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RESUMO — A desnutri¢do hospitalar é uma condigdo frequente e impacta diretamente
o prognostico dos pacientes, especialmente em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Este estudo revisou a literatura cientifica nacional e
internacional (2009-2024) sobre a prevaléncia, métodos de triagem e desfechos clinicos.
A prevaléncia de risco nutricional variou entre 48 e 58%, sendo maior em pacientes
criticos e mais comum em homens. Observou-se associacdo entre rvisco nutricional e
complicagoes infecciosas, maior tempo de internagdo e aumento da mortalidade.
Protocolos como ASG, NRS-2002, MNA e MUST mostraram eficdcia na detec¢do
precoce, refor¢ando a importdncia da triagem sistemdtica na admissdo como estratégia
essencial para melhorar o prognostico clinico e otimizar a assisténcia.
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ABSTRACT — Hospital malnutrition is a common condition and directly impacts patient
prognosis, especially in intensive care unit (ICU) patients. This study reviewed national
and international scientific literature (2009-2024) on prevalence, screening methods,
and clinical outcomes. The prevalence of nutritional risk ranged from 48% to 58%, being
higher in critically ill patients and more common in men. An association was observed
between nutritional risk and infectious complications, longer hospital stays, and
increased mortality. Protocols such as ASG, NRS-2002, MNA, and MUST have shown
efficacy in early detection, reinforcing the importance of systematic screening upon
admission as an essential strategy for improving clinical prognosis and optimizing care.
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1 INTRODUCAO

A desnutri¢do pode ser definida como uma condi¢do causada pela insuficiéncia de
nutrientes, podendo ocasionar transformac¢des na composi¢do corporal do individuo, estado
mental e funcionalidade, além de agravos em seu desfecho clinico (FRANCO et al., 2023).

Segundo Martins et al. (2017), a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) corresponde a uma
area hospitalar que realiza o tratamento de pacientes em estado grave. Pacientes criticos
costumam apresentar uma perda de massa muscular durante o periodo de internagdo, como uma
consequéncia da recuperagao do processo patologico.

A condicao de desnutricao, constantemente encontrada em ambiente hospitalar, tem como
principais complicagdes: “pior resposta imunolodgica, atraso no processo de cicatrizagdo, risco
elevado de complicagdes cirtrgicas e infecciosas, maior probabilidade de desenvolvimento de
lesdes por pressdo, aumento no tempo de internacdo e do risco de mortalidade.” (TOLEDO et
al. 2018).

O reconhecimento antecipado da desnutricdo, bem como, a intervengdo nutricional
correta sdo fatores que contribuem para um melhor desfecho clinico dos pacientes (ATHAYDE
et al., 2024). Ocorre que, por diversas vezes, nao ¢ possivel realizar uma avaliacao nutricional
detalhada, sendo assim, faz-se necessario a realizacdo de triagem de risco nutricional na
admissao do paciente para identificacdo do quadro de desnutricao (LIMA e SILVA, 2017).

Segundo Fontes et al (2016), a triagem nutricional, tem como principio identificar
pacientes que estdo em risco nutricional, para que as medidas tomadas para interven¢ao ocorram
0 mais precoce possivel. Em mar¢o de 2005, o Ministério da Satide tornou obrigatorio a
realizagdo da triagem nutricional nos hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Diversos métodos de triagem nutricional foram desenvolvidos com o objetivo de
identificar precocemente pacientes em risco de desnutrigdo, permitindo intervengao
dietoterdpica oportuna e evitando o agravamento do estado clinico, contudo, destacam-se os
seguintes protocolos de triagem: Mini Avaliagdo Nutricional (Mini Nutrition Assessment —
MNA), Mini Avaliacdo Nutricional Simplificada (Mini Nutrition Assessment Short Form —
MNA-SF), Avaliacdo Subjetiva Global (Subjective Global Assessment — ASG), Triagem de

Risco Nutricional (Nutritional Risk Screening — NRS 2002) e Instrumento Universal de
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Triagem de Desnutricdo (Malnutrition Universal Screening Tool — MUST). Estes parametros
podem ser utilizados isolados ou combinados (DUARTE et al., 2014).

A Avaliagao Nutricional Subjetiva Global (ASG), ¢ considerada o padrao-ouro para
avaliacao do estado nutricional, combinando dados de histéria clinica e exame fisico, como
perda de peso, alteragdes na ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais, capacidade
funcional e analise de reservas corporais. Estudos demonstraram boa correlagdo entre os dados
subjetivos e medidas objetivas, além de alta reprodutibilidade do método (ARAUJO et al.,
2011).

Entre os instrumentos especificos para idosos, destaca-se o Indice de Risco Nutricional
(NRI), que avalia ingestao alimentar, restrigdes dietéticas, morbidades associadas e sintomas
gastrintestinais, classificando os individuos em baixo, moderado ou alto risco. Outro método
bastante difundido nessa populag¢ao ¢ a Mini Avaliagao Nutricional (MNA), desenvolvida em
parceria entre o Hospital Universitario de Toulouse, a Universidade do Novo México e o Nestlé
Research Center. A MNA apresenta elevada sensibilidade (96%) e especificidade (98%) para
deteccao de desnutricdo em idosos, sendo que sua versao reduzida, a MNA-SF, possibilita uma
aplicagdo mais rapida em ambientes clinicos (ARAUJO et al., 2011).

Para uso em pacientes hospitalizados de diferentes idades, o Score de Risco Nutricional
(NRS), representa um instrumento valido para rastrear risco nutricional. Seu questionario inclui
variaveis como perda de peso, indice de massa corporal, apetite, capacidade de mastigacao e
degluticao, sintomas gastrointestinais e fatores de estresse da doenca. De forma complementar,
o Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), recomendado pela European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), incorpora elementos do MUST associados a
gravidade da doenca e a idade do paciente, sendo considerado pratico e de rapida aplicagdo
(ARAUJO et al., 2011).

O Malnutrition Screening Tool (MST), destaca-se pela simplicidade e rapidez, utilizando
apenas duas perguntas relacionadas a perda de apetite e perda de peso recente. Esse instrumento
apresenta boa sensibilidade e pode ser aplicado por nutricionistas, equipe multiprofissional,
pacientes e familiares, sendo ideal para ambientes com grande rotatividade. Por sua vez, o
Malnutrition Universal Screening Tool (MST), elaborado pelo Malnutrition Advisory Group
da British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN), ¢ aplicado tanto na

comunidade quanto em hospitais, classificando o risco nutricional com base em indice de massa
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corporal, perda ponderal e presenga de doenca aguda, além de propor condutas especificas
conforme o nivel de risco identificado (ARAUJO et al., 2011).

Em sintese, observa-se que cada instrumento apresenta especificidades quanto ao
publico-alvo, tempo de aplicagdo e varidveis analisadas. A escolha do método deve considerar
o contexto clinico, a disponibilidade de recursos e a necessidade de rapidez ou detalhamento.
De acordo com Araujo et al. (2011), em clinicas de alta rotatividade, o MST ¢ o protocolo que
mais se aproxima das necessidades praticas, por ser rapido, de facil aplicacdo e aplicavel a
diferentes publicos, sem necessidade de equipamentos adicionais.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a importancia da triagem
nutricional e a associacdo entre risco nutricional e desfechos clinicos (complicagdes

infecciosas, maior tempo de internagao e recuperacao clinica).

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura, a partir de buscas por dissertacdes, artigos
cientificos e teses nos bancos de dados BRASPEN Journal, SciELO e Google Académico, para
identificacdo dos estudos, a busca foi conduzida por meio da aplicacdo de palavras-chave,
foram aplicadas: desnutricdo em UTI, nutricdo enteral, triagem de risco nutricional, terapia
nutricional, utilizando o filtro de ano de publica¢do de 2009 a 2024.

Foram estabelecidos critérios de inclusao, sendo considerados elegiveis os estudos que:
abordassem o tema central da pesquisa, disponiveis em texto completo e nos idiomas portugués
e inglés.

Em contrapartida, os critérios de exclusao também foram delimitados, desta forma, foram
desconsiderados: estudos que ndo abordassem o tema proposto, estudos publicados antes de

20009 e artigos duplicados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, casos de desnutricao hospitalar sdo considerados uma questdo de saude publica,
dados do Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar - IBRANUTRI demonstram
48,1% de prevaléncia de desnutrigdo nos ambientes hospitalares, sendo que, 12,5% foram

caracterizados como desnutricao grave (SILVA et al., 2017).
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A triagem nutricional € a principal ferramenta utilizada para identificar risco nutricional do
paciente, tendo em vista que a desnutricdo grave pode ser facilmente observada, enquanto a
desnutri¢ao leve pode passar despercebida. Sabe-se que, os hospitais t€m como prioridade
reduzir o tempo de internagdo e a desnutricdo pode influenciar, de forma negativa, a sua duragao
(FERREIRA, GUIMARAES e SANCHES, 2017).

Um estudo realizado com 495 pacientes que deram entrada em uma universidade de
pronto-atendimento (PA), de Belo Horizonte, dentro do periodo maio a dezembro de 2009,
revelou uma prevaléncia de 54,5% de risco nutricional na admissao hospitalar, além disso,
constatou que o risco nutricional estava ligado, de forma direta, a desfechos clinicos
desfavoraveis (JANSEN et al, 2013).

Outro estudo realizado com 380 pacientes, admitidos em uma UTI de um hospital publico,
localizado no sul do Brasil, no periodo entre o més de julho de 2022 e abril de 2023, também
demonstrou dados semelhantes, onde 57,6% dos pacientes se enquadravam como desnutridos,
destes, 35,6% apresentavam desnutricdo grave e maior prevaléncia em pacientes do sexo
masculino, conforme figura 1 abaixo (ATHAYDE et al, 2024).

Figura 1: Prevaléncia de desnutrido, classificagdo da gravidade e distribui¢do entre os sexos.
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Fonte: ATHAYDE et al, 2024.

Além dos estudos apresentados, a literatura nacional demonstra que a prevaléncia de
desnutri¢do em pacientes hospitalizados ¢ elevada e esta diretamente associada a desfechos
clinicos desfavoraveis, como maior tempo de internagdo, risco aumentado de complicagdes
infecciosas, prolongamento do uso de ventilacdo mecénica e maior taxa de mortalidade (Franco

et al., 2023; Martins et al., 2017). Duarte et al. (2014) evidenciaram que a prevaléncia de risco
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nutricional pode variar conforme o protocolo de triagem utilizado, o que refor¢a a importancia
da padronizagdo metodoldgica nos hospitais.

Estudos recentes reforcam a necessidade da aplicacdo de ferramentas de triagem desde a
admissao, destacando que a deteccdo precoce possibilita intervengdes nutricionais mais
eficazes, contribuindo para a reducao de complicagdes e dos custos hospitalares (Fontes et al.,
2016; Ferreira, Guimaraes e Sanches, 2018). Dessa forma, os resultados apontam que a triagem
nutricional, quando realizada de forma sistemadtica, representa nao apenas um instrumento de
diagnostico, mas também uma estratégia essencial para melhorar o prognostico dos pacientes

internados em UTI no Brasil.

4 CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo evidenciam que a desnutricio permanece altamente
prevalente em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, configurando-se como
um importante problema de saude publica no Brasil. A literatura demonstra que o risco
nutricional esta associado a piores desfechos clinicos, como maior tempo de internagao, maior
incidéncia de complicagdes infecciosas e aumento da mortalidade. Nesse contexto, a aplicacao
sistematica de protocolos de triagem nutricional desde a admissao hospitalar ¢ fundamental para
identificar precocemente pacientes vulneraveis, permitindo interven¢des dietoterapicas
oportunas e efetivas. Ressalta-se, ainda, a necessidade de capacitacdo continua das equipes
multiprofissionais e da padronizacdo de critérios diagndsticos para garantir maior efetividade
na pratica clinica. Portanto, a triagem nutricional deve ser considerada uma estratégia essencial
ndo apenas para o cuidado individual do paciente critico, mas também para a otimizagao de

recursos € a melhoria da qualidade da assisténcia em saude.
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