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RESUMO 

 

A desnutrição hospitalar acomete uma parcela significativa de pacientes idosos 

hospitalizados. Sendo assim, o diagnóstico de desnutrição hospitalar é primordial e a 

escolha adequada do método de triagem também, pois a prevenção da instalação do 

déficit nutricional auxilia no tratamento nutricional e em um melhor prognóstico. O 

presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica de cunho qualitativo e descritivo. 

Trata-se de uma pesquisa básica, com objetivos exploratórios, descritivos e 

explicativos, através de revisão literária qualitativa e análise documental, que visa uma 

melhor compreensão dos métodos para avaliação do estado nutricional no idoso 

hospitalizado. Foi realizado um levantamento bibliográfico selecionando 10 artigos, 

identificados os métodos de triagem nutricional e comparados seus resultados. 

Verificou-se a predominância do uso da NRS 2002 como método de triagem 

nutricional. Em um comparativo dos métodos, observou-se que cerca de 60% dos 

pacientes avaliados possuem algum tipo de risco nutricional, reforçando a importância 

do diagnóstico nutricional precoce para prevenir o desenvolvimento da desnutrição. 

Em 50% dos estudos o nutricionista foi o profissional responsável pela aplicação da 

triagem, sendo este profissional importante para o planejamento de uma conduta 

nutricional adequada para aqueles já desnutridos e para os identificados como em 

risco nutricional.  

 

 

Palavras-chave: aged malnutrition, hospitalized e nutritional assessment. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, vivemos um processo de rápido e intenso envelhecimento. A 

Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta que, em 2025, o Brasil será o sexto 

país do mundo com maior número de idosos. (AZEVEDO; OLIVEIRA; SOARES, 

2016).  

O ambiente hospitalar está diretamente ligado ao risco de desnutrição, 

particularmente para os idosos, pois se associa às comorbidades e alterações 

próprias da faixa etária, contribuindo de maneira significativa para a instalação desse 

quadro (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001). 

A desnutrição-energético proteica (DEP) é uma condição resultante da ingestão 

inadequada ou da incapacidade de absorção e/ou digestão de proteínas e energia. 

Logo, a vulnerabilidade nutricional contribui para mais complicações médicas, 

estadias prolongadas no hospital e pior qualidade de vida. A desnutrição entre idosos 

possui taxas de prevalência de 15 a 29% e têm sido associadas a um aumento na 

mortalidade em curto prazo (GRIFFIN et al. 2020). 

A desnutrição em pacientes hospitalizados correlaciona-se de maneira 

relevante em relação à morbidade e mortalidade destes. Sendo que idosos 

hospitalizados, têm alto grau de desnutrição, estando relativamente ligado a quadros 

de maiores complicações, mortalidade e tempo de internação (AZEVEDO; OLIVEIRA; 

SOARES, 2016). 

Um dos pontos primordiais para a identificação da DEP é o histórico de ingestão 

alimentar inadequada. Ademais, utiliza-se o exame físico, a aferição de peso e altura, 

distribuição da gordura corporal, massa magra, bem como o Índice de Massa Corporal 

(IMC) que auxilia na determinação da gravidade da DEP (MORLEY, 2018). 

Além desses métodos, a triagem nutricional é uma ferramenta utilizada para 

um diagnóstico precoce do risco nutricional em pacientes hospitalizados. O resultado 

da triagem nutricional influenciará de maneira direta a conduta dietética do 

nutricionista responsável (BARBOSA; VICENTINI; LANGA, 2017). 

Dentre os protocolos validados para a triagem nutricional, existem alguns que 

se destacam por serem amplamente utilizados por profissionais de saúde e 

recomendados por sociedades internacionais de nutrição possuindo maior 

importância técnico-cientifica, tais como: Nutritional Risk Screening (NRS-2002), 

Malnutrion Universal Screening Tool (MUST), a Mini Nutrition Assessment (MAN) e 
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Mini Nutrition Assessment Short Form – “Mini Avaliação Nutricional” (MAN-SF) 

(FERREIRA; GUIMARÃES; SANCHES, 2017). 

Dessa forma, mediante a alta prevalência da desnutrição hospitalar no idoso, é 

importante que o estado nutricional seja verificado, pois a identificação precoce da 

desnutrição contribui para a recuperação do estado geral do paciente, bem como na 

diminuição das taxas de mortalidade desse grupo (AZEVEDO; OLIVEIRA; SOARES, 

2016). 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 O IDOSO HOSPITALIZADO 

 

Dado aos avanços científicos e tecnológicos voltados à área de saúde, o 

aumento da expectativa de vida ocorre de forma direta e natural. Logo, vivemos a era 

do “envelhecimento populacional”, que nada mais é, do que o fenômeno caracterizado 

pelo aumento da proporção de idosos em relação às demais idades. O que gera 

consequentemente mudanças sociais e nos serviços de saúde (CARDOSO, 2019).

 Dentre as predisposições nas quais o indivíduo em idade avançada se 

encontra, podemos destacar a vulnerabilidade a doenças e as consequentes 

hospitalizações. A hospitalização de idosos é representativa e mais frequente do que 

de outras faixas etárias, assim como o tempo de ocupação do leito é maior, o que 

requer profissionais preparados para atender às necessidades deste grupo 

(CARDOSO, 2019). 

O envelhecimento é considerado um processo natural do organismo humano, 

que acarreta modificações que diminuem a aptidão do idoso em relação ao meio, 

acrescendo sua vulnerabilidade e o risco de doenças. O estado nutricional está 

diretamente relacionado à saúde do público em questão, o desacordo entre o 

consumo e o gasto energético observado nessa faixa etária poderá levar a distúrbios 

que se não forem acertados poderá levar a quadros de desnutrição (SILVA et al., 

2018). 

Durante o período de hospitalização, o idoso fica mais fragilizado e sua 

autonomia fica ainda mais restrita, tendo em vista o acometimento de isolamento 

social, imposição de diferentes graus de imobilidade, exposição a riscos e adaptação 

ao ambiente hospitalar (CARDOSO, 2019). 

A fragilidade em idosos é marcada principalmente pela perda da capacidade 

funcional. Fatores como perda de força e desnutrição contribuem para esse desfecho, 

piorando o prognóstico clínico do paciente e gerando complicações que prolongam o 

tempo de internação e tratamento do indivíduo. A prevalência da fragilidade tende a 

aumentar com idade, sendo um dos principais cenários que levam a mortalidade (LINS 

et al., 2019). 

Para compreender a qualidade de vida do idoso, é necessário se familiarizar 

com todos os aspectos que estão relacionados a essa condição de bem-estar. Alguns 
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dos fatores que podem influenciar esse âmbito são as relações sociais, satisfação, 

condições econômicas, ambientais e de saúde, esses e outros contextos têm 

importante impacto na vida desses idosos (CLAVERO et al., 2018). 

A dependência também é um fator importante, que interfere na qualidade de 

vida do paciente geriátrico, a fragilidade é um ponto crucial que antecede a 

incapacidade e a dependência. E um dos motivos que levam o paciente a fragilidade 

é a má nutrição, e consequentemente a desnutrição (CLAVERO et al., 2018). 

 

2.2 A DESNUTRIÇÃO ENERGÉTICO PROTEICA 

 

A DEP caracteriza-se pela perda de massa corporal magra de forma 

progressiva e tecido adiposo, em virtude do baixo consumo de proteína e energia. 

Essas mudanças na composição corporal alertam que a avaliação nutricional baseada 

em variáveis antropométricas e de composição corporal é ferramenta útil na 

identificação desses efeitos na saúde e nutrição dos idosos, sendo estes os mais 

vulneráveis ao desenvolvimento de DEP (MORLEY, 2018). 

Fatores de risco como perda de apetite, privação social, alterações fisiológicas, 

e condições médicas associadas, fazem com que manter o estado nutricional 

adequado em idosos um desafio. O desequilíbrio entre ingestão e consumo, culmina 

na ruptura crônica do equilíbrio entre degradação e síntese proteica, diminuição do 

estímulo anabólico para o músculo esquelético e prejuízos para um envelhecimento 

saudável. (GIACOMIN et al., 2020). 

Para a classificação da desnutrição energético proteica, classifica-se os 

indicadores em leve, moderada ou grave. Para a sua determinação calcula-se a 

porcentagem do peso esperado em relação à estatura ou à altura esperada utilizando-

se padrões internacionais (normal, 90 a 110%; leve, 85 a 90%; moderada, 75 a 85%; 

grave, < 75%) (MORLEY, 2018). 

Ainda, em se tratando de classificação, a DEP pode ser primária quando 

causada pela ingestão inadequada de nutrientes e secundária quando resulta de 

distúrbios ou fármacos que interferem na utilização dos nutrientes. Em idosos, a 

ocorrência principal é a DEP primária, (MORLEY, 2018). 

Um estudo holandês, identificou prevalência de DEP em adultos idosos (≥ 65 

anos), sendo a desnutrição observada em 12% dos idosos em atendimento domiciliar, 

7% nos sem atendimento domiciliar e 18% naqueles hospitalizados ou 
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institucionalizados. Embora o número relativo de idosos com DEP seja mais baixo 

entre os idosos que vivem na comunidade, o número absoluto é maior, porque 90-

97% dos adultos em idade avançada vivem em casa (HENGEVELD et al., 2018). 

Em relação ao aspecto nutricional dos casos em desnutrição energético 

proteica, há necessidade de uma abordagem interdisciplinar, visando minimizar a 

deterioração do estado nutricional que promove desfechos não favoráveis. Além 

disso, é imprescindível o acompanhamento nutricional de rotina, envolvendo avaliação 

antropométrica e dietética, em especial na população idosa. (GIACOMIN et al., 2020). 

Esses aspectos são de extrema importância para prevenir complicações e 

reduzir as taxas de morbimortalidade associadas ao estado nutricional desses 

pacientes idosos. (GIACOMIN et al., 2020). 

 

2.3 FATORES QUE LEVAM O PACIENTE GERIÁTRICO HOSPITALIZADO À 

DESNUTRIÇÃO 

 

Observa-se que o envelhecimento é analisado como um processo natural na 

vida do ser humano, que leva o organismo a diversas mudanças, tais como: 

fisiológicas, psicológicas e funcionais, afetando de maneira geral a forma de se 

alimentar e as funções normais do organismo (GHIMIRE; BARAL; CALLAHAN, 2017). 

Condições como a perda de peso involuntária, perda de massa muscular 

(sarcopenia) e força, dificuldade ao se alimentar, redução do apetite são fatores 

naturais e diariamente observados na população idosa (GHIMIRE; BARAL; 

CALLAHAN, 2017). 

Um apropriado estado nutricional está relacionado a um balanceamento entre 

a ingestão e as necessidades nutricionais. Quando a ingestão alimentar é imprópria 

instala-se um quadro de má nutrição estando a população idosa particularmente 

sujeita a problemas nutricionais (PARENTE; PEREIRA; MATA, 2018). 

Quando hospitalizados, para identificação precoce da desnutrição nesses 

indivíduos, a conscientização de todos os profissionais envolvidos nesse processo é 

de extrema relevância. A redução da ingestão alimentar é comum nesses pacientes 

após a hospitalização. O uso contínuo de medicações atrapalha não só o apetite do 

idoso como também a absorção dos nutrientes a nível intestinal, interferindo 

diretamente na biodisponibilidade deles (FELICISSIMO; BRANCO, 2017). 
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Além da idade avançada, o que naturalmente pode implicar em uma 

consequente desnutrição, devido  aos fatores expostos, outras condições podem 

contribuir para seu agravamento, tais como: tratamento com múltiplas drogas, 

quimioterapia, radioterapia, cirurgias, saúde dental e isolamento social (PARENTE; 

PEREIRA; MATA, 2018). 

Logo, a soma destes fatores, levará a eventual desnutrição, impactando 

negativamente na saúde do indivíduo, bem como no sucesso do seu tratamento, 

gerando complicações, elevando o risco de infecção e diminuindo a cicatrização. Há 

também o risco de complicações pós-operatórias e maior tempo de internação 

(PARENTE; PEREIRA; MATA, 2018). 

 

2.4 AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DO PACIENTE IDOSO 

 

A avaliação nutricional do idoso é uma ferramenta utilizada para a detecção 

dos fatores de risco associados à desnutrição. Logo, torna-se necessária a aplicação 

de métodos que utilizem questões simples e rápidas, para destacar sinais de alerta 

do estado nutricional e que indique de forma célere e precisa, quais ações devem ser 

tomadas (TERP et al., 2018). 

Com o envelhecimento, algumas alterações biológicas ocorrem como a 

diminuição da massa corporal magra, o aumento da quantidade de tecido gorduroso 

e, perda de músculos esqueléticos (GHIMIRE; BARAL; CALLAHAN, 2017). 

A utilização de parâmetros antropométricos que se referem às medidas das 

dimensões corporais que determinam os depósitos de tecido adiposo e massa magra, 

assim como a avaliação subjetiva do estado nutricional, são itens necessários para 

que se tenha uma avaliação adequada do estado nutricional (TERP et al., 2018). 

Algumas das medidas antropométricas recomendadas na avaliação nutricional 

do idoso são peso, estatura, circunferência do braço, dobras cutâneas tricipital e 

subescapular. Estas medidas permitem predizer, de forma operacional, a quantidade 

de tecido adiposo e muscular (GHIMIRE; BARAL; CALLAHAN, 2017). 

Para o idoso, a manutenção do estado nutricional adequado é um desafio, uma 

vez que, fatores como perda de apetite, privação social, alterações fisiológicas, 

condições médicas associadas e limitações financeiras geralmente estão presentes. 

Logo, uma avaliação nutricional adequada é primordial para a melhora da qualidade 
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de vida e prognóstico deste perfil de paciente, quando hospitalizados (GHIMIRE; 

BARAL; CALLAHAN, 2017). 

 

2.5 A IMPORTÂNCIA DA IMPLANTAÇÃO DA TRIAGEM NUTRICIONAL PARA 

AVALIAÇÃO DE IDOSOS HOSPITALIZADOS 

 

O estado nutricional é o resultado da relação entre o consumo de energia, 

nutrientes e micronutrientes e as necessidades do organismo, assim como a 

capacidade de digestão, absorção, utilização dos nutrientes e a influência mútua de 

fatores patológicos. Esse estado, em pacientes hospitalizados, interfere na melhora 

clínica do paciente, devido ao acréscimo da possibilidade de desenvolvimento ou 

agravamento das morbimortalidades (BARBOSA; VICENTINI; LANGA, 2017). 

A triagem nutricional é um instrumento rotineiramente utilizado em hospitais, 

para identificação do estado nutricional do paciente, sendo o nutricionista o 

profissional mais indicado para aplicação dele (FERREIRA; GUIMARÃES; SANCHES, 

2017). 

Trata-se de uma ferramenta indispensável, para um diagnóstico precoce do 

risco nutricional em pacientes hospitalizados. O resultado da triagem nutricional 

influenciará de maneira direta na conduta dietética do nutricionista responsável. 

Consiste em uma ferramenta de uso simples, tempo de utilização eficiente e eficaz 

reprodutibilidade. Tornando-se uma aliada para detecção precoce da desnutrição no 

idoso hospitalizado, sendo bastante utilizada na prática clínica (BARBOSA; 

VICENTINI; LANGA, 2017). 

Dentre os protocolos validados, existem alguns que se destacam por serem 

amplamente utilizados por profissionais de saúde e recomendados por sociedades 

internacionais de nutrição possuindo maior importância técnico-cientifica, tais como: 

Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Malnutrion Universal Screening Tool (MUST), 

a Mini Nutrition Assessment (MAN) e Mini Nutrition Assessment Short Form – “Mini 

Avaliação Nutricional” (MAN-SF) (FERREIRA; GUIMARÃES; SANCHES, 2017). 

A NRS 2002 possui como finalidade detectar a presença de desnutrição e o 

risco do desenvolvimento desta, por meio de questões referentes ao IMC, ingestão 

alimentar, perda de peso nos últimos 3 meses, a idade do paciente e a gravidade da 

doença. A idade maior que 70 anos é considerada um fator de risco adicional para 

ajustar a classificação do estado de risco nutricional (IHLE, 2018). 
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Foi realizado um estudo com objetivo de investigar o valor prognóstico do NRS 

2002. Logo, fora constatado que 81 (73%) pacientes estavam em risco nutricional e 

quando a população foi dividida por faixa etária, 39 (63,9%) adultos apresentavam 

risco nutricional, entre idosos o número foi de 42 (84%) (FERREIRA; GUIMARÃES; 

SANCHES, 2017).   

Logo, conclui-se que o risco nutricional espelhado por um escore total NRS 

2002 é um preditor forte e independente de mortalidade e morbidade em longo prazo, 

particularmente em pacientes com alto risco nutricional (EFTHYMIOU, 2021) 

A MUST detecta o risco nutricional por meio da classificação em alto, médio e 

baixo risco de desnutrição. O questionário da MUST é composto por dados sobre IMC, 

percentual de perda de peso não intencional em três a seis meses, a gravidade do 

paciente e interrupção da ingestão alimentar (presente ou prévia). Pode ser utilizado 

em pacientes adultos e idosos (RASLAN, 2008). 

Já a MAN identifica a existência da desnutrição e do risco nutricional dentre os 

idosos em terapêutica domiciliar e/ou ambulatorial e em hospitais. Esta metodologia 

de triagem assegura que verificar a desnutrição e a subnutrição em sua etapa inicial 

ou prévia em pacientes idosos, não só auxilia no tratamento e na intervenção 

nutricional, como também melhora o prognóstico desse paciente (SHARMA et al., 

2018). 

A MAN é composta por duas seções, a primeira é a triagem e a segunda é a 

avaliação global. Na primeira parte são coletados dados de alteração na ingestão 

alimentar, investiga-se sobre a perda de peso nos últimos 3 meses, mobilidade do 

paciente, bem como a existência de estresse psicológico ou doença aguda, problemas 

neuropsicológicos e também o IMC.  A Avaliação global avalia questões relativas ao 

modo de vida, lesões de pele, medicação, avaliação dietética, autoavaliação e a 

antropometria (GRIFFIN et al.,2020). 

Para análise dos três protocolos mencionados acima um estudo foi realizado, 

onde foi analisada a prevalência de risco nutricional entre adultos (18 a 59 anos) e 

idosos (maiores de 60 anos) hospitalizados. Foi observada durante a pesquisa uma 

prevalência acima de 70% de risco nutricional nos pacientes acompanhados, em seu 

público geral, independentemente da idade, de acordo com os três protocolos 

utilizados. Tornando evidente a relevância da triagem nutricional em pacientes 

hospitalizados (FERREIRA; GUIMARÃES; SANCHES, 2017).  
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Outro estudo analisou o estado nutricional de idosos internados em um hospital 

universitário por meio MAN, de ambos os sexos com idade ≥ 60 anos. A maioria dos 

idosos apresentou risco de desnutrição e/ou desnutrição, evidenciando mais uma vez 

a importância de ferramentas que diagnosticam de forma precoce esse estado (SILVA 

et al., 2018). 

Dessa forma, a identificação precoce do risco nutricional é primordial, pois 

permite que as equipes assistenciais estabeleçam o tratamento nutricional mais 

adequado, buscando minimizar a desnutrição e suas complicações clínicas. Como 

objetivo a determinar se o paciente está em risco nutricional, para que possam ser 

instituídas medidas de intervenção nutricional mais precocemente, em 2005, o 

Ministério da Saúde estabeleceu através da Portaria n. 343, a obrigatoriedade de 

protocolos de triagem nutricional nos hospitais, para a avaliação do risco nutricional 

(FERREIRA; GUIMARÃES; SANCHES, 2017). 

A referida portaria define os mecanismos para organização e implantação de 

Unidades de Assistência e Centros de Referência de Alta Complexidade em Terapia 

Nutricional no âmbito do Sistema Único de Saúde, de forma a proporcionar condições 

técnicas, instalações físicas, equipamentos e recursos humanos adequados à 

prestação de assistência hospitalar e especializada a pacientes em risco nutricional 

ou desnutridos, incluindo, na sua solicitação de credenciamento, os critérios da 

Política Nacional de Humanização (BRASIL, 2005). 

 

2.6 O PAPEL DO NUTRICIONISTA NO DIAGNÓSTICO PRECOCE DA 

DESNUTRIÇÃO NA TERCEIRA IDADE 

 

Observa-se que o indivíduo idoso tem uma maior predisposição à 

vulnerabilidade, levando o mesmo a um risco elevado de disfunções metabólicas, 

funcionais e fisiológicas. A desnutrição é frequentemente observada nesse público, e 

os índices aumentam quando se trata do idoso hospitalizado (LINS et al., 2019). 

Dentre os profissionais que atuam sob o cuidado do idoso institucionalizado, 

destaca-se o papel do nutricionista junto à equipe multidisciplinar, visando um 

parâmetro nutricional adequado (LINS et al., 2019). 

O nutricionista como profissional da saúde, pode auxiliar na prevenção da 

fragilidade prevenindo o risco nutricional e melhorando a qualidade de vida do idoso. 

Está capacitado para implementação das educações alimentar e nutricional, trazendo 
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autonomia alimentar e aperfeiçoando a qualidade de vida desse grupo (CLAVERO et 

al., 2018). 

O paciente idoso hospitalizado tende a ter uma maior vulnerabilidade a 

distúrbios nutricionais. Assim como todos os profissionais que lidam diariamente com 

o público geriátrico, o nutricionista deve sempre priorizar a melhora da qualidade de 

vida do paciente (CLAVERO et al., 2018). 

O papel desse profissional na terapia nutricional se faz indispensável para um 

diagnóstico precoce do risco nutricional. Ele auxilia e atua na prescrição do tipo de 

dieta a ser utilizada, prevenindo e tratando a desnutrição por meio da administração 

de nutrientes (CLAVERO et al., 2018). 

O nutricionista como parte da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional 

(EMTN), auxilia e atua na prescrição do tipo de dieta a ser utilizada, prevenindo e/ou 

tratando a desnutrição por meio da administração de nutrientes. Nota-se que o 

paciente geriátrico institucionalizado tende a uma maior vulnerabilidade a distúrbios 

nutricionais, a via oral (VO) sempre deve ser priorizada, optando pela Terapia 

Nutricional Enteral (TNE), em caso de real necessidade (MENEZES; FORTES, 2019). 

Assim como cresce o número de idosos com doenças crônicas, nota-se 

também o avanço desse público em uso de Terapia Nutricional (TN), principalmente 

a Terapia Nutricional Enteral (TNE). A TNE é indicada aqueles pacientes que o trato 

intestinal está totalmente ou parcialmente funcionante, mas por algum motivo não 

podem ou não conseguem se alimentar pela Via Oral (VO), a ingestão oral abaixo de 

60% e a desnutrição podem ser algumas alternativas de indicação (MENEZES; 

FORTES, 2019).  

A intervenção nutricional precoce auxilia não só na melhora do diagnóstico 

clínico, como também facilita a alocação de recursos para o paciente resultando em 

diminuição do tempo de internação, melhorando o prognóstico da doença e a 

qualidade de vida do idoso. (CLAVERO et al., 2018). 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

3. OBJETIVO GERAL E ESPECÍFICOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Identificar os métodos mais utilizados para avaliação do estado nutricional no 

idoso hospitalizado e demonstrar a importância do diagnóstico precoce para 

identificação do estado de desnutrição. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Avaliar a empregabilidade da triagem de risco nutricional no ambiente 

hospitalar; 

• Citar quais métodos de triagem podem ser utilizados nesse grupo etário; 

• Identificar os motivos que levam esse grupo ao quadro de desnutrição 

hospitalar; 

• Estabelecer o papel do nutricionista no diagnóstico precoce dessa patologia. 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 DESCRIÇÃO DA PESQUISA 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa básica, com objetivos 

exploratórios, descritivos e explicativos, através de revisão literária e análise 

documental. 

 

4.2 COLETA DE DADOS 

 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica sobre a desnutrição no idoso 

hospitalizado e a triagem como forma de diagnóstico nutricional. Foi realizada uma 

leitura analítica com o objetivo de organizar as informações contidas nos artigos 

selecionados e identificar tópicos propostos nos objetivos desta pesquisa. A coleta de 

dados ocorreu de março a outubro de 2021 e para a seleção dos artigos foi utilizada 

a base de dados única do PUBMED, no qual foram empregados os termos: “Aged 

Malnutrition”, “Nutritional Assessment” e “Hospitalized”. 

Utilizando a combinação dos termos “Aged Malnutrition” e “Hospitalized”, 

obteve-se 1695 artigos. Quando aplicado o filtro em relação ao ano de publicação dos 

artigos (2017 a 2021), obteve-se 638 artigos. Em seguida, filtrando disponibilidade de 

texto (texto completo) encontrou-se 633 artigos. Posteriormente, com a aplicação do 

filtro tipo de artigo “ensaio clínico e randomizado”, foram relacionados 55 artigos. E, 

ao final, aplicando-se o filtro em relação à idade, com o parâmetro “idade mais de 65 

anos”, a pesquisa totalizou 45 artigos.    

Utilizando a combinação dos termos “Nutritional Assessment” e “Hospitalized”, 

obteve-se 1224 artigos. Quando aplicados os filtros em relação ao ano de publicação 

dos artigos (2017 à 2021), obteve-se 446 artigos. Em seguida, filtrando disponibilidade 

de texto (texto completo) encontrou-se 441 artigos. Posteriormente, com a aplicação 

do filtro tipo de artigo – “ensaio clínico e randomizado”, foram relacionados 23 artigos. 

E, ao final, aplicando-se o filtro em relação à idade, com o parâmetro “idade mais de 

65 anos”, a pesquisa totalizou 21 artigos. 

Utilizando a combinação dos termos “Nutritional Assessment” e “Aged 

Malnutrition” obteve-se 2661 artigos. Quando aplicados os filtros em relação ao ano 

de publicação dos artigos (2017 a 2021), obteve-se 1009 artigos. Em seguida, filtrando 
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disponibilidade de texto (texto completo) encontrou-se 991 artigos. Posteriormente, 

com a aplicação do filtro tipo de artigo – “ensaio clínico e randomizado”, foram 

relacionados 30 artigos. E, ao final, aplicando-se o filtro em relação à idade com o 

parâmetro “idade mais de 65 anos”, a pesquisa totalizou 26 artigos. 

Com as combinações de termos, o resultado final foram 92 artigos. Porém, 

dentro deste quantitativo, 24 artigos constaram em duplicidade e, após a sua 

eliminação, obteve-se 68 artigos. 

Em relação aos 68 artigos, após a análise de títulos e/ou resumos, descartou-

se 44 artigos por não se tratar de casos de idosos hospitalizados e sim pacientes 

idosos que se encontravam em tratamento domiciliar e/ou institucionalizados em lar 

de idosos, resultando em 24 artigos. 

Dentre os 24 artigos, em última análise, verificou-se que 14 artigos não 

tratavam do uso de triagem nutricional para diagnóstico, sendo, portanto, descartados, 

remanescendo 10 (dez) artigos. 

Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2017 a 2021, no idioma 

inglês e que tivessem relação com a temática escolhida. O critério de exclusão limitou-

se a não utilização de artigos em que os idosos não estivessem admitidos em 

unidades hospitalares, ou seja, hospitalizados e que não trouxesse a triagem como 

forma de identificar a desnutrição nessa população. 

Uma vez coletados, os dados foram interpretados com revisões descritivas e 

com referência aos periódicos literários atuais citados neste estudo, permitindo que 

as conclusões e análises fossem integradas e apresentadas. 
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5. RESULTADOS 

 

A seguir e conforme a Tabela 1, compilou-se os 10 (dez) artigos selecionados, 

onde retrata-se de modo esquemático as informações estabelecidas sobre os artigos 

analisados.  

 

Tabela 1: Compilado dos estudos selecionados 

Autores e 
ano de 
publicaçã
o 

Título Metodologia 
de triagem e 
n do estudo 

Resultado da triagem 

Ghimire et 
al., 2017.  

Avaliação nutricional de idosos 
residentes na comunidade na 
zona rural do Nepal 

n=242 
MAN 

A pontuação média do 
MNA foi de 19,3 ± 4,2, 
onde: 
24% desnutridos 
65% em risco de 
desnutrição.  

Sharma et. 
al., 2017.  

Investigação dos benefícios da 
triagem de desnutrição precoce 
com acompanhamento de 
telessaúde em internações 
médicas agudas de idosos 

n=148 
ASG 

Grupo intervenção (n=74): 
ASG-B: 67 pacientes 
ASG-C: 7 pacientes 
 
Grupo controle (n=69): 
ASG-B: 60 pacientes 
ASG-C: 9 pacientes 

Wang et 
al., 2017  

Trajetórias do estado nutricional 
e comprometimento cognitivo 
entre taiwaneses mais velhos 
com fratura de quadril. 

n=292 
MAN 

Desnutrido (15,4%) 
Em risco para desnutrição 
(38,9%)   
Bem nutrido (45,7%) 

Hersberger 
et al., 
2019. 
 

 

A triagem de risco nutricional 
(NRS 2002) é uma pontuação de 
risco forte e modificável de 
preditor para desfechos clínicos 
de curto e longo prazo: análise 
secundária de um estudo 
prospectivo randomizado 

n= 2028 
NRS 2002  

31% - 3 pontos 
38% - 4 pontos 
31% -  ≥5 pontos  

Wyers, et 
al., 2019 

Suporte nutricional 
individualizado em pacientes 
médicos internados em risco 
nutricional: um ensaio clínico 
randomizado. 

n=2088 
NRS 2002 

31% - 3 pontos 
38% - 4 pontos 
31% - 5 pontos ou mais 
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Baumgartn
er et al., 
2020.  

Efeito do suporte nutricional em 
pacientes com infecção do trato 
respiratório inferior: análise 
secundária de um ensaio clínico 
randomizado 

n=881 
NRS 2002 

Grupo intervenção 
(n=439): 
3 pontos – 30,5% 
4 pontos – 36 % 
5 pontos – 29,2% 
6 pontos – 4,3% 
 
Grupo  controle (n=442) : 
3 pontos – 28,5% 
4 pontos – 37,8% 
5 pontos – 27,6% 
6 pontos – 6,1%  

Griffin, et 
al., 2020   

A prevalência de desnutrição e o 
impacto sobre os resultados dos 
pacientes entre adultos mais 
velhos que se apresentam em um 
departamento de emergência 
irlandês: uma análise secundária 
do estudo OPTI-MEND 

n=353 
MAN 

Prevalência de 
desnutrição 
7,6% (n = 27) 
 
Prevalência de 'risco de 
desnutrição'  
28% (n = 99). 
 
Estado de normalidade 
nutricional  
64,3% (n = 227).  

Khanimov 
et al., 
2020.  

Predição de hipoglicemia durante 
a admissão de pacientes não 
críticos: resultados do estudo 
MENU 

n=1342 
NRS 2002 

pontuação NRS2002 <3 
   1 ponto em 24,8% 
   2 pontos em 10,3%.  
 
Prevalência de alto risco 
de desnutrição: (maior ou 
igual 03 pontos) em  39%. 

Merker et 
al., 2020 

Associação da inflamação de 
base com a eficácia do suporte 
nutricional entre pacientes com 
desnutrição relacionada à 
doença: uma análise secundária 
de um ensaio clínico 
randomizado.  

n=2028 
NRS 2002  

 Todos os pacientes 
estavam em risco 
nutricional, com: 
 
598 (30,7%) – 3 pontos 
751 (38,5%) – 4 pontos 
 499 (25,6%) – 5 pontos 
 102 (5,2%) – 6 pontos  

Efthymiou 
et al., 
2021.  

O risco nutricional é um preditor 
de mortalidade a longo prazo: 
acompanhamento de 5 anos do 
ensaio EFFORT  

n= 1875 
NRS 2002 

565 (30%) - 3 pontos 
717 (38%) - 4 pontos 
593 (32%) - 5 pontos 
 

Legenda: ASG- Avaliação Subjetiva Global, MAN – Mini Avaliação Nutricional, NRS-2002 - 

Nutritional Risk Screening.  
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6. DISCUSSÃO  

  

Dos 10 artigos selecionados para o estudo, 06 artigos utilizaram a NRS 2002 

como método de triagem nutricional, em 03 artigos o método utilizado foi a MAN e 

uma referência utilizou a ASG.  

A NRS 2002 foi utilizada em 60% dos estudos analisados. A escolha deste 

método pode ser explicada pelo fato de que todos os pacientes hospitalizados podem 

ser avaliados por meio desta ferramenta, adultos ou idosos, tornando-a uma melhor 

opção de padronização no ambiente hospitalar. 

Dentre os 06 artigos que triaram os pacientes por meio da NRS-2002, em 05 

estudos, todos os idosos hospitalizados que foram triados pela NRS-2002 

apresentaram risco nutricional, visto que obtiveram pontuação superior à 03 pontos, 

que, segundo os scores deste método, caracterizam estado nutricional depauperado. 

Na avaliação geral, os artigos que utilizaram a NRS-2002 apresentaram 

pontuação de 1 a 6. Sendo a pontuação 01 com única constatação em 24,8% dos 

pacientes e 2 pontos em 10,3%, também com única incidência. De 30 a 31% dos 

pacientes foram classificados com pontuação 3, de 36 a 38% com pontuação 4, de 

25,6 a 32% com 5 pontos e de 4,3 a 5,2% com 6 pontos. Dessa forma, observa-se 

que apenas cerca de 1/3 dos pacientes estudados não estavam em risco nutricional. 

Enquanto cerca de 60% estavam em risco nutricional. Ou seja, mais da metade dos 

idosos estudados encontravam-se em risco nutricional. 

            Os dados dos artigos citados são condizentes e congruentes, o que 

pode ser explicado pelo fato de que o público-alvo era o mesmo, qual seja, idosos 

hospitalizados, os quais sabidamente estão em maior risco de desnutrição devido ao 

declínio nas funções fisiológicas, metabólicas, redução de massa magra (sarcopenia), 

alterações sensoriais, problemas cardíacos e respiratórios. (GHIMIRE et al., 2017). 

Outro ponto a ser levado em consideração é o “n” dos estudos que utilizaram a 

NRS 2002, o qual variou de 881 a 2088 pacientes, o que torna mais factível e real a 

comparação dos resultados entre eles. 

Embora os estudos tenham sido realizados com o mesmo público-alvo, os 

mesmos ocorreram em locais diversos, tais como: região de South Limburg, na 

Holanda, região de Berna na Suíça, Nova Iorque-EUA e, ainda assim os resultados 

foram condizentes e congruentes, o que demonstra a alta sensibilidade na utilização 

da NRS 2002, independentemente da etnia. 
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Outra justificativa para a alta incidência de pacientes em risco nutricional, dá-

se pelo fato de serem idosos, o que faz com que iniciem a triagem nutricional via NRS 

somando 01 ponto, evidenciando a importância dos cuidados nutricionais 

relacionados a essa faixa etária, sendo assim um método de triagem mais sensível a 

este público. 

Como exceção, verifica-se que somente um estudo apresentou dados em seus 

resultados em que parte dos pacientes estudados (35,1%) obtiveram pontuação 

menor que 03. (KHANIMOV et al., 2020). No referido artigo o público era de pacientes 

“não críticos”, o que pode, consequentemente, fazer com que exista maior 

possibilidade de que haja enfermos sem risco nutricional, ou seja, que apresente NRS 

com pontuação menor que 03 pontos. Ademais, ainda que tenha havido de forma 

parcial pacientes sem risco de desnutrição, por outro lado, embora enquadrados como 

“não críticos”, 64,9% dos pacientes se encontravam em risco nutricional, eis que com 

pontuação superior à 03 pontos.  

A MAN foi utilizada por 30% das pesquisas observadas, o que pode ter ocorrido 

devido a padronização de outra ferramenta no serviço (pelo fato de ter sido 

desenvolvida e validada somente para idosos) ou ainda por não pontuar de acordo 

com motivo da internação hospitalar, o que faz com que ela possa ser utilizada como 

uma ferramenta de avaliação nutricional e não como método de triagem. (SOUZA, 

2019). 

Houve uma variação de resultados nos estudos que utilizaram a MAN, a saber, 

pacientes bem nutridos/em estado de normalidade nutricional estavem entre 11 a 

64,3% dos participantes dos estudos. Já no quesito “desnutrição”, a variação foi de 

7,6 a 24%. E no último tópico, qual seja, “risco de desnutrição”, o intervalo foi entre 28 

a 65%. Compilando os dados, em média 15,6% eram desnutridos. Já a média de 

pacientes em risco nutricional foi de 43,9%, e por fim, os pacientes que não apontaram 

risco de desnutrição, o resultado médio foi de 40,3%. 

 O estudo que retrata a avaliação nutricional de idosos residentes na zona rural 

do Nepal, apresenta resultados com discrepância em relação aos demais, sendo o 

estudo que demonstra menor índice de idosos “bem nutridos” e maiores índices de 

“desnutrição” e “risco de desnutrição”. Sendo, portanto, inversamente proporcional 

aos demais estudos que utilizaram a MAN como método de triagem nutricional. 

Porém, a pesquisa foi realizada com idosos residentes em uma área rural do país, 
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portanto, os resultados não podem ser generalizáveis para aqueles que residem em 

áreas urbanas. (GHIMIRE et al., 2017). 

Segundo a própria referência, as famílias que residem naquela área rural do 

Nepal, possuem maiores chances de obter pouca alimentação em consequência da 

alta taxa de pobreza naquelas áreas. Logo, quando comparados os idosos de áreas 

rurais, com idosos de áreas urbanas, verifica-se uma melhor condição nutricional 

destes últimos. Porém, no Nepal, o índice de idosos que residem em áreas rurais é 

superior ao índice de idosos que residem em área urbana. O que faz com que se torne 

necessária uma atenção governamental para o planejamento imediato e ações para 

enfrentar a desnutrição no país. (GHIMIRE et al., 2017). 

Há mundialmente uma crescente população idosa, cujo estado de saúde não é 

monitorado, não havendo um pilar da saúde e a nutrição adequada. Somado à 

carência do sistema de saúde, há questões pessoais, onde as limitações financeiras, 

materiais e pessoais nos serviços de saúde naquele país exigem instrumentos de 

rastreio de saúde que requerem recursos mínimos. Nenhuma ferramenta de avaliação 

nutricional foi validada no Nepal. (GHIMIRE et al., 2017). 

Os autores levantaram ainda a necessidade de que mais pesquisas sejam 

realizadas nessas áreas para planejar com eficácia programas e intervenções que irão 

maximizar a qualidade de vida da população geriátrica do Nepal. (GHIMIRE et al., 

2017). 

Por outro lado, os demais estudos apresentaram resultados condizentes em 

todos os resultados da MAN (“bem nutrido”, “desnutrido” e “risco de desnutrição”), 

sendo realizado em povos irlandeses e tailandeses, o que leva a crer que as questões 

governamentais, de saúde e sanitárias, nesses países são mais tangíveis. (WANG et 

al., 2017), (GRIFFIN, et al., 2020). 

Ademais, ainda que os valores de desnutridos nestes dois estudos 

supracitados sejam menores, é importante ressaltar que os índices de idosos 

hospitalizados em “risco de desnutrição”, representa uma parcela importante dos 

estudos, pois a variação é entre 28 e 39%, o que torna necessária uma identificação 

do risco nutricional deste público, de forma à evitar que os valores de “risco de 

desnutrição”, sejam convertidos em índices de “desnutrição”. 

A ASG, que na análise de pesquisas correspondeu à incidência de 10% dos 

artigos analisados, também é mais utilizada como ferramenta de avaliação nutricional 
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do que como forma de triagem nutricional classificando os pacientes em bem nutridos, 

com desnutrição moderada ou gravemente desnutridos. (FERREIRA, 2018) 

Quanto ao artigo que utilizou a ASG como método de triagem identificou 67 

pacientes do grupo como ASG-B, que representa pacientes classificados como 

“moderadamente desnutrido”, ou seja, 90,5% e 07 pacientes do grupo de intervenção 

como ASG-C (severamente desnutrido), ou seja, 9,4% que estavam desnutridos. 

(SHARMA et al.,2017) 

Em relação à ASG, não foi possível fazer a comparação de resultados com 

outras referências, tendo em vista que é a única pesquisa, dentre os 10 estudos 

compilados, que trabalhou com este método de triagem nutricional. 

Nesta referência, percebe-se que o público participante do estudo foi idoso 

hospitalizado e desnutrido. Logo, como se enquadravam como “desnutridos”, a 

classificação de todos os pacientes do estudo foram scores B e C, que representa o 

resultado de “moderadamente desnutrido” e “severamente desnutrido”, 

respectivamente. Portanto, inexistiram pacientes estudados que se classificaram 

como ASG-A, pois este resultado dá-se apenas para o público que se encontra 

categorizado como “bem nutrido”. 

Em análise dos estudos selecionados 50% retrataram a participação do 

nutricionista para a realização da triagem nutricional. Em 04 estudos, não é citado de 

forma explícita o profissional que realizou a triagem e, em um único estudo retrata a 

participação de médico na coleta dos dados da triagem. 

Logo, independentemente do profissional incumbido da realização da triagem, 

dado à alta incidência de desnutrição no paciente geriátrico quando da sua admissão, 

os estudos são uníssonos em perceber a extrema necessidade de intervenção 

nutricional precoce e extensa deste hospitalizado, uma vez que auxilia não só na 

melhora do diagnóstico clínico, como também em diminuição do tempo de internação, 

melhorando o prognóstico da doença e a qualidade de vida do idoso. (CLAVERO et 

al., 2018). 
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7. CONCLUSÃO 

 

Comparando-se os métodos de triagem nutricional mais utilizados nos artigos 

selecionados deste trabalho, qual seja, NRS 2002 e MAN, percebe-se que há 

discrepância em relação aos resultados apresentados, uma vez que, conforme citado, 

o método da NRS é mais sensível para o público idoso do que a MAN, por considerar 

que o fato do paciente ser idoso já é um risco que merece pontuação. 

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma melhor compreensão 

dos métodos para avaliação do estado nutricional no idoso hospitalizado, enfatizando 

a importância do diagnóstico precoce para a identificação do estado de desnutrição 

e/ou risco nutricional.  

Logo, compreende-se que é necessário atentar-se aos motivos que levam o 

paciente geriátrico ao risco nutricional e consequentemente a desnutrição, eis que são 

essenciais para a prevenção do quadro, garantindo uma intervenção eficaz e 

antecipada.   

A partir dos estudos analisados permitiu-se também observar o papel do 

nutricionista na identificação do estado nutricional do idoso hospitalizado. Ressaltando 

a importância desse profissional no rastreamento e execução dos protocolos que 

permitem o diagnóstico precoce do risco nutricional, evitando assim, que o quadro de 

desnutrição se aloje.  

Diante disso, foi possível aprofundar e conhecer melhor a respeito dos métodos 

de triagem no idoso hospitalizado, enfatizando que um bom estado nutricional pode 

influenciar em outros aspectos, como na qualidade de vida e melhora do prognóstico, 

mesmo não sendo esse assunto objeto de estudo do nosso trabalho. Pôde-se 

perceber que esta pesquisa satisfez os objetivos propostos e que pode trazer amplos 

benefícios para a comunidade científica e acadêmica. 
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