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Resumo: objetivou-se avaliar associação entre risco nutricional, estado nutricional e faixa etária em pacientes 

cirúrgicos não-oncológicos. Estudo transversal, com pacientes não-oncológicos cirúrgicos do Hospital 

Universitário Professor Alberto Antunes (HUPAA/UFAL), outubro a dezembro de 2019. Coletou-se variáveis 

de caracterização da amostra, Nutritional Risk Screening-2002 e índice de massa corporal. Apresentou-se as 

proporções seguidas dos intervalos de confiança a 95% (IC95%) e adotado nível de 5%. Totalizou-se 113 

pacientes, com 48,06±14,53 anos, 66,4% sexo feminino e 11,5% de risco nutricional. Indivíduos sem risco 

nutricional apresentaram maior frequência de excesso de peso e idosos apresentaram mais risco nutricional em 

relação aos adultos.  

Palavras-chave: Triagem; Cirurgia geral; Desnutrição; Período Perioperatório. 

Abstract: this study aimed to evaluate the association between nutritional risk, nutritional status and age group 

in non-oncologic surgical patients. Cross-sectional study with non-oncological surgical patients at the 

Professor Alberto Antunes University Hospital (HUPAA/UFAL), October to December 2019. Sample 

characterization variables, Nutritional Risk Screening-2002 and body mass index were collected. The 

proportions followed by the 95% confidence intervals (95%CI) and the 5% level were presented. A total of 

113 patients were aged 48.06±14.53 years, 66.4% female and 11.5% of nutritional risk. Individuals without 

nutritional risk had a higher frequency of overweight and elderly people had more nutritional risk compared 

to adults. 
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1 INTRODUÇÃO 

A desnutrição hospitalar é um problema de saúde pública de magnitude mundial. Ela pode 

se desenvolver como resultado de uma doença de base ou através da deficiência no aporte energético 

e/ou transporte e metabolização de nutrientes. Apesar da alta prevalência, a desnutrição permanece 

pouco reconhecida pelas equipes de saúde sendo frequentemente não diagnosticada, influenciando de 

forma direta na evolução clínica do paciente (CORREIA et al., 2017; GIROLD E BOSCAINI, 2016).  

Em pacientes hospitalizados, o estado nutricional possui suma importância, pois o mesmo 

tem uma grande influência sobre a evolução clínica do indivíduo (WANDEN-BERGHE et al., 2010). 

O estado nutricional pode ser definido como uma relação de equilíbrio entre todas as partes do 

metabolismo, que tem por objetivo atender as necessidades do organismo, utilizando-se de energia e 

nutrientes (BEZERRA et al., 2012). Quando ocorre um desequilíbrio, seja ele por meio de interação 

patológica ou não, há um aumento da probabilidade de agravamento da situação de saúde do paciente. 

Sendo assim, a avaliação da condição de risco nutricional - fase que antecede a avaliação nutricional 

- em pacientes hospitalizados é primordial, para que intervenções sejam realizadas de forma precoce 

para aqueles que apresentam risco nutricional (LIMA, 2014). 

O risco nutricional se refere ao aumento do risco de letalidade de um indivíduo com base em 

seu estado nutricional. Ele é avaliado através de um conjunto de variáveis que em síntese culminam 

na análise da combinação de estado nutricional atual e da gravidade da doença (JOHANSEN et al., 

2004). A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) propõem três ferramentas 

diferentes conforme o tipo de população e a área de intervenção, assim sendo, para o rastreio no 

ambiente hospitalar (Nutritional Risk Screening 2002- NRS-2002); na comunidade (Malnutrition 

Universal Screening Tool-MUST) e um específico para idosos (Mini Nutrition Assessment-MNA) 

(KONDRUP et al., 2003).  

A NRS-2002, é uma triagem recomendada pela ESPEN, composta por diferentes variáveis 

e aborda questões como: IMC, perda de peso não intencional em três meses, apetite, habilidade de 

ingestão e absorção de alimentos e fator de estresse da doença, a mesma visa detectar a desnutrição 

ou risco de desenvolvê-la, durante o internamento hospitalar. Pode ser aplicada a todos os pacientes 

adultos, independentemente da doença e da idade - porém, se o paciente possui idade superior a 70 

anos, adiciona-se mais um valor à pontuação final, para ajustar a classificação do estado de risco 

nutricional - e por não excluir grupos específicos, este método pode ser considerado como o mais 

recomendado entre os outros (KONDRUP et al., 2003).  
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Logo, o presente estudo teve como objetivo avaliar associação entre o risco nutricional, 

estado nutricional e faixa etária em pacientes cirúrgicos não-oncológicos de um hospital universitário 

público do nordeste brasileiro.        

                     

2 DESENVOLVIMENTO 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional, de caráter transversal, realizado 

com dados de pacientes cirúrgicos, não-oncológicos, do Hospital Universitário Professor Alberto 

Antunes da Universidade Federal de Alagoas (Hupaa/Ufal), localizado em Maceió, Alagoas, Brasil, 

no período de outubro de 2019 a dezembro de 2019. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob o número 3.606.127. Todos os 

participantes foram informados e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) após 

a confirmação da participação voluntária no estudo. A amostra será constituída pelos pacientes 

candidatos à cirurgias, sendo incluídos indivíduos adultos e idosos, de ambos os sexos, com idade 

igual ou superior a 20 anos, que realizaram cirurgia não-oncológica no período em que estiveram 

internados e que tinham registro em prontuário da triagem de risco nutricional nas primeiras 24 a 72 

horas após admissão hospitalar. Gestantes, lactantes, pacientes com doenças em fase terminal, em pré 

e pós-operatório de cirurgia bariátrica, reinternações por complicações pós-operatórias ou internações 

para procedimentos diagnósticos, e os que recusaram assinar o TCLE ou não quiseram participar da 

pesquisa, em qualquer fase do estudo serão devidamente excluídos. 

Foram coletados dados demográficos, para fins de caracterização da amostra, como sexo, 

idade e grupo etário, considerando-se como adultos aqueles indivíduos com idade <60 anos e idosos 

≥60 anos; Risco nutricional, avaliado através do instrumento Nutritional Risk Screening (NRS 2002), 

tendo como ponto de corte para o diagnóstico de risco nutricional o escore ≥3; Índice de Massa 

Corpórea (IMC), calculado através do peso e altura dos pacientes, obtidos por meio de balança digital 

com estadiômetro acoplado, sendo este classificado de acordo com os valores propostos pela OMS 

(WHO, 1995) e por Lipschitz (LIPSCHITZ, 1994) para indivíduos adultos e idosos, respectivamente.  

Os dados coletados foram digitados em planilha do Excel® e analisados com auxílio do 

programa estatístico SPSS, versão 13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variáveis 

contínuas foram testadas quanto à normalidade da distribuição pelo teste de Kolmogorov Smirnov, e 

aquelas com distribuição normal foram descritas sob a forma de médias+desvio-padrão.   
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Na descrição das proporções, procedeu-se uma aproximação da distribuição binomial à 

distribuição normal pelos intervalos de confiança a 95% (IC95%), sendo constatadas diferenças 

significativas quando não houvesse sobreposição dos respectivos IC95%. Para avaliar associações 

entre as proporções foi utilizado o teste Exato de Fisher. Foi adotado um nível de 5% (p<0,05) para 

constatação de associações estatisticamente significantes. 

A amostra final foi composta por 113 pacientes, com média de idade de 48,06±14,53 anos, 

sendo 66,4% (n=75; IC95%: 56.88 – 74,99) do sexo feminino. De acordo com a NRS 2002, 11,5% (n= 

13; IC95%: 6.7 – 18.87) dos pacientes apresentavam risco nutricional. Observou-se ainda, que os 

indivíduos sem risco nutricional apresentaram maior frequência de excesso de peso comparado aos 

indivíduos com risco nutricional (94% versus 6%), (p<0,04). Os indivíduos idosos apresentaram mais 

risco nutricional em relação aos adultos (61,54% versus 38,46%), sendo essa associação 

estatisticamente significante (p=0,002). 

 

Tabela 1 Caracterização da amostra de pacientes cirúrgicos não-oncológicos de um hospital universitário no 

Nordeste Brasileiro. Maceió, 2019. 

Variável n % IC95% 

Sexo (N=113)  

Masculino 38 33,6 25,1 – 43,12 

Feminino 75 66,4 56,88 – 74,99 

Grupo etário (N=113)    

                          Adulto 86 76,1 67,7 – 83,63 

                          Idoso 27 23,9 16,37 – 32,83 

IMC (N=113)    

                         Baixo peso 11 9,7 4,96 – 6,75 

                         Eutrofia 34 30,1 21,82 – 39,43 

   Excesso de peso 68 60,2 50,54 – 69,27 

Risco nutricional (N=113)    
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                          Sim 13 11,5 6,27 – 18,87 

                          Não 100 88,5 81,13 – 93,73 

IMC: Índice de Massa Corpórea; IC95% Intervalo de Confiança. 

Fonte: Autoria própria. 

 

O risco nutricional foi encontrado em 11,5% dos pacientes avaliados, resultado semelhante 

ao encontrado por GOBBARDO E BOSCAINI (2014) em estudo também de caráter transversal com 

386 pacientes hospitalizados, adultos e idosos, de ambos os sexos, dos quais 14,8% apresentaram 

risco nutricional. O mesmo estudo também contou com uma amostra com maior percentual de 

indivíduos do sexo feminino (51,3%). Sendo assim, é possível observar que o risco nutricional pode 

variar conforme a situação clínica do paciente avaliado.  

Em se tratando do maior percentual do sexo feminino encontrado, outro fator que pode ter 

contribuído é o fato das mulheres procurarem mais pelo serviço de saúde de forma preventiva em 

relação aos homens (CARNEIRO et al., 2016). 

No tocante a associação do risco nutricional à idade, observou-se que os participantes idosos 

apresentaram maior frequência de risco nutricional, esse resultado corrobora os estudos prévios que 

também encontraram percentuais maiores de risco nutricional em idosos, como demonstrado por 

SOARES E BURGOS (2014) no seu estudo transversal de cunho prospectivo, com 315 pacientes 

cirúrgicos, adultos e idosos, onde 69,3% dos indivíduos idosos apresentaram risco nutricional. Garcia 

et al. (2013), ainda que utilizando uma outra ferramenta de triagem nutricional (Malnutrition 

Screening Tool - MST), também encontraram tal associação em sua população estudada, observando 

um percentual de 54% de idosos com risco nutricional. Além destes, outros estudos também 

encontraram associação entre o aumento da idade e a presença de risco nutricional (BARBOSA et al., 

2019). 

A associação entre aumento da idade e risco nutricional se dá devido os fatores associados ao 

envelhecimento, como perda de massa e função muscular, fragilidade ou deterioração do estado 

nutricional, maior incidência de doenças crônicas, imobilidade, dentição ausente, redução da ingestão 

alimentar, distúrbios cognitivos e psicológicos (GARCIA et al., 2013; DRESCHER et al., 2010). 

Vale ainda enfatizar que a NRS 2002 apresenta como diferencial o acréscimo de um ponto no escore 
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total a partir dos 70 anos, considerando a fragilidade dos indivíduos idosos (MUSCARITOLI et al., 

2010). 

Além da idade, o IMC também demonstrou associação com o risco nutricional, neste caso, foi 

observado que os indivíduos sem risco nutricional apresentaram maior frequência de excesso de peso 

quando comparados aos indivíduos com risco (94% versus 6%), (p<0,04).  

Por outro lado, a baixa frequência de baixo peso (9,7%) encontrada através do IMC também 

pode ser influenciada pelas limitações apresentadas por este método, já que o mesmo não leva em 

consideração aspectos como perda de peso recente, composição corporal e alteração da capacidade 

funcional do indivíduo, entre outros dados (SANTOS E ARAÚJO, 2014). 

CONCLUSÃO 

Neste estudo, a NRS 2002 demonstrou associação positiva com o estado nutricional e a faixa 

etária. A NRS (2002) é considerada um método rápido, fácil e de baixo custo, que facilita a avaliação 

do risco e prediz desfechos clínicos antes mesmo da avaliação nutricional. 

Assim, estes dados ainda reforçam a importância do rastreio nutricional dos pacientes no 

momento da admissão, para que assim possa-se identificar precocemente os pacientes que necessitam 

de uma terapia nutricional especializada.  
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