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A desnutricao hospitalar € um factor de risco importante
nos internamentos hospitalares, estando associado a aumen-
to da morbimortalidade, declinio funcional, internamentos
mais prolongados e readmissdes assim como a um aumento
do risco de infecgdes.” Dependendo dos critérios de avalia-
¢ao e definicdo, e da populagédo em estudo, estima-se que
entre 20%-50% dos doentes internados apresentem risco
nutricional (RN).2 A desnutrigdo adquirida durante o interna-
mento €, também, associada a um aumento da duragéo do
tempo de internamento em, aproximadamente, mais 7 dias,
comparativamente, com a auséncia de desnutricao quer na
admissao, que no final do internamento.®

Em 2018, a Direccao Geral de Saude (despacho
n°6634/2018) recomendou a realizagdo da avaliagao
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nutricional a todos os doentes internados por um periodo
superior a 24 horas, a ser realizada a admisséo e a cada 7
dias, utilizando a ferramenta Nutritional Risk Screenning 2002
(NRS-2002).* Esta escala consiste num questionario que tem
em conta a deterioragdo do estado nutricional do doente,
assim como a gravidade de doenca.

Nos primeiros 4 meses de 2022 procedeu-se a consulta
dos processos clinicos de todos 0s doentes admitidos numa
enfermaria de medicina, com o objectivo de estudar a pre-
valéncia dos doentes em RN, e a correcta aplicacdo do NRS-
2002 (realizada por nutricionistas), bem como a sua relagéo
com complicagdes imediatas.

Dos 336 doentes internados 27,5% (n = 86) apresenta-
vam RN. Deste grupo, 50% apresentava um indice da es-
cala de Katz < 4 e 80% tinham idade > 70 anos. O grupo de
doentes com RN quando comparado ao grupo de doentes
sem RN apresentou maior taxa de morte a 30 dias (25% vs
6%), internamentos mais prolongados (38% vs 26%), maior
prevaléncia de infeccdes nosocomiais (30% vs 10%) e de
Ulceras cutaneas (13% vs 9%), associando-se ainda a crité-
rios de doenca grave segundo o NRS-2002.

Da amostra total, 7% (n = 25) dos doentes foram
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Figura 1: Impacto do risco nutricional (RN) e sua relagao com complicagdes imediatas.
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excluidos por auséncia de avaliagdo nutricional. De referir
que em 25% (n = 21,5) dos doentes em RN, a avaliagao foi
incorrecta nao tendo sido realizado plano nutricional, ou por
ndo contabilizagdo de parametros de deterioragcao do esta-
do nutricional (70%) ou por n&o contabilizagcdo de paréamet-
ros de gravidade de doenca (60%). Neste grupo de doentes
verificou-se 26% de mortes a 30 dias, 47% de estadia hos-
pitalar prolongada, 22% de readmissdes em 30 dias, e 30%
com infecbes nosocomiais.

De referir ainda que em 55% (n = 185) dos doentes o
NRS-2002 néo foi avaliado semanalmente durante o inter-
namento, o que certamente tem um peso importante na
subavaliacao da desnutricao em contexto hospitalar sobre-
tudo em internamentos prolongados em que o ajuste de
dieta é fulcral.

O RN representa assim uma comorbilidade com impor-
tante implicagdo progndstica, presente num numero sig-
nificativo de doentes, estando, contudo, subavaliado em
virtude quer da omiss&o da sua avaliagdo, quer da incorreta
aplicacdo das ferramentas de avaliacdo. E necessaria for-
macao aos profissionais para uma valorizacao da importan-
cia da nutricao no internamento e uma correcta aplicacao
do NRS-2002.

Se a desnutricdo € diagnosticada precocemente os
tratamentos baseados em abordagens alimentares, de
baixo custo, sdo eficazes e suficientes.

Este trabalho visa assim reforgar a importancia da cor-
reta aplicacao do NRS-2002 e consequente implementacao
do plano nutricional, tao relevantes como as demais abor-
dagens terapéuticas de fase aguda. M
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