
RESUMO

Introdução: A desnutrição é frequente em pacien-
tes hospitalizados e diversos métodos podem ser apli-
cados a fim de identificar precocemente os pacientes
em risco nutricional.

Objetivo: Identificar a presença de desnutrição
hospitalar em pacientes candidatos a cirurgia, por
meio de ferramentas de triagem e avaliação nutricio-
nal, e verificar a concordância entre eles. 

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, reali-
zado um hospital público universitário. Os pacientes fo-
ram submetidos a triagem e avaliação nutricional por
meio do Nutritional Risk Screening (NRS-2002), da
Avaliação Subjetiva Global (ASG) e do Índice de Massa
Corporal (IMC), em até 48 horas da admissão hospita-
lar. Para análise dos dados, foi utilizado software
BioEstat 5.0, com nível de significância de 5%. 

Resultados: Foram avaliados 60 pacientes candida-
tos a procedimento cirúrgico eletivo com 45,12 
± 15,70 anos, sendo 33 (55,0%) homens, 31 (51,6%)
indivíduos da cor parda, 22 (36,6%) com ensino funda-
mental incompleto, 35 (58,6%) casados e 52 (86,6%)
com atividade remunerada. Os resultados apontaram 
4 (6,7%) pacientes desnutridos segundo o IMC, 
8 (13,3%), pacientes em risco nutricional pelo
NRS-2002 e 14 (23,3%) pacientes desnutridos pela
ASG. Houve fraca concordância entre o NRS-2002 e a
ASG (k=0,234/p=0,055), embora a concordância na
categoria de bem-nutridos tenha sido alta (80,7%). 

Conclusão: Foi observada a presença da desnutri-
ção pelos diferentes métodos de avaliação, com desta-
que para a ASG. A complementaridade dos métodos
aplicados pode melhorar a eficiência e a precisão no
diagnóstico do estado nutricional, prevenir as compli-
cações associadas à desnutrição e possibilitar a inter-
venção nutricional precoce.
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ABSTRACT 

Introduction: Malnutrition is common among hos-
pitalized patients and several methods can be applied in
order to identify patients at nutritional risk as early as
possible. 

Objectives: To identify hospital malnutrition in pa-
tients eligible for surgery through screening tools and
nutritional assessment, as well as the correlation be-
tween them. 

Methods: This is a descriptive study that was carried
out at a public hospital. Patients were submitted to
screening and nutritional assessment through Nutri tional
Risk Screening (NRS-2002), Subjective Global Assess -
ment (SGA) and Body Mass Index (BMI) within 48 hours
of hospital admission. The software BioEstat 5.0, with a
significance level of 5%, was used for data analysis. 

Results: 60 patients eligible for elective surgery who
were 45,12 ± 15,70 years old were evaluated. From
these patients, 33 (55,0%) were men, 31 (51,6%) had
brown skin, 22 (36,6%) had not finished high school,
35 (58,6%) were married and 52 (86,6%) exerted paid
activity. Results showed 4 (6,7%) malnourished pa-
tients according to the BMI, 8 (13,3%) patients at nu-
tritional risk based on NRS 2002 and 14 (23,3%) mal-
nourished patients according to the SGA. There was
weak correlation between NRS-2002 and SGA
(k=0,234/p=0,055), despite the high correlation in the
category of well-nourished patients (80,7%). 

Conclusion: The presence of malnutrition was ob-
served through different assessment methods, with an
emphasis on the SGA. The complementarity of the
methods applied can improve the efficiency and accu-
racy in diagnosing the nutritional status, prevent com-
plications associated with malnutrition and facilitate
early nutrition intervention. 
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cional Hospitalar.

IMC: Índice de massa corporal.

NRS-2002: Nutritional Risk Screening. 

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

INTRODUÇÃO 

A desnutrição pode ser definida como estado de nu-
trição no qual deficiência, excesso ou desequilíbrio de
energia, proteína e outros nutrientes causam efeitos
adversos ao organismo (tamanho, forma, composição),
com consequências clínicas e funcionais¹. Nos últimos
anos, verificam-se elevados índices de pacientes desnu-
tridos já na admissão hospitalar, aumentando o tempo
de internação, a morbidade e a mortalidade². 

Os dados obtidos pelo Inquérito Brasileiro de Ava -
liação Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) revelaram
que quase metade (48,1%) dos pacientes internados
na rede pública do país apresentou algum grau de des-
nutrição3. Entre esses pacientes desnutridos, 12,6%
eram pacientes desnutridos graves e 35,5% eram des-
nutridos moderados3. No Brasil, em média, 15 a 20%
dos pacientes são internados desnutridos, devido a fa-
tores como doença de base, más condições socioeco-
nômicas e com um sistema de saúde deficiente em
equipamentos para atendimento4.

A triagem nutricional é uma ferramenta prévia à ava-
liação nutricional, com capacidade de rastrear pacien-
tes que necessitam de uma atenção nutricional maior,
que pode selecionar pacientes para uma avaliação nu-
tricional mais completa, a qual requer maior tempo1.
Em pacientes hospitalizados, os métodos de avaliação
nutricional são utilizados não apenas para diagnosticar
a desnutrição por si, mas também para identificar pa-
cientes que apresentam um risco maior de desenvolver
complicações durante a sua internação5.

Existem vários métodos para avaliação do estado nu-
tricional e todas as técnicas estão sujeitas a críticas.
Deve-se utilizar aquela que melhor detecte o problema
nutricional da população em estudo6. Duas ferramentas
bastante utilizadas para triagem nutricional e avaliação
nutricional são o Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
e a Avaliação Subjetiva Global (ASG).

O NRS-2002 é um instrumento de rastreamento nu-
tricional recomendado pela European Society for Paren -
teral and Enteral Nutrition (ESPEN) em 2002, para a po-
pulação europeia7. O objetivo do NRS-2002 é detectar
a presença de risco nutricional e foi elaborado para apli-
cação em ambiente hospitalar7. Pode ser aplicado a to-



TRIAGEM NUTRICIONAL EM PACIENTES CIRÚRGICOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE VITÓRIA, ES, BRASIL

Nutr. clín. diet. hosp. 2015; 35(3):34-4136

dos os pacientes adultos, independentemente da
doença e da idade, e inclui todos os pacientes clínicos,
cirúrgicos e demais presentes no âmbito hospitalar8.

A ASG foi inicialmente proposta para avaliação do es-
tado nutricional de pacientes hospitalizados no pós-
operatório e vem sendo utilizada em diversas condições
clínicas9. De fácil execução e boa reprodutibilidade, a
ASG vem tornando-se o método de escolha também em
outras situações clínicas, seja na sua forma original,
seja após adaptações10. Pode ser considerado um mar-
cador do estado de saúde, sendo o diagnóstico da des-
nutrição grave um indicador de gravidade da doença, e
não apenas um índice do déficit de nutrientes.

Este trabalho teve o objetivo de identificar a pre-
sença de desnutrição hospitalar em pacientes candida-
tos a procedimento cirúrgico, por meio de ferramentas
de triagem e avaliação nutricional, e verificar a correla-
ção entre eles.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal reali-
zado no período de junho a outubro de 2014 na
Unidade de Cirurgia Geral e Reparadora de um Hospital
Universitário localizado na cidade de Vitória, ES, Brasil.
Foram avaliados todos os pacientes admitidos nas duas
enfermarias da Unidade da instituição, candidatos à ci-
rurgia eletiva que atendessem aos seguintes critérios
de inclusão: ter idade igual ou acima de 20 anos; estar
hemodinamicamente estável; ter sido submetido à rea-
lização da triagem nutricional nas primeiras 24-48 ho-
ras de admissão hospitalar; não apresentar edema ou
ascite e assentir sua participação através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo
faz parte do projeto intitulado “Desnutrição e fatores
associados em um hospital universitário da Grande
Vitória, ES”, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa
da Universidade Federal do Espírito Santo, sob o nú-
mero nº 665.601, de 28 de maio de 2014.

ANTROPOMETRIA E FERRAMENTAS
UTILIZADAS

Os pacientes selecionados para participação no es-
tudo responderam a um questionário estruturado para
coleta de dados sociodemográficos, seguido da aplica-
ção do Nutritional Risk Screening (NRS-2002), da
Avaliação Subjetiva Global (ASG) e da posterior coleta
de dados antropométricos por avaliadores previamente
treinados, a partir de um estudo piloto. A história clí-

nica foi coletada nos registros médicos contidos em
prontuários.

Para a avaliação antropométrica, foram coletados
dados de peso (kg) e estatura (m), de acordo com as
técnicas propostas por Lohman et al., 198811. O peso
foi aferido com o auxílio de uma balança de Bioim -
pedância tetrapolar, Tanita®, com capacidade máxima
de 150 quilos (kg) e precisão de 100 gramas (g). Para
a medida da estatura, foi utilizado o estadiômetro por-
tátil AlturExata® com escala bilateral em milímetros e
capacidade de uso de 0,35 a 2,13 m. Para os pacien-
tes acamados, foi considerada a estatura recumbente
e a estimativa de peso corporal por meio da equação
de Chumlea12 para ambos os sexos.

O índice de massa corporal (IMC) foi calculado a
partir da fórmula: peso atual (kg)/estatura2(m). Os
adultos foram classificados de acordo com as referên-
cias da Organização Mundial de Saúde13, conside-
rando-se os seguintes intervalos: baixo peso, se 
IMC < 18,5; eutrofia, se IMC≥18,5 a 24,9 kg/m2; so-
brepeso, se IMC ≥25 kg/m2 a 29,9 kg/m2, e obesi-
dade, se IMC≥30 kg/m2. Os idosos foram classificados
segundo os pontos de corte de Lipschitz14, sendo
baixo peso com IMC ≤ 22kg/m²; eutrofia, IMC entre
22kg/m² e 27kg/m², e sobrepeso, IMC ≥ 27kg/m².

Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002)

O NRS-2002 é uma ferramenta de triagem nutricional
e deve ser aplicado em até 72 horas após a admissão
hospitalar. Utiliza o índice de massa corporal (IMC), a
perda de peso não intencional, as mudanças na inges-
tão alimentar e ainda um escore de severidade classifi-
cado em baixo, moderado ou severo, ajustado por
idade para pacientes com idade ≥70 anos. O paciente
é classificado em risco nutricional quando obtiver um
score ≥ 37. 

AVALIAÇÃO SUBJETIVA GLOBAL

A ASG é método clínico de avaliação do estado nutri-
cional, que considera não apenas alterações da compo-
sição corporal, mas também alterações funcionais.
Baseia-se na história clínica do paciente, no exame fí-
sico, na estimativa de perda de peso não intencional,
nas mudanças na ingestão alimentar, permitindo cate-
gorizar o estado nutricional em 3 estágios: A) bem-nu-
trido; B) moderadamente desnutrido ou em risco nutri-
cional; C) gravemente desnutrido9.



ANÁLISE ESTATÍSTICA

Para análise dos dados, foram categorizados dois
grupos com base no risco desnutrição: desnutridos (in-
cluindo aqueles em risco de desnutrição, pela ASG B 
+ C e pelo NRS-2002 ≥3) e bem-nutrido (ASG = A e
NRS < 3). Utilizou-se estatística descritiva, com fre-
quência simples para as variáveis qualitativas e medi-
das de tendência central (média e desvio padrão) para
as variáveis quantitativas. Para análise das diferenças
entre os sexos, foi aplicado o teste Qui-quadrado de
Pearson (χ2). O Coeficiente de Kappa foi calculado para
verificar a concordância entre os métodos de triagem
nutricional aplicados. Foram consideradas categorias
propostas por Landis; Koch, 197715, segundo o grau de
concordância encontrado: 0-0,1, sem concordância;
0,11-0,40, concordância pobre; 0,41-0,60, mediana;
0,61-0,80, moderada, e entre 0,81-1, excelente. Os da-
dos foram analisados no programa BioEstat 5.0, ado-
tando-se, como significativo, valor de p< 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 60 pacientes candidatos a cirurgia
eletiva com idade média de 45,12 ± 15,70 anos. O
grupo foi composto por 33 (55,0%) homens e 
27 (45,0%) mulheres. Quanto às características
socio demográficas, 31 (51,6%) pacientes foram
classifi cados de cor parda, 22 (36,6%) apresentaram
ensino fundamental incompleto, 35 (58,6%) eram
casa dos e 52 (86,6%) apresentavam atividade remu -
ne rada (Tabela 1).

Os principais motivos de internação foram doenças
do aparelho gastrointestinal (71,6%), seguidas de
doenças do aparelho circulatório (10%), câncer e doen-
ças pulmonares (6,7%), entre outras (5,0%).

Com relação ao estado nutricional, avaliado pelo
IMC, foram classificados 4 (6,7%) pacientes com des-
nutrição, 24 (40,0%) em eutrofia e 32 (53,3%) com ex-

cesso de peso, (23,0% sobrepeso e 9,0% obesidade).
Não foi encontrada diferença estatística entre os sexos
(Tabela 2).

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica de pacientes candida-
tos a cirurgia. Vitória- ES, 2014.

Variável (n=60) n %

Sexo

Masculino 33 55,0

Feminino 27 45,0

Etnia

Branca 22 36,6

Preta 7 11,3

Parda 31 51,6

Escolaridade

Analfabeto 5 8,3

Fundamental Incompleto 22 36,6

Fundamental Completo 16 26,6

Ensino Médio Completo/Superior 17 28,3

Estado Civil 

Solteiro 19 31,6

Casado 35 58,6

Separado ou Divorciado 3 5,0

Viúvo 3 5,0

Situação profissional

Sem atividade remunerada 8 13,3

Com atividade remunerada 52 86,6

Tabela 2. Classificação do estado nutricional, de acordo o sexo, segundo o Índice de Massa Corporal. Vitória/ES, 2014.

Variável IMC Masculino n (n%) Feminino n (%) p valor* 

< 18,5 kg/m2 (Baixo peso) 2 (3,3) 2 (3,3)

0,37
≥ 18,5 - 24,9 kg/m2 (Eutrofia) 16 (26,4) 8 (13,3)

≥ 25 - 29,9 kg/m2 (Sobrepeso) 12 (20,0) 11 (18,3)

≥ 30 kg/m2 Obesidade 3 (5,0) 6 (10,0) 

IMC: Índice de Massa corporal; *Teste Qui-Quadrado de Pearson. 

Nutr. clín. diet. hosp. 2015; 35(3):34-41

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

37



Na triagem nutricional, realizada por meio do NRS-
2002, os resultados mostraram que 8 (13,3%) dos
pacientes foram classificados em risco nutricional 
(≥3 pontos) e 52 (86,7%) bem-nutridos (<3 pontos),
conforme classificação proposta pelo instrumento.
Considerado um método de diagnóstico nutricional, a
ASG mostrou que 14 (23,3%) dos pacientes apresen-
taram-se desnutridos, dos quais 8 (13,3%) estavam
gravemente desnutridos e 6 (10,0%) moderadamente
desnutridos; os demais 46 (76,7%) foram classifica-
dos como bem-nutridos (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra uma fraca concordância entre a
Avaliação Subjetiva Global e o Nutritional Risk
Screening (NRS) (kappa = 0,234 e p=0,055), embora a
concordância na categoria de bem-nutridos tenha sido
alta (80,7%). A concordância na categoria “risco nutri-
cional” foi de 50,0%.

DISCUSSÃO

A desnutrição hospitalar é de etiologia multifatorial16

e considerada um fator de risco independente, relacio-

nando-se ao aumento de morbimortalidade, infecções
oportunistas, dificuldade para cicatrização de feridas,
complicações no pós-operatório, tolerância diminuída
ao tratamento, propiciando ampliação do tempo de in-
ternação e dos custos hospitalares1,3,17. Apesar de suas
inúmeras consequências, a desnutrição em pacientes
hospitalizados18-20 permanece presente na admissão e
durante a permanência hospitalar. 

A prevalência de desnutrição em pacientes hospita -
lizados, documentada nas últimas três décadas, varia
de 19 a 80%, conforme diversos estudos em países
da Europa, Ásia, América Latina e Estados Unidos,
aco metendo pacientes cirúrgicos com câncer, doen -
ças inflamatórias, clínica geral e demais enfermi -
dades21. Sua identificação pode variar de acordo com
o método utilizado e pode estar influenciada por
alguns fatores como a população estudada, a enfer -
midade, os cuidados médicos, o tipo de tratamento e
a realidade local16. 

A triagem nutricional tem sido umas das estratégias
de avaliação inicial dos pacientes hospitalizados que
busca identificar os pacientes desnutridos ou em risco
nutricional. Além de identificar a necessidade de uma
avaliação nutricional mais completa, a triagem nutricio-
nal possibilita a implementação da terapia nutricional
precoce, a fim de prevenir o avanço da desnutrição nas
instituições hospitalares7,22. Entre os métodos de tria-
gem mais utilizados estão o IMC, o NRS-2002 e a ASG.

No presente estudo, 6,7%, 13,3% e 23,3% dos pa-
cientes foram classificados como desnutridos, quando
avaliados pelo IMC, pelo NRS-2002 e pela ASG respec-
tivamente. O percentual de desnutrição foi menor
quando comparado a estudo semelhante, também rea-
lizado em um hospital público de Vitória, ES. Esse es-
tudo avaliou 93 pacientes utilizando a avaliação nutri-
cional objetiva e a ASG23. Quando avaliados somente
pelo IMC, foi identificada a presença de desnutrição em

Tabela 3. Estado nutricional segundo a Nutritional Risk Screening
e a Avaliação Subjetiva Global. Vitória/ES, 2014.

Tabela 4. Concordância entre os métodos de triagem nutricional aplicados em pacientes cirúrgicos. Vitória/ES, 2014.

NRS
ASG

Total
Bem Nutrido n (%) Risco  Nutricional n (%)

Bem Nutrido 42 (80,7) 10 (19,3) 52

Risco Nutricional 4 (50,0) 4 (50,0) 8

Total 46 14 60

Kappa= 0,234; p= 0,055.

Variável (n=60) n % 

NRS

Risco Nutricional (≥3) 8 3,3

Bem-nutrido (<3) 52 86,7 

ASG

Bem-nutrido 46 76,7 

Moderadamente desnutrido 6 10,0

Risco Nutricional 8 13,3

NRS: Nutritional Risk Screening; ASG: Avaliação Subjetiva Global.
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14,0% dos pacientes. A avaliação nutricional objetiva,
composta por outras variáveis antropométricas, mos-
trou 48,3% e 37,5% de desnutrição em homens e mu-
lheres respectivamente. Com relação à ASG, a preva-
lência foi de 34,4% em homens (8,2% gravemente
desnutridos e 26,2% moderadamente desnutridos) e
28,1% em mulheres (3,1% gravemente desnutridas 
e 25,0% moderadamente desnutridas). Em Buenos
Aires, Argentina, a prevalência de desnutrição encon-
trada em estudo conduzido com 152 pacientes hospita-
lizados foi de 48,7% pela ASG e 9,9% pelo IMC24. 

Avaliando-se os estudos citados, verifica-se uma
grande diferença nos percentuais de desnutrição iden-
tificados pelo IMC e pela ASG, corroborando os resulta-
dos encontrados neste artigo, de que a ASG foi capaz
de identificar maior prevalência de desnutrição quando
comparada ao IMC. O IMC é considerado um fraco in-
dicador para avaliar e identificar estado nutricional, pois
não considera as condições clínicas do indivíduo e o his-
tórico de perda de peso24-26. Apesar disso, estudo rea-
lizado em Fortaleza, CE, Brasil, utilizando a ASG e me-
didas antropométricas em pacientes hospitalizados,
encontrou 44% de desnutrição a partir de avaliação an-
tropométrica e apenas 14% de pacientes classificados
como desnutridos, quando avaliados pela ASG27.

Considerada como padrão-ouro, a ASG é um mé-
todo de avaliação e diagnóstico nutricional e é apli-
cada e comparada às ferramentas de triagem nutricio-
nal devido à sua acurácia em identificar pacientes em
risco nutricional e/ou desnutridos; no entanto, a asso-
ciação com outros métodos de avaliação nutricional é
sugerida, uma vez que não possui sensibilidade ade-
quada para identificar pequenas variações no estado
nutricional10. 

O NRS-2002 também tem sido uma das ferramentas
utilizadas para complementaridade da avaliação nutri-
cional4. Apesar disso, a prevalência de desnutrição ava-
liada pela ASG neste estudo foi 10 % maior quando
comparada ao NRS-2002. Estudo4 realizado no Hospital
das Clínicas da Universidade Federal de São Paulo com
pacientes cirúrgicos identificaram 28% dos participan-
tes em risco nutricional pelo 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. Diferente de tais resultados,
Almeida et al., 201128, detectaram maior número de
pacientes em risco nutricional (66%) pelo NRS-2002,
quando comparado à ASG (64%).

As diferenças encontradas entre a ASG e o NRS-2002
podem estar associadas às características dos instru-
mentos. A ASG5 considera um período maior de avalia-
ção, como a perda de peso em 6 meses, as alterações
gastrointestinais presentes há mais de 15 dias e a ca-
pacidade funcional, enquanto o NRS-20027 se limita a
períodos menores, além de não considerar informações
presentes na ASG, uma vez que é uma ferramenta de
triagem nutricional, com características de ser mais rá-
pida e simples.

Neste estudo, encontrou-se uma fraca concordância
entre a Avaliação Subjetiva Global e o Nutritional Risk
Screening (NRS) (kappa = 0,234 e p=0,055), embora a
concordância na categoria “bem-nutridos” tenha sido
alta (80,7%). A concordância na categoria “risco
nutricional” foi de 50,0%. Considera-se que tais resul-
tados podem estar influenciados pelo tamanho amos-
tral, pela avaliação pontual e pelas características das
enfermarias.

Velasco et al.29 compararam diferentes métodos de
triagem nutricional em pacientes hospitalizados. Entre
o NRS-2002 e ASG, encontraram prevalência de risco
nutricional de 34,5% e 35,3%, respectivamente, e con-
cordância mediana entre eles (k=0,620). Os autores
ainda demonstraram que houve menor prevalência de
desnutrição nos pacientes candidatos a cirurgia eletiva,
quando comparada à prevalência dos pacientes clíni-
cos, e que a sensibilidade e a especificidade nesse
grupo foram menores pelo NRS.

Resultados semelhantes foram encontrados por
Olivares et al.30 em estudo realizado na Espanha, que
acharam prevalência semelhante de risco nutricional
pela ASG e pelo NRS-2002 de 19,5% e 21,3% respec-
tivamente, com valor de kappa de 0,567, apresentando
também concordância mediana entre os métodos, fato
que foi atribuído à maior prevalência de idosos na
amostra, à gravidade da doença, como o câncer, ao
tipo de população e à presença de doenças inflamató-
rias, características não presentes na população ora
estudada. 

Esses resultados demonstram a dificuldade em se es-
tabelecer uma metodologia única na avaliação de pa-
cientes hospitalizados, dadas suas especificidades,
como as respostas individuais de cada paciente, o tipo
e a gravidade da desnutrição, a resposta inflamatória,
as alterações fisiológicas e metabólicas decorrentes da
enfermidade de base e da própria desnutrição16,31. Por
isso, observa-se a necessidade de aplicação de diferen-



tes métodos de triagem e avaliação nutricional para
identificar e confirmar a presença de pacientes hospita-
lizados em risco nutricional. 

Deve-se destacar que os resultados encontrados
neste estudo devem ser avaliados com cautela, uma
vez que se tratou de um estudo transversal que envol-
veu apenas pacientes cirúrgicos, de um único hospital,
com um tamanho amostral limitado, submetidos predo-
minantemente a cirurgias eletivas de pequeno porte, o
que compromete a generalização dos resultados. 

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos condizem com um cenário na-
cional e mundial, ao revelar a presença da desnutrição
hospitalar, independente do método de avaliação apli-
cado, apesar de apresentar-se menos prevalente
quando comparado à média nacional. Conclui-se tam-
bém que existem grandes diferenças na identificação da
desnutrição, de acordo com o tipo de método de tria-
gem nutricional aplicado e que, neste estudo, foi encon-
trada baixa concordância entre a Avaliação Subjetiva
Global e o Nutritional Risk Screening (NRS). Verifica-se,
dessa forma, a importância da complementaridade dos
métodos aplicados, de modo a melhorar a eficiência e
precisão no diagnóstico do estado nutricional, prevenir
as complicações associadas à desnutrição e permitir a
implementação precoce da terapia nutricional.
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