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RESUMO

O rastreamento do risco nutricional é a primeira etapa no processo de cuidado nutricional.
Existem diversas ferramentas propostas na literatura para este rastreamento, porém, ainda não
há consenso de qual seria a de referência. A maioria das ferramentas utiliza o baixo peso
como um dos componentes de risco nutricional. Entretanto, dentre as possibilidades de
alteração da composição corporal, o termo obesidade sarcopênica é caracterizado pela
redução de massa e força muscular acompanhada de aumento da quantidade de tecido
adiposo. É um fenômeno de saúde global, causado tanto pelo rápido aumento do número de
idosos quanto pela epidemia crescente de obesidade e sedentarismo. No entanto, é
frequentemente subdiagnosticada. Assim, pacientes com obesidade podem ter resultados
falso-negativos no seu rastreamento de risco nutricional.

Palavras-chave: Desnutrição; Obesidade; Internação hospitalar.



ABSTRACT

The screening for nutritional risk is the first step in the nutritional care process. There are
several tools proposed in the literature for this screening, however, there is still no consensus
on which would be the reference. Most tools use low weight as one of the components of
nutritional risk. However, among the possibilities of body composition change, the term
sarcopenic obesity is characterized by a reduction in muscle mass and strength accompanied
by an increase in the amount of adipose tissue. It is a global health phenomenon, caused both
by the rapid increase in the number of elderly people and by the growing epidemic of obesity
and physical inactivity. However, it is often underdiagnosed. Thus, patients with obesity may
have false-negative results in their nutritional risk screening.

Keywords: Malnutrition; Obesity; Hospital internment.
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1. REFERENCIAL TEÓRICO

Desnutrição hospitalar

A desnutrição em pacientes hospitalizados representa uma pesada carga de saúde em

todo o mundo, bem como a piora do prognóstico e qualidade de vida dos pacientes

hospitalizados (BELLANTI et al., 2022). Estudo com base em dados do NutritionDay com

7.994 pacientes revelou que o estado nutricional dos pacientes está associado com maior

mortalidade e menores taxas de alta hospitalar (CARDENAS et al., 2020). Cerca de 40 a 60%

dos pacientes hospitalizados em países da América Latina apresentam desnutrição

(CORREIA et al., 2017). No Brasil, já estamos há mais de 20 anos da realização do Inquérito

Brasileiro De Avaliação Nutricional Hospitalar - IBRANUTRI - onde foi observado que

48,1% dos pacientes estavam desnutridos no momento da admissão hospitalar (WAITZBERG

et al., 2001). Além da alta prevalência, a desnutrição está associada ao aumento dos custos

hospitalares, longa permanência hospitalar, internações frequentes, morbidade e mortalidade

(PUDINEH et al., 2021).

A desnutrição é definida como o estado resultante da deficiência de nutrientes que

podem causar alterações na composição corporal, funcionalidade e estado mental com

prejuízo no desfecho clínico (CEDERHOLM et al., 2017) . A European Society for Clinical

Nutrition and Metabolism (ESPEN) traz para identificação de desnutrição um ou mais dos

seguintes critérios: Índice de Massa Corporal (IMC) <18,5kg/m² para adultos e <22 Kg/m²

para idosos; perda de peso não intencional, ou perda de peso não intencional associada a um

baixo índice de massa livre de gordura (CEDERHOLM et al., 2015). Já em 2019, a iniciativa

do Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) desenvolveu um consenso baseado

em critérios fenotípicos (baixo IMC, perda de peso e redução de massa magra corporal) e

etiológicos (redução de ingestão alimentar e presença de inflamação) para identificar a

desnutrição em adultos. Segundo a proposta, duas etapas são necessárias: a triagem de risco

nutricional a partir de instrumentos validados e a confirmação do diagnóstico de desnutrição

daqueles pacientes identificados com risco na triagem. Para o diagnóstico final de desnutrição

é necessária a associação de, pelo menos, um critério fenotípico e um etiológico

(CEDERHOLM et al., 2019). Uma terceira proposta para diagnóstico de desnutrição é a

décima revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas

Relacionados à Saúde (CID-10) elaborada em 2019 (WHO, 2019), que utiliza duas opções: 1.

baixo IMC (<18,5 Kg/m²) ou 2. perda de peso não intencional (>5% do peso corporal);
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ingestão subótima de alimentos; e perda de massa muscular leve a moderada em pelo menos

quatro áreas musculares (POULTER S et al., 2021). Devido à elevada taxa de desnutrição na

admissão hospitalar e suas complicações relacionadas, a identificação e o manejo precoce são

uma grande preocupação (TOLEDO et al., 2018). A ESPEN propõe que todos os hospitais e

instituições de saúde tenham políticas e protocolos específicos para identificar pacientes em

risco para desnutrição, bem como protocolos para reavaliar os pacientes sem risco que

permanecem hospitalizados (KONDRUP et al., 2003). No levantamento mundial

NutritionDay foi observado que 32% dos pacientes apresentavam risco para desnutrição,

sendo que na América Latina, 41% dos pacientes apresentavam risco nutricional na internação

hospitalar (CARDENAS et al., 2020). Risco nutricional na admissão hospitalar foi associado

à idade avançada (>60 anos), presença de infecção, câncer, biomarcadores de disfunção renal

e estresse metabólico (FELDER et al., 2016). Pacientes identificados com risco nutricional no

ensaio clínico randomizado Effect of Early Nutritional Support on Frailty, Functional

Outcomes, and Recovery of Malnourished Medical Inpatients (EFFORT) apresentaram maior

mortalidade em até cinco anos após a internação hospitalar (EFTHYMIOU et al., 2021).

Neste sentido, a Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral, a BRASPEN, lançou

em 2018 a campanha "Diga não à Desnutrição" que teve como objetivo alertar e conscientizar

sobre o alto índice de desnutrição hospitalar no Brasil e seu impacto negativo no desfecho

clínico de pacientes hospitalizados. Nesta campanha, foram padronizados os procedimentos

da assistência nutricional hospitalar em 11 "passos": Determine o risco e realize a avaliação

nutricional; Estabeleça as necessidades calóricas e proteicas; Saiba a perda de peso e

acompanhe o peso a cada 7 dias; Não negligencie o jejum; Utilize métodos para avaliar e

acompanhar a adequação nutricional ingerida vs. estimada; Tente avaliar a massa e função

muscular; Reabilite e mobilize precocemente; Implemente pelo menos dois Indicadores de

Qualidade; Continuidade no cuidado intra-hospitalar e registro dos dados em prontuário;

Acolha e engaje o paciente e/ou familiares no tratamento; Oriente a alta hospitalar (TOLEDO

et al., 2018).

Sendo assim, o rastreamento do risco nutricional é a primeira etapa no processo de

cuidado nutricional e deve ser feita preferencialmente nas primeiras 24 horas (ou até 72 horas

da admissão) e tem por objetivo prever o risco de desfechos causados por fatores nutricionais

(especialmente desnutrição) e, com isso, diminuir a deterioração física e mental, a gravidade

das complicações, os custos hospitalares e de internação prolongada bem como acelerar a

recuperação de doenças sempre que possível. Independente da ferramenta de triagem

utilizada, os princípios desta etapa são norteados a partir de quatro perguntas: Qual o estado
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nutricional do paciente neste momento? Essa condição é estável? Esta condição pode piorar?

Existe algum processo metabólico que possa piorar o estado nutricional deste paciente?

(KONDRUP et al., 2003).

Triagem de risco nutricional

Existem diversas ferramentas propostas na literatura para o rastreamento de risco

nutricional, porém, ainda não há consenso de qual seria a ferramenta de referência (CORTES

et al., 2020) especialmente para pacientes obesos. O Quadro 1 resume os principais

componentes das cinco ferramentas de triagem de risco nutricional mais utilizadas na prática

clínica (CORTES et al., 2020) Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002); Malnutrition

Universal Screening Tool (MUST); Mini Nutritional Assessment short-form (MNA-SF); Short

Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ); Malnutrition Screening Tool (MST).

Quadro 1. Principais ferramentas de triagem nutricional e suas características.

Ferramentas de triagem nutricional e parâmetros avaliados

Instrumento Parâmetros

antropométricos

Ingestão

alimentar

Severidade da

doença

Outras variáveis

Nutritional Risk

Screening 2002

(NRS-2002)

(KONDRUP et

al., 2003)

Perda de peso não

intencional

IMC

Ingestão

alimentar

reduzida

Sim Idade >70 anos

Malnutrition

Universal

Screening Tool

(MUST)

(STRATTON et

al., 2004)

Perda de peso não

intencional

IMC

NA Sim NA

Mini Nutritional

Assessment

short-form

Perda de peso não

intencional IMC

ou circunferência

Ingestão

alimentar

reduzida

Estresse psicológico

ou doença aguda

recente

Redução

cognitiva

capacidade
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(MNA-SF)

(KAISER et al.,

2009)

da panturrilha funcional

Short Nutritional

Assessment

Questionnaire

(SNAQ)

(KRUIZENGA et

al., 2005).

Perda de peso não

intencional

Ingestão

alimentar

reduzida

Uso de

suplementos

via oral ou

alimentação

por sonda no

último mês

NA NA

Malnutrition

Screening Tool

(MST)

(FERGUSON et

al., 1999).

Perda de peso não

intencional

Ingestão

alimentar

reduzida

NA NA

NA = não avaliado.

A seguir está uma descrição de cada ferramenta de triagem de risco nutricional.
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Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002): É sugerida pela ESPEN para adultos

hospitalizados (KONDRUP et al., 2003) mas pode ser considerada um pouco complexa

devido aos seus critérios, especialmente de determinação da redução de ingestão alimentar e

da gravidade da doença. Ela consiste de duas etapas: a etapa inicial parte de quatro questões:

“o IMC é menor do que 20 Kg/m²?”; “houve perda de peso não intencional nos últimos 3

meses?”; “houve redução da ingestão alimentar?” e “a saúde do indivíduo está gravemente

comprometida (apresenta alteração metabólica)?”. Se o paciente não apresentar nenhuma

destas condições, o paciente não apresenta risco nutricional e a triagem termina. Entretanto,

caso alguma dessas perguntas receba a resposta "sim'', a segunda etapa deve ser realizada.

Nesta segunda etapa, o estado nutricional e a gravidade da doença são classificados como

normal, leve, moderado ou elevado e atribuídos pontos de zero (quando normal) a três

(quando elevado) em cada um dos critérios. Ainda, se o paciente tiver mais de 70 anos, mais

um ponto é adicionado ao somatório final (estado nutricional + gravidade da doença). O

paciente com risco nutricional será aquele com três ou mais pontos (KONDRUP et al., 2003).

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST): É sugerida pela ESPEN para o uso

tanto na atenção primária quanto na atenção especializada (instituições e hospitais)

(KONDRUP et al., 2003). Nesta ferramenta, os critérios graduados em até dois pontos são o

baixo valor do IMC (<20 kg/m2) e a presença de perda de peso não intencional em até seis

meses. Ainda, aquele paciente que estiver gravemente doente ou com redução da ingestão

alimentar por mais de cinco dias receberá mais dois pontos no seu escore final. O paciente é

considerado com médio risco nutricional se a soma dos critérios resultar em um ponto e

elevado risco nutricional se somar dois ou mais pontos (STRATTON et al., 2004).
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Mini Nutritional Assessment short-form (MNA-SF): A versão curta apresenta seis

componentes e é considerada uma ferramenta de triagem de risco nutricional para ser aplicada

em pacientes idosos (KONDRUP et al., 2003). Ela se origina de uma versão longa de (18

componentes) indicada para avaliação nutricional de idosos, validada em populações

ocidentais de raça branca (GARRY, VELLAS, 2002) e apresentou uma forte correlação (r =

0.945) com a versão original/longa e 97,8% de sensibilidade e 100% de especificidade para

predizer desnutrição (RUBENSTEIN et al., 2001). Os seis componentes da ferramenta de

triagem para idosos são: redução de ingestão alimentar; perda de peso não intencional;

capacidade funcional reduzida; estresse psicológico ou doença aguda; demência ou depressão;

além de baixo valor do IMC ou medida da circunferência da panturrilha na impossibilidade de

aferição de peso e estatura. A pontuação para cada um dos componentes varia de zero a dois

ou três pontos, sendo que, quanto maior a pontuação, menor o risco de desnutrição do

paciente. A soma dos pontos de cada critério deve ser feita e a classificação do paciente se dá

da seguinte forma: estado nutricional normal quando o somatório é de 12 a 14 pontos, risco de

desnutrição quando o somatório é de 8 a 11 pontos e desnutrido quando <7 pontos (KAISER

et al., 2009). Também pode ser considerada uma ferramenta complexa devido ao número de

componentes a serem avaliados .

Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ): É uma ferramenta que possui

três componentes em que são atribuídos um ponto quando o paciente responde “sim” para

cada uma das perguntas relacionadas a perda de peso não intencional, perda de apetite no

último mês e uso de suplementos alimentares ou dieta enteral. Pacientes com mais de dois

pontos são identificados como em risco nutricional (KRUIZENGA et al., 2005).

Malnutrition Screening Tool (MST): É considerada uma ferramenta de fácil e rápida

aplicação, pois é composta por dois critérios: a perda de peso não intencional e redução na

ingestão alimentar. Aquele paciente com perda ponderal, quanto maior for o peso perdido,

maior a pontuação atribuída (chegando até quatro pontos). Pacientes com dois ou mais pontos

no escore total são considerados com risco nutricional pela ferramenta (FERGUSON et al.,

1999).

Apesar da existência de diversas ferramentas para a triagem de risco nutricional, ainda

busca-se na literatura qual a ferramenta com melhor desempenho. Nos últimos anos, diversos

estudos testaram o desempenho de ferramentas de rastreamento de risco nutricional em
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predizer desfechos clínicos como longa permanência hospitalar, infecção, e mortalidade

(VAN BOKHORST-DE VAN DER SCHUEREN, et al., 2014).

Dentre as ferramentas, se destacam como as mais comumente testadas a NRS-2002

(RABITO et al., 2017), MUST (BELLANTI et al., 2020; GOTTSCHALL et al., 2019;

RABITO et al., 2017), MNA (RASLAN et al., 2010), SNAQ (RABITO et al., 2017) e MST

(BELLANTI et al., 2020; PINZÓN-ESPITIA et al., 2021; RABITO et al., 2017). O

desempenho destes instrumentos foi testado por diferentes estratégias estatísticas, o que

dificulta a comparação entre os estudos, porém é possível observar que os diferentes

instrumentos obtiveram resultados satisfatórios ao predizer os desfechos clínicos (BELLANTI

et al., 2020; GOTTSCHALL et al., 2019; PINZÓN-ESPITIA et al., 2021; RABITO et al.,

2017; RASLAN et al., 2010).

Recentemente, um protocolo de revisão sistemática foi publicado com o objetivo de

fornecer uma visão geral sobre o desempenho (sensibilidade, especificidade, valor preditivo

positivo e negativo e razões de probabilidade diagnósticas) das ferramentas de triagem na

identificação do risco nutricional em pacientes adultos hospitalizados, com o planejamento de

análise de subgrupo considerando possíveis diferenças entre os sexos, contexto econômico,

aplicação dos instrumentos por profissional ou preenchidos pelo próprio paciente (CORTES et

al., 2020). Entretanto, neste protocolo não há menção sobre uma possível investigação do

desempenho das ferramentas de triagem em pacientes com obesidade.

Triagem nutricional em pacientes com obesidade

Neste contexto de pacientes com obesidade, algumas ferramentas de triagem, tais

como a NRS-2002, MUST e MNA-SF, consideram o IMC baixo como um dos componentes

para identificação de risco nutricional e isso pode ser um fator limitante da capacidade de

identificar o risco de desnutrição em pacientes com IMC >30 kg/m2. É de extrema

importância a conscientização para o fato de que indivíduos com obesidade também podem

estar em risco de desnutrição, especialmente devido a redução de massa magra.

A sarcopenia é um distúrbio muscular esquelético progressivo e generalizado,

caracterizado pela perda de massa muscular e que está associado ao aumento da probabilidade

de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas, incapacidade física e mortalidade. A

sarcopenia ocorre naturalmente com o envelhecimento (sarcopenia primária), mas também

pode ser devido a doença, inatividade física e má nutrição (sarcopenia secundária)

(CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Desta forma, pacientes com excesso de tecido adiposo

podem ter redução de tecido muscular. Assim, dentre as possibilidades de alteração da
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composição corporal, o termo obesidade sarcopênica é caracterizado pela redução de massa

e força muscular acompanhada de aumento da quantidade de tecido adiposo

(BAUMGARTNER, 2000). A obesidade sarcopênica é um fenômeno de saúde global,

causado tanto pelo rápido aumento do número de idosos quanto pela epidemia crescente de

obesidade e sedentarismo (ROH et al, 2020). No entanto, essa condição é frequentemente

subdiagnosticada (JI et al., 2022). Assim, pacientes com obesidade podem ter resultados

falso-negativos no seu rastreamento de risco nutricional.

Devido ao aumento da prevalência de obesidade na população mundial (WHO, 2021)

mais comumente pacientes com obesidade são admitidos no hospital por condições clínicas

diversas, principalmente nestes dois últimos anos devido a pandemia do COVID-19. Estudo

que analisou o perfil nutricional de pacientes admitidos em hospitais nos Estados Unidos os

autores observaram que metade dos 35.803 pacientes internados em hospitais e também dos

17.479 pacientes internados em unidades de terapia intensiva apresentavam obesidade na

admissão. A presença de obesidade também foi associada com piores desfechos, tais como

necessidade de ventilação mecânica e mortalidade (KOMPANIYETS et al., 2021). Em estudo

observacional prospectivo com 407 pacientes com COVID-19 admitidos em hospitais na

Holanda os autores observaram que os principais fatores de risco nutricionais apresentados

pelos pacientes foram redução de apetite (59%), empachamento (49%) e dificuldade em

respirar (43%). Um em cada três pacientes apresentaram alteração ou redução no paladar e/ou

olfato. Ainda, 67% dos pacientes tinham excesso de peso antes da admissão hospitalar, mas

35% dos pacientes foram classificados como desnutridos, especialmente pela perda de peso

involuntária e significativa. A média de internação hospitalar foi de 15 (IQR 7-26) dias. Cerca

de 85% dos pacientes foram admitidos na unidade de terapia intensiva em algum momento da

internação hospitalar e 73% dos pacientes apresentaram risco de sarcopenia durante a

admissão. Do total de pacientes, 21% foram a óbito (28% em UTI e 12% em enfermaria).

(WIERDSMA et al., 2021). Já em um estudo de coorte retrospectivo recentemente realizado

na Suécia com idosos internados com COVID-19 (14%) e sem COVID-19 (86%), foi

estudada a associação entre IMC, estado nutricional (avaliado pela MNA-SF) e mortalidade

hospitalar. Os dados dos 10.031 pacientes analisados sugerem que baixo IMC (<18,5 kg/m2)

aumenta o risco de mortalidade em pacientes com COVID-19 (RR = 2,30; IC 95% =

1,17–4,31), já o sobrepeso e a obesidade não foram associados à mortalidade hospitalar.

Entretanto, independente do valor de IMC, pacientes idosos que receberam até sete pontos

pela ferramenta MNA-SF (considerados então como desnutridos pela ferramenta)

apresentaram maior risco para mortalidade hospitalar, tanto entre pacientes admitidos por
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COVID-19 (RR = 2,03; IC 95%= 1,16–3,68) quanto por outras causas (RR = 6,01; IC 95% =

2,73–15,91) (KANANEN et al., 2021).

Em estudo transversal com 207 pacientes com média de IMC de 26,2 ± 5,4 kg/m2

admitidos em serviço de emergência de Nápoles na Itália entre 2017 e 2018, os autores

observaram que, apesar de 93% dos pacientes serem classificados como sem risco nutricional

a partir da NRS-2002, 49,8% dos pacientes foram classificados como moderadamente

desnutridos pela Avaliação Nutricional Subjetiva Global. Porém, ao considerar os critérios do

GLIM, apenas 18% dos pacientes foram considerados desnutridos (SPERANZA et al., 2022).

Aqui, cabe lembrar que um dos critérios de desnutrição do GLIM é o valor baixo de IMC,

enquanto que a avaliação subjetiva global não considera este parâmetro. A identificação de

risco para desnutrição ou desnutrição moderada (ANSG B) destes pacientes não foi associada

com desfechos clínicos (SPERANZA et al., 2022). Porém, o excesso de peso e obesidade não

haviam sido anteriormente associados com mortalidade durante a hospitalização em

levantamento de pacientes não críticos do NutritionDay realizado no período de 2006 a 2014

(CEREDA et al., 2017). Assim, desperta-nos o interesse de olhar o desempenho das

ferramentas de triagem nutricional em pacientes com obesidade fora do contexto pandêmico

do COVID-19, entretanto, esta temática parece ter sido muito pouco explorada na literatura

até o presente momento.
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