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RESUMO: Diferentes métodos de triagem nutricional foram propostos
naliteratura a fim de permitir a determinacio do diagndstico nutricional
de forma rdpida e com menor custo. O presente estudo objetiva
identificar o nivel de concordancia entre o diagnostico nutricional
quando os pacientes idosos hospitalizados sio avaliados pelos
protocolos Mini Avaliacio Nutricional (MAN), Avaliagio Nutricional
Subjetiva Global (ANSG) e Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
buscando determinar qual das duas ferramentas de triagem nutricional
mais se aproxima da eficicia consagrada da MAN. Trata-se de um estudo
transversal realizado em dois hospitais gerais publicos da cidade de
Assis - SP. Foram avaliados 102 pacientes idosos com média de idade de
72,3 + 9,4 anos, dos quais 54% eram do sexo feminino. Na distribuicao
da frequéncia relativa do diagnostico nutricional segundo a aplicagio
dos protocolos de triagem nutricional, a MAN foi o que apontou maior
percentual de desnutricio (69%), seguida da NRS-2002 (45%) e da ANSG
(7%), sem distin¢do entre os sexos. Para analisar a confiabilidade dos
métodos diagndsticos ANSG e NRS-2002, tomando como padrio ouro
a MAN, foi analisado o grau de concordéncia entre os métodos, tendo
sido encontrada melhor concordincia (regular a boa) da NRS-2002
com a MAN além de uma associacao significativa entre estes protocolos
de triagem nutricional. Em conclusio, os resultados deste estudo
demonstram que o protocolo NRS-2002 apresentou boa concordancia
com o método de referéncia MAN, diferentemente da ANSG. Assim,
sendo a NRS-2002 uma ferramenta rapida, de ficil utilizagao e sensivel
para detectar estado de desnutricio, recomendamos o seu uso em
nivel hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacio Nutricional; Desnutricio; Estado
Nutricional; Idoso.

APPLICATION OF NUTRITIONAL SELECTION
PROTOCOLS IN HOSPITALIZED ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: Literature proposes different nutrition selection methods
to determine quickly nutritional diagnosis and at a low cost. Current
analysis identifies the agreement level between the nutritional
diagnosis in hospitalized elderly patients by protocols Mini Nutritional
Assessment (MNA), Global Subjective Nutritional Evaluation (GSNE)
and Nutritional Risk Screening (NRS-2002) to determine which
nutritional selection tool is closest to the already proven MNA. A
transversal investigation was performed in two government hospitals
in Assis SP Brazil and 102 elderly patients, with 54% females, mean age
72.3 + 9.4 years, were evaluated. MNA scored the highest malnutrition
rates (69%), followed by NRS-2002 (45%) and ANSG (7%), regardless
of gender, within the distribution of relative frequency of nutritional
diagnosis according to the application of nutritional selection
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protocols. So that the reliability of diagnosis methods
ANSG and NRS-2002, with MNA as standard, could be
evaluated, agreement degree between the methods was
assessed. Better agreement (fair to good) by NRS-2002
with MNA and a significant association between the
nutritional selection protocols were detected. Results
show that protocol NRS-2002 fitted reference method
MNA, in contrast with ANSG. NRS-2002 is a fast, easy and
sensitive tool to detect malnutrition to use in hospitals.

KEY WORDS: Elderly People; Malnutrition; Nutritional
Evaluation; Nutritional State.

INTRODUCAO

O crescimento da populagio do Brasil nos ul-
timos 10 anos se deu principalmente em decorréncia do
crescimento da populacio adulta e de idosos. Segundo
dados do Censo Demogrifico 2010, divulgados pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), houve
um crescimento na participacio relativa da populagio
com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passan-
do a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 (IBGE,
2011).

Com o envelhecimento da populacio brasi-
leira, as doencas cronicas passaram a representar uma
expressiva e crescente demanda aos servicos de saude
(BARROS et al., 2011). A Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) realizou um levantamento suple-
mentar de saude na populagio brasileira e encontrou
que, entre os anos de 2003 e 2008, houve um aumento
significativo na prevaléncia de doencas nos idosos, em
especial hipertensao, diabetes, cancer e cirrose (IBGE,
2008).

A presenga de doenca cronica estd associada ao
maior uso de servicos de saude, quando comparado com
os segmentos da populacio sem morbidade. A PNAD
indicou que a presenca de doenga cronica associa-se a0
aumento de 2 vezes na ocorréncia de internagao, de 2,18
vezes no uso de servicos de saude, de 31% na prevaléncia
de consulta médica, de 3,96 vezes no risco de ter estado
acamado e de 3,51 vezes no de restricio de atividades
rotineiras (IBGE, 2008).

No Brasil, em 1996, foi realizado o Inquérito
Brasileiro  de Nutricional

Avaliacio Hospitalar

(IBRANUTRI), que avaliou 4.000 pacientes internados em
hospitais da rede publica do pais. Este estudo constatou
que 48,1% dos pacientes avaliados apresentavam algum
grau de desnutri¢io, sendo que 31,8% destes ji se
encontravam desnutridos nas primeiras 48 horas de
internagdo, percentual que aumentava a medida que
o periodo de internacio se prolongava (WAITZBERG;
CAIAFFA; CORREIA, 2001). Outros estudos sobre
desnutricao no ambiente hospitalar no Brasil encontraram
percentuais variando entre 19 e 80%, com indice maior
entre idosos (CORISHI; KENNEDY, 2000; MIAS et al.,
2003).

A desnutricio € um fator progndstico
desfavordvel associado a morbimortalidade e a0 maior uso
de recursos. Isto se deve ao fato deste quadro nutricional
favorecer o aparecimento de efeitos adversos associados
a hospitalizacao, como infeccdes, ulceras de decubito,
déficit de cicatrizacdo, além de prolongar o tempo de
permanéncia do paciente no hospital (ASENSIO; RAMOS;
NUNEZ, 2004).

A avaliacio do estado nutricional é essencial
para o diagnostico nutricional e deve ser realizada no
inicio da hospitalizacio de modo que a desnutri¢io, ou o
seu risco, seja precocemente diagnosticada, permitindo
a adogio de medidas eficazes para reversio desse
quadro. Os métodos tradicionais para a elaboracio do
diagnostico nutricional constam de parimetros, como
historia clinica, dietética, exames laboratoriais e medidas
antropométricas, sendo esses métodos efetivos para
chegar a um diagnostico com seguranca, porém com
grande demanda de tempo e custo (GARCIA; ROMANI;
LIRA, 2007).

Diferentes métodos de triagem ou rastreamento
nutricional foram propostos na literatura a fim de
permitir a determinagio do diagnéstico nutricional de
forma ripida e com menor custo. A triagem nutricional
foi definida pela Associacio Dietética Americana como
o processo de identificacdo de caracteristicas associadas
a problemas dietéticos ou nutricionais, sendo utilizada
a aplicacio de inquéritos simples com o objetivo de
identificar individuos desnutridos ou em risco nutricional
(ALVARENGA et al., 2010).

A Mini Avaliacgio Nutricional (MAN) é um
método de triagem nutricional validado para idosos.
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A MAN consiste em questiondrio dividido em cinco
partes, sendo a primeira de triagem e outras quatro
partes relacionadas a avaliagio antropométrica, avaliacio
global, avaliacio dietética e autoavaliacio que verifica
a autopercepcio da condi¢io nutricional do paciente
(GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1994).

A Avaliacio Nutricional Subjetiva Global
(ANSG) é também um método de triagem nutricional que
foi desenvolvido por Baker et al. (1982) e padronizado
por Detsky et al. (1987). E considerada pritica, ficil de
ser realizada e nao invasiva (BARBOSA-SILVA; BARROS,
2002). Foi inicialmente elaborado para pacientes
cirurgicos, mas, devido a sua praticidade de realizagio,
foi estendida para outras situacoes clinicas (GUEDES;
GAMA; TIUSSI, 2008).

A Nutritional Risk Screening (NRS-2002) é
outro método de triagem nutricional proposto por
Kondrup et al. (2003). Trata-se de um questiondrio inicial
com cinco itens, sendo que, se houver alteracio em um
ou mais desses itens, parte-se para uma segunda etapa
que contempla o grau de gravidade da doenga e do
comprometimento nutricional, detectando desnutricio
ou risco de desnutricio em pacientes hospitalizados
(KONDRUP et al., 2003). A NRS-2002 pode ser realizada
em individuos adultos e idosos com patologias variadas
(KONDRUP et al., 2003).

A Sociedade Europeia de Nutricio Parenteral
e Enteral (ESPEN) (KONDRUP et al., 2003) assim
como a Associacdo Dietética da Austrlia (DAA, 2009)
recomendam a MAN para uso especifico em pacientes
idosos, sendo considerada como padrio ouro para
esta populacio. Entretanto, hd descrito na literatura
alguns aspectos limitantes desta ferramenta, como: sua
aplicacao pode levar até 15 minutos, requer medidas
antropométricas que podem ser dificeis de serem obtidas
em alguns pacientes, necessidade de colaboracio do
paciente e ou familiares em algumas questoes, entre
outras (BAUER et al., 2008).

Diante de tais consideracdes, o presente
estudo objetiva identificar o nivel de concordancia entre
o diagndstico nutricional quando os pacientes idosos
hospitalizados sio avaliados pelos protocolos MAN,
ANSG e NRS-2002, buscando determinar qual das duas

ferramentas de triagem nutricional mais se aproxima da
eficicia da MAN.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado em
dois hospitais gerais publicos da cidade de Assis - SP.
Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a
60 anos, hospitalizados no més de julho de 2011, sendo
excluidos aqueles que nio se comunicavam ou o faziam
inapropriadamente.

Ap6s a internacdo e a acomodagdo no respectivo
leito hospitalar, os pacientes foram visitados pela equipe
de entrevistadores previamente treinados para a coleta
de dados da pesquisa. Esta visita ocorreu no periodo de
até 48 horas apos a internacio. Nesta oportunidade o
paciente foi informado sobre os objetivos da pesquisa e
convidado a participar da mesma, sendo que aqueles que
manifestaram aceite assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pacientes que assinaram o TCLE foram
submetidos as avaliagoes de triagem nutricional
segundo os protocolos da MAN, ANSG e NRS-2002,
simultaneamente e pelo mesmo entrevistador.

Na aplicacio da MAN foram realizadas,
inicialmente, as questoes da parte de triagem, na qual
a obtencdo de escore igual ou maior a 12 classificou
0 paciente como eutréfico, tornando desnecessiria a
continuacio da mesma. Somatoria igual ou inferior
a 11 indicou a necessidade de aplicacio da parte de
avaliacio global deste instrumento para obter o escore
de comprometimento nutricional (GUIGOZ; VELLAS;
GARRY, 1994). O somatério da triagem com o da
avaliacio global permitiu a determinacio da presenca
de risco nutricional ou de desnutri¢io, de acordo com o
escore obtido.

Na triagem pelo protocolo da ANSG foi utilizado
0 questiondrio sistematizado por Detsky et al. (1987),
com adaptacdes propostas por Garavel et al. (1988), que
constam da categorizacio deste instrumento mediante
pontuacio. O questiondrio consiste de anamnese
incluindo dados relativos a0 peso corpéreo, dieta,
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sintomas gastrointestinais, capacidade funcional, exame
fisico e grau de estresse da doenca. Para cada item
avaliado foi atribuida uma pontuacio e de acordo com
o somatorio total dos pontos parciais os pacientes foram
classificados em bem nutrido ou desnutrido moderado
ou grave.

Na aplicacio da NRS-2002 os pacientes foram
inicialmente avaliados por meio da parte 1 do protocolo,
sendo que a negacao as 4 questoes que a compdem
classifica o paciente sem risco nutricional. Havendo
a0 menos uma resposta positiva em qualquer uma das
questoes da parte 1, a parte 2 foi aplicada. Para pacientes
com idade de 70 anos ou mais foi somado 1 ponto a
pontuacio total. O escore final deste protocolo permitiu
a conclusio de presenca ou auséncia de risco nutricional.

Para efeito de andlise dos dados, os pacientes
classificados como risco nutricional segundo os critérios
da MAN e da NRS-2002 foram inseridos junto ao grupo
com desnutricdio presente, assim como oS pacientes
classificados com desnutricio moderada ou grave pela
aplicacio da ANSG. Os pacientes classificados como
eutroficos ou sem risco nutricional foram inseridos no
grupo de eutrofia. Assim, na aplicacio dos trés protocolos
chegou-se ao diagnostico nutricional de eutrofia ou de
desnutricio.

Quando os protocolos exigiram dados
antropométricos, esses foram coletados segundo técnicas
preconizadas na literatura cientifica (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988; GIBSON, 2005), sendo utilizado para
tais avaliagoes balanca digital da marca Plenna® com
capacidade maxima de 150 kg, estadiometro Alturexata* e
fita métrica milimetrada inextensivel.

A relacdo entre os escores da MAN, ANSG e NRS-
2002 foi analisada pelo teste de correlacio de Spearman.
Para analisar a confiabilidade dos métodos diagnosticos
ANSG e NRS-2002, tomando como padrio ouro a MAN,
realizou-se o cdlculo do Coeficiente Kappa, que aponta
o grau de concordancia entre os métodos. O teste do
Qui-quadrado para associacao foi aplicado para analisar
a relagdo entre os diagnosticos pelos diferentes métodos
investigados. A diferenca entre os sexos foi analisada pelo
teste t Student para amostras independentes ou teste nio
paramétrico de Mann-Whitney, quando necessirio. O

nivel de significincia adotado foi de 5% (p=0,05). Os
dados foram analisados no programa SPSS 19.0.

O estudo teve inicio apds a aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Marilia
(Protocolo n.° 347, maio de 2011).

3 RESULTADOS

Foram avaliados 102 pacientes idosos com média
de idade de 72,3+9,4 anos, dos quais 54% eram do sexo
feminino.

Dentre as medidas antropométricas obtidas na
aplicacio dos protocolos de triagem nutricional, nao foi
encontrada diferenca estatistica entre os sexos (Tabela
1). O valor médio do indice de massa corporal (IMC),
calculado a partir dos dados de peso e estatura, foi de
25,07+4,88 kg/m’.

Tabela 1. Média e desvio padrio (DP) das medidas
antropométricas dos idosos avaliados (n=102), 2011

Média+DP
Variaveis Feminino Masculino Valor de p*
n=54 n=48
Idade (anos) 73,1+10,2 71,3+8,6 0,473
IMC (Kg/m?) 25,5+56 24,6+4,0 0,358
CB (cm) 29,052 279435 0,225
CP (cm) 32,0+4,7 32,8+3,9 0,233

IMC: indice de massa corporal. CB: circunferéncia braquial. CP:
circunferéncia da panturrilha.

*Teste t Student para amostras independentes ou o teste nio
paramétrico de Mann-Whitney, quando necessario.

Ao se observar a distribuicio de frequéncia
do diagnostico nutricional segundo a aplicagio dos
protocolos de triagem nutricional (Tabela 2), pode-se
verificar que a MAN foi o que identificou maior percentual
de desnutricao (69%), seguida da NRS-2002 (45%) e da
ANSG (7%), sem distincdo entre os sexos (p=>0,05).
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Tabela 2. Distribuicio da frequéncia de eutrofia e desnutricio .
de acordo com os protocolos de triagem nutricional aplicados
- -0,7671
(n=102), 2011 7 * (p<0,0001)
- i
Diagnéstico MAN ANSG NRS-2002 g 614 4 4 o6
. =
Nutricional a % a % a % i 5 & 900 9 ¢
r
- =z 4 e B¢
Desnutri¢ao 70 69 7 7 46 45
3 - ety
Eutrofi 2 1 5 56 55
utrofia 3 3 9 93 5 o0 ¢
Total 102 100 102 100 102 100 1 O ORI
0 Rta g
Nos trés protocolos de triagem nutricional 0 10 20 30 40
avaliados neste estudo, o diagndstico nutricional ¢ Figura 2. Correlacao entre escores da NRS-2002 e MAN (n=102),
determinado de acordo com o escore obtido, sendo que 2011

a desnutricio estd associada a escores mais elevados.
Neste estudo foi encontrada uma correlacio inversa
e significativa entre os escores obtidos na aplicacio da
ANSG e da NRS-2002 em relacdo aos da MAN (Figuras 1
e2).

25

-0,7331
p=0.0001)

A5G

40
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Figura 1. Correlagao entre escores da ANSG e MAN (n=102), 2011.

Para analisar a confiabilidade dos métodos
diagnosticos ANSG e NRS-2002, tomando como padrio
ouro a MAN, foi analisado o grau de concordancia entre
os métodos (Tabelas 3 e 4), tendo sido encontrada
melhor concordancia (regular a boa) da NRS-2002 com
a MAN, além de uma associacio significativa entre estes
dois protocolos de triagem nutricional.

Tabela 3. Associagio entre o diagnostico nutricional obtido
pela aplicacio da ANSG e pela MAN (n=102), 2011

MAN
Total
Eutrofia ~ Desnutri¢o

Eutrofia 32 63 95
ANSG

Desnutricio 0 7 7

Total 32 70 102
Qui-quadrado para associagio p = 0,065 (associagio nio
significativa).

Coeficiente Kappa = 0,065 (concordincia ruim).

Tabela 4. Associagio entre o diagnéstico nutricional pela
NRS-2002 e pela MAN (n=102)

MAN
Eutrofia  Desnutri¢io Total
Eutrofia 30 26 56
NRS-2002
Desnutri¢io 2 44 46
Total 32 70 102

Qui-quadrado para associagio p = 0,0001(associacio significativa).
Coeficiente Kappa = 0,470 (concordincia regular a boa).
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4 DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrada uma melhor
concordincia da NRS-2002 com a MAN, sendo esta
considerada padrio ouro de triagem nutricional. A
comparacao das avaliacoes realizadas através dos
protocolos NRS-2002 e MAN demonstrou concordancia
no diagnostico nutricional de desnutricao em 44 pacientes
(43%), enquanto que, usando a ANSG, a concordéncia
ocorreu em apenas 7 pacientes (6,8%). Esta diferenca
revela que a NRS-2002, quando comparada a ANSG,
possui maior capacidade em reconhecer mudangas
relevantes no estado nutricional destes pacientes e, com
isso, permitir o estabelecimento precoce de condutas
nutricionais adequadas para a recuperagio.

Resultados semelhantes aos deste estudo
foram encontrados por outros pesquisadores. Bauer
et al. (2005), quando avaliaram 121 pacientes idosos
hospitalizados verificaram, por meio da MAN, uma
prevaléncia de 32,5% de desnutricdo, ao passo que, pela
ANSG, foram apenas 4,2% de pacientes desnutridos. Kuzu
et al. (2000) realizaram um estudo com 460 pacientes
cirtrgicos com idade superior a 59 anos e verificaram
uma prevaléncia de 58% de desnutricio pela ANSG e 67%
de acordo com a MAN.

No entanto, dados de Afsar et al. (2006) nos
chamam a atencao para um determinado aspecto. Estes
pesquisadores, a0 compararem a MAN com a ANSG em
relacio ao diagnostico de desnutricio em pacientes
submetidos a hemodidlise, concluiram que a MAN
subestima a gravidade do estado nutricional quando
0s pacientes nio apresentam estado inflamatério e,
portanto, nio a consideram eficaz para o diagnéstico de
desnutricio moderada quando comparada a ANSG.

Read et al. (2005) avaliaram 157 individuos,
dos quais 48% eram idosos, e verificaram que, segundo
a MAN, 9% deles estavam desnutridos, enquanto que,
pelo ANSG, 10% apresentavam desnutricio. Entretanto,
o protocolo da ANSG utilizado foi um modelo adaptado
para individuos com diagndstico de cincer, diferente do
utilizado neste estudo.

Kyle et al. (2006) realizaram um estudo
comparando a eficicia de instrumentos de triagem
nutricional e também encontraram maior sensibilidade

e especificidade na NRS-2002, o qual se mostrou
adequado para a identificacio do estado nutricional.
De acordo com Sieber (2006) a NRS-2002 tem grande
potencial em cendrio hospitalar, ja que foi desenvolvida
especificamente para pacientes nessa condicio e com
necessidade de suporte nutricional.

Raslan et al. (2008) realizaram uma revisio
bibliografica com o objetivo de discutir seis ferramentas
de triagem nutricional, entre elas a NRS-2002, e indicar
aquela que pudesse ser mais facilmente aplicada nos
pacientes brasileiros hospitalizados. Dentre as ferramentas
discutidas, estes autores ressaltaram vantagem da NRS
2002, como a possibilidade de ser aplicada a todos
os pacientes hospitalizados, independentemente da
doencga que apresentem e da idade, além de nio ter
custo adicional ao servio e poder ser efetuada por
nutricionistas, enfermeiros e médicos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que o
protocolo NRS-2002 apresentou boa concordincia com
o método de referéncia MAN. Assim, sendo a NRS-2002
uma ferramenta rdpida, de facil utilizacio e sensivel para
detectar estado de desnutricdo, recomendamos o seu uso
em nivel hospitalar.
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