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Resumo  

A desnutrição é uma condição com elevada prevalência após a lesão medular (LM), 

que prejudica a recuperação, aumenta a mortalidade e morbilidade e diminui a 

qualidade de vida. A identificação do risco de desnutrição, através de ferramentas 

de rastreio nutricional, é fundamental para a sua prevenção e tratamento. 

Considerando as alterações motoras, sensoriais, autonómicas e metabólicas 

resultantes da LM, esta população necessita de um rastreio nutricional 

diferenciado. 

Assim, este estudo tem como objetivo comparar duas ferramentas de rastreio 

nutricional – Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) e Spinal Nutrition 

Screening Tool (SNST), sendo a última uma ferramenta de rastreio nutricional 

específica para doentes com LM. 

A amostra foi composta por 62 indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, 

com LM de etiologia traumática. Foram recolhidos dados relativos ao diagnóstico 

de admissão, Índice de Massa Corporal (IMC), score do NRS 2002 e do SNST à 

admissão e à data da alta. A análise estatística foi realizada no programa 

Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 29.0 para Windows. 

Verificou-se uma prevalência de risco nutricional na população com LM de 45,2% 

(n=28) (NRS 2002) e de 64,5% (n=40) (SNST) e demonstrou-se uma dependência 

significativa e uma correlação positiva fraca entre os scores das duas ferramentas 

à admissão e à alta. 

Concluindo, o presente estudo permite corroborar a prevalência elevada de risco 

de desnutrição nos lesionados medulares na fase subaguda e refletir sobre a 

eficácia da aplicação de ambas as ferramentas nos doentes com LM.  

Palavras chave: desnutrição; lesão medular; rastreio nutricional. 
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Abstract 

Malnutrition is a highly prevalent condition following spinal cord injury (SCI), 

which impairs recovery, increases mortality and morbidity and reduces quality of 

life. Identifying the risk of malnutrition through nutritional screening tools is 

essential for its prevention and treatment. 

Given the motor, sensory, autonomic and metabolic alterations resulting from SCI, 

this population needs differentiated nutritional screening. 

Therefore, this study aims to compare two nutritional screening tools - Nutritional 

Risk Screening 2002 (NRS 2002) and Spinal Nutrition Screening Tool (SNST), the 

last being a specific nutritional screening tool for SCI patients. 

The sample for this study consisted of 62 individuals aged 18 or over with 

traumatic SCI. The data collected were admission diagnosis, Body Mass Index 

(BMI), NRS 2002 and SNST score at admission and discharge. Statistical analysis 

was carried out using Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 29.0 

for Windows. 

The prevalence of nutritional risk in the SCI population was 45.2% (n=28) (NRS 

2002) and 64.5% (n=40) (SNST) and the results showed a significant association and 

a weak positive correlation between the scores of the two tools. 

In conclusion, this study corroborates the high prevalence of malnutrition risk in 

SCI patients in subacute phase and reflects on the effectiveness of the use of both 

tools in this population. 

Key words: malnutrition; spinal cord injury; nutritional screening. 
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Introdução 

A lesão medular (LM) atinge aproximadamente 15 milhões de pessoas a nível 

mundial e resulta na alteração das funções motoras, sensoriais e autonómicas da 

medula espinhal (1, 2), contribuindo para a perda de controlo da função motora e 

sensorial dos membros inferiores, do tronco e/ou membros superiores, dor crónica 

e supressão da regulação autonómica, o que pode interferir com a respiração, 

ritmo cardíaco, pressão arterial, controlo da temperatura corporal, 

funcionamento vesical e intestinal e função sexual (3). A LM pode ser de etiologia 

traumática, resultando de acidentes de viação, quedas e lesões 

desportivas/profissionais, ou não traumática, por patologia prévia, tal como uma 

doença infeciosa, doença musculo-esquelética, tumor, condições vasculares ou 

defeitos do tubo neural durante o desenvolvimento embrionário (3). A extensão da 

LM depende do local onde esta ocorre na medula espinhal, sendo que, quanto mais 

superior na medula for o local da lesão, maior é a extensão das consequências (3). 

Deste modo, em função do local da lesão, esta pode ser classificada como: LM 

cervical, quando ocorre no segmento C1-C8; LM torácica, quando se localiza na 

secção T1-T12; e LM lombar, quando ocorre no segmento L1-S1 (3, 4). Um quadro 

de tetraplegia afeta os membros inferiores, superiores e tronco, enquanto que a 

paraplegia afeta os membros inferiores e tronco (3, 4).  

Na população com LM surgem um conjunto de alterações metabólicas e de 

composição corporal, nomeadamente perda de massa muscular e aumento de 

massa gorda na área sublesional, que aliadas à limitação da atividade física 

acarretam maior risco de comorbilidades como diabetes mellitus tipo II, 

dislipidemia, hipertensão arterial e dificuldades na gestão de peso corporal (2, 5-7). 
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Adicionalmente, são também objetivos do Nutricionista que dá apoio à população 

com LM, auxílio na regularização do trânsito intestinal, prevenção da perda de 

densidade mineral óssea e prevenção de feridas e/ou úlceras de pressão (8). 

Para além disso, a desnutrição é uma condição prevalente na população com LM, 

estando presente aproximadamente em 50% dos doentes (2, 9). As principais causas 

da desnutrição são a diminuição da ingestão alimentar, má absorção intestinal dos 

nutrientes, alterações metabólicas e disfagia, esta última, com maior prevalência 

nas lesões cervicais (9, 10). A ingestão alimentar diminuída pode ser consequência 

de falta de apetite, ansiedade e depressão num período inicial após LM ou de 

dificuldade no processo de alimentação, pela restrição de mobilidade e limitação 

funcional para a autoalimentação (2, 10).  

A malnutrição afeta negativamente a recuperação, resultando em maior tempo de 

internamento, dificuldade de cicatrização de feridas e/ou de úlceras de pressão, 

aumento de mortalidade e morbilidade, aumento dos custos dos cuidados de saúde 

e diminuição da qualidade de vida (2, 6, 9, 11, 12).   

A prevenção da desnutrição é alcançável através da implementação de um 

processo de cuidados nutricionais, que se deve iniciar pela identificação do risco 

de desnutrição de todos os doentes à admissão hospitalar, seguida de uma 

avaliação do estado nutricional, intervenção individualizada e personalizada às 

necessidades dos doentes e monitorização (11, 12).  

Em Portugal, nas unidades de saúde hospitalares, a ferramenta preconizada para 

a identificação do risco nutricional em adultos é o Nutritional Risk Screening 2002 

(NRS 2002) (13). Esta ferramenta apresenta uma parte inicial composta por quatro 

perguntas relativas ao Índice de Massa Corporal (IMC), perda de peso nos 3 meses 

anteriores, diminuição da ingestão alimentar na semana anterior e gravidade da 
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doença (13). Caso exista pelo menos uma resposta positiva, é aplicado o rastreio 

final, composto por duas perguntas com uma pontuação definida associada às 

diferentes opções de resposta, a primeira relativa à deterioração do estado 

nutricional e a segunda relativa à gravidade da doença (13). É ainda somado um 

ponto se o doente apresentar idade igual ou superior a 70 anos (13). Considera-se 

em risco nutricional quando a pontuação final é igual ou superior a três (13). 

Com base nas especificidades do doente com LM, o rastreio nutricional nesta 

população necessita de ser diferenciado (6, 11). Assim, foi desenvolvida e validada 

uma ferramenta de rastreio nutricional específica para doentes com LM – Spinal 

Nutrition Screening Tool (SNST) (11). 

O SNST avalia oito parâmetros preditores de desnutrição: história de perda de 

peso recente e IMC, idade, nível da LM, existência de antecedentes patológicos e 

comorbilidades, integridade cutânea, tipo de dieta, apetite e capacidade 

funcional para a alimentação (11). Cada um destes parâmetros apresenta diversas 

opções de resposta com pontuações associadas. Um score final de 0-10 

corresponde a um risco baixo de desnutrição, de 11-15 corresponde a um risco 

moderado e > 15 corresponde a um risco elevado (11). 

Neste contexto, este trabalho pretende comparar estas duas ferramentas de 

rastreio nutricional. 

 

Objetivos 

Este trabalho visa comparar a identificação do risco de desnutrição na população 

de doentes com LM realizada através da ferramenta preconizada a nível nacional 
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nos estabelecimentos hospitalares - o NRS 2002, com uma ferramenta 

desenvolvida especificamente para lesionados medulares - o SNST. 

 

Metodologia  

O presente trabalho trata-se de um estudo retrospetivo longitudinal. 

A amostra foi composta por doentes com idade igual ou superior a 18 anos, com 

LM de etiologia traumática, subaguda (LM com menos de seis meses), admitidos 

no internamento na Unidade de Reabilitação de LM (URLM) do Centro de 

Reabilitação do Norte (CRN) entre maio de 2021 e outubro de 2022.  

A recolha de dados foi realizada através de uma base de dados previamente 

existente, realizada no âmbito de um projeto anteriormente conduzido na URLM. 

Todos os participantes assinaram um Consentimento Informado, Livre e 

Esclarecido. Foi recolhida a informação relativa ao género, idade, tipo de lesão, 

IMC, score do NRS 2002 e do SNST à admissão e à data de alta. 

A análise estatística foi realizada no programa Statistical Package for the Social 

Science (SPSS) versão 29.0 para Windows. A normalidade das variáveis 

quantitativas foi avaliada por assimetria e curtose, tendo-se verificado que as 

variáveis idade e score de SNST apresentaram distribuição normal. A estatística 

descritiva consistiu no cálculo de frequências absolutas (n) e relativas (%), média 

e desvio-padrão (dp) ou mediana e percentis (P25; P75). O teste do qui-quadrado 

foi usado para avaliar a independência e o coeficiente de correlação de Spearman 

(rs) para medir o grau de associação entre pares de variáveis. Rejeitou-se a 

hipótese nula quando p<0,05. 



5 

 

 

Resultados 

A amostra foi composta por 62 doentes com LM, sendo 80,6% (n=50) do sexo 

masculino e 19,4% (n=12) do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 

21 e os 80 anos e média de 59 anos (dp=15,2). Quanto ao tipo de lesão dos 

participantes 62,9% (n=39) eram tetraplégicos e 37,1% (n=23) paraplégicos (Tabela 

1).  

Tabela 1 – Caraterização da amostra (sexo, idade, tipo de lesão) 

 

A mediana do IMC à admissão foi de 23,8 (21,3; 26,4) kg/m2 e no momento da alta 

foi de 23,4 (21,6; 25,9) kg/m2 (Tabela 2).  

A totalidade dos doentes foi avaliada utilizando as duas ferramentas de rastreio 

nutricional – NRS 2002 e SNST. 

À admissão, segundo o NRS 2002 foi identificado risco de desnutrição em 45,2% 

(n=28) dos doentes, e de acordo com o SNST 64,5% (n=40) dos doentes 

apresentaram risco moderado e elevado. À alta hospitalar, 14,5% (n=9) da amostra 

apresentou risco de desnutrição de acordo com score NRS 2002, e 46,8% (n=29) 

apresentou risco moderado e elevado de desnutrição com base no SNST (Tabela 

2). 

  Total (n=62) 

Sexo 

Feminino 19,4% (n=12) 

Masculino 80,6% (n=50) 

Idade (anos) 

Média (dp) 59,4 (15,2) 

Mínimo; Máximo 21; 80 

Tipo de lesão 

Tetraplegia 62,9% (n=39) 

Paraplegia 37,1% (n=23) 
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Tabela 2 – Caraterização da amostra com base no IMC e risco nutricional – NRS 2002 vs. SNST à 

admissão e à alta. 

 

A classificação dos doentes pelo NRS 2002 e pelo SNST apresenta uma dependência 

significativa no momento de admissão (p=0,009). À admissão, 50% (n=17) dos 

doentes classificados sem risco de desnutrição pelo NRS 2002, foram classificados 

pelo SNST com risco moderado 38,2% (n=13) e risco elevado 11,8% (n=4) (Tabela 

3). 

  Classificação SNST 

Total 

  
Risco 

Baixo 

Risco 

Moderado 

Risco 

Elevado 

Classificação 

NRS 2002 

Sem 

Risco 

17 13 4 34 

50,0% 38,2% 11,8% 100% 

Com 

Risco 

5 12 11 28 

17,9% 42,9% 39,3% 100% 

Total 
22 25 15 62 

35,5% 40,3% 24,2% 100% 

Tabela 3 – Cruzamento entre a classificação do NRS 2002 e do SNST à admissão. 

  Admissão Alta 

IMC Mediana (P25; P75) 23,8 (21,3; 26,4) 23,4 (21,6; 25,9) 

NRS 2002 

Sem Risco 54,8% (n=34) 85,5% (n=53) 

Com Risco 45,2% (n=28) 14,5% (n=9) 

SNST 

Risco Baixo 35,5% (n=22) 53,2% (n=33) 

Risco Moderado 40,3% (n=25) 43,5% (n=27) 

Risco Alto 24,2% (n=15) 3,2% (n=2) 
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Verifica-se uma correlação positiva fraca entre os scores do NRS 2002 e do SNST 

na admissão (admissão=0,427; p=0,001) e à data de alta (alta=0,306; p=0,016) 

(Tabela 4).  

 Correlação Spearman  p 

Scores NRS 2002 e SNST 

de admissão 
0,427 0,001 

Scores NRS 2002 e SNST 

de alta 
0,306 0,016 

Tabela 4 – Correlação entre o score NRS 2002 e SNST à admissão e alta. 

 

Discussão 

O rastreio nutricional é fundamental para a deteção precoce e eficaz do risco de 

desnutrição, permitindo a posterior avaliação e otimização do estado nutricional 

nos doentes com LM, respondendo às suas necessidades através da gestão de 

comorbilidades como diabetes mellitus tipo II, dislipidemia e hipertensão arterial, 

gestão do peso corporal, regularização do trânsito intestinal, prevenção da perda 

de densidade mineral óssea e prevenção de feridas e/ou  úlceras de pressão (2, 5-8, 

11, 12).  

Os resultados obtidos neste estudo mostram que a prevalência do risco de 

desnutrição na população com LM na avaliação inicial do internamento em unidade 

de reabilitação foi de 45,2%, de acordo com o NRS 2002, e de 64,5%, quando 

realizada com o SNST. Estes números referem-se ao internamento em unidade de 

reabilitação, onde os doentes são internados já estabilizados do ponto de vista 
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clínico, para reabilitação e recuperação funcional, estimando-se uma prevalência 

de risco nutricional mais elevada no internamento em hospital de agudos. 

De acordo com a literatura, no estudo de Wong et al. foi reportada uma 

prevalência de risco de desnutrição na população com LM de 44,6% no momento 

de admissão hospitalar e de 57,4% em doentes que necessitaram de tratamento 

prévio em unidade de cuidados intensivos (14). Estes dados corroboram os 

resultados obtidos neste estudo, destacando a elevada prevalência de risco de 

desnutrição em indivíduos com LM. 

Outro estudo relevante, conduzido por Shin et al. apresentou uma prevalência de 

risco de desnutrição de 50,8%, com base na aplicação da ferramenta Malnutrition 

Universal Screening Tool (MUST) e de 46,2% de acordo com a ferramenta SNST (15). 

Estes resultados reforçam a variabilidade na prevalência de risco de desnutrição 

dependendo da ferramenta de rastreio aplicada, confirmando simultaneamente a 

prevalência considerável de risco de desnutrição nesta população. 

Após a comparação das duas ferramentas em estudo - o NRS 2002 e o SNST, esta 

última uma ferramenta de rastreio nutricional especificamente desenhada para a 

população com LM, destacam-se algumas diferenças. Enquanto que o NRS 2002 

aborda os critérios de IMC, perda ponderal, ingestão alimentar e gravidade da 

doença, o SNST aborda não só a perda ponderal e IMC, como também antecedentes 

patológicos e existência de comorbilidades, idade, nível da LM, integridade 

cutânea, tipo de dieta, apetite e funcionalidade para a autoalimentação (11). Todas 

estas questões são importantes preditores de desnutrição nesta população (9).  

Considerando as especificidades dos lesionados medulares e os resultados obtidos, 

a utilização de uma ferramenta de rastreio nutricional não específica como o NRS 

2002 parece subestimar o risco de desnutrição nesta população (6, 9, 11).  
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Assim, os resultados demonstrados validam a aptidão do SNST para a identificação 

do risco de desnutrição em doentes com LM.  

A interpretação dos resultados do presente estudo deve ter em consideração 

algumas limitações. Primeiramente, trata-se de um estudo retrospetivo, tendo 

utilizado uma base de dados previamente existente. Outra limitação foi a 

utilização de uma ferramenta de rastreio nutricional – SNST - que não se encontra 

validada e traduzida para a população portuguesa. Esta barreira linguística pode 

levar a dificuldades na compreensão, aplicação e interpretação pela parte do 

Nutricionista, comprometendo a fiabilidade dos resultados. 

Apesar destas limitações, este estudo permite corroborar a prevalência elevada 

de risco de desnutrição e refletir sobre a melhor resposta às exigências 

nutricionais destes doentes, nomeadamente quanto à ferramenta de rastreio 

nutricional a aplicar.  

 

Conclusões 

A prevalência de risco de desnutrição em doentes com LM é elevada. Os resultados 

deste estudo mostram que existe uma correlação positiva entre as duas 

ferramentas de rastreio de desnutrição (NRS 2002 e SNST), revelando que o SNST 

é eficaz na identificação do risco de desnutrição na população com LM, apesar de 

não mostrar uma vantagem significativa em comparação com o NRS 2002.  

Assim sendo, a ferramenta SNST demonstrou ser válida para aplicação em doentes 

com lesão medular na fase subaguda no âmbito do internamento em centro de 

reabilitação, embora ambos os instrumentos sejam eficazes na identificação do 

risco nutricional nesta população. 
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Reforça-se a relevância da realização de mais estudos, com uma amostra maior, 

e da eventual tradução e validação do SNST para a população portuguesa. 

Deste modo, este estudo reforça a importância da utilização de uma ferramenta 

de rastreio nutricional adequada às especificidades e necessidades da população 

em que será aplicada, o que permitirá uma avaliação e intervenção nutricional 

mais eficaz. 
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Anexo A – NRS 2002 
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