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RESUMO 
Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil nutricional de pacientes idosos hospitalizados em um 
hospital público. Realizou-se pesquisa retrospectiva de 250 fichas de avaliação nutricional de idosos 
admitidos no serviço hospitalar, ao qual foram coletados dados antropométricos, diagnóstico nutricional e 
exames laboratoriais. Foi detectado prevalência de baixo peso e depleção de massa magra entre os idosos 
longevos, além de uma correlação significativa entre os níveis de albumina e creatina com a depleção 
muscular medida pela circunferência da panturrilha (CP). Em relação a ingesta alimentar, observou-se que 
14% ingeriram um valor menor do que o prescrito, sendo que os idosos longevos necessitaram de maior 
intervenção alimentar. Conclui-se que a incidência de risco nutricional e desnutrição entre idosos 
hospitalizados é maior entre os idosos longevos, e que neste grupo há uma correlação negativa entre os 
níveis séricos de albumina com índice de massa corpórea e CP. 
Palavras-chave: envelhecimento; avaliação nutricional;  desnutrição; estado nutricional; nutrição. 
 
 
NUTRITIONAL PROFILE OF HOSPITALIZED ELDERLY PEOPLE 
 
 
ABSTRACT 
This study aimed to know the nutritional profile of elderly patients hospitalized in a public hospital. A 
retrospective survey of 250 nutritional assessment sheets of elderly people admitted to the hospital service 
was carried out, where anthropometric data, nutritional diagnosis and laboratory tests were collected. 
Prevalence of low weight and lean mass depletion was detected among the oldest old, as well as a 
significant correlation between the levels of albumin and creatine with the muscular depletion measured 
by the calf circumference (CP). Regarding food intake, it was observed that 14% ingested a lower amount 
than prescribed, and the long-lived elderly people needed more food intervention. It is concluded that the 
incidence of nutritional risk and malnutrition among hospitalized elderly people is higher among long-lived 
elderly people, and that in this group there is a negative correlation between serum albumin levels with 
body mass index and CP. 
Keywords: aging; nutritional assessment; malnutrition; nutritional status; nutrition. 
 
 
 
 
INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida vem se 
apresentando como uma grande conquista no 
último século, sendo explicada por estudos 
demográficos por meio da queda da taxa de 
fecundidade, aliada à queda da taxa de 
mortalidade, consequência esta do avanço da 
ciência que, além de combater as epidemias, 
controla melhor doenças crônicas e 

degenerativas1. Em 1940, a expectativa de vida 
era de 40,5 anos; em 2007, de 70,4 anos e em 
2018, segundo dados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), chegando a 79,7 
anos de idade2. 

Em comparação com outras faixas 
etárias, a população idosa apresenta maior 
suscetibilidade a deficiências nutricionais, 
estando diretamente relacionado ao estado geral 
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de envelhecimento3. O processo de 
envelhecimento implica em transformações 
naturais, podendo ser observado aumento 
progressivo na gordura corporal, redução da 
massa óssea e da massa corporal magra, e 
declínio natural das funções fisiológicas, levando 
a menor eficiência na absorção e no metabolismo 
dos nutrientes4. O estado nutricional intra-
hospitalar está intimamente relacionado a 
morbimortalidade na população idosa, afetando 
a evolução clínica dos pacientes internados, 
levando ao aumento da incidência de infecções, 
retardo nas cicatrizações de feridas, favorecendo 
reinternações e custos adicionais para o sistema 
de saúde5.  

                                
                                               
                                          
intervenção adequada. Entretanto, profissionais 
da saúde referem dificuldade ao realizar o 
diagnóstico precoce da desnutrição muitas vezes 
pela falta de recursos, tempo e atenção ao 
cuidado dos pacientes6,7. Em resposta a estas 
dificuldades, a triagem nutricional foi 
desenvolvida com o objetivo de ser uma 
ferramenta simples e rápida de avaliação acerca 
do estado nutricional no momento de admissão 
hospitalar, para que medidas de intervenção 
sejam tomadas precocemente8,9. 

Considerando a alta prevalência de 
desnutrição detectada em hospitais10,11, torna-se 
imprescindível a avaliação do estado nutricional, 
a fim de detectar precocemente desvios 
nutricionais, auxiliando no tratamento, 
recuperação e promoção da saúde, 
principalmente no idoso hospitalizado12,13. Por 
este motivo, este estudo tem como objetivo 
conhecer o perfil nutricional de pacientes idosos 
hospitalizados em um hospital público que 
contém padronização de procedimentos de 
avaliação nutricional para detecção precoce do 
estado nutricional. Acredita-se que estudos neste 
âmbito podem auxiliar serviços de saúde na 
implementação de medidas preventivas à 
desnutrição hospitalar.   
 
MÉTODOS 

Trata-se de um estudo retrospectivo, com 
análise de registros de avaliação nutricional de 
pacientes idosos que deram entrada em um 
hospital de nível terciário de atendimentos 
exclusivamente do Sistema Único de Saúde (SUS).  

Os critérios de inclusão foram todos os 
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou 

maior a 60 anos, que estiveram internados na 
enfermaria de clínica médica entre os meses de 
setembro e dezembro de 2019. Já os critérios de 
exclusão foram quando os prontuários não se 
encontravam disponíveis ou com informações 
incompletas. Desta forma, o estudo contou com 
uma amostra inicial de 284 prontuários e após os 
critérios de exclusão passou a contar com uma 
amostra final de 250. 

Os dados foram coletados após 
aprovação do Comitê de Ética para Pesquisa sob 
o número CAAE 31029120.0.0000.5515. 

 
Caracterização Clínica  

A partir das informações registradas no 
sistema eletrônico de pacientes, foram obtidos 
dados de sexo, idade e condição primária 
(doença de base que ocasionou a internação do 
paciente). Adicionalmente, também foram 
coletas dados de intervenções nutricionais 
(adequações de dieta e suplementações) e 
exames laboratoriais de creatinina, ureia, 
albumina e contagem total de leucócitos.  
 
Perfil Nutricional  

O perfil nutricional dos idosos foi obtido a 
partir de informações dos formulários de 
avaliação nutricional preenchidos na rotina 
assistencial, identificando risco nutricional nas 
primeiras 48 horas de internação com a aplicação 
de triagem NRS2002 (Nutritional Risk Screening 
2002) esta forma os pacientes são classificados 
de acordo com níveis de assistência (primário, 
secundário e terciário)13. 

Segundo a classificação obtida a partir da 
NRS2002, pacientes primários são considerados 
aqueles que não apresentam risco nutricional e 
nem doença de base que exija cuidados 
dietoterápicos específicos. Desta forma, a 
avaliação nutricional deste paciente inclui apenas 
peso e altura. Pacientes secundários são aqueles 
cuja doença de base não exija cuidados 
dietoterápicos específicos, porém apresentam 
risco nutricional associado ou ainda, aqueles cuja 
doença de base exija cuidados dietoterápicos, 
mas que não apresentam risco nutricional 
associado. Para eles, a avaliação nutricional inclui 
peso, altura, índice de massa corporal (IMC), 
percentual de perda de peso (%PP) e Mini 
Avaliação Nutricional Versão Reduzida (MAN-
VR)14 para pacientes com 60 anos ou mais. Por 
fim, pacientes terciários são considerados 
aqueles cuja doença de base exija cuidados 
dietoterápicos especializados e que apresentam 
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fatores de risco nutricional. Assim, pacientes 
terciários exigem avaliação nutricional mais 
detalhada, que inclui: peso, altura, índice de 
massa corporal (IMC), %PP, circunferência do 
braço (CB), circunferência da panturrilha (CP), 
gasto energético total (GET), valor energético 
ingerido (VEI), proteína prescrita, proteína 
ingerida e MAN-VR para idosos15.  

Considerando a rotina assistencial do 
hospital, as variáveis que foram utilizadas pelo 
estudo são as mesmas utilizadas de acordo com 
nível de assistência em nutrição. 
 
Análise Estatística 

Para organização dos dados, foi 
elaborada planilha no programa EXCEL® que foi 
alimentada diariamente após coleta. Foi realizada 
análise descritiva para caracterização da amostra, 
a partir das medidas de frequência (absoluta e 
relativa). Os resultados quantitativos foram 
expressos em média. Foi verificada a correlação 
entre as variáveis a partir do teste de 
normalidade D'Agostino & Pearson, seguido de 
teste de correlação de Pearson para dados 

normais e de Spearman para dados não normais. 
Para todos os testes foi considerado como 
estatisticamente significante valores com p < 
0,05. O software utilizado para os testes foi o 
GraphPad Prism®, versão 7.0. 
 
RESULTADOS 

Foram analisadas 250 fichas de avaliação 
nutricional, que compreenderam 138 (55,2%) 
pacientes do sexo masculino e 112 (44,8%) 
pacientes do sexo feminino. A faixa etária variou 
entre idosos jovens (60 a 80 anos) e idosos 
longevos (> 80 anos), com idade mínima de 60 
anos e máxima de 94 anos, obtendo-se uma 

média de idade de 73,98,54 anos. O tempo 

médio de internação foi de 18,5217,03 dias, 
com taxa de óbitos de 20,8% (n=52) e 
reinternação precoce (até 30 dias) de 7,2% 
(n=18), dos quais 73,2% (n=183) receberam nível 
de assistência nutricional terciário (Tabela 1). 
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Tabela 1. Características gerais de idosos internados em um hospital de alta complexidade. 

 
Variáveis 

Sexo Masculino  Sexo Feminino  Total 

n=138 55,2% Média ± DP n=112 44,8
% 

Média ± 
DP 

n=250 100% 

 
Faixa Etária 

60 - 79 anos 101 73,19 70,41 ± 5,49  82 73,21 69,06 ± 5,86 183 73,20 

≥ 80      37 26,81 84,64 ± 3,58 30 26,79 85,6 ± 
3,95 

67 26,80 

 
 
 
 
 

Condições 
Primárias 

de 
Internação 

Cardiovasculare
s 

44 31,88 ------- 41 36,60 ------- 85 34,00 

Oncológicas 27 19,57 ------- 14 12,50 ------- 41 16,40 

Respiratórias 18 13,04 ------- 15 13,39 ------- 33 13,20 

Infecção 
Urinária 

13 9,42 ------- 14 12,50 ------- 27 10,80 

Gastrointestinai
s 

10 7,25 ------- 08 7,14 ------- 18 7,20 

Ortopédica 05 3,62 ------- 07 6,25 ------- 12 4,80 

Dermatológicas 06 4,35 ------- 05 4,46 ------- 11 4,40 

Insuficiência 
Renal 

07 5,07 ------- 01 0,89 ------- 08 3,20 

Hematológicas 03 2,17 ------- 02 1,79 ------- 05 2,00 

Psiquiátricas 03 2,17 ------- 01 0,89 ------- 04 1,60 

Infectologia 01 0,72 ------- 01 0,89 ------- 02 0,80 

Outros 01 0,72 ------- 03 2,68 ------- 04 1,60 

 
Comorbida

des 

Hipertensão 98 71,01 ------- 95 84,82 ------- 193 77,20 

Diabetes 55 39,86 ------- 56 50,00 ------- 111 44,40 

Ambas 42 30,43 ------- 49 43,75 ------- 91 36,40 

Ausente 27   
19,57  

------- 10    
8,93  

------- 37 14,80 

 
 

Tempo de 
Internação 

De 1 a 10 dias 57  41,30  7,31 ± 2,05 46  
41,07  

7,47 ± 
2,11 

103 41,20 

De 11 a 20 dias 39   
28,26  

13,92 ± 2,36 38  
33,93  

15,36 ± 
2,93  

77 30,80 

De 21 a 30 dias 21  15,22  25,02 ± 3,49 16  
14,29  

26,66 ± 
3,49 

37 14,80 

De 31 a 40 dias 4    2,90  34 ± 3,53 5   4,46  35,02 ± 
2,48 

9 3,60 

> 41 dias 17   
12,32  

62,87 ± 17,99 7    
6,25  

63 ± 18,64 24 9,60 

Nível de 
Assistência 
Nutricional 

Primário 15   
10,87  

------- 11    
9,82  

------- 26 10,40 

Secundário 17 12,32 ------- 24 21,43 ------- 41 16,40 

Terciário 106 76,81 ------- 77 68,75 ------- 183 73,20 
Fonte: Os autores 

 
Em relação aos parâmetros bioquímicos 

para avaliação do estado nutricional, apenas 
52,4% (n=131) pacientes realizaram dosagem de 
albumina sérica durante internação. A tabela 2 

apresenta as características referentes aos 
parâmetros bioquímicos.  
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Tabela 2. Características laboratoriais de idosos internados em um hospital de alta complexidade. 

 
Variáveis 

     Idoso Jovem  Idoso Longevo  Total 

n=183 73,2% Média ± DP n=67 26,8% Média ± 
DP 

n=250 100% 

 
Albumina 

Diminuída 65 35,52 2,60 ± 
0,48 

17 25,37 2,57 ± 
0,51 

82 32,80 

Adequada 41 22,40 3,84 ± 
0,62 

08 11,94 3,78 ± 
0,22 

49 19,60 

 
Contagem 

de 
Leucócitos 

Totais 

Diminuída 09 04,92 3,41 ± 
0,55 

02 2,99 2,82 ± 
1,49 

11 04,40 

Adequada 81 44,26 7,28 ± 
1,66 

33 49,25 7,34 ± 
1,18 

114 45,60 

Elevada 93 50,82 16,64 ± 7,08 32 47,76 16,70 ± 
5,76 

125 50 

 
Creatinina 

Diminuída 28 15,30 0,48 ± 
0,11 

12 17,91 0,47 ± 
0,12 

40 16 

Adequada 88 48,09 0,94 ± 
0,20 

35 52,24 0,93 ± 
0,19 

123 49,20 

Elevada 67 36,61 2,27 ± 
1,40 

20 29,85 2,47 ± 
1,54 

87 34,80 

Fonte: Os autores 

 
 A partir da avaliação do estado 

nutricional, foi possível detectar maior 
prevalência de baixo peso entre os idosos 
longevos, assim como diminuição de massa 
magra através da circunferência da panturrilha. 
Entre o nível de assistência nutricional terciário, 

observou-se a classificação de IMC de magreza 
em 38,25% (n=70). A tabela 3 apresenta as 
características referentes aos dados 
antropométricos.  
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Tabela 3. Características antropométricas de idosos internados em um hospital de alta complexidade. 

Variáveis  Idoso Jovem  Idoso Longevo  Total 

n=183 73,2% Média ± DP n=67 26,8% Média ± DP n=250 100% 

 
IMC 

Magreza 56  30,60  19,24 ± 2,03 31  46,27  18,65 ± 
2,49 

87 34,80 

Eutrofia 60   32,79  24,38 ± 1,35 26   38,81  23,97 ± 
1,51 

86 34,40 

Excesso de Peso 67  36,61  31,60 ± 3,55 10   14,93  30,37 ± 2,96  77 30,80 

 
 

%CB 

Desnutrição 
Grave 

4 2,19  67,66 ± 1,93 10  14,93  60,85 ± 22,24 14 5,60 

Desnutrição 
Moderada 

23  12,57  75,34 ± 3,11 10  14,93  67,87 ± 23,77 33 13,20 

Desnutrição 
Leve 

36  19,67  83,31 ± 3,85 20   29,85  85,15 ± 
2,53 

56 22,40 

Eutrofia 73 39,89  99,51 ± 6,22 23   34,33  98,32 ± 
5,75  

96 38,40 

Sobrepeso 27   14,75  114,94 ± 2,69 4   5,97  111,24 ± 
0,78 

31 12,40 

Obesidade 20  10,93  131,91 ± 10,79 0       -    ----------- 20 8 

CP Depleção 
Muscular 

98  53,55  29,21 ± 2,68 56  83,58  27,57 ± 
3,46 

154 61,60 

Adequado 85  46,45  37,34 ± 3,47 11   16,42  35,27 ± 
2,49 

96 38,40 

 
 

%Pes
o  

Desnutrição 
Grave 

11  6,01  65,24 ± 3,78 8   11,94  61,06 ± 
6,32 

19 7,60 

Desnutrição 
Moderada 

20 10,93  76,56 ± 2,95 10   14,93  75,47 ± 
3,54 

30 12 

Desnutrição 
Leve 

27 14,75  85,97 ± 2,82 13   19,40  85,72 ± 
3,11 

40 16 

Eutrofia 56 30,60  99,45 ± 5,10 24   35,82  99,47 ± 
5,78 

80 32 

Sobrepeso 28  15,30  116,05 ± 
3,09  

8   11,94  115,11 ± 2,87 36 14,40 

Obesidade 42  22,95  132,60 ± 
12,56 

3    4,48  127,54 ± 7,28 45 18 

 
MAN 

Desnutrido 23  12,57   10   14,93   33 13,20 

Risco de 
Desnutrição 

40   21,86  ----------- 16 23,88  ----------- 56 22,40 

Nutrido 4    2,19  ----------- 3  4,48  ----------- 7 2,80 

Não se aplica 116  63,39  ----------- 38   56,72  ----------- 154 61,60 
Fonte: Os autores 
Nota: IMC= índice de massa corporal; %CB= adequação da circunferência do braço; CP= circunferência da panturrilha; 
%Peso= adequação do peso 

 
 

Em relação aos idosos que receberam 
nível de assistência terciário, observou-se que 
14% (n=35) ingeriram um valor energético-
proteico menor do que o prescrito pelo 
nutricionista (Figura 1), apresentando entre os 
idosos longevos uma necessidade maior de 

intervenções dietoterápicas quanto a 
suplementação (17,91%) e adequação de 
consistência alimentar (32,84%) (Figura 2). 
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Figura 1. Adequação da ingestão alimentar de acordo com a faixa etária (jovem e longevo) de idosos 
internados em um hospital de alta complexidade.  
Fonte: Os autores 
 

 
Figura 2. Adequação da ingestão alimentar de acordo com a classificação do estado nutricional pelo Índice 
de Massa Corporal (IMC) de idosos internados em um hospital de alta complexidade. 
Fonte: Os autores 
 
 
 

A análise de correlação entre os 
indicadores bioquímicos e antropométricos, 
demonstrou correlações estatisticamente 
significantes entre albumina sérica, IMC e 
depleção de massa muscular pela CP dos idosos 
longevos (Tabela 4). Além disso, a triagem MAN-
VR apresentou uma correlação com depleção 

muscular medida pela CP em idosos jovens, com 
correlação positiva entre a creatinina sérica e a 
CP, porém sem correlação com outros medidas 
antropométricas. 
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Tabela 4. Correlações entre os indicadores bioquímicos e antropométricos de idosos internados em um 
hospital de alta complexidade 

 Idosos Jovens Idosos longevos 

 r p r p 

IMC x 
Leucócitos 

-0,03851 0,6038 0,09171 0,4639 

IMC x Albumina 0,1659 0,0909 -0,4986 0,0155* 

IMC x 
Creatinina 

-0,107 0,1473 0,02493 0,8425 

IMC x MAN -0,1485 0,2378 0,4704 0,0115* 

CP x Leucócitos 0,02772 0,7087 0,08761 0,4843 

CP x Albumina 0,06618 0,5023 -0,5872 0,0051* 

CP x Creatinina 0,1719 0,0193* -0,004278 0,9728 

CP x MAN -0,2556 0,0398* 0,2921 0,1393 

Fonte: Os autores 
Nota: *Indica diferença estatística. Após o teste de normalidade, realizou-se teste de correlação de Pearson para 
dados normais e de Sperman para dados não normais.  

 
 
DISCUSSÃO 

O envelhecimento fisiológico associa-se 
ao estado nutricional dos indivíduos, de forma 
intrínseca as mudanças de estilo de vida (redução 
da prática de atividades físicas e alterações da 
dieta), da composição corporal ou à presença de 
doenças crônicas características da senilidade14. 
Essas considerações denotam a importância de 
cuidadosa avaliação clínica e nutricional do idoso, 
visando possibilitar melhor cuidado16,17. Por 
acompanhar peculiaridades clínicas, a população 
idosa demanda maior encaminhamento de 
recursos da saúde, ao qual a presença de 
enfermidades, na maioria das vezes, incide em 
modificações na homeostase do paciente, 
influenciando em risco para desenvolvimento de 
desnutrição18,19.  

No presente estudo, foi identificado 
prevalência do sexo masculino, corroborando 
com os estudos apresentados por Storti et al.20, o 
qual demonstrou prevalência de 60,7%. Em 
contrapartida, um estudo realizado por Silveira et 
al.21 identificou que 55,5% das internações de 
idosos no Brasil são do sexo feminino, o qual se 
assemelha com os dados do IBGE2. Os números 
sugerem que os homens procuram apenas 
atendimento especializado quando já instaladas 
as condições de saúde que requerem 
hospitalizações22. 

No que se refere aos principais motivos 
de admissão hospitalar, os adultos podem 

apresentar variabilidade em função do sexo, com 
prevalência doenças do aparelho circulatório 
seguidas por aquelas relativas a acidentes e 
violências no sexo masculino e doenças do 
aparelho respiratório seguidas pelo aparelho 
circulatório no sexo feminino,  ao passo que a 
população idosa apresenta um maior grau de 
homogeneidade entre ambos os sexos23. O 
presente estudo apresentou resultados 
semelhantes a Mendes et al.23, com predomínio 
de internações por doenças cardiovasculares, 
seguidas pelo aparelho respiratório, doenças cuja 
ocorrência e agravamento podem ser 
minimizados com escolhas de vida saudáveis em 
conjunto com determinantes sociais de saúde24. 

Em relação a prevalência de 
comorbidades, este estudo demonstrou números 
superiores em comparação com um estudo 
realizado por Francisco et al.25, ao qual houve 
prevalência simultânea de hipertensão e diabetes 
em 16,2%. Em outro estudo realizado por Costa 
et al.26, a prevalência simultânea de hipertensão 
arterial e diabetes mellitus nos idosos brasileiros 
foi superior a 15% em 2012, e representa um 
importante problema de Saúde Pública no Brasil. 
Além disso, em uma análise realizada por 
Alvarenga et al.27, foi apresentada maior 
consumo dos serviços de saúde e tempo de 
ocupação do leito entre a população idosa, 
resultados equivalentes ao apresentado neste 
estudo. 
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Sobre os exames bioquímicos usados 
para detectar deficiências nutricionais subclínicas 
e para confirmação diagnóstica28, é sabido que a 
albumina sérica, apesar das limitações e meia 
vida prolongada29, está fortemente relacionada 
com aumento na morbidade (tempo de 
internação prolongado e déficit na cicatrização de 
feridas) e mortalidade30. Os resultados 
apresentados neste estudo corroboram com o 
estudo realizado por Brock et al.31, detectando a 
prevalência de hipoalbuminemia em idosos 
hospitalizados de forma elevada e apresentando 
relação direta com a piora nutricional. Neste 
estudo, houve correlação entre a creatinina 
sérica e a CP em idosos jovens, porém sem 
correlação com outras medidas antropométricas, 
demonstrando que a creatinina pode ser utilizada 
no auxílio do diagnóstico nutricional, uma vez 
que é produto da degradação da creatina fosfato 
no músculo32. A sarcopenia (perda de massa 
muscular), ocorre com o envelhecimento, aonde 
a massa muscular magra é perdida na taxa de 
aproximadamente 1% ao ano após os 30 anos de 
idade33, estando necessariamente associada à 
perda de peso, sendo importante salientar que 
idosos sarcopênicos obesos apresentam 
resultados nutricionais ainda piores34.  

Ainda em relação à sarcopenia, a CP tem 
sido considerada uma das medidas mais sensíveis 
dessa faixa etária, sendo um bom indicador de 
alterações de massa magra que ocorrem com o 
envelhecimento35. Contudo, a avaliação clínica da 
CP pode ser de difícil interpretação em situações 
de aumento de tecido subcutâneo nos indivíduos 
com obesidade ou em estado de edema corporal, 
sendo necessário correlacionar com outros 
parâmetros para melhor diagnosticar o estado 
nutricional do idoso36.  

Dentre os pacientes que apresentaram 
alterações no estado inflamatório (leucocitose), 
foi observado prevalência de 33% de óbito, 41% 
de reinternação precoce e 56% dos idosos 
necessitaram um período de internação 
prolongado (>20 dias), sendo importante 
reconhecer que os efeitos da inflamação 
sistêmica na depleção nutricional, acompanha 
um risco elevado para infecções pulmonares, 
infecções urinarias, sepse, abcesso abdominal, 
falência respiratória, parada e falência cardíaca37. 

Pelos dados obtidos na MAN, o presente 
estudo apresentou dados semelhantes aos 
encontrados por Santos, et al.38, ao qual 71,68% 
dos idosos estavam com alterações no estado 
nutricional. Soares e Mussoi39 encontraram 

prevalências bem menores de risco de 
desnutrição e desnutrição pela MAN, sendo de 
30,3% e 8,3%, respectivamente. É importante 
ressaltar que o estado nutricional do paciente 
hospitalizado está associado com sua evolução 
clínica, interferindo diretamente nos índices de 
morbidade e mortalidade, complicações como 
pneumonia, sepse e úlceras de decúbito, e 
aumento da permanência hospitalar40. 

A avaliação do aporte nutricional 
ofertado em um estudo realizado por Rodrigues 
et al.41, a taxa de aceitação maior que 75% esteve 
presente em 40% entre os idosos internados, 
sendo verificado como fatores que mais 
influenciaram na ingestão alimentar a 
temperatura do alimento, seguida de horário 
ofertado, sabor e quantidade de alimentos 
respectivamente. A perda de peso não 
intencional nos últimos 3 meses na população 
idosa vem acompanhada de consumo alimentar 
irregular, deglutição prejudicada, diminuição da 
cognição, depressão, informações equivocadas 
quanto a ingesta alimentar e/ou alterações nos 
sentidos, interferindo diretamente na 
alimentação, aumento do tempo de internação, 
morbidade e mortalidade42. Guilmore et al.43 
identificou que a perda de peso involuntária 
estava correlacionada com morte prematura, 
risco mais alto de incapacidade, aumento nas 
admissões hospitalares e no tempo de 
internação, deficiências nutricionais específicas, 
diminuição na cicatrização de feridas, aumento 
de infecções, além de prejudicar a resposta à 
terapia medicamentosa.  

Conclui-se que o perfil nutricional de 
idosos hospitalizados avaliados por meio 
subjetivo, antropométrico e por exames 
laboratoriais, apresentou correlações positivas 
entre MAN-R e CP, e CP e creatinina sérica entre 
os idosos jovens, com incidência de risco 
nutricional e desnutrição entre os idosos 
longevos, os quais necessitaram de intervenção 
de nível terciário na maior parte dos casos.  

Assim, reforça-se a necessidade de 
acompanhamento nutricional na promoção, 
prevenção e recuperação do estado nutricional 
de idosos hospitalizados, desde a admissão até a 
alta hospitalar, fornecendo dados necessários 
para sugerir intervenções que possam prevenir 
riscos nutricionais atrelados a saúde global dos 
idosos, desmitificando a desnutrição como um 
processo natural do envelhecimento, e auxiliando 
os serviços de saúde na projeção de medidas 
preventivas de desnutrição intra-hospitalar.  
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