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prevaléncia da desnutricdo aumentam para 40% a 60% sendo os
INTRODUCTION pacientes criticos, idosos e cirurgicos de grande porte os que
apresentam alto risco de desenvolver desnutricdo. Ademais, de acordo
com estudo feito com 114 pacientes adultos infectados com covid-19
em um hospital universitario, evidenciou-se que 42,1% dos pacientes
estavam desnutridos e 18,4% deles estavam com desnutri¢do grave
(BEDOCKet al, 2020). Da mesma forma, outro estudo recente que
quantificou a prevaléncia do risco de desnutricdo em enfermarias de
hospitais de dez paises da América Latina, analisaram mais de 15.000
pacientes adultos e evidenciaram que 2 em cada 5 pacientes estavam
em risco de desenvolver desnutrigio (CORREIA et al, 2021). Além
disso, na populacdo idosa de acordo com uma revisdo integrativa
recente foi observado que 40,8% estavam em risco de desnutri¢do e
que 16,5% encontravam-se em desnutrigdo em 370 idosos
hospitalizados (OLIVEIRA et al, 2021). Neste cenario, ¢ evidente a
magnitude da prevaléncia da desnutricdo no contexto hospitalar,

A desnutri¢do em ambiente hospitalar ¢ um impasse que na maioria
das vezes ¢ negligenciada e mal tratada, sendo um problema antigo
que acomete hospitais de todo mundo (KELLER er al, 2021). E
definida de acordo com Toleto et al (2018) como o estado da
insuficiéncia de nutrientes que pode ocasionar alteragdes na
composicdo corporal, sua fungdo e estado mental com o desfecho
clinico prejudicado, e dentre as causas estdo a abstinéncia alimentar,
idade avancada, patologias, entre outras. Para Corish, Bardon (2019)
a desnutrigdo ¢ um estado decorrente da ingestdo inadequada de
caloria e/ou proteina, ou incapacidade de absorver, digerir esses
nutrientes de forma adequada. Segundo Valaddo ef al (2021) de
forma geral a desnutri¢do hospitalar acomete cerca de 30% a 50% dos
pacientes internados e referindo-se para a América Latina, as taxas de
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todavia, embora seja notério os prejuizos desse problema e
reconhecidos pela equipe multiprofissional, o diagndstico e o
tratamento da desnutri¢do ainda sdo negligenciados, visto que o
nimero de pacientes desnutridos nas ultimas décadas ndo obteve
diminuigao, sendo entdo o diagnostico mais prevalente nas entidades
de internagdio (VALADAO et al, 2021). Desse modo, existem
diversas ferramentas baseadas em consensos, declaragdes e diretrizes
de sociedades e instituigdes renomadas que sugerem para a pratica
clinica, a triagem, avaliagdo nutricional e interveng@o nutricional para
pacientes internados com desnutrigao.

Dentre as intimeras ferramentas de triagens nutricionais disponiveis
na literatura para identificar o risco nutricional no paciente
hospitalizado, estdo as principais e mais utilizadas na pratica clinica:
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Malnutrition
Screening Tool (MST), Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Mini
Nutritional Assessment (MNA), Subjective Global Assessment
(AGS), Nutrition Risk in Critically ill (NUTRIC) (CAMPOS et al,
2018).Além disso, apo6s a utilizacdo das ferramentas de triagens,
existem instrumentos que realizamo diagnostico de desnutrigdo
naqueles que se encontram em risco, como os critérios Espen (2015)
o qual exige IMC <18,5 kg/m? ou cumprimento de dois destes
critérios: perda de peso ndo intencional, IMC baixo e/ou baixo indice
de massa livre de gordura (CEDERHOLM et a/, 2015). Também mais
recentemente foi elaborado um documento feito por diversas
sociedades de nutri¢do clinica de todo mundo, o qual obtiveram por
titulo Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). Esta nova
ferramenta exige pelo menos 1 critério fenotipo e 1 critério etiologico
para o diagndstico de desnutricio (CEDERHOLM et al, 2019).
Contudo, neste cenario, o conhecimento sobre as melhores praticas
ainda néo ¢ definido e estabelecido para promover melhor diagnostico
da desnutri¢do hospitalar (KELLER et a/, 2021; KAEGI-BRAUN et
al, 2021). Posto isto, o presente estudo teve como objetivo revisar de
forma integrativa as ferramentas de triagens nutricionais validadas
para o diagnostico da desnutrigdo hospitalar de adultos e idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Primeiramente foi
aplicado a estratégia do acronimo PICO para a elaboragio da seguinte
questdo norteadora: Quais asferramentas de triagens nutricionais
eficazes para detectar a desnutri¢ao hospitalar de adultos e idosos?.

A pesquisa da literatura foi realizada nas seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (Medline/PubMed) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Foi utilizado descritores para a selegdo dos artigos
com jungdo de booleano “AND”, nutritional screening AND
nutritional risk; nutritional screening AND hospital malnutrition;
nutritional assessment AND hospital; nutritional assessment AND
hospital malnutrition. Os critérios de inclusdo referente aos artigos
foram: estudos que respondessem a questdo norteadora; artigos que
fossem nos ultimos 5 anos (2018-2022); estudos completos
disponiveis na integra gratuitamente em qualquer idioma. Como
critérios de exclusdo foi definido: estudos que ndo respondessem de
forma precisa a questdo norteadora; artigos fora do periodo
determinado; estudos incompletos e resumos simples/expandido;
artigos repetidos em mais de uma base de dados; estudos
indisponiveis. A coleta de dados consistiu na leitura dos textos
conforme os critérios de inclusdo e exclus@o. Os artigos selecionados
foram elencados em uma tabela contendo: nomes dos autores ¢ ano de
publicagido; tipo de estudo, tamanho da amostra, populagdo; nivel de
evidéncia (GRADE); ferramenta; principais resultados. A analise
critica dos estudos foi direcionada pela metodologia GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) (BRASIL, 2013).

RESULTADOS

Inicialmente identificou-se 362 artigos sendo 176 no banco de dado
Medline/PubMed e 186 no banco de dados BVS. Apds a analise

realizada, foram excluidos 89 artigos por duplicagdo, leitura do titulo,
resumos e data fora do periodo determinado. Posteriormente, na etapa
de elegibilidade foram excluidos a maior parte dos estudos (n = 235)
por ndo responderem a questdo PICO, inelegiveis e serem estudos
indisponiveis, resultando em 38 estudos. Por fim, apds uma analise
critica da leitura completa dos artigos, foram excluidos 22 resultando
para a composic@o desta revisdo 16 estudos. Para isso, foi elaborado
um fluxograma (Figura 1) que representa a estruturacdo da selecdo
dos artigos incluidos e excluidos.
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Figura 1. Fluxograma da seleciio dos estudos incluidos na revisiio

Os 16 estudos englobaram um tamanho amostral de 3.924 pacientes.
A idade dos participantes variou entre 18 a 94 anos sendo incluidos
pacientes adultos e idosos. A metodologia dos artigos consistiu em
estudos observacionais transversais a analise de coorte. O nivel de
evidéncia de acordo com a metodologia GRADE obteve resultado
muito baixo, baixo ¢ moderado entre os estudos. Estdo descritos na
Tabela 1 os principais resultados encontrados nos estudos.

Nos estudos, foram avaliadas as seguintes ferramentas de triagem
nutricional: NUTRIC score e NUTRIC score modificado
(mNUTRIC); NRS-2002; MNA e MNA versao reduzida (MNA-SF);
AGS, AGS gerada pelo paciente (PG-SGA), AGS gerada pelo
paciente versdo reduzida (PG-SGA SF); MUST; MST; entre outras
ferramentas como: NRI, MIRT, SaskIBD-NR e SNAQ; ¢ o
instrumento pos triagem GLIM. Dentre estas, a ferramenta NRS-2002
foi a mais estudada e em segundo a MUST, estando em 9 e 7 estudos
respectivamente. Por outro lado, as ferramentas menos estudadas
foram AGS, AGS-SF, MST, NUTRIC, MIRT, SaskIBD-NR e
SNAQ, sendo 1 estudo para cada uma (Figura 2). De acordo com os
autores, a ferramenta mais recomendada foi a NRS-2002 com 7
estudos aprovando-a dentre os 9 artigos. Além disso, foi visto que os
instrumentos PG-SGA-SF, PG- SGA, mNUTRIC e NUTRIC, foram
recomendadas em todos os estudos que as analisaram (n= 3/3), (n=
2/2), (n=2/2) e (n= 1/1) respectivamente. Da mesma forma, a GLIM
também obteve o mesmo resultado (n= 2/2).
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Tabela 1. Principais achados das ferramentas de triagens nutricionais

Autor, ano Metodologia, GRADE Ferramenta Principais
Amostra, populacdo Resultados
Lui et al, 2020 Analise de coorte retrospectiva, 141, | Baixo NRS-2002, MNA-SF, | For¢a de concordancia moderada em NRS-

idosos (65-87 anos) MUST, NRI 2002, MNA-SF e NRI
Li et al, 2020 Estudo transversal, 182, idosos (<65 anos) | Muito baixo MNA Alta prevaléncia de desnutri¢do
Zhang et al, | Estudo Moderado mNUTRIC Aumento do Risco nutricional
2021 retrospectivo, 136, adultos e idosos (57-77 apresentou duas vezes mais probabilidade de
anos) 6bito na UTI em 28 dias
Wang et al, | Estudo de coorte, 396, adultos Baixo NRS-2002, MNA-SF, | MNA-SF e NRS-2002 mostraram melhor
2020 MUST, NRI concordancia com critérios ESPEN 2015
Zhang et al, | Analise longitudinal prospectiva, 536, | Moderado NRS-2002 e MNA-SF NRS-2002:  fator  independente  para
2020 idosos (=65 anos) mortalidade
Fiorindi er al, | Estudo prospectivo, 53, adultos e idosos | Muito baixo GLIM, MST, MUST, | NRS-2002 e MIRT mostraram melhor
2020 (41-62 anos) NRS- 2002, MIRT, | concordancia com GLIM
SasKIBD-NR
Ye et al, 2018 Estudo prospectivo, 255, idosos (=70 | Baixo MUST, NRS-2002, | MUST mostrou melhor identificagdo de risco
anos) MNA-SF pelos critérios ESPEN 2015
Merhi et al, | Estudo transversal, 138, adultos ¢ idosos | Muito baixo AGS, MNA, NRS- | NRS-2002 ferramenta mais sensivel
2019 (=20 anos) 2002
Vliet et al, | Estudo de coorte, 430, adultos (= 18 | Baixo MUST e PG-SGA SF Ferramentas menos dependentes do IMC,
2021 anos) (PG-SGA SF), pode ser considerada em
sobrepesos e obesos
Gomes-Neto et | Estudo prospectivo de coorte, 423, adultos | Moderado MUST e PG-SGA SF PG-SGA SF  foi  independentemente

al, 2021

(= 18 anos)

associado a maior risco de hospitalizagao
prolongada, readmissdo ¢ mortalidade apos

alta
Aliciaii et al, | Estudo transversal, 73, adultos e idosos | Muitos baixo NRS-2002 NRS-2002 pode ser utilizado para
2021 (20-94 anos) prognostico
Gao et al, 2021 Estudo de coorte retrospectivo,425, | Muito baixo NRS-2002 Escore NRS > 3 foi significativamente
adultos (= 18 anos) associado a mortalidade hospitalar
Rosnes et al, | Estudo transversal, 144, adultos e idosos | Baixo GLIM, PG-SGA ¢ | GLIM e PG-SGA tiveram concordancia
2021 (45-72 anos) NRS-2002 moderada ao excluir NRS-2002. E necessario

padronizacdo do procedimento de triagem
para GLIM

Liberti et al,
2021

Estudo de coorte retrospectivo, 43, adultos
e idosos (55-70,5 anos)

Muito baixo

NUTRIC e mNUTRIC | Nao houve diferenga entre o escore NUTRIC

e o escore mNUTRIC na previsio de

mortalidade na UTI
Dewansingh et | Estudo transversal, 443, adultos (= 18 | Baixo PG-SGA SF e SNAQ PG-SGA SF prediz tempo de permanéncia
al, 2021 anos) hospitalar
Maitra Nag et | Estudo retrospectivo, 106, adultos (18-50 | Muito baixo MUST O MUST pode ser uma ferramenta
al, 2021 anos) apropriada para avaliagdo de risco

nutricional

Fonte: autoria propria, 2022. Legenda: DM (diabetes mellitus); CP (circunferéncia da panturrilha); UTI (Unidade de Terapia Intensiva)
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Figura 1. Comparacio entre ferramentas encontradas e

ferramentas recomendadas pelos autores

A MNA, MNA-SF e NRI foram indicadas em 50% dos artigos que as
estudaram (n= 2/1), (n= 4/2) e (n= 2/1) respectivamente. Ja na
categoria de outras ferramentas, somente a MIRT foi recomendada
em um estudo. Por outro lado, foi observado que o instrumento
MUST foi o menos recomendado quando comparado a quantidade de
artigos que o estudaram (n= 7/2). J& a SGA e MST nédo foram
recomendados em nenhum dos 16 estudos selecionados nesta revisdo.

DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo demostraram que, de modo
geral, a maioria das ferramentas, exceto a SGA e MST, foram
devidamente recomendadas entre os autores. A ferramenta de triagem
nutricional mais utilizada e recomendada foi a NRS-2002, sendo
aprovada em 7 de 9 dos estudos analisados. Também foi observado
que as ferramentas PG-SGA-SF, PG-SGA, mNUTRIC, MNA-SF e
GLIM examinadas pelos autores, foram todas aprovadas. Em
contrapartida, a MUST obteve a menor recomendagdo nesta revisdo
pelos autores. Conforme os diversos instrumentos aplicados, foram
encontrados altas taxas de prevaléncia de risco nutricional e
desnutricdo em idosos. No estudo longitudinal prospectivo de Zhang
et al (2020) analisaram duas ferramentas de triagem nutricional,
NRS-2002 ¢ MNA-SF, analisando 536 pacientes idosos em que
obteve resultado pela NRS-2002 de 161 (30,04%) dos avaliados
estavam com desnutricdo ou em risco nutricional, e pela MNA-SF
obteve maior resultado, sendo 284 (52,99%). Li et al (2020)
encontrou em seu estudo com 182 idosos, que 50 (27,5%) dos
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pacientes se encontravam em risco nutricional e 96 (52,7%)
desnutridos. Liu et al (2020) encontraram risco nutricional em 85,1%
(n= 120) pela NRS-2002, 77,3% (n= 109) pela MNA-SF, 60,4% (n=
101) pela NRI e 41,1% (n= 58) pela MUST. J& para Ye et al (2018)
encontraram 52,2% (NRS-2002), 47,8% (MNA-SF) e 37,6% (MUST)
em 255 pacientes idosos. Merhi et al (2019) encontrou entre 138
pacientes adultos e idosos, 34,78% com risco nutricional pela NRS-
2002, 21,01% classificados com desnutri¢do pela SGA e 64,49%
também classificados com desnutri¢do pela MNA. Para Fiorindi et al
(2020) o MIRT e a NRS-2002 foram as ferramentas que detectaram o
maior percentual de risco nutricional, ao passo que a SaskIBD-NR foi
o que menos encontrou, sendo estes 40%, 40% e 25%
respectivamente. Ja para Aliciaii et al (2021) que avaliou a NRS-2002
em adultos ¢ idosos com idades variadas (20 a 94 anos) obteve como
resultado 17,8% em risco de desnutri¢do leve, 69,9% em risco de
desnutri¢do moderada e 12,3% em risco de desnutri¢do grave. Rosnes
et al (2021) avaliou 144 pacientes adultos e idosos pela NRS-2002 o
qual foi achado 43% de pacientes classificados como em risco de
desnutricdo, e dentre estes, utilizando a GLIM 36% foram
diagnosticados com desnutricdo. Ademias, utilizando somente a
GLIM 59% foram considerados com desnutri¢do e por fim, utilizando
apenas a PG-SGA 69% foram diagnosticados como desnutridos. Por
outro lado, Zhang et al (2021) na admissdo em UTI utilizando a
mNUTRIC, em ambos os publicos, evidenciou que 61% dos
pacientes estavam com >5 pontos, ou seja, em alto risco nutricional e
39% com <5 pontos classificando em baixo risco nutricional. Com
relagdo a pacientes adultos, Wang et al (2020) evidenciou que 94
pacientes estavam em alto risco nutricional pela NRS-2002, 120
pacientes em alto risco nutricional pela MUST, 109 pela MNA-SF e
119 pela NRI. Vliet ef al (2021) avaliou a eficacia da MUST e PG-
SGA o qual encontrou 16% e 42% respectivamente de pacientes em
risco de desnutricdo. Semelhantemente Gomes-Neto et al (2021)
analisaram as mesmas ferramentas e detectou 8% de pacientes com
médio risco ¢ 7% com alto risco pela MUST, enquanto que pela PG-
SGA SF detectou-se 24% com médio risco e 19% com alto risco de
desnutricdo. Em contrapartida, Gao et a/ (2021) analisou unicamente
a NRS-2002 a qual obteve resultado de 251 individuos com baixo
risco nutricional e 174 classificados com alto risco nutricional. Ja
Dewansingh et al (2021) 30% dos pacientes avaliados estavam em
médio risco e 29% estavam em alto risco de acordo com PG-SGA SF,
ao mesmo tempo que SNAQ detectou 6% e 18% de médio e alto
risco, respectivamente. Maitra Nag et al (2021) examinou a
ferramenta MUST o qual detectou 20,75% (n= 22) pacientes adultos
classificados com alto risco de desnutri¢cdo. Para Liberti et a/ (2021)
todos os pacientes analisados apresentaram baixo risco de desnutricdo
pela NUTRIC e mNUTRIC.

Inicialmente, Zhang et al (2020) ao analisar a taxa de mortalidade
pela NRS-2002 e MNA-SF ambos demostraram resultados
significativamente altos entre o grupo de risco nutricional/desnutri¢do
do que o grupo de bem nutridos em idosos hospitalizados. Contudo, o
acordo entre NRS-2002 e MNA-SF apresentou consisténcia
moderadamente fraca (Kappa= 0,493, p < 0,0001). Com isso, no
modelo multivariado de regressdo de Cox, a NRS-2002 demostrou ser
um fator independente para previsio de mortalidade de idosos
hospitalizados. Comparando ao estudo de Gao et a/ (2021) na analise
de Kaplan-Meier revelou que a taxa de sobrevida de pacientes com
pontuagdo igual ou maior que trés pela NRS-2002, apresentando o
grupo de alto risco nutricional, foi significativamente menor do que
os pacientes de baixo risco nutricional (76,6% vs 86,6%, Log Rank=
5,225). Também no teste de regressdo de Cox univariada revelou que
essa ferramenta de triagem esta associada a mortalidade hospitalar
(P= 0,002). Ambos os estudos indicaram a NRS-2002 como a
ferramenta indicada para previsio de mortalidade hospitalar de
adultos e idosos, ¢ isto pode ser pelo fato deste instrumento estar
voltado a doenga aguda, uma vez que os pacientes de Zhang et al
(2020) ndo se encontravam em estado de emergéncia e os de Gao et
al (2021) sdo pacientes acometidos com sepse. Apesar da MNA-SF
ter identificado mais pacientes em risco nutricional, este instrumento
pode superestimar os resultados quando utilizada. Em relagdo a
mortalidade em UTI, Zhang et al (2021) em seus achados
evidenciaram que no grupo de alto risco nutricional (mNUTRIC score

>5 pontos) obteve maior mortalidade na Unidade de Terapia Intensiva
em 28 dias (87%, P< 0,001). Utilizando a analise de regressdo de Cox
univariada e multivariada, em ambas as analises evidenciou que o
grupo de alto risco nutricional obteve risco de mortalidade
significativamente maior do que o grupo de baixo risco nutricional,
tendo assim duas vezes mais chances de morte na UTI. Para Liberti et
al (2021) a mortalidade em UTI foi de 39,5%. Em seus resultados os
pacientes ndo sobreviventes tiveram um escore NUTRIC e
mNUTRIC um pouco maior em relagdo aos sobreviventes, mesmo
ndo resultando significancia estatistica (P= 0,043 e P= 0,057,
respectivamente). Para a previsio da mortalidade na UTI a
capacidade do escore NUTRIC foi de AUC= 0,675 e do escore
mNUTRIC foi de AUC= 0,655, resultando que a capacidade de
previsio da mortalidade ndo foi diferente em ambas (P= 0,667).
Aliciaii et al (2021) utilizou a NRS-2002 para previsao de
mortalidade em UTI, em que encontrou uma forte e significativa
correlagdo entre NRS-2002 e mortalidade de OR= 34,5, P< 0,001.
Nestes estudos, o escore mNUTRIC foi bem avaliado e demostrou
resultados positivos na previsdo da mortalidade em UTI por Zhang et
al (2021) que pode ser explicado que estes pacientes estavam
gravemente doentes com covid-19, evoluindo com SDRA, infecgdes
secundarias, choques hipovolémicos, lesio miocardica, possuindo
idade mais avangada e historico patologico. Com isso, o aumento do
catabolismo e ingestdo nutricional inadequada devido a doenga
contribuem para o aumento de risco nutricional podendo, portanto,
ser uma ferramenta eficaz na identificagéo de risco e progndstico de
pacientes criticos. Em contrapartida, Liberti et al (2021) atendendo ao
mesmo publico de pacientes graves acometidos com SDRA por
covid-19 ndo houve diferenga na previsdo da mortalidade em UTI,
que pode ser pelo fato de todos os pacientes apresentaram baixo risco
nutricional pela NUTRIC e mNUTRIC, podendo ser por motivo de
que todos os analisados receberam terapia de nutricdo enteral
precocemente ¢ que pode ter influenciado nos resultados, uma vez
que ocorreu o contrario com Zhang et al (2021). A utilizagdo da
NRS-2002 por Aliciaii ef al (2021) como indicador de mortalidade e
prognoéstico em UTI também demostrou boa validade, uma vez que o
publico avaliado também foi semelhante ao de Zhang et al (2021).

Segundo Gomes-Neto et a/ (2021) a concordancia entre MUST e PG-
SGA SF para determinar o risco nutricional foi meramente razoavel
pelo teste kappa ponderado (k= 0,210, P < 0,001). Os pacientes de
alto risco de desnutri¢do, determinado pela MUST, ndo estavam
relacionados ao risco de internago prolongada (OR: 2,1; P=0,06), ao
passo que, pela PG-SGA SF os pacientes classificados de alto risco
nutricional estava relacionados ao risco de longa permanéncia de
hospitalizagdo (OR: 3,0; P< 0,001). E isso acorreu da mesma forma
para o risco de readmissdo pela andlise proporcionais de Cox, em que
alto risco pela MUST nio estava associado (HR 1,5, P=0,20) e alto
risco pela PG-SGA SF estava associado (HR 2,2, P= 0,001).
Dewansingh et a/ (2021) em analise de tempo de permanéncia
hospitalar por valor preditivo univariado e multivariado revelou que
0s pacientes que se encontravam em alto risco nutricional pela PG-
SGA SF obteve resultado significativo (modelo univariado: 1,36, P<
0,001; modelo ajustado: 1,36, P< 0,001) do que para alto risco
nutricional avaliado por SNAQ, que por sua vez, ndo houve diferenga
significativa (modelo unvariado: 1,15, P=133; modelo ajustado: 1,11,
P=0,276). Ja para Liu et al (2020) novamente a MUST ndo obteve
diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao alto risco de
desnutricdo e hospitalizacdo prolongada (P> 0,05). Por outro lado,
NRS-2002, MNA SF e NRI tiveram resultado significativo em
permanéncia prolongada e demais desfechos (P< 0,05). Além disso, a
forca de concordancia entre as trés tltimas ferramentas foi moderada
(NRS-2002 ¢ MNA SF: k= 0,425; NRS-2002 e NRI: «= 0,491). Nos
estudos acima, Gomes-Neto et al (2021) e Liu et al (2020) ndo
recomendaram o uso da ferramenta MUST para previsdo de
hospitalizagdo prolongada, uma vez que em nenhuma das analises
estatisticas obteve relagdo com este desfecho. Isso pode ser explicado
que esta ferramenta foca principalmente em fatores nutricionais
atuais, ao passo que as demais ferramentas como PG-SGA SF, NRS-
2002, MNA SF e NRI inclui pardmetros e fatores futuros no
desenvolvimento de risco ou desnutrigdo. Ou seja, o MUST leva em
conta IMC, perda de peso, gravidade da doenga e redugéo de ingesta
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alimentar, em compensag¢do que as demais ferramentas pontuam a
perda de peso independente do IMC, mobilidade, atividades e
funcionamento, estado mental, exames bioquimicos como albumina,
sintomas de niuseas e vomitos, ¢ demais problemas relacionados a
ingesta alimentar. A vista disso, ferramentas que incluem fatores de
risco modificaveis podem ser melhores ao analisar desfechos como
hospitalizacdo prolongada, e neste contexto, ¢ importante destacar
que a PG-SGA SF foi muito bem recomendada por Gomes-Neto et al
(2021) e Dewansingh et al (2021) por apresentar boa validade
preditiva, considerando mais fatores de risco de desnutrigdo futura.
Vliet et al (2021) e Gomes-Neto et al (2021) analisaram e
compararam as mesmas ferramentas de triagem, ou seja, MUST e
PG-SGA SF, e ambos obtiveram resultados semelhantes.
Primeiramente, Vliet et al (2021) observou em seu estudo que a
MUST classificou pacientes em alto risco nutricional quando IMC
estava baixo (n= 100%) em contraste, pacientes que teve IMC
classificado com sobrepeso ¢ obesidade obteve resultados ainda
menores (5% e 6%), mostrando o quanto que esta ferramenta ¢é
sensibilizada pelo IMC. Do contrario ocorreu com PG-SGA SF, em
que 90% dos pacientes que foram classificados com risco alto para
desnutricdo, foram classificados com baixo risco pela MUST.

Da mesma forma, como falado anteriormente, Gomes-Neto et al
(2021) em seu estudo recomendou o uso da PG-SGA SF devido que o
alto risco de desnutrigdo foi 2,5 vezes maior em comparagdo com
MUST, resultando em piores desfechos clinicos. Nesta circunsténcia,
pode ser que a MUTS ao avaliar pacientes com sobrepeso e
obesidade, ndo obtenha resultado veridico. E importante ressaltar que
pacientes com sobrepeso e obesidade também podem estar em risco
de desenvolver desnutricdo, uma vez que a perda intensa de massa
muscular esquelética devido ao catabolismo, é comum em pacientes
graves. Em outra visdo, Maitra Nag et al (2021) avaliou apenas a
MUST o qual comparou com a faixa etaria dos pacientes avaliados,
observando que os pacientes mais velhos foi a populacdo que mais
obteve oObito, contudo, ndo foi mostrado os resultados de IMC dos
mesmos. Fiorindi et al (2020) avaliou os critérios GLIM para
desnutricdo e a concordancia entre as ferramentas de triagem. A
priori, somente a GLIM detectou 42% de prevaléncia para alto risco
nutricional. A GLIM ndo ¢ ferramenta de triagem nutricional, mas é
utilizada ap6s o uso desta para dar diagnostico de desnutri¢do aqueles
que foram considerados em risco. Para isso, precisa haver ferramentas
que melhor correlacione com GLIM, e nisto, a NRS-2002 ¢ MIRT
foram as ferramentas que mostraram melhor concordancia,
demostrando menos falsos negativos (n= 4), em comparagdo com
MUST, MST e SaskIBD-NR, os quais apresentaram mais falsos
negativos (n= 8, 8 e 11, respectivamente). Além disso, NRS-2002 e
MIRT tiveram concordancia com GLIM pela prevaléncia de alto risco
nutricional demostrando sensibilidade de 81,82% e especificidade de
90,32%. Rosnes et al (2021) de outra forma, avaliou NRS-2002 e PG-
SGA para os critérios GLIM, o qual verificou que PG-SGA ¢ GLIM
tiveram concordancia razoavel ao comprar grupos de pacientes bem
nutridos, moderadamente desnutrido e gravemente desnutrido (65%,
kappa: 0,37 (p <0,001)); 46%, kappa: 0,24 (p < 0,001)). Contudo, ao
retirar a NRS-2002 da comparagdo, a concordancia de GLIM e PG-
SGA passou a ser moderada (77%, kappa: 0,51 (p <0,001)).

Ambos os autores discordaram sobre qual ferramenta de triagem
correlaciona-se melhor com os critérios GLIM. Por um lado, a NRS-
2002 foi melhor correlacionada, demostrando alta sensibilidade e
especificidade, por outro, a mesma ferramenta ndo foi tdo bem
relacionada, demostrando no estudo que ao ser excluida obteve
melhor resultado com outro instrumento de triagem. Essa
discrepancia dos resultados pode ser pelo fato de que cada
instrumento difere entre si, podendo algumas vezes, serem mais
sensiveis a determinado publico e a outros nem tanto. Rosnes et a/
(2021), por exemplo, percebeu diferenca de 25 pacientes que foram
considerados desnutridos pela PG-SGA e¢ GLIM, mas ndo se
encontravam em risco de desnutri¢do pela NRS-2002. Dessa maneira,
torna-se algo preocupante, pois pode ser que pacientes que estdo em
risco ou mesmo desnutridos, ndo sejam considerados no momento da
avaliacdo por conta da escolha do instrumento de triagem. Assim, é
preciso mais estudos para que se descubra as ferramentas de triagem
que correlacione corretamente com os critérios GLIM.

Ademias, ja para os critérios ESPEN 2015, Wang et al (2020) avaliou
dois grupos de pacientes, um com equinococose cistica ¢ outro com
equinococose alveolar. No primeiro, apesar da MUST ter sido a mais
sensivel (91,1%) e a NRS-2002 ter apresentado maior especificidade
(75,8%), a MNA-SF em seus resultados obteve melhor consisténcia
em comparagdo com ESPEN, apresentando a area sob curva (AUC)
calculada pelo ROC de 0,803, obtendo valor diagnodstico moderado.
Para o grupo de pacientes com equinococose alveolar, a NRS-2002
obteve a melhor consisténcia dos seus resultados com ESPEN. Os
resultados da razdo de verossimilhanga positiva (LR +) e a razdo de
verossimilhanga  recessiva (LR-) da  NRS-2002  foram
consideravelmente altos, apesar do valor da area sob curva (AUC) da
MNA-SF ter sido maior (0,792) do que a do NRS-2002 (0,776).
Concluindo em seu estudo que a MNA-SF e a NRS-2002
correlacionou-se melhor com os critérios ESPEN. Ye ef a/ (2018) por
sua vez analisou os instrumentos de triagem com 0s mesmos critérios.
A principio a MUST e MNA-SF tiveram 94,1% de sensibilidade e
MUST apresentou 76,5% de especificidade, sendo os maiores
resultados. Além disso, novamente a MUST apresentou maior valor
de k (k= 0,530) e também maior valor da area sob curva (AUC)
calculada pelo ROC de 0,853, evidenciando nivel moderado de valor
diagnodstico para desnutricdo. Os autores consideraram diversos
instrumentos para comprar aos critérios ESPEN o qual também teve
diferenga de resultados na escolha do instrumento. Foram
recomendados MNA-SF, NRS-2002 e MUST os quais apresentaram
boa correlagdo com ESPEN em andlises estatisticas. Apesar disso,
ainda ¢ preciso mais estudos para que se possa padronizar
instrumentos de triagem aos novos critérios, em virtude de que no
resultados de Fiorindi et al (2020) ao comparar os critérios ESPEN
2015 e os critérios GLIM, a concordancia do diagnostico de
desnutricdo de ambas foi de moderada a boa (k= 0,672). Também
observaram que o0s mesmos quatorze pacientes que foram
considerados desnutridos por um, eram os mesmos quatorze que
também estavam em desnutri¢ao estagio 2 pelo outro. Isso demonstra
0 quanto que ambos os critérios sdo semelhantes e que necessitam de
ferramentas padronizadas. Nesta revisdo ha algumas limitagdes como
a heterogeneidade da populagdo estudada,bem como as caracteristicas
dos pacientes, diferencas nos métodos utilizados, sobre a comparagao
entre os resultados da eficacia dos instrumentos ao analisar o risco
nutricional nessesestudos, podendo de alguma forma, obter algum
risco de viés. Também ha baixa a moderada qualidade metodoldgicae
falta de estudos mais conclusivos, especialmente sobre a correlagdo
entre os instrumentos de diagndstico nutricional, como GLIM, e as
ferramentas de triagens nutricionais.

CONCLUSAO

Em suma, nesta revisdo integrativa foi estudado a validade de
ferramentas de triagens nutricionais para o diagndstico da desnutricdo
hospitalar de adultos e idosos. A pesquisa buscou apresentar
ferramentas de triagens que identificam de forma mais assertiva
riscos nutricionais ou desnutri¢do. Nisto, o conjunto dos achados
indicam que a triagem nutricional ¢ util em avaliar risco de
desnutricdo em ambiente hospitalar, as previsdes relacionadas a
mortalidade hospitalar, mortalidade em UTI, hospitalizacdo
prolongada e mau prognostico. Diantedisso, € importante ter
conhecimento de métodos que de fato sdo eficazes de avaliar de
forma correta o estado nutricional do paciente. A triagem nutricional
NRS-2002 foi amplamente recomendada e mostrou ter previsdo de
mortalidade hospitalar de adultos e idosos, mortalidade em UTI,
hospitalizagdo prolongada e concordancias com critérios de
diagnostico nutricional. O escore mNUTRIC também pode ser
considerado para avaliag@o de risco nutricional e também na previsdo
de mortalidade em UTI. A PG-SGA SF e¢ MNA-SF foi
consideravelmente recomendada para avaliar risco nutricional e
tempo de permanéncia hospitalar. NRS-2002 ¢ PG-SGA tiveram boa
concordancia com GLIM, porém houve desacordo entre os resultados,
sendo preciso mais estudos em relagdo aos instrumentos que
correlacione melhor com este critério. Por fim, novamente a NRS-
2002 ¢ MNA-SF tiveram boa concordancia aos critérios ESPEN
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(2015).Conclui-se que estas ferramentas parecem ser uteis para o
monitoramento do risco e/ou desnutri¢do em ambiente hospitalar.
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