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RESUMO

INTRODUÇÂO: A literatura científica elucida que a desnutrição atinge entre 20% e
50% dos pacientes internados em hospitais na admissão, assim a triagem
nutricional na admissão do paciente possibilita de forma precoce a gestão da
desnutrição, visto que ela sinaliza de forma prematura se o paciente apresenta risco
nutricional para desenvolvimento da desnutrição ao longo do período de internação. 
OBJETIVO: Aplicar a ferramenta de triagem nutricional Nutritional RisScreening
(NRS 2002) e realizar a gestão nutricional de pacientes admitidos em uma unidade
hospitalar do agreste de Pernambuco. MÉTODO: Tratando-se de um estudo
transversal e unicêntrico, através da aplicação da Nutritional Risk Screening (NRS
2002) como ferramenta de triagem nutricional para obtenção do desfecho do risco
nutricional, intervenção precoce da terapia nutricional, gestão da desnutrição
hospitalar e desenvolvimento de indicadores de qualidade, a partir de dados
secundários da plataforma de dados institucional, MV PEP. A coleta ocorreu no
período de janeiro de 2020 a janeiro de 2025, sendo considerados como critérios de
inclusão para população-alvo maiores que 18 anos, de ambos os sexos interno na
unidade hospitalar de retaguarda do agreste de Pernambuco. RESULTADO:
Durante o período de janeiro de 2020 a 2025 foram admitidos 8.999 pacientes na
unidade, destes foram avaliados pela ferramenta NRS 2002 8.388 pacientes,
correspondendo um indicador de qualidade de 93,21% para triagem nutricional pela
NRS 2002, assim sendo considerado um indicador de qualidade satisfatório pela
International Life Sciences Institute (ILSI). Dos pacientes avaliados 50,66%
(n=4.249) eram do sexo masculino e 49,34 % (n=4.139) era do sexo feminino. Pode-
se observar que o desfecho nutricional foi de 76,07% (n=6.381) com risco nutricional
e 23,93% (n=2.007) sem risco nutricional. A intervenção nutricional precoce foi
baseada no suporte nutricional oral, por meio de suplementação modulada
normocalórica e hiperproteica, com variação de frequência de 2 a 3 vezes ao dia,
cuja a cobertura correspondeu a 61,29% dos pacientes com risco nutricional. Já os
pacientes em terapia nutricional enteral eram monitorados por meio da adequação
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de calorias e proteínas, cuja meta deveria ser >80% das necessidades diárias, as
quais eram estimadas por meio de guidelines internacionais, como European
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN). CONCLUSÃO: O
desenvolvimento da experiência supracitada foi de suma importância para detectar
de forma precoce o risco nutricional, promover a gestão da desnutrição hospitalar,
assim permitindo a intervenção nutricional precoce nos pacientes identificados com
risco nutricional, além de proporcionar o desenvolvimento de indicador de qualidade
do perfil nutricional da unidade em estudo.  NETO, Juarez Bezerra Regis et al.
Prevalência, determinantes e desfechos clínicos associados à desnutrição hospitalar
no Brasil: revisão integrativa. Nutrivisa Revista de Nutrição e Vigilância em Saúde,
v. 12, n. 1, p. e15176-e15176, 2025.  DE ATHAYDE, Bianca et al. Prevalência de
desnutrição na admissão de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
através dos critérios GLIM: um estudo transversal. BRASPEN Journal, v. 39, n. 2, p.
0-0, 2024.  STEELE, Sarah; RUSKIN, Gary; STUCKLER, David. Pushing
partnerships: corporate influence on research and policy via the International Life
Sciences Institute. Public health nutrition, v. 23, n. 11, p. 2032-2040, 2020. 
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