados por profissionais de saude e
recomendados por sociedades internacionais de nutricio possuindo maior
importancia técnico-cientifica, tais como: Nutritional Risk Screening (NRS-2002),

Malnutrion Universal Screening Tool (MUST), a Mini Nutrition Assessment (MAN) e



Mini Nutrition Assessment Short Form — “Mini Avaliacdo Nutricional” (MAN-SF)
(FERREIRA; GUIMARAES; SANCHES, 2017).

Dessa forma, mediante a alta prevaléncia da desnutricdo hospitalar no idoso, é
importante que o estado nutricional seja verificado, pois a identificacdo precoce da
desnutricdo contribui para a recuperacéo do estado geral do paciente, bem como na
diminuicdo das taxas de mortalidade desse grupo (AZEVEDO; OLIVEIRA; SOARES,
2016).



2. REVISAO DA LITERATURA

21 O IDOSO HOSPITALIZADO

Dado aos avancos cientificos e tecnoldgicos voltados a area de saude, o
aumento da expectativa de vida ocorre de forma direta e natural. Logo, vivemos a era
do “envelhecimento populacional”, que nada mais €, do que o fendmeno caracterizado
pelo aumento da proporcdo de idosos em relacdo as demais idades. O que gera
conseguentemente mudancas sociais e nos servicos de saude (CARDOSO, 2019).

Dentre as predisposi¢cdes nas quais o individuo em idade avancada se
encontra, podemos destacar a vulnerabilidade a doencas e as consequentes
hospitalizagdes. A hospitalizacao de idosos é representativa e mais frequente do que
de outras faixas etarias, assim como o tempo de ocupacéo do leito € maior, 0 que
requer profissionais preparados para atender as necessidades deste grupo
(CARDOSO, 2019).

O envelhecimento é considerado um processo natural do organismo humano,
gue acarreta modificacbes que diminuem a aptiddo do idoso em relagcdo ao meio,
acrescendo sua vulnerabilidade e o risco de doencgas. O estado nutricional esta
diretamente relacionado a salde do publico em questdo, o desacordo entre o
consumo e o gasto energético observado nessa faixa etaria podera levar a distlrbios
gue se nao forem acertados podera levar a quadros de desnutricdo (SILVA et al.,
2018).

Durante o periodo de hospitalizacdo, o idoso fica mais fragilizado e sua
autonomia fica ainda mais restrita, tendo em vista o acometimento de isolamento
social, imposicao de diferentes graus de imobilidade, exposicéo a riscos e adaptacéo
ao ambiente hospitalar (CARDOSO, 2019).

A fragilidade em idosos é marcada principalmente pela perda da capacidade
funcional. Fatores como perda de for¢a e desnutricdo contribuem para esse desfecho,
piorando o prognostico clinico do paciente e gerando complicagcfes que prolongam o
tempo de internacdo e tratamento do individuo. A prevaléncia da fragilidade tende a
aumentar com idade, sendo um dos principais cenarios que levam a mortalidade (LINS
et al., 2019).

Para compreender a qualidade de vida do idoso, é necessario se familiarizar

com todos 0s aspectos que estao relacionados a essa condi¢cdo de bem-estar. Alguns



dos fatores que podem influenciar esse ambito sédo as relagbes sociais, satisfacao,
condicbes econbmicas, ambientais e de salde, esses e outros contextos tém
importante impacto na vida desses idosos (CLAVERO et al., 2018).

A dependéncia também € um fator importante, que interfere na qualidade de
vida do paciente geriatrico, a fragilidade é um ponto crucial que antecede a
incapacidade e a dependéncia. E um dos motivos que levam o paciente a fragilidade

€ a ma nutricdo, e consequentemente a desnutricdo (CLAVERO et al., 2018).

2.2 A DESNUTRICAO ENERGETICO PROTEICA

A DEP caracteriza-se pela perda de massa corporal magra de forma
progressiva e tecido adiposo, em virtude do baixo consumo de proteina e energia.
Essas mudancas na composicao corporal alertam que a avaliacao nutricional baseada
em variaveis antropomeétricas e de composicdo corporal é ferramenta Uutil na
identificacdo desses efeitos na salde e nutricdo dos idosos, sendo estes 0s mais
vulneraveis ao desenvolvimento de DEP (MORLEY, 2018).

Fatores de risco como perda de apetite, privagao social, alteragdes fisioldgicas,
e condicbes médicas associadas, fazem com que manter o estado nutricional
adequado em idosos um desafio. O desequilibrio entre ingestdo e consumo, culmina
na ruptura crénica do equilibrio entre degradacao e sintese proteica, diminuicdo do
estimulo anabdlico para o musculo esquelético e prejuizos para um envelhecimento
saudavel. (GIACOMIN et al., 2020).

Para a classificacdo da desnutricdo energético proteica, classifica-se o0s
indicadores em leve, moderada ou grave. Para a sua determinacdo calcula-se a
porcentagem do peso esperado em relacdo a estatura ou a altura esperada utilizando-
se padrdes internacionais (normal, 90 a 110%; leve, 85 a 90%; moderada, 75 a 85%;
grave, < 75%) (MORLEY, 2018).

Ainda, em se tratando de classificacdo, a DEP pode ser primaria quando
causada pela ingestdo inadequada de nutrientes e secundaria quando resulta de
distarbios ou farmacos que interferem na utilizagdo dos nutrientes. Em idosos, a
ocorréncia principal é a DEP primaria, (MORLEY, 2018).

Um estudo holandés, identificou prevaléncia de DEP em adultos idosos (= 65
anos), sendo a desnutricdo observada em 12% dos idosos em atendimento domiciliar,

7% nos sem atendimento domiciliar e 18% naqueles hospitalizados ou



institucionalizados. Embora o numero relativo de idosos com DEP seja mais baixo
entre os idosos que vivem na comunidade, o0 numero absoluto é maior, porque 90-
97% dos adultos em idade avangada vivem em casa (HENGEVELD et al., 2018).

Em relacdo ao aspecto nutricional dos casos em desnutricdo energético
proteica, ha necessidade de uma abordagem interdisciplinar, visando minimizar a
deterioracdo do estado nutricional que promove desfechos ndo favoraveis. Além
disso, é imprescindivel o acompanhamento nutricional de rotina, envolvendo avaliacéo
antropomeétrica e dietética, em especial na populacéo idosa. (GIACOMIN et al., 2020).

Esses aspectos sdo de extrema importancia para prevenir complicacées e
reduzir as taxas de morbimortalidade associadas ao estado nutricional desses
pacientes idosos. (GIACOMIN et al., 2020).

2.3 FATORES QUE LEVAM O PACIENTE GERIATRICO HOSPITALIZADO A
DESNUTRICAO

Observa-se que o envelhecimento é analisado como um processo natural na
vida do ser humano, que leva o organismo a diversas mudancas, tais como:
fisioldgicas, psicolégicas e funcionais, afetando de maneira geral a forma de se
alimentar e as fungdes normais do organismo (GHIMIRE; BARAL; CALLAHAN, 2017).

Condicbes como a perda de peso involuntéria, perda de massa muscular
(sarcopenia) e forca, dificuldade ao se alimentar, reducdo do apetite sao fatores
naturais e diariamente observados na populacdo idosa (GHIMIRE; BARAL,;
CALLAHAN, 2017).

Um apropriado estado nutricional esta relacionado a um balanceamento entre
a ingestdo e as necessidades nutricionais. Quando a ingestdo alimentar € impropria
instala-se um quadro de ma nutricdo estando a populacdo idosa particularmente
sujeita a problemas nutricionais (PARENTE; PEREIRA; MATA, 2018).

Quando hospitalizados, para identificagdo precoce da desnutricAo nesses
individuos, a conscientizacdo de todos os profissionais envolvidos nesse processo é
de extrema relevancia. A reducdo da ingestdo alimentar € comum nesses pacientes
apos a hospitalizagdo. O uso continuo de medicacdes atrapalha ndo s6 o apetite do
idoso como também a absorcdo dos nutrientes a nivel intestinal, interferindo
diretamente na biodisponibilidade deles (FELICISSIMO; BRANCO, 2017).



Além da idade avancada, o que naturalmente pode implicar em uma
consequente desnutricdo, devido aos fatores expostos, outras condicbes podem
contribuir para seu agravamento, tais como: tratamento com multiplas drogas,
quimioterapia, radioterapia, cirurgias, salude dental e isolamento social (PARENTE;
PEREIRA; MATA, 2018).

Logo, a soma destes fatores, levara a eventual desnutricdo, impactando
negativamente na saude do individuo, bem como no sucesso do seu tratamento,
gerando complicacfes, elevando o risco de infeccdo e diminuindo a cicatrizacdo. H&
também o risco de complicacbes poés-operatdrias e maior tempo de internacéo
(PARENTE; PEREIRA; MATA, 2018).

2.4  AVALIACAO NUTRICIONAL DO PACIENTE IDOSO

A avaliacao nutricional do idoso é uma ferramenta utilizada para a deteccao
dos fatores de risco associados a desnutricdo. Logo, torna-se necesséria a aplicacao
de métodos que utilizem questbes simples e rapidas, para destacar sinais de alerta
do estado nutricional e que indique de forma célere e precisa, quais acdes devem ser
tomadas (TERP et al., 2018).

Com o envelhecimento, algumas alteracdes bioldgicas ocorrem como a
diminuicdo da massa corporal magra, o aumento da quantidade de tecido gorduroso
e, perda de musculos esqueléticos (GHIMIRE; BARAL; CALLAHAN, 2017).

A utilizacdo de parametros antropométricos que se referem as medidas das
dimensdes corporais que determinam os depdsitos de tecido adiposo e massa magra,
assim como a avaliacao subjetiva do estado nutricional, sdo itens necessarios para
gue se tenha uma avaliacdo adequada do estado nutricional (TERP et al., 2018).

Algumas das medidas antropométricas recomendadas na avaliagdo nutricional
do idoso sdo peso, estatura, circunferéncia do braco, dobras cutaneas tricipital e
subescapular. Estas medidas permitem predizer, de forma operacional, a quantidade
de tecido adiposo e muscular (GHIMIRE; BARAL; CALLAHAN, 2017).

Para o idoso, a manutencédo do estado nutricional adequado é um desafio, uma
vez que, fatores como perda de apetite, privacdo social, alteracfes fisiologicas,
condicbes médicas associadas e limitacOes financeiras geralmente estao presentes.

Logo, uma avaliagdo nutricional adequada é primordial para a melhora da qualidade
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de vida e prognéstico deste perfil de paciente, quando hospitalizados (GHIMIRE;
BARAL; CALLAHAN, 2017).

2.5 A IMPORTANCIA DA IMPLANTACAO DA TRIAGEM NUTRICIONAL PARA
AVALIACAO DE IDOSOS HOSPITALIZADOS

O estado nutricional é o resultado da relagdo entre o consumo de energia,
nutrientes e micronutrientes e as necessidades do organismo, assim como a
capacidade de digestéo, absorcao, utilizacdo dos nutrientes e a influéncia mutua de
fatores patoldgicos. Esse estado, em pacientes hospitalizados, interfere na melhora
clinica do paciente, devido ao acréscimo da possibilidade de desenvolvimento ou
agravamento das morbimortalidades (BARBOSA; VICENTINI; LANGA, 2017).

A triagem nutricional € um instrumento rotineiramente utilizado em hospitais,
para identificacdo do estado nutricional do paciente, sendo o nutricionista o
profissional mais indicado para aplicagéo dele (FERREIRA; GUIMARAES; SANCHES,
2017).

Trata-se de uma ferramenta indispensavel, para um diagndéstico precoce do
risco nutricional em pacientes hospitalizados. O resultado da triagem nutricional
influenciard de maneira direta na conduta dietética do nutricionista responsavel.
Consiste em uma ferramenta de uso simples, tempo de utilizagdo eficiente e eficaz
reprodutibilidade. Tornando-se uma aliada para detec¢do precoce da desnutricdo no
idoso hospitalizado, sendo bastante utilizada na pratica clinica (BARBOSA,
VICENTINI; LANGA, 2017).

Dentre os protocolos validados, existem alguns que se destacam por serem
amplamente utilizados por profissionais de salude e recomendados por sociedades
internacionais de nutricdo possuindo maior importancia técnico-cientifica, tais como:
Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Malnutrion Universal Screening Tool (MUST),
a Mini Nutrition Assessment (MAN) e Mini Nutrition Assessment Short Form — “Mini
Avaliagéo Nutricional” (MAN-SF) (FERREIRA; GUIMARAES; SANCHES, 2017).

A NRS 2002 possui como finalidade detectar a presenca de desnutricdo e o
risco do desenvolvimento desta, por meio de questdes referentes ao IMC, ingestao
alimentar, perda de peso nos ultimos 3 meses, a idade do paciente e a gravidade da
doenca. A idade maior que 70 anos € considerada um fator de risco adicional para

ajustar a classificagéo do estado de risco nutricional (IHLE, 2018).
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Foi realizado um estudo com objetivo de investigar o valor progndstico do NRS
2002. Logo, fora constatado que 81 (73%) pacientes estavam em risco nutricional e
quando a populacéo foi dividida por faixa etaria, 39 (63,9%) adultos apresentavam
risco nutricional, entre idosos o nimero foi de 42 (84%) (FERREIRA; GUIMARAES:;
SANCHES, 2017).

Logo, conclui-se que o risco nutricional espelhado por um escore total NRS
2002 é um preditor forte e independente de mortalidade e morbidade em longo prazo,
particularmente em pacientes com alto risco nutricional (EFTHYMIOU, 2021)

A MUST detecta o risco nutricional por meio da classificacdo em alto, médio e
baixo risco de desnutricdo. O questionario da MUST é composto por dados sobre IMC,
percentual de perda de peso n&o intencional em trés a seis meses, a gravidade do
paciente e interrupcdo da ingestédo alimentar (presente ou prévia). Pode ser utilizado
em pacientes adultos e idosos (RASLAN, 2008).

Ja a MAN identifica a existéncia da desnutricdo e do risco nutricional dentre os
idosos em terapéutica domiciliar e/ou ambulatorial e em hospitais. Esta metodologia
de triagem assegura que verificar a desnutricdo e a subnutricAo em sua etapa inicial
ou prévia em pacientes idosos, ndo sO auxilia no tratamento e na intervencao
nutricional, como também melhora o progndstico desse paciente (SHARMA et al.,
2018).

A MAN é composta por duas sec¢fes, a primeira € a triagem e a segunda é a
avaliacao global. Na primeira parte sdo coletados dados de alteracdo na ingestéao
alimentar, investiga-se sobre a perda de peso nos ultimos 3 meses, mobilidade do
paciente, bem como a existéncia de estresse psicologico ou doenca aguda, problemas
neuropsicolégicos e também o IMC. A Avaliacao global avalia questdes relativas ao
modo de vida, lesdes de pele, medicacdo, avaliacdo dietética, autoavaliacdo e a
antropometria (GRIFFIN et al.,2020).

Para andlise dos trés protocolos mencionados acima um estudo foi realizado,
onde foi analisada a prevaléncia de risco nutricional entre adultos (18 a 59 anos) e
idosos (maiores de 60 anos) hospitalizados. Foi observada durante a pesquisa uma
prevaléncia acima de 70% de risco nutricional nos pacientes acompanhados, em seu
publico geral, independentemente da idade, de acordo com os trés protocolos
utilizados. Tornando evidente a relevancia da triagem nutricional em pacientes
hospitalizados (FERREIRA; GUIMARAES; SANCHES, 2017).
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Outro estudo analisou o estado nutricional de idosos internados em um hospital
universitario por meio MAN, de ambos os sexos com idade = 60 anos. A maioria dos
idosos apresentou risco de desnutricdo e/ou desnutricdo, evidenciando mais uma vez
a importancia de ferramentas que diagnosticam de forma precoce esse estado (SILVA
et al., 2018).

Dessa forma, a identificacdo precoce do risco nutricional € primordial, pois
permite que as equipes assistenciais estabelecam o tratamento nutricional mais
adequado, buscando minimizar a desnutricdo e suas complica¢des clinicas. Como
objetivo a determinar se o0 paciente esta em risco nutricional, para que possam ser
instituidas medidas de intervencdo nutricional mais precocemente, em 2005, o
Ministério da Saude estabeleceu através da Portaria n. 343, a obrigatoriedade de
protocolos de triagem nutricional nos hospitais, para a avaliagdo do risco nutricional
(FERREIRA; GUIMARAES; SANCHES, 2017).

A referida portaria define os mecanismos para organizacao e implantacdo de
Unidades de Assisténcia e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional no ambito do Sistema Unico de Salde, de forma a proporcionar condi¢des
técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestacdo de assisténcia hospitalar e especializada a pacientes em risco nutricional
ou desnutridos, incluindo, na sua solicitacdo de credenciamento, os critérios da
Politica Nacional de Humanizacao (BRASIL, 2005).

26 O PAPEL DO NUTRICIONISTA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DA
DESNUTRICAO NA TERCEIRA IDADE

Observa-se que o individuo idoso tem uma maior predisposicdo a
vulnerabilidade, levando o mesmo a um risco elevado de disfuncdes metabdlicas,
funcionais e fisiol6gicas. A desnutricdo é frequentemente observada nesse publico, e
os indices aumentam quando se trata do idoso hospitalizado (LINS et al., 2019).

Dentre os profissionais que atuam sob o cuidado do idoso institucionalizado,
destaca-se o papel do nutricionista junto a equipe multidisciplinar, visando um
parametro nutricional adequado (LINS et al., 2019).

O nutricionista como profissional da saude, pode auxiliar na prevencao da
fragilidade prevenindo o risco nutricional e melhorando a qualidade de vida do idoso.

Esta capacitado para implementacdo das educag¢des alimentar e nutricional, trazendo
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autonomia alimentar e aperfeicoando a qualidade de vida desse grupo (CLAVERO et
al., 2018).

O paciente idoso hospitalizado tende a ter uma maior vulnerabilidade a
disturbios nutricionais. Assim como todos os profissionais que lidam diariamente com
0 publico geriatrico, o nutricionista deve sempre priorizar a melhora da qualidade de
vida do paciente (CLAVERO et al., 2018).

O papel desse profissional na terapia nutricional se faz indispensavel para um
diagndstico precoce do risco nutricional. Ele auxilia e atua na prescricdo do tipo de
dieta a ser utilizada, prevenindo e tratando a desnutricdo por meio da administracao
de nutrientes (CLAVERO et al., 2018).

O nutricionista como parte da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN), auxilia e atua na prescri¢éo do tipo de dieta a ser utilizada, prevenindo e/ou
tratando a desnutricdo por meio da administracdo de nutrientes. Nota-se que o
paciente geriatrico institucionalizado tende a uma maior vulnerabilidade a disturbios
nutricionais, a via oral (VO) sempre deve ser priorizada, optando pela Terapia
Nutricional Enteral (TNE), em caso de real necessidade (MENEZES; FORTES, 2019).

Assim como cresce o numero de idosos com doencas crbnicas, nota-se
também o avanco desse publico em uso de Terapia Nutricional (TN), principalmente
a Terapia Nutricional Enteral (TNE). A TNE é indicada aqueles pacientes que o trato
intestinal esta totalmente ou parcialmente funcionante, mas por algum motivo ndo
podem ou ndo conseguem se alimentar pela Via Oral (VO), a ingestao oral abaixo de
60% e a desnutricio podem ser algumas alternativas de indicacdo (MENEZES;
FORTES, 2019).

A intervencdo nutricional precoce auxilia ndo s6 na melhora do diagndstico
clinico, como também facilita a alocacdo de recursos para o paciente resultando em
diminuicdo do tempo de internacdo, melhorando o prognéstico da doenca e a
qualidade de vida do idoso. (CLAVERO et al., 2018).
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3. OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os métodos mais utilizados para avaliacdo do estado nutricional no
idoso hospitalizado e demonstrar a importancia do diagndostico precoce para

identificacdo do estado de desnutrig&o.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a empregabilidade da triagem de risco nutricional no ambiente

hospitalar;

o Citar quais métodos de triagem podem ser utilizados nesse grupo etario;

o Identificar os motivos que levam esse grupo ao quadro de desnutricao
hospitalar;

o Estabelecer o papel do nutricionista no diagndstico precoce dessa patologia.
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4. METODOLOGIA

4.1 DESCRICAO DA PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa basica, com objetivos
exploratorios, descritivos e explicativos, através de revisdo literaria e analise

documental.

4.2 COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica sobre a desnutricdo no idoso
hospitalizado e a triagem como forma de diagndstico nutricional. Foi realizada uma
leitura analitica com o objetivo de organizar as informacfes contidas nos artigos
selecionados e identificar topicos propostos nos objetivos desta pesquisa. A coleta de
dados ocorreu de marco a outubro de 2021 e para a selecao dos artigos foi utilizada
a base de dados unica do PUBMED, no qual foram empregados os termos: “Aged

Malnutrition”, “Nutritional Assessment” e “Hospitalized”.

Utilizando a combinacao dos termos “Aged Malnutrition” e “Hospitalized”,
obteve-se 1695 artigos. Quando aplicado o filtro em relagé&o ao ano de publicagdo dos
artigos (2017 a 2021), obteve-se 638 artigos. Em seguida, filtrando disponibilidade de
texto (texto completo) encontrou-se 633 artigos. Posteriormente, com a aplicacao do
filtro tipo de artigo “ensaio clinico e randomizado”, foram relacionados 55 artigos. E,
ao final, aplicando-se o filtro em relacdo a idade, com o parametro “idade mais de 65
anos”, a pesquisa totalizou 45 artigos.

Utilizando a combinacao dos termos “Nutritional Assessment” e “Hospitalized”,
obteve-se 1224 artigos. Quando aplicados os filtros em relacédo ao ano de publicacao
dos artigos (2017 a 2021), obteve-se 446 artigos. Em seguida, filtrando disponibilidade
de texto (texto completo) encontrou-se 441 artigos. Posteriormente, com a aplicacao
do filtro tipo de artigo — “ensaio clinico e randomizado”, foram relacionados 23 artigos.
E, ao final, aplicando-se o filtro em relagédo a idade, com o parametro “idade mais de
65 anos”, a pesquisa totalizou 21 artigos.

Utilizando a combinacdo dos termos “Nutritional Assessment” e “Aged
Malnutrition” obteve-se 2661 artigos. Quando aplicados os filtros em relacdo ao ano

de publicag&o dos artigos (2017 a 2021), obteve-se 1009 artigos. Em seguida, filtrando
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disponibilidade de texto (texto completo) encontrou-se 991 artigos. Posteriormente,
com a aplicacdo do filtro tipo de artigo — “ensaio clinico e randomizado”, foram
relacionados 30 artigos. E, ao final, aplicando-se o filtro em relacdo a idade com o
parametro “idade mais de 65 anos”, a pesquisa totalizou 26 artigos.

Com as combinacfes de termos, o resultado final foram 92 artigos. Porém,
dentro deste quantitativo, 24 artigos constaram em duplicidade e, apdés a sua
eliminagédo, obteve-se 68 artigos.

Em relacdo aos 68 artigos, apos a andlise de titulos e/ou resumos, descartou-
se 44 artigos por ndo se tratar de casos de idosos hospitalizados e sim pacientes
idosos que se encontravam em tratamento domiciliar e/ou institucionalizados em lar
de idosos, resultando em 24 artigos.

Dentre os 24 artigos, em Ultima andlise, verificou-se que 14 artigos ndo
tratavam do uso de triagem nutricional para diagndstico, sendo, portanto, descartados,
remanescendo 10 (dez) artigos.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2017 a 2021, no idioma
inglés e que tivessem relagdo com a tematica escolhida. O critério de exclusao limitou-
se a ndo utilizacdo de artigos em que os idosos ndo estivessem admitidos em
unidades hospitalares, ou seja, hospitalizados e que ndo trouxesse a triagem como
forma de identificar a desnutricdo nessa populagao.

Uma vez coletados, os dados foram interpretados com revisdes descritivas e
com referéncia aos periédicos literarios atuais citados neste estudo, permitindo que

as conclusdes e analises fossem integradas e apresentadas.
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A seguir e conforme a Tabela 1, compilou-se os 10 (dez) artigos selecionados,

onde retrata-se de modo esquematico as informacdes estabelecidas sobre os artigos

analisados.

Tabela 1: Compilado dos estudos selecionados

Autores e Titulo Metodologia | Resultado da triagem
ano de de triagem e
publicaca n do estudo
0
Ghimire et |Avaliacdo nutricional de idosos n=242 A pontuacdo média do
al., 2017. |residentes na comunidade na MAN MNA foi de 19,3 + 4,2,
zona rural do Nepal onde:
24% desnutridos
65% em risco de
desnutricéo.
Sharma et. |Investigacdo dos beneficios da n=148 Grupo intervencgao (n=74):
al., 2017. |triagem de desnutricdo precoce ASG ASG-B: 67 pacientes
com acompanhamento de ASG-C: 7 pacientes
telessalde em internacdes
meédicas agudas de idosos Grupo controle (n=69):
ASG-B: 60 pacientes
ASG-C: 9 pacientes
Wang et|Trajetérias do estado nutricional n=292 Desnutrido (15,4%)
al., 2017 |e comprometimento cognitivo MAN Em risco para desnutricdo
entre taiwaneses mais velhos (38,9%)
com fratura de quadril. Bem nutrido (45,7%)
Hersberger |A triagem de risco nutricional n= 2028 31% - 3 pontos
et al., | (NRS 2002) é uma pontuacdo de| NRS 2002 |38% - 4 pontos
2019. risco forte e modificavel de 31% - =5 pontos
preditor para desfechos clinicos
de curto e longo prazo: anélise
secundaria de um estudo
prospectivo randomizado
Wyers, et|Suporte nutricional n=2088 31% - 3 pontos
al., 2019 individualizado em pacientes| NRS 2002 |38% - 4 pontos
médicos internados em risco 31% - 5 pontos ou mais
nutricional: um ensaio clinico

randomizado.
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Baumgartn | Efeito do suporte nutricional em n=881 Grupo intervencao

er et al.,|pacientes com infeccdo do trato| NRS 2002 |(n=439):

2020. respiratério  inferior;  analise 3 pontos — 30,5%
secundéaria de um ensaio clinico 4 pontos — 36 %
randomizado 5 pontos — 29,2%

6 pontos — 4,3%

Grupo controle (n=442) :
3 pontos — 28,5%

4 pontos — 37,8%

5 pontos — 27,6%

6 pontos — 6,1%

Griffin, et|A prevaléncia de desnutricdo e o n=353 Prevaléncia de

al., 2020 |impacto sobre os resultados dos MAN desnutrigédo
pacientes entre adultos mais 7,6% (n = 27)
velhos que se apresentam em um
departamento de emergéncia Prevaléncia de 'risco de
irlandés: uma analise secundaria desnutricao’
do estudo OPTI-MEND 28% (n = 99).

Estado de normalidade
nutricional
64,3% (n = 227).

Khanimov |Predicdo de hipoglicemia durante n=1342 pontuagdo NRS2002 <3

et al.,,|a admissdo de pacientes ndo| NRS 2002 1 ponto em 24,8%

2020. criticos: resultados do estudo 2 pontos em 10,3%.
MENU

Prevaléncia de alto risco
de desnutricdo: (maior ou
igual 03 pontos) em 39%.

Merker et|Associacdo da inflamacdo de n=2028 Todos 0s  pacientes

al., 2020 |base com a eficacia do suporte| NRS 2002 |estavam em rsco
nutricional entre pacientes com nutricional, com:
desnutricéo relacionada a
doenca: uma analise secundaria 598 (30,7%) — 3 pontos
de um ensaio clinico 751 (38,5%) — 4 pontos
randomizado. 499 (25,6%) — 5 pontos

102 (5,2%) — 6 pontos

Efthymiou |O risco nutricional é um preditor n= 1875 565 (30%) - 3 pontos

et al.,|de mortalidade a longo prazo:| NRS 2002 |717 (38%) - 4 pontos

2021. acompanhamento de 5 anos do 593 (32%) - 5 pontos

ensaio EFFORT

Legenda: ASG- Avaliacdo Subjetiva Global, MAN — Mini Avaliagdo Nutricional, NRS-2002 -

Nutritional Risk Screening.
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6. DISCUSSAO

Dos 10 artigos selecionados para o estudo, 06 artigos utilizaram a NRS 2002
como método de triagem nutricional, em 03 artigos o método utilizado foi a MAN e
uma referéncia utilizou a ASG.

A NRS 2002 foi utilizada em 60% dos estudos analisados. A escolha deste
método pode ser explicada pelo fato de que todos os pacientes hospitalizados podem
ser avaliados por meio desta ferramenta, adultos ou idosos, tornando-a uma melhor
opcao de padronizacdo no ambiente hospitalar.

Dentre os 06 artigos que triaram o0s pacientes por meio da NRS-2002, em 05
estudos, todos os idosos hospitalizados que foram triados pela NRS-2002
apresentaram risco nutricional, visto que obtiveram pontuacéo superior a 03 pontos,
gue, segundo os scores deste método, caracterizam estado nutricional depauperado.

Na avaliacdo geral, os artigos que utilizaram a NRS-2002 apresentaram
pontuacdo de 1 a 6. Sendo a pontuacdo 01 com Unica constatacdo em 24,8% dos
pacientes e 2 pontos em 10,3%, também com Unica incidéncia. De 30 a 31% dos
pacientes foram classificados com pontuacao 3, de 36 a 38% com pontuacao 4, de
25,6 a 32% com 5 pontos e de 4,3 a 5,2% com 6 pontos. Dessa forma, observa-se
gue apenas cerca de 1/3 dos pacientes estudados ndo estavam em risco nutricional.
Enquanto cerca de 60% estavam em risco nutricional. Ou seja, mais da metade dos
idosos estudados encontravam-se em risco nutricional.

Os dados dos artigos citados sdo condizentes e congruentes, o que
pode ser explicado pelo fato de que o publico-alvo era 0 mesmo, qual seja, idosos
hospitalizados, os quais sabidamente estdo em maior risco de desnutricdo devido ao
declinio nas funcdes fisiologicas, metabdlicas, reducdo de massa magra (sarcopenia),
alteracdes sensoriais, problemas cardiacos e respiratorios. (GHIMIRE et al., 2017).

Outro ponto a ser levado em consideracéo € o “n” dos estudos que utilizaram a
NRS 2002, o qual variou de 881 a 2088 pacientes, 0 que torna mais factivel e real a
comparacao dos resultados entre eles.

Embora os estudos tenham sido realizados com o mesmo publico-alvo, os
mesmos ocorreram em locais diversos, tais como: regido de South Limburg, na
Holanda, regido de Berna na Suica, Nova lorque-EUA e, ainda assim os resultados
foram condizentes e congruentes, o que demonstra a alta sensibilidade na utilizagc&o

da NRS 2002, independentemente da etnia.
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Outra justificativa para a alta incidéncia de pacientes em risco nutricional, da-
se pelo fato de serem idosos, o que faz com que iniciem a triagem nutricional via NRS
somando 01 ponto, evidenciando a importancia dos cuidados nutricionais
relacionados a essa faixa etaria, sendo assim um método de triagem mais sensivel a
este publico.

Como excecdao, verifica-se que somente um estudo apresentou dados em seus
resultados em que parte dos pacientes estudados (35,1%) obtiveram pontuacao
menor que 03. (KHANIMOV et al., 2020). No referido artigo o publico era de pacientes
‘ndo criticos”, o que pode, consequentemente, fazer com que exista maior
possibilidade de que haja enfermos sem risco nutricional, ou seja, que apresente NRS
com pontuacdo menor que 03 pontos. Ademais, ainda que tenha havido de forma
parcial pacientes sem risco de desnutricao, por outro lado, embora enquadrados como
“nao criticos”, 64,9% dos pacientes se encontravam em risco nutricional, eis que com
pontuacao superior a 03 pontos.

A MAN foi utilizada por 30% das pesquisas observadas, o que pode ter ocorrido
devido a padronizacdo de outra ferramenta no servico (pelo fato de ter sido
desenvolvida e validada somente para idosos) ou ainda por ndo pontuar de acordo
com motivo da internacéo hospitalar, o que faz com que ela possa ser utilizada como
uma ferramenta de avaliacdo nutricional e ndo como método de triagem. (SOUZA,
2019).

Houve uma variacdo de resultados nos estudos que utilizaram a MAN, a saber,
pacientes bem nutridos/em estado de normalidade nutricional estavem entre 11 a
64,3% dos participantes dos estudos. Ja no quesito “desnutricdo”, a variagao foi de
7,6 a 24%. E no ultimo tépico, qual seja, “risco de desnutrigdo”, o intervalo foi entre 28
a 65%. Compilando os dados, em média 15,6% eram desnutridos. JA& a média de
pacientes em risco nutricional foi de 43,9%, e por fim, 0s pacientes que ndo apontaram
risco de desnutri¢do, o resultado médio foi de 40,3%.

O estudo que retrata a avaliagéo nutricional de idosos residentes na zona rural
do Nepal, apresenta resultados com discrepancia em relacdo aos demais, sendo o
estudo que demonstra menor indice de idosos “bem nutridos” e maiores indices de
“‘desnutricdo” e “risco de desnutricdo”. Sendo, portanto, inversamente proporcional
aos demais estudos que utilizaram a MAN como meétodo de triagem nutricional.

Porém, a pesquisa foi realizada com idosos residentes em uma area rural do pais,
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portanto, os resultados ndo podem ser generalizaveis para aqueles que residem em
areas urbanas. (GHIMIRE et al., 2017).

Segundo a propria referéncia, as familias que residem naquela érea rural do
Nepal, possuem maiores chances de obter pouca alimentacdo em consequéncia da
alta taxa de pobreza naquelas areas. Logo, quando comparados os idosos de areas
rurais, com idosos de areas urbanas, verifica-se uma melhor condicdo nutricional
destes ultimos. Porém, no Nepal, o indice de idosos que residem em areas rurais é
superior ao indice de idosos que residem em area urbana. O que faz com que se torne
necessaria uma atencdo governamental para o planejamento imediato e acdes para
enfrentar a desnutricdo no pais. (GHIMIRE et al., 2017).

Ha mundialmente uma crescente populacéo idosa, cujo estado de salude ndo é
monitorado, ndo havendo um pilar da salude e a nutricdo adequada. Somado a
caréncia do sistema de saude, ha questdes pessoais, onde as limitacdes financeiras,
materiais e pessoais nos servicos de salude naquele pais exigem instrumentos de
rastreio de saude que requerem recursos minimos. Nenhuma ferramenta de avaliagao
nutricional foi validada no Nepal. (GHIMIRE et al., 2017).

Os autores levantaram ainda a necessidade de que mais pesquisas sejam
realizadas nessas areas para planejar com eficacia programas e intervencdes que irdo
maximizar a qualidade de vida da populacdo geriatrica do Nepal. (GHIMIRE et al.,
2017).

Por outro lado, os demais estudos apresentaram resultados condizentes em
todos os resultados da MAN (“bem nutrido”, “desnutrido” e “risco de desnutricao”),
sendo realizado em povos irlandeses e tailandeses, o que leva a crer que as questdes
governamentais, de salde e sanitarias, nesses paises sdo mais tangiveis. (WANG et
al., 2017), (GRIFFIN, et al., 2020).

Ademais, ainda que os valores de desnutridos nestes dois estudos
supracitados sejam menores, € importante ressaltar que os indices de idosos
hospitalizados em “risco de desnutricdo”, representa uma parcela importante dos
estudos, pois a variacdo é entre 28 e 39%, o que torna necessaria uma identificagéo
do risco nutricional deste publico, de forma a evitar que os valores de “risco de
desnutricdo”, sejam convertidos em indices de “desnutricao”.

A ASG, que na analise de pesquisas correspondeu a incidéncia de 10% dos

artigos analisados, também é mais utilizada como ferramenta de avaliagcdo nutricional



22

do que como forma de triagem nutricional classificando os pacientes em bem nutridos,
com desnutricAo moderada ou gravemente desnutridos. (FERREIRA, 2018)

Quanto ao artigo que utilizou a ASG como método de triagem identificou 67
pacientes do grupo como ASG-B, que representa pacientes classificados como
“‘moderadamente desnutrido”, ou seja, 90,5% e 07 pacientes do grupo de intervencao
como ASG-C (severamente desnutrido), ou seja, 9,4% que estavam desnutridos.
(SHARMA et al.,2017)

Em relagdo a ASG, ndo foi possivel fazer a comparacdo de resultados com
outras referéncias, tendo em vista que € a Unica pesquisa, dentre os 10 estudos
compilados, que trabalhou com este método de triagem nutricional.

Nesta referéncia, percebe-se que o publico participante do estudo foi idoso
hospitalizado e desnutrido. Logo, como se enquadravam como “desnutridos”, a
classificacdo de todos os pacientes do estudo foram scores B e C, que representa o
resultado de “moderadamente desnutrido” e “severamente desnutrido”,
respectivamente. Portanto, inexistiram pacientes estudados que se classificaram
como ASG-A, pois este resultado da-se apenas para o publico que se encontra
categorizado como “bem nutrido”.

Em analise dos estudos selecionados 50% retrataram a participacdo do
nutricionista para a realizacdo da triagem nutricional. Em 04 estudos, ndo é citado de
forma explicita o profissional que realizou a triagem e, em um Unico estudo retrata a
participacdo de médico na coleta dos dados da triagem.

Logo, independentemente do profissional incumbido da realizac&o da triagem,
dado a alta incidéncia de desnutricdo no paciente geriatrico quando da sua admissao,
0os estudos sdo unissonos em perceber a extrema necessidade de intervencdo
nutricional precoce e extensa deste hospitalizado, uma vez que auxilia ndo s6 na
melhora do diagnéstico clinico, como também em diminuicdo do tempo de internacéo,
melhorando o prognéstico da doenca e a qualidade de vida do idoso. (CLAVERO et
al., 2018).
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7. CONCLUSAO

Comparando-se os métodos de triagem nutricional mais utilizados nos artigos
selecionados deste trabalho, qual seja, NRS 2002 e MAN, percebe-se que ha
discrepancia em relacdo aos resultados apresentados, uma vez que, conforme citado,
o método da NRS € mais sensivel para o publico idoso do que a MAN, por considerar
que o fato do paciente ser idoso j4 é um risco que merece pontuacgao.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma melhor compreenséao
dos métodos para avaliacdo do estado nutricional no idoso hospitalizado, enfatizando
a importancia do diagndéstico precoce para a identificacdo do estado de desnutricao
e/ou risco nutricional.

Logo, compreende-se que é necessario atentar-se aos motivos que levam o
paciente geriatrico ao risco nutricional e consequentemente a desnutricdo, eis que sado
essenciais para a prevencdo do quadro, garantindo uma intervencdo eficaz e
antecipada.

A partir dos estudos analisados permitiu-se também observar o papel do
nutricionista na identificacdo do estado nutricional do idoso hospitalizado. Ressaltando
a importancia desse profissional no rastreamento e execuc¢do dos protocolos que
permitem o diagndstico precoce do risco nutricional, evitando assim, que o quadro de
desnutricdo se aloje.

Diante disso, foi possivel aprofundar e conhecer melhor a respeito dos métodos
de triagem no idoso hospitalizado, enfatizando que um bom estado nutricional pode
influenciar em outros aspectos, como na qualidade de vida e melhora do progndstico,
mesmo nao sendo esse assunto objeto de estudo do nosso trabalho. Pdde-se
perceber que esta pesquisa satisfez os objetivos propostos e que pode trazer amplos

beneficios para a comunidade cientifica e académica.
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