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INTRODUÇÃO
A desnutrição pode ser definida como “estado de nutrição em que uma deficiência, excesso ou desequilíbrio de energia, proteína e outros nutrientes causam efeitos 
adversos ao organismo (tamanho, forma e composição) com consequências clínicas e funcionais”. No âmbito do paciente cirúrgico, cabe ressaltar que testes de 
avaliação nutricional frequentemente falham em detectar o risco de complicações, por terem sido desenhados para reconhecer a desnutrição já estabelecida, sendo 
portanto mais favorável a essa intenção o conceito de risco nutricional, definido pela ESPEN (European Society Parenteral and Enteral Nutrition, 2002) como “risco de 
prejuízo do estado nutricional devido às condições clínicas atuais”. o momento da avaliação é pré-operatório, quando o paciente pode ainda não estar em desnutrição, 
mas é possível se considerar fatores que o classificam como em risco de desnutrição (como idade superior a 70 anos, por exemplo) reforçado pelo estresse traumático 
à que esse paciente será submetido. Nesse contexto, o Nutritional Risk Screening (2002) foi desenvolvido para aplicações em hospitais, “pelo pressuposto de que as 
indicações para suporte nutricional são a gravidade da desnutrição e o aumento das necessidades nutricionais resultante da doença, ou seja, que a subnutrição grave 
ou grave doença por si só ou em combinações variadas podem indicar a necessidade de suporte nutricional. Isto também inclui pacientes que não estão subnutridos 
no momento, mas correm o risco de tornar-se assim por causa da doença e/ou cirurgia ou quimioterapia, uma vez que ambos podem causar diminuição da ingestão 
de alimentos e aumento do estresse metabólico”. Projetado para incluir medidas de desnutrição potencial atual, bem como gravidade da doença, é composto por 
questionário com cinco itens sobre IMC, perda de peso não intencional em três meses, apetite, habilidade na ingestão e absorção dos alimentos e doença, conseguindo 
incluir pacientes que não estão subnutridos no momento, mas que correm risco de tornar-se por causa da doença e/ou seu tratamento.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi avaliar o NRS 2002 quanto à sua sensibilidade e especificidade, na predição de morbidade e mortalidade nos pacientes cirúrgicos do 
Hospital Universitário Gaffrée Guinle.

METODOLOGIA
Foi aplicado um questionário aos pacientes das enfermarias cirúrgicas do Hospital Universitário Gaffrée Guinle, considerando-os quanto à desnutrição e gravidade da 
doença, no momento da sua admissão. Estes permaneceram monitorados quanto ao aparecimento de complicações cirúrgicas pós-operatórias, definidas como uma 
alteração no curso normal da evolução pós-operatória nos 60 dias subseqüentes ao procedimento. As variáveis analisadas foram o tipo e a complexidade das cirurgias, 
classificadas em porte I (pequeno), porte II (médio) e porte III (grande); tempo de internação pré e pós-operatório; complicações infecciosas e não infecciosas e óbitos. 

RESULTADOS
Durante o período compreendido entre março de 2012 e abril de 2013 foram analisados 351 pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos nas enfermarias de 
cirurgia geral do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle, sendo 133 do sexo masculino e 218 do sexo feminino. 285 foram enquadrados na categoria de cirurgia de 
pequeno porte e 67, em médio e grande porte. Com relação às complicações, observamos um total de 40 complicações. Destes, 10 eram complicações infecciosas, 
3 provenientes de cirurgias de pequeno porte e 7 de médio e grande porte. No aspecto nutricional, tivemos 247 pacientes com score nutricional 0, 28 com score 
nutricional 1, 62 com score nutricional 2 e 14 com score nutricional 3; sendo 6 complicações em pacientes com score nutricional 0, 6 em pacientes com score nutricional 
1, 20 em pacientes com score nutricional 2 e 8 em pacientes com score nutricional 3. Constatamos 25 óbitos.
 
CONCLUSÃO	
O presente estudo encontra-se em andamento, portanto os resultados apresentados são de caráter parcial. O Nutritional Risk Screening têm se mostrado uma 
ferramenta útil na avaliação do paciente cirúrgico, ao avaliar seu estado nutricional prévio, bem como sua doença de base e a necessidade energética requerida pelo 
processo cirúrgico ao qual será submetido. A aplicação de ferramentas de rastreio nutricional pré-operatório dos doentes cirúrgicos permite sinalizar aqueles que 
possam se beneficiar da implementação de um plano de cuidados nutricionais especializados e, sendo assim, esta prática deverá ser parte integrante dos cuidados 
médicos em doentes cirúrgicos desnutridos, com o objetivo de reduzir a incidência de complicações pós-operatórias.
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