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 RESUMO 

Este pré-projeto trata-se de um estudo quantitativo, qualitativo, descritivo e 

transversal, com o total de 100 indivíduos adultos e idosos, de ambos os sexos, 

internados nos setores de oncologia e traumatologia de um hospital público da cidade 

de Joinville/SC. O principal objetivo, é avaliar quais são fatores que influenciam no 

estado nutricional dos pacientes hospitalizados, de forma mais específica, avaliar o 

estado nutricional dos pacientes internados, descrever  o perfil socioeconômico do 

paciente, identificação do risco nutricional do paciente, avaliação do consumo 

alimentar do paciente internado, e a avaliação entre estado nutricional e fatores 

socioeconômicas, enfermidades e dietética, através da aplicação de métodos de 

avaliação subjetivos (ASG, NRS), métodos objetivos (IMC, CB, CC, CP, exames 

bioquímicos) e aspectos relacionados ao estado nutricional do paciente (Doenças 

crônicas não Transmissíveis, e aceitação da dieta hospitalar). Espera-se como 

resultado, identificação de risco nutricional por meio da ASG e IMC, a avaliação do 

consumo alimentar e o estado nutricional de pacientes internados, e assim relaciona-

los com os fatores sociodemográficos, com o tempo de internação, com a aceitação 

da dieta hospitalar, e com os níveis séricos de albumina. 

Palavras chaves: Avaliação Nutricional; pacientes internados; serviço hospitalar de 

nutrição.  
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ABSTRACT 

This pre-project is a quantitative, qualitative, descriptive, and cross-sectional study 

involving a total of 100 adult and elderly individuals of both sexes, admitted to the 

oncology and traumatology departments of a public hospital in the city of Joinville, 

Santa Catarina, Brazil. The main objective is to evaluate the factors influencing the 

nutritional status of hospitalized patients. Specifically, the study aims to assess the 

nutritional status of the hospitalized patients, describe their socioeconomic profile, 

identify nutritional risks, evaluate their dietary intake during hospitalization, and 

analyze the relationship between nutritional status and socioeconomic factors, 

diseases, and dietetics, using subjective assessment methods (SGA, NRS), objective 

methods (BMI, body circumference measurements, biochemical exams), and aspects 

related to the patients' nutritional status (chronic non-communicable diseases and 

acceptance of the hospital diet). The expected outcomes include identifying nutritional 

risks through SGA and BMI, assessing dietary intake and nutritional status of 

hospitalized patients, and exploring their associations with sociodemographic factors, 

length of hospital stay, acceptance of the hospital diet, and serum albumin levels. 

Keywords: Nutritional Assessment; hospitalized patients; hospital nutrition service. 
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1 INTRODUÇÃO 

Estima-se que 50% dos pacientes internados na América Latina, são 

diagnosticados com desnutrição. No Brasil, segundo um estudo de 2001, Inquérito 

Brasileiro de Avaliação Nutricional Hospitalar (IBANUTRI), a prevalência de 

desnutrição alcançava cerca de 48,1% dos pacientes internados, e destes, 12,5% 

foram classificados com desnutrição grave, (CONITEC – SUS, 2021). A desnutrição 

é considerada uma das condições clínicas mais comuns em pacientes internados, 

causando um agravamento na saúde dos indivíduos e aumento na taxa de 

mortalidade, porém este dado é pouco reconhecido pelos sistemas de saúde. 

(KABASHNEH et al, 2022) 

A desnutrição é comumente adquirida durante a internação hospitalar, 

segundo uma revisão na literatura publicada em 2022, onde 10% a 65% dos pacientes 

internados, eram previamente bem nutridos, e durante a internação apresentaram 

declínio nutricional (CASS; CHARLTON, 2022). O declínio nutricional na internação 

pode ser causado por influência de alguns fatores de risco, como a doença 

diagnosticada associada com comorbidades, a inapetência, efeitos colaterais dos 

medicamentos administrados e além disso, fatores sociais como o nível de 

escolaridade, idade avançada, e até negligências familiares e médicas, podendo 

gerar complicações. (TAQUES, 2022) 

Entre as complicações da desnutrição proteico-calórica, principalmente em 

idosos, podemos citar: quedas, úlceras de pressão, podendo levar ao maior tempo de 

internação e condições clínicas mais graves, impactando também a taxa de 

mortalidade e vários estudos alegam que as situações citadas poderiam ser evitadas 

com a adequação do estado nutricional (EN) (BRUNNER et al, 2022).  

Além da desnutrição, segundo uma revisão na literatura, publicada em 2022, 

constatou que existe um aumento de sobrepeso e obesidade em pacientes internados 

na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e um paciente nesta condição, pode 

apresentar uma perda de massa muscular importante, a chamada obesidade 

sarcopênica, onde a intervenção nutricional pode atuar na melhora do quadro clínico. 

(DIKERSON et al, 2022) 

A triagem nutricional associada a uma avaliação nutricional completa no 

ambiente hospitalar, é uma ferramenta utilizada para identificação do EN e 
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consequentemente uma intervenção nutricional mais assertiva, prevenindo o 

indivíduo de complicações mais graves. (TROLLEBO et al, 2022)  
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2 PROBLEMA 

  

Quais são os fatores que influenciam no estado nutricional de pacientes internados 

em um hospital público de Joinville, SC?  
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3 HIPÓTESE 
  

H0 - O estado nutricional do paciente internado é influenciado por fatores 

socioeconômicos, dietéticos e de enfermidades.  

  

H1 - O estado nutricional do paciente internado não é influenciado por fatores 

socioeconômicos, dietéticos e de enfermidades.  
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4 OBJETIVOS 
  

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Avaliar os fatores que influenciam no estado nutricional de pacientes 

internados em um hospital público de Joinville/SC. 

  

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Avaliar o estado nutricional dos pacientes internados. 

 Descrever o perfil socioeconômico dos pacientes. 

 Identificar o risco nutricional dos pacientes. 

 Avaliar o consumo alimentar dos pacientes internados. 

 Avaliar associação do estado nutricional com fatores socioeconômicos e 

dietéticos.  
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 5 METODOLOGIA  

  

5.1 DESENHO DO ESTUDO 

  

Trata-se de um estudo quantitativo, qualitativo, descritivo e transversal, com 

pacientes atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS), e internados no Hospital 

Municipal de Joinville/SC. Serão selecionados para a amostra populacional 100 

indivíduos no total, sendo 50 indivíduos adultos com idade entre 19 e 60 anos 

completos, e 50 indivíduos idosos com idade acima de 60 anos, segundo a 

classificação Organização Mundial de Saúde (OMS), internados nos setores de 

oncologia e traumatologia, com permanência mínima de 24 horas no Hospital 

Municipal de Joinville/SC. 

 

5.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Serão incluídos no estudo indivíduos adultos e idosos, com idades igual ou 

maior a 18 anos, de ambos os sexos, que estarão internados no referido hospital 

durante o período de coleta de dados, com permanência mínima de 24 horas, nos 

leitos: enfermarias de clínica médica, cirúrgica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 

emergências.  

 

5.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Serão excluídos do estudo, quando impossibilidade de responder o 

questionário; não for possível coletar informações no prontuário, gestantes, e 

pacientes que não seja possível realizar a estimativa de peso e estatura por meio de 

equações padronizadas. 

 

5.4 COLETA DE DADOS  
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A coleta de dados será realizada nos meses de setembro a outubro de 2023, 

após o projeto ser aprovado pelo comitê de ética. Será utilizado um questionário 

específico para a pesquisa (APÊNDICE A), contendo perguntas sobre dados 

socioeconômicos, história clínica, exame físico, métodos subjetivos (Avaliação 

Subjetiva Global – ASG) e métodos objetivos de avaliação nutricional (antropometria 

e exames bioquímicos). Alguns dados serão obtidos diretamente do paciente pelo 

pesquisador e outro por meio de fichas utilizadas pelo serviço de nutrição do hospital, 

ou seja, as medidas serão realizadas por mais de um avaliador. 

 

5.4.1 Dados sociodemográficos e estilo de vida 

  

O estudo será realizado por meio de um questionário de forma online ou escrita 

que será aplicado diretamente com o paciente, acompanhante ou por meio do acesso 

ao prontuário eletrônico, o qual coletará dados do paciente como, nº de matricula do 

hospital, data de nascimento, idade, sexo, etnia, ocupação, local de residência, 

quantidade de pessoas que moram na residência, nível de educação, renda mensal, 

número de automóveis, número de filhos, dados de estilo de vida como tabagismo, 

etilismo, atividade física, doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), data da 

internação, número de dias em permanência no hospital, motivo da internação, dieta 

atual prescrita. Após assinatura do Termo de Consentimento para Tratamento de 

Dados Pessoais, em conformidade com a Lei nº 13.709 - Lei Geral de Proteção de 

Dados Pessoais (LGPB), serão coletados os dados de identificação dos pacientes, 

iniciando então as avaliações.  

 

5.4.2 NRS – 2002 

 

Segundo Nunes e Marshall (2014) a Triagem de Risco Nutricional (NRS – 

2002) é um método de triagem nutricional recomendado pela European Society for 

Clinical and Metabolism (ESPEN) que tem por objetivo detectar o risco de desenvolver 

desnutrição durante internação hospitalar, sendo de extrema importância aplicar em 

até 72 horas da chegada do paciente no hospital (NUNES; MARSHALL, 2014). O 

protocolo será dividido em 2 partes: a primeira, que contempla questões sobre a perda 
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ponderal não intencional nos últimos 3 meses, o Índice de Massa Corporal (IMC), a 

ingestão alimentar diminuída na última semana e a gravidade da doença (paciente 

grave ou crítico). Para qualquer resposta positiva, dá-se continuidade ao 

preenchimento do formulário; a segunda, que aborda sobre fatores de estresse da 

doença e os fatores de agravamento do estado nutricional e, ainda, considera 

pacientes idosos com idade igual ou acima de 70 anos como tendo fator de risco 

adicional. Os pacientes serão classificados em risco nutricional se o escore total for 

maior ou igual a três (≥ 3 pontos) e sem risco nutricional se escore menor do que três 

(< 3 pontos). Na ausência de risco nutricional, deve-se repetir o questionário em 7 

(sete) dias (LINDOSO et al., 2016). 

 

5.4.3 Avaliação Subjetiva Global 

 

A ASG consiste em um questionário simples, e de acessível custo, com 

objetivo de identificar pacientes com risco de desenvolver complicações associadas 

ao estado nutricional durante a internação. Este instrumento é dividido em duas 

partes: história clínica do paciente (peso, alterações na ingestão dietética, sintomas 

gastrointestinais, capacidade funcional relacionada ao estado nutricional) e exame 

físico. Os pacientes serão classificados como: A – Bem nutrido, B = desnutrido 

moderado e C= desnutrido grave (A ZEVEDO; OLIVEIRA; SOARES, 2016). 

 

5.4.4 Exame físico 

 

O exame físico (Tabela 1), baseia-se nas habilidades do examinador em olhar, 

ouvir e sentir, ou seja, utiliza todos os sentidos do examinador para distinguir 

variações do usual. Os sinais são os resultados do exame físico, sendo definidos 

como observações feitas por um examinador qualificado. As informações obtidas 

durante o exame físico adicionam profundidade e perspectiva únicas para a avaliação 

nutricional. Portanto, o aprendizado e a prática do exame físico nutricional 

proporcionam maior entendimento em conjunto com dados antropométricos e sinais 

clínicos, e flexibilidade aos nutricionistas. De maneira didática, o exame físico pode 

ser dividido em: tecidos de regeneração rápida e sistemas corporais; massa gorda e 
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muscular e condição hídrica corporal. O exame deve ser realizado de forma ordenada 

e progressiva, a partir da cabeça até a região plantar. Inicia-se pelo cabelo, seguido 

dos olhos, narinas, face, boca (lábios, dentes, língua), pescoço (tireóide), tórax 

(abdome), membros superiores (unhas, região palmar) e inferiores (quadríceps, 

joelho, tornozelo, região plantar), pele e sistemas (cardiovascular, neurológico, 

respiratório e gastrointestinal); (OLIVEIRA et al., 2012). 

Na anamnese será questionado ao paciente sobre o exame físico, além disso, 

será rastreado informações sobre o nível de atividade física e mobilidade, história 

clínica individual e familiar, história pregressa do paciente relacionada à nutrição, 

aplicação do Questionário de Frequência Alimentar (ELSA-BRASIL), identificação do 

nível socioeconômico, intolerâncias, aversões, alergias e restrições alimentares, 

alterações ponderais recentes, medicamentos em uso, queixas, sinais e sintomas, 

estes em especial do sistema digestório, exames bioquímicos prévios e atuais 

(FIDELIX et al., 2014). 

Na tabela 1 a seguir apresenta indicadores para exame físico nutricional:  
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Tabela 1: Método do exame físico nutricional  

Fonte: Adaptado de Bevilacqua (1997); Martins (2008) 
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5.4.5 Avaliação antropométrica 

 

As medidas antropométricas utilizadas na pesquisa serão: Peso (kg), estatura (cm), 

altura do joelho (AJ), índice de massa corporal (IMC), circunferência do braço (CB), 

circunferência da panturrilha (CP), e circunferência de cintura (CC). 

 Peso corporal  

Para a aferição de peso será utilizada uma balança digital portátil com 

capacidade de até 200 kg, adotando-se as técnicas de Gordon, Chumlea e Roche 

(1988). No momento da aferição o paciente deverá estar vestindo o mínimo de 

roupas possíveis, sem calçados e acessórios. A medida será duplamente 

mensurada e considerada a média entre ambas para a análise estatística dos 

dados. Caso impossibilidade de aferição, será utilizada o peso mais recente 

registrado no prontuário do paciente ou realizado estimativa de \peso através das 

equações de Chumlea descritas no quadro 1, segundo o sexo e cor, utilizando-se 

as medidas da circunferência do braço (CB) e altura do joelho (AJ). 

Quadro 1 – Equações de estimativa de peso 
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Fonte: CHUMLEA, 1988 

 

 Estatura 

 

Para aferição de estatura será utilizado um estadiômetro da marca 

Sanny®, com faixa de medição até 210 cm. A estatura será aferida de acordo 

com a metodologia descrita por Gordon, Chumlea e Roche (1988). O paciente 

deverá estar descalço e ter o peso igualmente distribuídos entre os pés, os 

braços estendidos ao longo do corpo e calcanhares juntos, a cabeça deverá 

ficar ereta, com os olhos fixos a frente ou no plano horizontal de Frankfurt. A 

medida será duplamente mensurada pelo mesmo avaliador, sendo 

considerada a média entre ambas para análise dos dados.  

Para os pacientes acamados, nos quais a aferição da estatura real não 

for possível, será realizada estimativa de estatura de acordo com o sexo, idade 

e cor, utilizando-se a AJ. Serão utilizadas as equações de Chumlea descritas 

no quadro 2.  

 

Quadro 2 – Equações para estimativa de estatura 

 

Fonte: CHUMLEA et al., (1985) 
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 Altura do joelho (AJ) 

A medida da altura do joelho dos pacientes acamados ou sem condições de 

deambular será realizada com uma fita inelástica, com capacidade de medição de 

200 cm. A medida é obtida por meio do comprimento do calcanhar e a superfície 

anterior da perna na altura do joelho e é realizada com o paciente na posição 

supina, com joelho flexionado em ângulo de 90º. 

 Índice de massa corporal (IMC) 

O IMC é obtido por meio da divisão do peso (kg) pela estatura (m) elevada ao 

quadrado. Com base no cálculo de IMC o estado nutricional será classificado de 

acordo com os pontos de corte da Organização Mundial da Saúde (OMS) para 

adultos conforme descrito no quadro 3 e por Lipschitz (1994) para idosos conforme 

quadro 3.  

Quadro 3: Classificação do estado nutricional conforme IMC para adultos. 

 

 Fonte: OMS (1995) 

 

Quadro 4: Classificação do estado nutricional conforme IMC para adultos. 

 

 Fonte: Lipschitz (1994) 

 Circunferência do braço (CB) 

Para obtenção da medida da CB, o braço do indivíduo deverá estar flexionado 

em direção ao tórax, formando um ângulo de 90º. O ponto médio entre o acrômio 

e o olecrano deve ser identificado e marcado. O indivíduo deverá estender o braço 
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ao longo do corpo com a palma da mão voltada para a coxa, enquanto o avaliador 

contorna com auxílio de uma fita inelástica, da marca FITMETRIA com capacidade 

de medição de 200 cm, o ponto marcado.   

O cálculo de adequação será obtido por meio da fórmula apresentada na figura 

1, utilizando o percentil 50 da CB da população referência. 

 

Figura 1 – Cálculo adequação da CB em porcentagem  

 

 

 

Fonte: Rossi (2019) 

 

Para classificação do estado nutricional segundo o percentual da CB 

será utilizada a classificação descrita na tabela 2.  

 

Tabela 2 – Classificação do estado nutricional segundo adequação da CB. 

 

Fonte: Blackbum; Thornton (1979) 

 Circunferência da panturrilha (CP) 

A aferição da circunferência da panturrilha (CP) será realizada com o indivíduo 

em pé, sentado ou deitado na posição supina (com o joelho flexionado a um 

ângulo de 90º). A medida será obtida com a fita inelástica, com capacidade de 

medição de 200 cm, na área de maior diâmetro da panturrilha e classificada de 

acordo com a OMS (1995) para ambos os sexos, onde valores superiores a 31cm 

indica boa reserva muscular e valores menores de 31cm indicam depleção 

proteica.  

 Circunferência da cintura (CC) 
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A CC será aferida utilizando-se uma fita inelástica, com capacidade de medição 

de 200 cm. A CC será aferida com o participante posicionado em pé, de frente 

para o aferidor, a medida será obtida pela circunferência do ponto médio entre a 

última costela e a crista ilíaca, conforme recomendado pela OMS (2008) e 

classificada como risco cardiovascular elevado para homens valores > 94cm e 

para mulheres > 80cm (OMS, 2000).  

5.4.6 Exames laboratoriais  

 

Os exames laboratoriais que serão obtidos através do prontuário do paciente, 

para uma estimativa do estado nutricional dos pacientes são: hemoglobina, 

hematócrito, albumina e linfócitos totais.  

 Hemoglobina (Hb) e hemotócrito (Ht) 

Para classificação dos níveis de Hb e Ht, estes serão comparados com os 

valores de referência expresso na tabela 3.  

 

Tabela 3 – Valores de referência para hemoglobina e hematócrito  

Faixa etária Eritrócitos 

(milhões/mm³) 

Hemoglobina (g/dL) Hematócrio 

(ml, eritróc./dL) 

Adultos (>16 anos) M: 4,30 a 5,70 

F: 3,90 a 5,00 

M: 13,5 a 17,5 

F; 12,0 a 15,5 

M:39,0 a 50,0 

F:35,0 a 45,0 

 

Fonte: Rossi (2019) 

 Albumina  

Os valores de albumina serão comparados com os valores de referência 

conforme tabela 4.  

Tabela 4 – Valores de referência da albumina sérica. 

Exame Laboratorial Valores de referência 

Albumina sérica 

Nutrido: > 3,5mg/dL 

Levemente desnutrido: 3 a 3,5 mg/dL 

Moderadamente desnutrido: 2,4 a 2,9 mg/dL 

Gravemente desnutrido: <2,4 mg/dL 
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Fonte: Lima (2022) 

 Contagem total de linfócitos  

 

A contagem total de linfócitos (CTL) pode ser calculada a partir dos dados do 

leucograma, utilizando a porcentagem de linfócitos vezes leucócitos dividido por 

100. Os resultados serão comparados com os pontos de corte conforme tabela 5.  

 

Tabela 5 – Valores de referência para classificação de contagem total de linfócitos 

Exame laboratorial Valores de referência 

Contagem de linfócitos 20 a 30%(1.500 a 2.500 células/mm³) 

 

Fonte: Lima (2022) 

 

5.5 PROCESSAMENTO E ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados serão armazenados em banco de dados no programa Excel 

(Microsoft Office 2010) e analisados no programa SPSS®. Serão calculadas medidas 

de tendência central e de dispersão para variáveis quantitativas, e distribuição de 

frequência para variáveis categóricas. Para analisar a associação das diferentes 

variáveis no desfecho, serão estimados os Odds Ratios (OR) e os intervalos de 

confiança de 95%, utilizando-se análise de regressão logística. O teste de 

normalidade será verificado pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Todos os testes foram 

considerados significativos quando p<0,05. 

 

5.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esse estudo será submetido ao comitê de ética em pesquisa e será 

desenvolvido seguindo os preceitos éticos conforme Resolução 466/2012 (BRASIL, 

2012) que regulamenta pesquisas em seres humanos. O objetivo, riscos e benefícios 

dos estudos para os participantes, informações sobre a continuidade do projeto, serão 

informados aos participantes. Quando houver compreensão, esclarecimento e 

concordância em participar do estudo, o paciente assinará o Termo de Consentimento 
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Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, sendo uma para o mesmo e a outra para o 

pesquisador principal. Os formulários utilizados durante as pesquisas ficaram 

armazenados durante o período máximo de cinco anos, sob responsabilidade do 

coordenador do estudo, sendo posteriormente, picotados de forma a unitizar-se 

completamente suas informações. O anonimato dos participantes será garantido 

durante a divulgação científica dos resultados desta pesquisa. 

O TCLE deve ser elaborado de maneira clara e objetiva, em uma linguagem 

acessível aos participantes, e deve conter informações como o nome e qualificação 

dos pesquisadores, os objetivos e a metodologia do estudo, os possíveis benefícios 

e riscos envolvidos, os direitos dos participantes, as formas de contato com os 

pesquisadores para esclarecer dúvidas, entre outras informações relevantes. 

Após receber o TCLE, o participante deve ler com atenção e, caso concorde 

em participar do estudo, deve assiná-lo voluntariamente. É importante ressaltar que 

a assinatura do TCLE não é um contrato, mas sim uma manifestação de 

consentimento livre e esclarecido do participante. O TCLE também pode ser revogado 

a qualquer momento, caso o participante decida não continuar no estudo. 

O uso do TCLE é obrigatório em pesquisas com seres humanos e sua 

elaboração deve seguir as diretrizes do Código de Ética em Pesquisa da Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 

6 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

6.1 EPIDEMIOLOGIA DA DESNUTRIÇÃO HOSPITALAR  

 

A desnutrição hospitalar adquirida durante a internação, é capaz de agravar o 

quadro clínico do paciente, uma vez que afeta a qualidade de vida, elevando as 

chances de contrair infecções e outras doenças, e assim, estender o tempo de 

internação, que por consequência, gera aumentos significativos nos gastos para o 

sistema de saúde. De acordo com o fato apresentado, aproximadamente 60 a 65% 

dos pacientes desenvolvem a desnutrição por consequência de várias situações nos 

quais são expostos, como reações de medicamentos, recusa dos alimentos que são 

ofertados e períodos em jejum (BELLANTI, 2022). 
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 Em relação a nutrição, segundo a American Dietetic Association (ADA) e´ 

utilizado para caracterizar o cuidado nutricional como um processo de ir ao encontro 

das diferentes necessidades nutricionais de uma pessoa, o que inclui a avaliação do 

estado nutricional do indivíduo, o estabelecimento de métodos das necessidades ou 

problemas nutricionais, o planejamento de objetivos de cuidado nutricional que 

preencham essas necessidades, a implementação da avaliação do cuidado 

nutricional (PEDROSO et al., 2012). 

Sendo assim, a melhor maneira para prevenir e tratar agravos é o 

conhecimento das competências do nutricionista clínico por todos os profissionais da 

equipe multiprofissional, para assim ter uma melhora como um todo do paciente 

(OLIVEIRA et al., 2020). 

 

6.2 MÉTODOS DE AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DO PACIENTE HOSPITALIZADO 

 

A avaliação nutricional do paciente hospitalizado, é um conjunto de dados 

coletados durante o atendimento nutricional, classificados em métodos subjetivos e 

métodos objetivos, os quais são associados a alimentação, estilo de vida e história 

médica do paciente. 

 Métodos subjetivos podem ser divididos em aplicação da Nutritional Risk 

Screening (NRS, 2002), exame físico e Avaliação Subjetiva Global (ASG). Já os 

métodos objetivos, é composto pelo cálculo de Índice de Massa Corporal (IMC), 

Circunferência do Braço (CB), Circunferência de Panturrilha (CP), Circunferência de 

Cintura (CC) e exames bioquímicos. 

 

6.2.1 Métodos subjetivos  

 

    6.2.1.1 NRS-2002 

 

A avaliação NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) foi elaborada por 

Kondru et al. (2003) e validado em 2003, a partir de 128 ensaios clínicos 

rondomizados. Em cada ensaio clínico, os grupos foram  classificados em relação ao 

seu estado nutricional e a sua gravidade, e assim determinado se o efeito da terapia 

nutricional no quadra clínico era positivo, negativo ou ausente. (KONDRUP et 

al.,2003). 
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Entre os grupos estudados foi analisado que a grande maioria era identificado 

como nutricionalmente em risco e apresentado efeito positivo da intervenção 

nutricional, mostrando que a ferramenta foi capaz de identificar pacientes que se 

beneficiaram desse suporte nutricional. (KONDRUP et al.,2003). 

A NRS-2002 é utilizada para realizar uma triagem de risco nutricional em 

pacientes hospitalizados. É considerada pela ESPEM como um método de padrão 

ouro para identificação de desnutrição ou risco de desenvolvê-la. É aplicado em 

pacientes adultos de qualquer idade e portadores de qualquer doença. (KONDRUP 

et al., 2003 KONDRUP; ALLISON; ELIA; VELLAS; PLAUTH, 2003) 

Para a avaliação da NRS-2002 é levado em consideração cinco critérios: Índice 

de massa corporal (IMC), perda de peso não intencional em um período de um a três 

meses, redução no apetite e ingestão alimentar, alterações metabólicas, gravidade 

da doença e idade igual ou superior a 70 anos, (KONDRUP et al.,2003). 

 

 

6.2.1.2 Mini Avaliação Nutricional (MNA) 

 

Mini Avaliação Nutricional (MNA) é um método de triagem nutricional com objetivo de 

identificar o risco de desnutrição por um meio não invasivo. (MORAES et al., 2020). 

A MNA também tem a função de avaliar o estado nutricional do paciente, ele consiste 

em um questionário dividido em duas partes, a primeira seria a Triagem (MNA-SF) e 

a segunda seria a avaliação global (MNA) (MORAES et al., 2020). 

A MNA pode ser utilizada em pacientes hospitalizados e laboratoriais, além de 

levar em considerações alterações psicológicas como depressão e isolamento (PAZ 

RC, 2018). 

 

6.2.1.3 Exame físico  

 

A realização do exame físico é essencial, nele é avaliado uma série de dados 

do paciente, como a avaliação antropométrica e os sinais clínicos. De primeiro 

momento deve ser observado o paciente da cabeça até o plantar (LOPES, 2019). 

De acordo com Sampaio (2012) são avaliados os seguintes critérios:  

 

 Cabelo: coloração, brilho e hidratação  
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 Face: presença de edemas, palidez, atrofia unilateral e bilateral, sensação de 

cansaço, aparência deprimida ou triste.  

 Olhos: presença de xantelasma, sinais de deficiência de nutrientes e flacidez. 

 Lábios: feridas e a coloração da mucosa. 

 Língua: coloração e integridade. 

 Gengivas: sangramento, edema ou porosidade. 

 Pele: coloração, presença de edemas e brilho. 

 Unhas: rigidez, presença de micose e coloração. 

 Abdome: rigidez e volume. 

 

Para realizar essa análise vai ser utilizado o ANEXO A (UNISOCIESC,2023) 

 

6.2.1.2 Avaliação subjetiva global  

 

A ASG foi desenvolvida por Baker et al. (1982) e padronizada por Detsky et al. 

(1987), sua proposta inicial foi utilizada em pacientes cirúrgicos, porém atualmente 

ela tem sido utilizada em pacientes clínicos, idosos e internados.  

A ASG é capaz de triar os pacientes em: saudáveis, moderado ou com grave 

risco nutricional, na nutrição esse método é utilizado para avaliar o estado nutricional 

do paciente, com base nas informações coletadas na anamnese. Nele pode se 

observar alguns critérios clínicos e exames físicos, como alterações no peso, ingestão 

alimentar, sintomas gastrointestinais e capacidade funcional (KONDRUP J,et al; 2003 

et al; CALAZANS, 2015). 

       

6.2.2 Métodos objetivos 

 

Para a prescrição nutricional individualizada, adequada e acompanhamento 

nutricional dos pacientes internados, além da coleta de dados subjetivos, é necessário 

realizar a coleta de dados objetivos, que basicamente são os parâmetros 

antropométricos como o peso, altura, circunferências e análise de exames 

bioquímicos (SILVA, et al. 2012). 

 

 Índice de massa corporal 
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No século XIX, o cientista belga, Adolfhe Quetelet, criou um método estatístico, 

e desenvolveu tabelas relacionando o peso e a estatura com a finalidade de estudar 

suas relações, que mais tarde o método foi nomeado como Índice de Massa Corporal 

(IMC) (GARABED, 2008). 

Diante disto, a OMS, define o IMC, como parâmetro de diagnóstico do 

sobrepeso e obesidade, relacionando o resultado com a adiposidade, epidemiologia 

e a morbimortalidade associada à obesidade (ARAÚJO, 2018). 

Entretanto, a precisão do resultado do cálculo, possui caráter duvidoso, uma 

vez que o cálculo do IMC não considera a composição corporal e a distribuição da 

gordura corporal, no qual poderá ser afetada devido o sexo, raça e idade (ARAUJO, 

2018). 

De acordo com o fato, uma revisão retrospectiva, comparou um grupo com 

controle de peso normal, com grupos de baixo peso, sobrepeso, obesidade, 

obesidade grave e obesidade mórbida em diversos fatores, entre eles comorbidades, 

tempo de internação e complicações, como resultado em uma das pesquisas, sugere 

que tanto os índices altos quanto os índices baixos estão positivamente associados 

à mortalidade, ou seja, um índice baixo ou elevado de massa corporal, não possui 

interferência direta com comorbidades, tempo de internação e complicações. 

(SOLIMAN, 2022) 

 

 Circunferência do braço (CB) 

 

Uma das ferramentas utilizadas para avaliação do estado nutricional por meio 

de medidas antropométricas, é a circunferência do braço (CB) associada a 

circunferência muscular do braço (CMB), como pode-se observar em um estudo 

publicado em 2022, no qual avaliou a possível intercambialidade da análise de 

impedância bioelétrica com as aferições manuais, aplicada em 112 idosos japoneses, 

como resultado, os dois métodos apresentaram valores substitutivos, onde a 

diminuição da circunferência muscular braquial possui relação com a sarcopenia, ou 

seja, a CB e a CMB, são ferramentas válidas para avaliação nutricional de idosos 

(SATO et al., 2022) 

Uma pesquisa realizada no ano de 2014, em Xangai na China, com um total 

de 6.287 adultos de meia-idade e idosos, investigou a relação entre a medida 

circunferência do braço com o risco cardiovascular, apresentando uma associação 
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positiva, sendo assim um método que pode ser utilizado para prevenção de doenças 

cardiovasculares como aterosclerose (HOU et al., 2019). 

 

 Circunferência da panturrilha (CP) 

 

A avaliação da composição corporal do paciente hospitalizado é indispensável, 

principalmente nos pacientes idosos, maiores de 60 anos, devido ao maior risco de 

depleção proteica. Para a avaliação deste marcador, o método mais utilizado no Brasil 

é a aferição da circunferência de panturrilha (CP), devido ao baixo custo e facilidade 

para aplicá-la. (PAGOTTO et al., 2018). 

 Segundo uma revisão sistemática e meta-análise publicada em 2022, a CP é 

uma medida simples e adequada para avaliação do estado nutricional, por apresentar 

associação entre a CP baixa e a mortalidade no grupo de pacientes de alto risco. A 

aferição da CP pode ser considerada como um método de prevenção e assim é 

possível o início de intervenções nutricionais e programas de exercícios (WEI et al., 

2022). 

 

 Circunferência da cintura (CC) 

 

A circunferência de cintura (CC), encontra-se no ponto médio entre a última 

costela e a crista ilíaca; em estudos observou-se que existe diferença considerável 

na medida antropométrica de CC entre homens e mulheres, capaz de revelar risco de 

doenças metabólicas devido a presença de adiposidade visceral (ROSSI et al., 2019). 

De acordo com um estudo observacional com 240 participantes, de um hospital 

universitário, o qual foi realizado aferição de medidas antropométricas e Medidas 

Centrais da Pressão Arterial (MCPA), a CC possui uma forte relação com as doenças 

cardiovasculares, mostrando que existe uma relação entre a rigidez arterial e o 

aumento da CC, podendo ser utilizada como auxílio no tratamento precoce e 

prevenção de DCV (GUIMARÃES et al., 2022). 

Na literatura ainda há evidências sobre a circunferência de cintura e o 

desenvolvimento de Diabetes melito tipo 2 (DM2), observado em um estudo 

transversal publicado em 2022, com o objetivo de associar a predisposição para a 

doença DM2, avaliando o IMC e a CC, incluindo 69.388 indivíduos, homens e 
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mulheres, acima de 60 anos, o estudo concluiu que a elevada CC no grupo homens 

foi o maior preditor de DM2 (BAI et al., 2022). 

A elevada CC, indica aumento de gordura visceral na região abdominal, 

facilitando a alta dosagem de adipocinas na veia porta para o fígado e outros órgãos, 

levando ao desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) 

(DHAWAN,SHARMA, 2020). 

 

 Exames bioquímicos 

 

           A alimentação inadequada, inflamações e excreção de nitrogênio, por 

exemplo, podem exigir elevação da taxa metabólica basal, e elevação nos níveis 

séricos de macronutrientes e micronutrientes, causando alterações nos exames 

bioquímicos dos pacientes. (PAZ, 2016) 

Alguns marcadores bioquímicos já são utilizados na prática clínica para 

avaliação do estado nutricional e prevenção de DCNT, como colesterol, onde seu 

aumento pode estar associado ao risco de doenças cardiovasculares, hipertensão, 

infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral. Outro marcador é a 

albumina, que auxilia no diagnóstico de desnutrição grave. Além destes citados, a 

proteína C-reativa, também pode ser utilizada como indicador de inflamações em fase 

aguda, neoplasias e indicar risco de doenças cardiovasculares, e acidente vascular 

cerebral. (LIMA el al., 2022) 

De acordo com uma pesquisa, com objetivo de avaliar o estado nutricional de 

indivíduos em situação de rua, com o auxílio de marcadores bioquímicos como: 

albuminas, proteínas totais, hemograma completo, colesterol total, triglicerídeos, 

glicose e ferro. Como resultado, a albumina sérica foi um importante marcador para 

detecção de desnutrição grave (NASZYDIOWSKA et al., 2021) 

 

6.3 ASPECTOS RELACIONADOS AO ESTADO NUTRICIONAL DO PACIENTE 

 

  De acordo com MEDEIROS et al. (2021 p. 45) define que os aspectos 

relacionados ao estado nutricional tendem a piorar diante da desnutrição hospitalar, 

as situações que alteram estado nutricional do paciente são: alteração cardiovascular, 

função respiratória, gastrointestinal, renal, imunológica aumentando risco de 
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infecções, doença de base, grau socioeconômico familiar consequentemente com 

isso um maior tempo no ambiente de hospitalar com maior custo e diminuição 

qualidade de vida do paciente.  

Segundo autor ROSSI et al (2015 p. 17) acredita que existem vários fatores 

que influencia diretamente na aceitação da dieta, de modo que interfira na alteração 

de peso, e no tempo de internação, o que pode gerar uma desnutrição intra-hospitalar. 

Também observamos que alguns destes fatores são: patologia, inapetência, falta de 

palatabilidade, incapacidade de escolhas da ingestão de alimentos ou má-absorção 

e o próprio ambiente hospitalar.  

Segundo MEDEIROS et al. (2021 p. 45) as situações de risco nutricional, além 

de uma ingesta mínima do paciente, é a limitação de ingestão hídrica, vulnerabilidade 

hemodinâmica, limitação da absorção e interação fármaco-nutriente, pode se notar 

pela dificuldade dos profissionais de saúde em atender todos os pacientes em relação 

ao cuidado nutricional, levando à ausência da avaliação nutricional e o 

acompanhamento deste paciente o que pode colaborar para a desnutrição no 

ambiente hospitalar. Sendo assim um critério isolado não defini a condição nutricional 

do indivíduo, é necessário utilizar uma associação de vários indicadores para 

melhorar a exatidão e a acurácia do diagnóstico nutricional. 

De acordo com OLIVEIRA E FORTES (2015 p. 116) revelam que um estudo 

feito pelo Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) 

administrado no Brasil, demostrou aproximadamente 48% dos indivíduos 

hospitalizados em locais públicos de saúde apresentam determinado tipo de 

desnutrição, sendo 12% diagnosticados como desnutrição grave.  

Segundo autor SETA et al. (2010 p. 3414) quando pensamos em estado 

nutricional do paciente precisamos relacionar alimentação e nutrição em seus 

diferentes níveis de complexidade e tratamento, pensando assim de acordo com 

características especificas levando em consideração o tipo de doença acometido 

paciente, pensando sempre em uma oferta segura de alimentos ao paciente e ter um 

olhar seguro para evitar carências nutricionais que favorece o aumento das 

complicações e mortalidade paciente, pensar que no momento, que há a identificação 

do alimento aceito, abrir leque dietas que ajudarão paciente tanto na evolução ou para 

amenizar sofrimento do paciente na internação, que assim chamado assistência ou 

cuidado nutricional, todos esses passos vão compor para uma efetividade pós 

internação.   
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 Doenças Crônicas não Transmissíveis  

 

As DCNTs são consideradas um dos maiores problemas de saúde pública da 

atualidade, sendo responsáveis por cerca de 57% das mortes em indivíduos entre 30 

a 69 anos, no Brasil em 2019 (MINISTÉRIO DA SAÚDE., 2019).  

Segundo GRIITT et al., (2015) nas DCNTs normalmente favorecem um 

desequilíbrio e auxilia no surgimento de outras doenças, aumentando a demanda de 

internações e de reinternações hospitalares. 

Segundo ACOSTA et al., (2020 p. 2) os pacientes portadores de DCNT precisa 

uma atenção de atendimento continuado, não só para o controle, mas também para 

monitoramento dos agravos, porém em casos em que ocorrem o descontrole da 

doença o que vai indicar cuidado maior, onde paciente consequentemente terá maior 

probabilidade internações a hospitais e aos serviços de saúde.  

  

 Aceitação da dieta hospitalar 

  

Segundo CARVALHO et al (2021 p. 2) as dietas hospitalares visam então 

atender às demandas nutricionais dos enfermos decorrentes do estado nutricional e 

fisiopatológico em que se encontram. Contribuem para manter ou recuperar o estado 

de saúde e evitar o déficit nutricional durante a internação. Nesse sentido, as dietas 

podem sofrer modificações de consistência, temperatura, volume, valor calórico, 

alterações das características químicas e restrições de nutrientes específicos, tudo 

isso para que cada paciente receba uma dietoterapia específica e individualizada e 

assim ter uma maior efetividade na alta hospitalar. 

Nesse sentido entendemos que a condição da internação e inúmeras situações 

que ocorrem no hospital com paciente resultante da própria doença, auxiliam para 

alterações na palatabilidade do paciente, principalmente daqueles com idade acima 

de 60 anos, tornando a satisfação dos mesmos pelo setor de nutrição e dietética uma 

tarefa desafiadora para os nutricionistas (TAQUES et al., 2022).  

Temperatura em oscilação, cor, sabor, preparações sem sal e dentre outros 

motivos, são as principais causas dos quais são relatados por pacientes em hospitais 

pertencentes a sua alimentação. Em um estudo realizada por Ferreira, Gomes e 

Marcadenti (2013) sobre a aceitação de dietas hospitalares entre pacientes com 
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câncer, foi possível ter uma observação em relação que estes apresentavam um alto 

índice de resto-ingestão, sendo um percentual maior entre os desnutridos, com isso, 

os autores enfatizam a ideia de que as técnicas dietéticas e a gastronomia hospitalar 

são fundamentais para planejamento de cardápios nutritivos e que incentivem a 

ingestão dietética do paciente (FERREIRA et al., 2013).  
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7 ORÇAMENTO 

 

Descrição Valor unitário Quantidade Total 

Impressão 
(unidade) 

0,15 1000 150,00 

Gasolina (L) 5,6 90 504,00 

  Total (R$) 654,00 
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8 CRONOGRAMA 

 

2023 

 Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Desenvolvimento 
do projeto 
(problema, 
objetivos e 
hipóteses) 

X X         

Referencial teórico X X X X       

Metodologia X X X X       

Escrita do projeto X X X X       

Banca de defesa 
do projeto de 
pesquisa 

   X       

Envio ao CEP     X      

Coleta de dados         X   

Compilação dos 
dados 

       X X  

Análise estatística        X X  

Resultados e 
discussão 

       X X  

Escrita do artigo      X X X X X 

Correção do artigo        X X X 

Defesa           X 

Submissão do 
artigo 

         X 
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9 RESULTADOS ESPERADOS 

 

Espera-se encontrar: 

 Avaliação do estado nutricional de pacientes internados nos setores de 

oncologia e traumatologia; 

 Avaliação do consumo alimentar e relação com fatores socioeconômicos 

  Associação entre o estado nutricional e o tempo de internação; 

 Relação entre o estado nutricional e aceitação da dieta hospitalar; 

 Relação entre o estado nutricional e fatores socioeconômicos. 

  Identificação do risco nutricional por meio da ASG e IMC em pacientes adultos 

e idosos; 

  Associação entre os níveis séricos de albumina reduzidos e a desnutrição 

grave; 
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