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APRESENTAÇÃO
Dentre as esferas do conhecimento científico a saúde é certamente um dos temas 

mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presença diária desta temática 
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e 
oportunidades da saúde brasileira, um dos tópicos mais visitados em seus capítulos é – não 
obstante – o estado de pandemia em que se encontra o país devido ao surgimento de uma 
nova família de coronavírus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com 
sua rápida disseminação, atingiu diversas regiões pelo globo terrestre, causando uma série 
de impactos distintos em diversas nações. Se anteriormente o atendimento em saúde para 
a população no Brasil já estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou 
os holofotes da ciência na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste 
cenário na vida social e na saúde do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos acadêmicos 
que abordam os problemas e oportunidades da saúde brasileira. As pesquisas foram 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, e retratam a conjuntura dos serviços prestados 
e assistência em saúde, das pesquisas em voga por diversas universidades no país, da 
saúde da mulher e cuidados e orientações em alimentação e nutrição. O leitor encontrará 
temas em evidência, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose, 
doenças sexualmente transmissíveis, dentre outras doenças virais. Além disso, outras 
ocorrências desencadeadas pela pandemia e que já eram pesquisas amplamente 
estabelecidas pela comunidade científica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo 
do campo da saúde mental, depressão, demência, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidências 
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates acadêmicos 
científicos e suas futuras pesquisas, mostrando o quão importante se torna a difusão do 
conhecimento dos problemas e oportunidades da saúde brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A avaliação do estado nutricional é 
essencial para o diagnóstico nutricional e deve ser 
realizada no início da hospitalização para garantir 
um suporte adequado. No doente hospitalizado 
a desnutrição pode se instalar rapidamente e 
prenunciar um aumento no risco de complicações, 
custos e tempo de hospitalização. Objetivos: 
Avaliar o estado nutricional de pacientes 
internados em um hospital universitário no sertão 
Pernambucano. Métodos: Estudo transversal 
descritivo realizado com pacientes internados 
em um hospital público, com ambos os gêneros e 
acima de 18 anos. Utilizou-se a Triagem de Risco 
Nutricional (NRS 2002) e a Avaliação Subjetiva 
Global- Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) para 
diagnosticar e classificar a desnutrição. Os dados 
foram analisados utilizando o software Graphpad 

Prism 5.0. Resultados: A população estudada foi 
composta por 197 indivíduos, sendo 70,1% do 
sexo masculino, com média de idade 41,8 ± 16,5 
anos. Sendo a maioria (64,5%) internada em 
decorrência de fraturas. Apesar da NRS (2002) 
ter identificado apenas 15,7% dos pacientes 
com risco nutricional, a ASG-PPP apontou que 
44,6% estavam moderadamente ou gravemente 
desnutridos. Discussão: Ao avaliar a prevalência 
de desnutrição através da ASG, verificou-se uma 
diferença de 28,9% maior quando comparado 
com a NRS-2002. Estudos mostram a ASG como 
parâmetro mais eficaz para identificar desnutrição 
em adultos. Conclusão: A maioria dos avaliados 
foram classificados como sem risco nutricional/
bem nutridos, porém, uma parcela considerável 
da população estudada foi classificada como 
em risco/moderada ou gravemente desnutrido, 
evidenciando que a prevalência de desnutrição 
no âmbito hospitalar ainda é elevada.
PALAVRAS-CHAVE: Desnutrição. Estado 
nutricional. Pacientes internados.

NUTRITIONAL STATE OF PATIENTS 
HOSPITALIZED IN A UNIVERSITY 

HOSPITAL IN THE SERTÃO 
PERNAMBUCANO

ABSTRACT: The assessment of nutritional 
status is essential for nutritional diagnosis and 
should be performed early in the hospitalization 
to ensure adequate support. In the hospitalized 
patient, malnutrition can install quickly and predict 
an increase in the risk of complications, costs and 
time of hospitalization. Objectives: To evaluate 
the nutritional status of patients hospitalized in a 
university hospital in the Pernambucano sertão. 
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Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out with patients hospitalized in a 
public hospital of both genders and above 18 years. Nutritional Risk Screening (NRS 2002) 
and Patient-Produced Global Subjective Assessment (ASG-PPP) were used to diagnose 
and classify malnutrition. Data were analyzed using Graphpad Prism 5.0 software. Results: 
The study population consisted of 197 individuals, of which 70.1% were males, with a mean 
age of 41.8 ± 16.5 years. The majority (64.5%) were hospitalized as a result of fractures. 
Although NRS (2002) identified only 15.7% of patients with nutritional risk, ASG-PPP reported 
that 44.6% were moderately or severely malnourished. Discussion: When assessing the 
prevalence of malnutrition through ASG, there was a 28.9% greater difference when compared 
to NRS-2002. Studies show ASG as a more effective parameter for identifying malnutrition in 
adults. Conclusion: Most of the evaluated patients were classified as having no nutritional risk/
well nourished, however, a considerable portion of the study population was classified as at 
risk/moderate or severely malnourished, evidencing that the prevalence of malnutrition in the 
hospital setting is still high.
KEYWORDS: Malnutrition. Nutritional status. Inpatients.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Segundo Duchini e colaboradores (2010) a desnutrição pode afetar adversamente a 

evolução clínica de pacientes hospitalizados, aumentando a incidência de infecções, doenças 
associadas e complicações pós-operatórias, prolongando o tempo de permanência, além 
dos custos hospitalares. Já que o tratamento de um paciente com desnutrição chega a ser 
em torno de 60% mais caro que o de pacientes bem nutridos (SAMPAIO; VASCONCELOS; 
PINTO, 2010).

A perda de peso, isolada ou combinada com a evolução laboratorial no decorrer 
da internação, pode ser considerada como o principal indicador de um estado nutricional 
insatisfatório, a qual pode ser atribuída a vários fatores responsáveis pela diminuição 
do consumo energético; como a inapetência, náuseas, vômitos, disfagia, terapia 
medicamentosa, aumento da necessidade energética e diminuição da capacidade de 
digestão e absorção dos nutrientes, em virtude da doença instalada, e até mesmo o 
ambiente hospitalar, o qual pode ser considerado desfavorável à melhora do paciente 
(MERHI et al., 2015).

Estudos mostram a importância do cuidado nutricional no momento da admissão 
hospitalar, o que pode contribuir para melhorar ou manter o estado nutricional e evitar 
complicações durante todo o período de internação (SAMPAIO et al., 2015). Portanto, 
critérios para detectar o risco nutricional na admissão e durante a permanência no hospital 
são necessários e devem ser implementados nos procedimentos de rotina hospitalar, uma 
vez que a depleção nutricional pode ocorrer durante a internação (DUCHINI et al., 2010). 

Diversos são os métodos utilizados para determinar o estado nutricional e estes 
devem ser capazes de predizer o desfecho clínico ou prognóstico do paciente e, ao mesmo 
tempo, apresentar baixo custo e rápida realização. Os mais utilizados são os dados 
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antropométricos, dietéticos, bioquímicos, imunológicos, história clínica, avaliação subjetiva 
e exame físico (THIEME et al., 2013). 

A Associação Dietética Americana (ADA), o Comitê das Organizações de Saúde 
(JCHO) e a Iniciativa de Triagem Nutricional (NSI) definiram triagem nutricional como o 
processo de identificação das características que se sabe estarem associadas a problemas 
dietéticos ou nutricionais (BICALHO et al., 2014), esta segundo Calazans et al (2015) é 
uma ferramenta antecedente a avaliação nutricional com capacidade de rastrear pacientes 
que necessitam de uma atenção maior, para uma avaliação nutricional mais completa, a 
qual requer maior tempo.

A Avaliação Subjetiva Global (ASG) é a ferramenta que apresenta mais especificidade 
para classificar o estado nutricional de enfermos, levando em conta outros fatores além do 
peso. Já o IMC é um indicador com maior sensibilidade para este fim. Assim, a associação 
dos dois métodos de avaliação torna-se importante (AZEVEDO; OLIVEIRA; SOARES, 
2016). 

As medidas antropométricas são de grande relevância para a avaliação do estado 
nutricional dos indivíduos, suas informações refletem o passado da história nutricional do 
paciente (OLIVEIRA; FORTES, 2015). 

Não existe um único método de avaliação nutricional capaz de diagnosticar com 
precisão, isoladamente, alterações do estado nutricional e, por isso, torna-se necessária 
a realização de um conjunto de procedimentos para a sua análise. Nesse contexto é de 
extrema importância avaliar o estado nutricional para que possam ser aplicadas medidas 
na prevenção e tratamento da desnutrição (CORREIA et al., 2013). Desse modo, o presente 
estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes internados em um 
hospital universitário da Cidade de Petrolina-PE.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo de caráter transversal descritivo realizado no período de 

janeiro a abril de 2017, no Hospital Universitário da Universidade Federal do Vale do São 
Francisco. A população foi composta por pacientes de ambos os sexos, internados no 
referido hospital.

Foram excluídas do estudo as pacientes gestantes, puérperas, pacientes incapazes 
de prestar informações, sem acompanhantes ou impossibilitados de serem submetidos 
à avaliação antropométrica. A amostra foi definida a partir da média de internamento no 
primeiro semestre de 2016, optando-se por uma variável a partir de um erro amostral de 
5% e confiabilidade de 95%, chegou-se ao tamanho amostral mínimo, perfazendo um total 
de 200 pacientes em média que foram escolhidos de forma aleatória.

Para identificar as características associadas aos problemas dietéticos ou nutricionais 
foram utilizados a Triagem de Risco Nutricional 2002 - Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 
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2002) (KONDRUP; RASMUSSEN; HAMBERG.,2003) composta de questões referentes 
ao IMC, perda de peso não intencional em três meses, apetite, habilidade de ingestão e 
absorção de alimentos e fator de estresse da doença, cujo propósito é detectar a presença 
de risco nutricional. Foi utilizada também a Avaliação Subjetiva Global - Produzida pelo 
Paciente (ASG-PPP) (RASLAN et al.,2011) cuja classificação oscila de A “bem nutrido”, a C 
“gravemente desnutrido”; utilizada para diagnosticar e classificar a desnutrição, composta 
por perguntas fechadas, voltadas à investigação das alterações de peso, ingestão alimentar, 
sintomas gastrointestinais e capacidade funcional. A perda de peso de 5% em um mês 
ou 10% em seis meses pode ser utilizada como critério para diagnóstico de desnutrição 
(REVEL.,2007). 

Para análise da condição socioeconômica do paciente, foi aplicado um questionário 
socioeconômico composto por 8 questões de dados (MEIRA., 2009). Os dados coletados 
no questionário foram digitados e organizados no Programa Microsoft Office Excel® versão 
2013, para formação do banco de dados. Os dados das variáveis de distribuição normal 
foram expressos na forma de média e desvio padrão, e na forma de média geométrica. 
O aplicativo utilizado para a análise estatística foi o programa Graphpad Prism 5.0. Para 
analisar a associação entre as categorias e os grupos foi realizado o teste por partição de 
Qui-quadrado. Um valor de p menor que 0,05 foi considerado significante.

3 | 	RESULTADOS
A população estudada foi composta por 197 indivíduos de 18 a 89 anos, internados 

no Hospital Universitário da Universidade Federal do Vale do São Francisco – HU/UNIVASF. 
Na distribuição dos gêneros 70,1% eram do sexo masculino e 29,9% do sexo feminino, com 
média de idade 41,8 ± 16,5 anos (Tabela 1). 

 Quando ao nível de escolaridade, apesar de 46,6% terem completado o ensino 
fundamental e médio em escola particular, 45,7% estudaram ou realizaram a maior parte 
dos estudos na escola pública e apenas 1,5% não estudou. De acordo com a participação 
na renda da família 36% trabalhavam e eram independentes financeiramente, 34,5% 
trabalhavam e eram responsáveis pelo sustento da família, e 29,4% não trabalhavam. 

Em relação à renda mensal, 52%, 23% e 17,3% apresentaram renda familiar de até 
três salários mínimos, superior a três salários e inferior a um salário, respectivamente. Do 
total de avaliados 82,7% não eram naturais da cidade de Petrolina-PE, a maioria residia 
em casa ou apartamento, com a família (86,8%), dividiam a moradia com 2 a 4 pessoas 
(45,2%) e possuíam transporte próprio para locomoção (69,0%) (Tabela 1). 
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Variáveis Classificação
Prevalência

n %

Sexo
Feminino 59 29,9%
Masculino 138 70,1%

Idade (anos)

18 – 30 54 27,4%
30 – 45 70 35,5%
45 – 60 44 22,3%

>60 29 14,8%

Escolaridade

Ensino fundamental e médio ou maior 
parte em escola pública 90 45,7%

Ensino fundamental e médio em escola 
particular 92 46,7%

Ensino fundamental e médio ou maior 
parte em escola particular com bolsa 12 6,1%

Não estudou 3 1,5%

Participação na renda da 
família

Não trabalha 58 29,4%
Trabalha - independente 

financeiramente 71 36,0%

Trabalha - responsável pelo sustento 
da família 68 34,5%

Renda mensal individual

Sem renda 20 10,2%
Inferior a um salário 34 17,3%

Até 03 salários 103 52,3%
Superior a 3 salários 40 20,3%

Natural de Petrolina
Não 163 82,7%
Sim 34 17,3%

Onde e como mora 
atualmente

Em casa ou apartamento, com a família 171 86,8%
Em casa ou apartamento, sozinho 20 10,2%

Em quarto ou cômodo alugado, sozinho 2 1,0%
Em casa de outros familiares ou 

amigos 4 2,0%

Quantidade de pessoas 
que residem no domicílio

1 - 2 pessoas 25 12,7%
2 - 4 pessoas 89 45,2%
4 - 6 pessoas 48 24,4%

Mais de 6 pessoas 35 17,8%

Meio de transporte 
utilizado

A pé/ carona/ bicicleta 32 16,2%
Transporte coletivo ou escolar 29 14,7%
Transporte próprio (carro/moto) 136 69,0%

Tabela 1. Perfil socioeconômico e demográfico de pacientes internados em um Hospital 
Universitário do Sertão Pernambucano, 2017.
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Apesar da NRS (2002) ter identificado apenas 15,7% dos pacientes com risco 
nutricional, a ASG-PPP apontou que 44,6% estavam moderadamente ou gravemente 
desnutridos (Tabela 2).

Variável
Prevalência

n %
NRS 2002

Risco Nutricional 31 15,7%
Sem Risco Nutricional 166 84,3%

ASG
Bem nutrido 111 56,3%

Moderadamente desnutrido ou suspeita 71 37,0%
Gravemente desnutrido 15 7,6%

Tabela 2. Estado nutricional segundo a Nutritional Risk Screening (NRS-2002) e Avaliação 
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) de pacientes internados em um Hospital 

Universitário do Sertão Pernambucano, 2017.

A maioria dos pacientes (64,5% - n=127) foi internado em decorrência de fraturas, 
mas não houve associação entre o risco e a avaliação nutricional com os motivos de 
internamento (tabela 3).

Diagnóstico de fratura Outras Patologias pa

n % n %

Risco Nutricionalb

Sim 16 13,6 14 18,7 0,340

Não 102 86,4 61 81,3

Avaliação Nutricionalc

Moderada/gravemente 
desnutrido 47 39,8 38 50,7 0,139

Bem Nutrido 71 60,2 37 49,3
aTeste de qui-quadrado; bNutricitional Risk Screening -2002; cAvaliação Subjetiva Global

Tabela 3. Associação do risco nutricional e estado nutricional com diagnóstico de fratura em 
pacientes internados em um Hospital Universitário do Sertão Pernambucano, 2017.
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4 | 	DISCUSSÃO 
O presente estudo demonstra que a maioria dos pacientes avaliados foi do sexo 

masculino e foram internados por motivos traumatológicos, principalmente fraturas, o que 
corrobora com os resultados de um estudo que também encontrou uma maior prevalência 
do sexo masculino, ao avaliar mudanças no estado nutricional de pacientes com diferentes 
doenças durante a hospitalização (CUI Y, ZHU W, WEI., 2017).

Desse modo, os homens sofrem mais traumas pela maior exposição masculina no 
trânsito, que em geral, apresentam um comportamento mais agressivo que o feminino, 
arriscam-se mais e estão cultural e historicamente mais envolvidos no mercado de trabalho, 
tornando-os mais vítimas de algum tipo de acidente (SOUZA.,2017)

A média de idade dos pacientes (41,8 ± 16,5 anos) foi semelhante à encontrada no 
estudo que ao determinar o perfil nutricional de adultos e idosos hospitalizados, obtiveram 
uma maioria de indivíduos adultos jovens, com média de idade de 44,5 ± 13,7 anos 
(AZEVEDO, OLIVEIRA, SOARES.,2016).

Na presente pesquisa, a maioria dos avaliados (70,5%) trabalhavam e 52,3% 
possuíam renda individual mensal de até 3 salários mínimos, semelhante aos achados do 
estudo que descreve as variáveis clínicas e socioeconômicas de pacientes com insuficiência 
cardíaca de diferentes etiologias e classes funcionais, encontraram avaliados com renda 
mensal individual de até 3 salários mínimos (842,92 ± 724) (NETO., 2016). 

Os dados também evidenciam que a maior parte dos pacientes (82,7%) não eram 
naturais da cidade de Petrolina-PE, evidenciando que devido ao fato de o hospital ser 
referência no município, recebe grande parte dos pacientes das demais localidades e essa 
crescente demanda influencia diretamente no aumento do período de hospitalização desses 
indivíduos, pois para receberem os devidos cuidados, seu tempo de permanência hospitalar 
é prorrogado, fator que impacta diretamente no estado nutricional desses pacientes.

Com relação à classificação da ASG, o presente estudo identificou um maior 
percentual de bem nutridos, assim como os resultados do estudo que ao comparar o 
diagnóstico de desnutrição em pacientes hospitalizados por meio de duas ferramentas: 
a Avaliação Subjetiva Global (ASG) e o consenso de desnutrição proposto pela American 
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), obtiveram um maior percentual 
(47,3%) de pacientes classificados como bem nutridos através da ASG (NASCIMENTO et 
al., 2017). Diferente dos achados de um estudo no qual 50% (n=35) dos pacientes foram 
classificados como moderadamente desnutridos ao analisarem as associações entre 
o diagnóstico do estado nutricional pelos métodos objetivos e subjetivos, o período de 
hospitalização e a faixa etária de pacientes hospitalizados (SANTOS et al., 2015).

De acordo com a estratificação do risco nutricional dado pela NRS-2002, apenas 
15,7% dos pacientes foram classificados com risco nutricional. Um estudo encontrou um 
valor superior de pacientes sem risco (53,9% - n=97) (LEITE, SOUZA, SACRAMENTO., 
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2016) Resultados divergentes foram descritos em uma pesquisa que ao aplicar a triagem de 
risco nutricional, identificaram um percentual maior de risco nutricional (58,8%) (TEIXEIRA, 
MIRANDA, BAPTISTA.,2016).

Ao avaliar a prevalência de desnutrição através da ASG, verificou-se uma diferença 
de 28,9% maior quando comparado com a NRS-2002, que identificou um pequeno 
percentual de pacientes em risco nutricional. Sendo que apenas 7,6% foram classificados 
como gravemente desnutridos, corroborando com um estudo no Hospital das Clinicas da 
Universidade Federal de São Paulo onde identificaram 28% dos participantes em risco 
nutricional pela NRS-2002, enquanto pela ASG encontrou 39% com desnutrição (moderada 
ou grave), apontando uma diferença de 11% entre esses métodos, confirmando os 
resultados encontrados na presente investigação (RASLAN et al., 2011). Diferente de tais 
resultados, um estudo ao avaliar 39 pacientes adultos de ambos os sexos, observaram 
que todos os avaliados, pelos dois métodos, foram classificados em desnutrição grave 
(AZEVEDO, OLIVEIRA, SOARES.,2016).

Sabendo que a ASG é considerada um bom método diagnóstico de desnutrição 
dentre as ferramentas existentes, tais resultados podem ser explicados por se tratar de um 
método subjetivo, estabelece o diagnóstico de desnutrição, como também é uma ferramenta 
capaz de fornecer informações prognosticas importantes, onde pacientes identificados com 
desnutrição apresentaram maiores taxas de mortalidade (NASCIMENTO et al., 2017).

Tais achados da presente pesquisa, apresentam consonância com o estudo realizado 
com 149 pacientes adultos e idosos de ambos os sexos, utilizando várias ferramentas de 
avaliação nutricional, que identificaram a ASG como parâmetro mais eficaz para identificar 
desnutrição em adultos, e tal diagnóstico no momento da admissão, associou-se com maior 
tempo de internação e óbito durante a permanência no hospital (SANTOS et al., 2015).

De acordo os resultados encontrados na tabela 3, apesar da maioria dos pacientes 
serem admitidos ao hospital com diagnóstico de fraturas, ao avaliar a correlação do risco 
e estado nutricional, pode-se identificar um maior percentual de pacientes com risco 
nutricional e desnutrido ou moderadamente desnutrido naqueles que foram admitidos 
com outra patologia, sendo estas consideravelmente significativas, provocando alterações 
gastrointestinais e levando a baixa ingestão de alimentos, que é um fator coadjuvante 
no agravamento do quadro clínico e qualidade de vida, sendo este item prioritário de 
acompanhamento durante o internamento. Além de outros fatores como troca de hábitos e 
horários, adaptação à rotina do hospital, o ambiente da refeição e as emoções envolvidas 
que afetam diretamente o estado nutricional desses pacientes (AMARO, CORREIA, 
PEREIRA.,2016).

5 | 	CONCLUSÃO
Diante dos resultados encontrados, pode-se concluir que a maioria dos avaliados 
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eram advindos de municípios circunvizinhos, internados por motivos traumatológicos, 
sendo classificados como sem risco nutricional/bem nutridos unindo os resultados das 
duas ferramentas de avaliação. Porém, uma parcela considerável da população estudada 
foi classificada como em risco/moderada ou gravemente desnutrido, evidenciando que a 
prevalência de desnutrição no âmbito hospitalar ainda é elevada, uma vez que ao ser 
identificada por diferentes métodos de avaliação, evidenciou uma maior prevalência 
segundo a ASG, consolidando com estudos encontrados na literatura. 
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