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Resumo
O objetivo deste estudo foi acompanhar o 
estado nutricional e o consumo alimentar 
de idosos durante o período de internação 
hospitalar no hospital do município de 
Guaporé, Rio Grande do Sul. Trata-se de 
um estudo de coorte, com a utilização de 
dados primários, realizado em 2014-2015. 
A amostra foi composta por 62 idosos. Por 
meio de formulário, obtiveram-se os da-
dos, como: gênero, idade, doença e tipo 
de dieta. Aplicou-se a Mini Avaliação Nu-
tricional e o Recordatório Alimentar de 24 
horas, no qual se avaliou o total de calo-
rias, carboidrato, proteína, lipídeos, fibras, 
cálcio e ferro. Ambos foram aplicados no 
momento da internação, dentro de 24 ho-
ras, e posteriormente, na alta hospitalar. A 
análise estatística foi realizada com o pro-
grama Statistical Package for Social Scien-
ces. As variáveis quantitativas foram descri-
tas por média e desvio padrão ou mediana 
e amplitude interquartílica e as qualitativas 
por frequências absolutas e relativas. Os 
resultados demonstraram que 21% dos 
idosos apresentaram magreza, 25,8% eu-
trofia e 53,2% excesso de peso, sendo que 
não houve mudanças significativas em re-

lação às medidas antropométricas durante 
o período de internação. Verificou-se que 
houve aumento significativo do consumo 
alimentar da internação para um dia pré-
-alta hospitalar em praticamente todos os 
nutrientes, exceto para o percentual de 
proteínas e para o de lipídeos, onde houve 
redução significativa na segunda avalia-
ção. Encontrou-se elevada prevalência de 
excesso de peso na amostra, sem perda de 
peso nos dias de internação hospitalar, mas 
com melhora na ingestão alimentar para 
calorias e a maioria dos nutrientes.

Palavras chave: Estado Nutricional. Interna-
ção Hospitalar. Ingestão Alimentar. Idosos

Introdução
A população idosa brasileira vem 

crescendo de maneira significativa nas 
últimas cinco décadas, isso vem ocorren-
do devido às transições decorrentes de 
mudanças nas taxas de mortalidade e de 
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fecundidade (INSTITUTO BRASILEI-
RO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 
2010), sendo a saúde dessa população, 
um desafio e uma prioridade da saúde 
pública moderna (PAGANOTTO; SIL-
VEIRA; VELASCO, 2012). 

De acordo com relatório publicado 
em Genebra, estima-se que o número 
de pessoas idosas duplique até o ano de 
2050 (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 
SAÚDE, 2015). Devido a isso, um dos 
aspectos observados no envelhecimento 
populacional acelerado foi o crescimento 
do número de idosos institucionalizados, 
que são acometidos por diferentes tipos 
de alterações metabólicas, fisiológicas, 
anatômicas e psicossociais inerentes à 
idade, em que, do ponto de vista nutricio-
nal, são considerados vulneráveis. Esse 
desequilíbrio nutricional nos idosos está 
reconhecidamente relacionado a um au-
mento da mortalidade, à susceptibilida-
de a infecções e à redução da qualidade 
de vida (FÉLIX; SOUZA, 2009).

Segundo a Organização Mundial da 
Saúde, a desnutrição ou má nutrição é 
o estado nutricional do indivíduo carac-
terizado pela baixa ingestão de energia, 
micronutrientes e proteína que resulta 
de complexa interação entre sua alimen-
tação, condições econômicas, estado de 
saúde e condições sociais em que vive 
(AQUINO, 2005). Norman et al. (2008) 
afirmam que a desnutrição afeta adver-
samente a evolução clínica de pacientes 
hospitalizados, prolongando o tempo de 
permanência e os custos hospitalares. 
Adicionalmente, estudo de revisão da 
literatura com o objetivo de analisar 
os fatores associados à desnutrição em 

idosos institucionalizados encontrou 
que os fatores psicológicos (depressão 
e demência) e funcionais (dependência) 
foram os principais aspectos relaciona-
dos à desnutrição, podendo comprometer 
a qualidade de vida do idoso (SILVA et 
al., 2015). 

Além disso, o estudo de Nascimento 
et al. (2011) cita que, dentre as condi-
ções associadas às alterações do estado 
nutricional, destacam-se a hipertensão 
arterial, o diabetes mellitus, as dislipide-
mias, a artrite, a polifarmácia e o maior 
número de internações. Os autores evi-
denciaram em seus resultados um cená-
rio caracterizado pela prevalência eleva-
da de excesso de peso, entre as mulheres 
e entre os que relataram artrite/artrose. 
E, ao contrário, encontraram baixo peso 
entre os homens, especialmente associa-
do aos que relataram pior percepção da 
saúde. Apontam, ainda, que os idosos são 
mais vulneráveis ao baixo peso devido 
ao processo de envelhecimento que está 
relacionado a mudanças da composição 
corporal, ficando, assim, mais propensos 
aos riscos decorrentes da perda de peso. 
Nesse sentido, a avaliação do estado 
nutricional dos pacientes hospitaliza-
dos é fundamental na medida em que 
se reconhece a alta prevalência de risco 
nutricional neste grupo (CRESTANI et 
al., 2011).

Waitzberg, Caiefee e Correia (1999) 
ressaltam que diante do panorama da 
desnutrição no Brasil, torna-se clara a 
importância de se estabelecer o diagnós-
tico nutricional por meio de ferramentas 
e recursos que estão disponíveis atual-
mente, dentro dos próprios hospitais. 
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Entre essas, pode-se citar a avaliação nu-
tricional e o uso de terapia nutricional. 
Para Kruizenga et al. (2005), avaliar o 
estado nutricional é importante para que 
as medidas possam ser aplicadas na pre-
venção e no tratamento da desnutrição.

De acordo com Garcia (2006), entre 
os fatores causais atribuídos à desnutri-
ção hospitalar, a alimentação é conside-
rada um fator circunstancial em razão 
das mudanças alimentares e da troca 
de hábitos e horários das refeições. São 
diversas as situações clínicas que podem 
causar diminuição do apetite ou que 
podem dificultar a ingestão alimentar, 
além disso, alguns procedimentos de 
investigação e/ou de intervenção podem 
acarretar a necessidade constante de 
jejum ou alterações na dieta (HORNBY 
et al., 2005).

Em estudo realizado por Merhi et 
al. (2015) avaliando a redução de peso 
corporal, a dieta prescrita e a aceitação 
dos alimentos durante a internação 
hospitalar em 456 pacientes adultos e 
idosos (38,8%) hospitalizados, observou-
-se que houve mudanças positivas na 
aceitação da dieta hospitalar. Os au-
tores encontraram que houve melhora 
da aceitação da dieta do 1º ao 3º dia de 
internação, entretanto, ocorreu perda de 
peso significativa, relacionada ao sexo e 
ao tipo de doença avaliada. Ressalta-se 
a importância de tais investigações, pois 
a perda de peso pode comprometer a 
evolução clínica do paciente em diversas 
situações.

Sendo assim, com base no exposto 
acima, o objetivo deste estudo foi acom-
panhar o estado nutricional e o consumo 

alimentar de idosos durante o período de 
internação em um hospital no município 
de Guaporé, RS.

Metodologia
Trata-se de um estudo de coorte, com 

a utilização de dados primários, realiza-
do no hospital da cidade de Guaporé, RS, 
no período de agosto de 2014 a julho de 
2015. Este estudo teve aprovação pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Faculda-
de Cenecista de Bento Gonçalves, sob 
protocolo número 717.134. Todos os par-
ticipantes voluntários e/ou responsáveis 
assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusão determina-
dos para o estudo foram: idosos acima de 
60 anos, de ambos os gêneros, internados 
no hospital por um período superior ou 
igual a cinco dias. Os critérios de exclu-
são foram idosos acamados sem mobi-
lização, em uso de Terapia Nutricional 
Enteral, com distúrbios neurológicos, 
apresentando edema, aqueles que se 
recusaram a participar de alguma etapa 
do estudo e aqueles que permaneceram 
internados por um período inferior a 
cinco dias.

Conforme cálculo amostral, realizado 
com auxílio do programa Epi Info versão 
3.5.2, estimou-se que, para a prevalência 
de 40,2% de desnutrição em idosos hos-
pitalizados (VIDAL et al., 2008), com um 
nível de confiança de 95% e margem de 
erro de 8% e perdas amostrais de 5%, o 
resultado deste cálculo estatístico foi de 
151 idosos. A seleção da amostra deste 
estudo foi construída aleatoriamente 
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de forma randômica. No período deter-
minado para a coleta de dados foram 
avaliados no momento da internação 105 
idosos, porém, desses, 43 receberam alta 
antes dos cinco dias, período estipulado 
como critério de inclusão no presente es-
tudo, sendo avaliados 62 idosos no total.

Obtiveram-se as informações sobre: 
gênero, idade (anos), doença e o tipo de 
dieta, sendo questionadas ao próprio 
paciente e/ou confirmadas por meio do 
prontuário com registro médico e dos 
profissionais envolvidos nos atendi-
mentos. Além disso, aplicou-se a Mini 
Avaliação Nutricional (MAN) e o Recor-
datório Alimentar de 24 horas (R24h). 
Ambos foram realizados no momento da 
internação, dentro de 24 horas e, poste-
riormente, na alta hospitalar.

Utilizou-se o questionário da Mini 
Avaliação Nutricional (GUIGOZ et al., 
1996) para a determinação do estado 
nutricional, sendo o mesmo dividido, 
além da triagem nutricional, em quatro 
partes: avaliação antropométrica (índice 
de massa corporal (IMC), circunferência 
do braço, circunferência da panturrilha 
e perda de peso); avaliação global (per-
guntas relacionadas com o modo de vida, 
medicação, mobilidade e problemas psi-
cológicos); avaliação dietética (perguntas 
relativas ao número de refeições, inges-
tão de alimentos e líquidos e autonomia 
na alimentação); e a autoavaliação (a 
auto percepção da saúde e da condição 
nutricional) (MIRANDA et al., 2012). 

O peso foi aferido em uma balança 
mecânica portátil de marca G-tech®, 
com antiderrapante, previamente cali-
brada, com capacidade de até 150 kg 

(quilos) e precisão de 100 gramas. Foi 
solicitado que o idoso ficasse descalço, 
com roupas leves, posicionado ereto, 
com os calcanhares juntos no centro da 
balança, e os braços esticados ao lado do 
corpo (KAMIMURA et al., 2005). Após a 
estabilização do marcador, foi registrado 
o resultado da medida. Para obtenção 
da altura, foi utilizado o estadiômetro 
portátil da marca Sanny® com escala 
em milímetros, disposto em superfície 
firme e plana. Solicitou-se que o idoso 
ficasse posicionado em pé, descalço, com 
os calcanhares juntos e a cabeça no plano 
de Frankfurt (KAMIMURA et al., 2005). 
Com essas duas medidas, foi calculado 
o IMC. O cálculo foi realizado por meio 
da divisão da massa corporal (kg) pela 
estatura (metros) ao quadrado. Em se-
guida, foi realizada classificação segundo 
Lipschitz  (1994), em que o IMC < 22kg/
m² classifica-se como magreza, de 22 a 
27 eutrofia e > 27, o idoso é classificado 
com excesso de peso.

Para aferição da circunferência do 
braço (CB) e da circunferência da pantur-
rilha (CP), foi utilizado uma fita métrica 
inelástica de 150 cm, com precisão de 0,1 
cm. Na aferição da circinferência do bra-
ço, o idoso permaneceu com o braço ex-
tendido e relaxado ao longo do corpo, foi 
aferida a circunferência do ponto médio 
entre o processo acromial da escápula e o 
olecrano da ulna (FRISANCHO, 1990). A 
determinação do estado nutricional, con-
forme Nhanes III (AMERICAN HEART 
ASSOCIATION, 1996), foi por meio da 
classificação em percentis  sendo: (<P10) 
desnutrido, (P10 – P25) risco nutricional, 
(P25 – P75) eutrofia, (>P75 – <P85) risco 
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de sobrepeso, (>P85 – <P90) sobrepeso e 
(>P90) obesidade. 

Quanto à aferição da circunferência 
da panturilha, o idoso ficou em posição 
supina, com o joelho dobrado em um 
ângulo de 90ºC, com o calcanhar apoiado 
na cama ou na cadeira, sendo medida 
a maior circunferência da panturilha 
(OMS, 1995) e a determinação do estado 
nutricional em <31cm estavam em risco 
nutricional e >31 cm adequado (sem risco 
nutricional).

A obtenção do consumo alimentar 
foi realizada por meio do Recordatório 
Alimentar de 24 horas (R24h), no qual o 
idoso relatou o tipo e a quantidade de ali-
mentos e líquidos ingeridos no período de 
24 horas (1 dia), descrevendo, também, 
os horários das refeições. O tamanho das 
porções foi estimado pela demonstração 
das medidas caseiras (talheres, xícaras, 
prato e copo) ao paciente no momento 
da entrevista. Para o cálculo dos R24h 
foi utilizado o Programa Avanutri® 4.0. 
Avaliou-se o total de calorias e dentre 
os nutrientes selecionados para este 
estudo foram carboidrato (g), proteína 
(g), lipídeos (g), fibras (g), cálcio (mg) e 
ferro (mg).

Os dados coletados foram, inicial-
mente, digitados em planilha excell® 
e, posteriormente, a análise estatística 
feita com o apoio do programa estatístico 
Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS®) versão 21.0. As variáveis quan-
titativas foram descritas por média e 

desvio padrão ou mediana e amplitude 
interquartílica. As variáveis qualitativas 
foram descritas por frequências absolu-
tas e relativas. Para comparar médias 
entre as duas avaliações durante o pe-
ríodo de internação hospitalar, o teste 
t-student para amostras pareadas foi 
aplicado. Em caso de assimetria, o teste 
de Wilcoxon foi utilizado. Na comparação 
de proporções, o teste Qui-Quadrado de 
McNemar foi aplicado. Nas associações 
das variações de peso com idade e tempo 
de internação, os coeficientes de corre-
lação de Pearson ou Spearman foram 
aplicados. Na comparação da variação 
média de peso entre os tipos de dieta, gê-
nero e patologias, o teste t-student para 
amostras independentes foi aplicado. O 
nível de significância adotado foi de 5% 
(p≤0,05).

Resultados
Dos 62 pacientes avaliados, a ida-

de média foi de 73,5±9,0 anos, sendo 
que apenas 25,8% (16) tinham idade 
superior a 80 anos. Ainda conforme a 
tabela 1, a amostra foi composta por 
48,4% de idosos do gênero masculino e 
51,6% do gênero feminino. Em relação 
às patologias, 62,9% (39) possuíam do-
enças respiratórias, seguido de 24,2% 
(15) com Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS). Em relação aos tipos de dieta, a 
maioria dos idosos (38,7%) estava com 
alimentação livre. 
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Tabela 1 – Caracterização da amostra de idosos hospitalizados

Variáveis n=62
Idade (anos) – média ± DP 73,5 ± 9,0
Faixa etária – n(%)

60 – 69 anos 25 (40,3)
70 – 79 anos 21 (33,9)
≥ 80 anos 16 (25,8)

Sexo – n(%)
Masculino 30 (48,4)
Feminino 32 (51,6)

Patologias – n(%)
Distúrbios respiratórios (DPOC, insuficiência respiratória, enfise-
ma pulmonar, pneumonia, tosse)

39 (62,9)

ICC 10 (16,1)
HAS 15 (24,2)
Insuf. renal, lítiase renal, gota 3 (4,8)
DM 6 (9,7)
Câncer 3 (4,8)
Outras (Nevralgia Facial, Anemia, etc.) 17 (27,4)
Dias de internação – média ± DP [min – max] 6,8 ± 1,2 [5 – 10]
Tipo de dieta – n(%)

Livre 24 (38,7)
Branda 17 (27,4)
Hipossódica 21 (33,9)
Para diabéticos 6 (9,7)
Hipercalórica e hiperproteica 1 (1,6)
Dieta para insuficiência renal 1 (1,6)
Líquida e pastosa 1 (1,6)

Fonte: primária.

Nota: n= número; %= percentual; DP= desvio padrão; ±= mais ou menos; ≥ maior ou igual; min= mínimo; máx.= máximo; 
DPOC= Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; ICC= Insuficiência Cardíaca Congestiva; HAS= Hipertensão Arterial 
Sistêmica; DM= Diabetes Mellitus; etc= e outras coisas.

Segundo descrito na Tabela 2, verifi-
cou-se que houve aumento significativo 
do consumo alimentar da internação 
para um dia pré-alta hospitalar em pra-
ticamente todos os nutrientes (calorias 
totais, carboidratos, fibras, cálcio e ferro; 

p<0,05), exceto para o percentual de pro-
teínas (p=0,664). Para o percentual de 
lipídeos, houve redução significativa da 
ingestão na segunda avaliação (p=0,026). 
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Tabela 2 – 	Avaliação da ingestão energética dos nutrientes nas avaliações de internação e pré-
-alta hospitalar

Variáveis
Internação hospitalar Pré-alta hospitalar

      P
Md (P25 – P75) Md (P25 – P75)

Calorias 859 (618 – 1274) 1424 (1265 – 1630)   <0,001
CHO (%) 60,5 (53,1 – 68,6) 65,8 (62,6 – 69,0)   0,011
PTN (%) 14,0 (11,7 – 19) 13,7 (12,8 – 16,8)   0,664
LIP (%) 23,4 (16,5 – 28,4) 18,8 (16,6 – 22,5)   0,026
Fibras (g) 5,0 (2,3 – 9,7) 9,6 (8,2 – 12,4)   <0,001
Ca (mg) 127 (70 – 203) 184 (139 – 234)   0,012

Fe (mg) 5,4 (3,1 – 7,7) 8,6 (6,8 – 9,9)   <0,001

Fonte: primária.
Nota: g=gramas; mg= miligramas; md= mediana; p= percentil; %= percentual; <= menor que; CHO= carboidrato; PTN= 

proteína; LIP= lipídeos; Ca= cálcio; Fe ferro.
* teste de Wilcoxon.

hospitalar. No entanto, o risco nutricio-
nal, avaliado pelo escore total do MAN, 
não teve modificações estatisticamente 
significativas (p>0,05).

Quanto à ingestão de líquidos, o 
aumento se deu, principalmente, nos 
pacientes que ingeriram baixa quanti-
dade de água inferior a de 3 xícaras por 
dia (p=0,050).

Conforme informações apresentadas 
na tabela 3, o percentual de três refeições 
completas (p=0,002), três ingestões de 
proteínas (p<0,001), duas ou mais frutas 
ou verduras/dia (p=0,031) e três ou mais 
xícaras de líquidos/dia (p= 0,050) aumen-
tou significativamente comparando-se 
o período de internação ao de pré-alta 

Tabela 3 –	 Avaliação do risco nutricional, pela MAN, nas avaliações de internação e pré-alta 
hospitalar

Continua

Questões

Internação 
hospitalar

Pré-alta 
hospitalar p*

n (%) n (%)
1.	 Menor ingestão alimentar 0,317

Perda de apetite severa 3 (4,8) 3 (4,8)
Perda de apetite moderada 34 (54,8) 33 (53,2)
Nenhuma perda de apetite 25 (40,3) 26 (41,9)

2.	 Perda peso nos últimos 3meses 0,317
Superior a 3kg 16 (25,8) 16 (25,8)
Não sabe 3 (4,8) 2 (3,2)
Entre 1 e 3 kg 16 (25,8) 17 (27,4)
Nenhuma perda 27 (43,5) 27 (43,5)

3.	 Mobilidade 1,000
Pode sair, mas não sai 5 (8,1) 5 (8,1)
Sai 57 (91,9) 57 (91,9)

4. Estresse psicológico ou doença aguda nos últimos 3m 1,000
Sim 22 (35,5) 22 (35,5)
Não 40 (64,5) 40 (64,5)

5. Problemas neuropsicológicos       1,000
Demência severa ou depressão 21 (33,9) 22 (35,5)
Sem problemas psicológicos 41 (66,1) 40 (64,5)



RBCEH, Passo Fundo, v. 13, n. 3, p. 334-352, set./dez. 2016 341

Acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar de idosos durante o período de internação hospitalar

6. IMC        0,368
< 19 kg/m2 6 (9,7) 6 (9,7)
19 até menos do que 21 kg/m2 3 (4,8) 2 (3,2)
21 até menos do que 23 kg/m2 6 (9,7) 8 (12,9)
23 ou maior 47 (75,8) 46 (74,2)

Escore controle        1,000
≥ 12 pontos: Normal 24 (38,7) 25 (40,3)
≥ 11 pontos: Possível desnutrição 38 (61,3) 37 (59,7)

7. Vive independentemente  -
Não 0 (0,0) 0 (0,0)
Sim 62 (100) 62	 100)

8. Toma mais de 3 medicamentos 1,000
Sim 33 (53,2) 33 (53,2)
Não 29 (46,8) 29 (46,8)

9. Escaras ou úlceras cutâneas 1,000
Sim 1 (1,6) 1 (1,6)
Não 61 (98,4) 61 (98,4)

10. Refeições completas 0,002
1 3 (4,8) 0 (0,0)
2 8 (12,9) 0 (0,0)
3 51 (82,3) 62 (100)

11. Ingestão de proteína         <0,001
0 ou 1 10 (16,1) 1 (1,6)
2 22 (35,5) 12 (19,4)
3 30 (48,4) 49 (79,0)

12. Duas ou mais frutas ou verduras/dia         0,031
Não 11 (17,7) 5 (8,1)
Sim 51 (82,3) 57 (91,9)

13. Quantidade líquidos/dia 0,050
< 3 xícaras 6 (9,7) 1 (1,6) 
3 a 5 xícaras 21 (33,9) 25 (40,3)
> 5 xícaras 35 (56,5) 36 (58,1)

14. Modo de se alimentar 1,000
Alimenta-se com alguma dificuldade 10 (16,1) 9 (14,5)
Alimenta-se sem problemas 52 (83,9) 53 (85,5)

15. Ponto de vista da condição nutricional 1,000
Vê-se desnutrido 11 (17,7) 11 (17,7)
Vão tem certeza da condição nutricional 7 (11,3) 7 (11,3)
Vê-se sem problemas nutricionais 44 (71,0) 44 (71,0)

16. Comparando com outras pessoas a sua saúde 0,317
Não tão boa 10 (16,1) 10 (16,1)
Não sabe 6 (9,7) 5 (8,1)
Tão boa quanto 19 (30,6) 20 (32,3)
Melhor 27 (43,5) 27 (43,5)

17. Circunferência braquial (cm) 1,000
<21 4 (6,5) 4 (6,5)
21 a 22 1 (1,6) 1 (1,6)
22 ou maior 57 (91,9) 57 (91,9)

18. Circunferência panturrilha (cm) 0,500
<31 8 (12,9) 6 (9,7)
31 ou mais 54 (87,1) 56 (90,3)

Escore total indicador de desnutrição 0,135
Desnutrição (<17 pontos) 7 (11,3) 5 (8,1)
Risco de desnutrição (17 a 23,5) 22 (35,5) 22 (35,5)
Sem risco (>23,5 pontos) 33 (53,2) 35 (56,5)

Fonte: primária.
Nota: 	 Md= média; p= percentil; n= número; %= percentual; m= meses; kg= quilos; <= menor que; kg/m2= quilos por metro 

quadrado; ≥= maior ou igual; >= maior do que; IMC: índice de massa corporal.
	 * teste qui-quadrado de McNemar.

Conclusão
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Não houve mudança significativa 
nos dados antropométricos no período 
de internação hospitalar, de acordo com 
os dados apresentados na Tabela 4. 
Não houve associação significativa com 

nenhuma das variáveis (p>0,05), muito 
provavelmente pela pequena mudança 
que houve no peso dos pacientes durante 
o período de internação hospitalar.

Tabela 4 – Dados antropométricos, na internação e pré-alta hospitalar

Variáveis
Internação hospitalar Pré-alta hospitalar

   P
Média ± DP Média ± DP

Peso (kg) 73,0 ± 18,5 73,2 ± 18,0 0,203*

IMC (kg/m2) 27,3 ± 6,2 27,4 ± 6,1 0,192*

Classificação do IMC – n(%) 0,317**

Magreza (<22 kg/m2) 13 (21,0) 13 (21,0)

Eutrofia (22 – 27 kg/m2) 16 (25,8) 15 (24,2)

Excesso de peso (>27 kg/m2) 33 (53,2) 34 (54,8)

CB 29,4 ± 5,5 29,5 ± 5,4 0,059*

Classificação CB – n(%) 1,000**

Desnutrição (<P10) 16 (25,8) 16 (25,8)

Risco nutricional (P10 – P25) 5 (8,1) 5 (8,1)

Eutrofia (P25 – P75) 28 (45,2) 28 (45,2)

Risco de sobrepeso (P75 – P85) 8 (12,9) 8 (12,9)

Sobrepeso (P85 – P90) 2 (3,2) 2 (3,2)

Obesidade (>P90) 3 (4,8) 3 (4,8)

CP 35,1 ± 4,3 35,2 ± 4,2 0,088*

Classificação da CP – n(%) 1,000**

Risco de desnutrição (<31 cm) 8 (13,1) 7 (11,5)

Adequado (≥ 31 cm) 53 (86,9) 54 (88,5)
Fonte: primária.
Nota: 	 DP= desvio padrão; p= percentil; kg= quilos; IMC= índice de massa corporal; kg/m2= quilos por metro quadrado; 

n= número; %= percentual; <=menor do que; >= maior do que; CB= circunferência do braço; CP= circunferência da 
panturrilha; ≥= maior ou igual; cm= centímetro.

* teste t-student para amostras pareadas; ** teste Qui-Quadrado de McNemar.

Discussão
No presente estudo avaliou-se o esta-

do nutricional e o consumo alimentar de 
idosos durante o período de internação 
hospitalar.

Quanto às características dos idosos 
avaliados, a idade média foi de 73,5±9,0 

anos, sendo que a maioria era do gênero 
feminino, 51,6%. Estudo semelhante foi 
publicado por Almeida et al. (2008) com 
média de idade de 72±8 anos, sendo que 
para este estudo também prevaleceu as 
internações de pacientes do gênero fe-
minino, representando um total de 54% 
da amostra. Para Prates e Silva (2013), 
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60% dos avaliados eram do sexo femi-
nino, sendo a idade média da amostra 
75,7±13,3 anos. Trabalhos publicados 
por Zanchim, Liberali e Coutinho (2013) 
e Azevedo et al. (2007) revelaram um 
predomínio de internações de pacientes 
do gênero masculino, contrariando os 
estudos citados anteriormente, porém, 
com idade média semelhantes.

Em estudos avaliando pacientes 
hospitalizados é comum encontrar algum 
tipo de desequilíbrio corporal e patolo-
gias que pode estar refletindo no estado 
nutricional (risco de desnutrição ou so-
brepeso/obesidade). Dentre as doenças 
avaliadas no presente estudo, a maioria 
dos idosos apresentava problemas res-
piratórios (62,9%), seguido de Hiperten-
são Arterial Sistêmica (HAS). Estudos 
publicados por Garcia, Merhi e Pereira, 
(2004), Azevedo et al. (2007), Almeida et 
al. (2008) e Santos (2007) encontraram 
um percentual inferior de pacientes com 
Doenças Respiratórias, 20,6%, 13,12%, 
16,6% e 53,7%, respectivamente. Em 
relação à Hipertensão Arterial Sistê-
mica (HAS), no presente estudo, foi 
encontrado um percentual de 24,2%. 
Ao se examinar vários outros estudos, 
os mesmos comprovam elevados índices 
de HAS em idosos hospitalizados, como 
o estudo de Santos (2007), que relatou 
um percentual de 48,7%, Prates e Silva 
(2013), com 85% de hipertensos e Malta, 
Papini e Corrente (2013) publicaram que 
74% dos idosos apresentavam HAS, se-
guido de outras doenças crônicas, como a 
dislipidemia e o diabetes melittus (DM).

Como descrito por Nunes (2004), as 
duas principais e mais frequentes causas 

de internação em idosos são a insuficiên-
cia cardíaca e coronariana e, em segundo 
lugar, as doenças pulmonares. O autor, 
também apontou que entre as causas 
intermediárias, estavam as crises hiper-
tensivas, em ambos os gêneros. Porém a 
pesquisa de Gritti et al. (2015) revelou 
que a HAS e o DM foram as principais 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT) diagnosticadas nas reinterna-
ções da população estudada. Da mesma 
forma, Otero et al (2002) ressalta que 
nos últimos anos, ocorreram mudanças 
no perfil de saúde da população, por 
consequência, as doenças crônicas têm 
demonstrado maior predomínio.

Em relação ao tipo de dieta pres-
crita durante a internação hospitalar, 
neste estudo, a maioria dos pacientes 
avaliados estava com alimentação livre, 
seguido de hipossódica e branda. Este 
resultado foi parecido com os citados 
por Garcia, Merhi e Pereira (2004), 
Merhi et al. (2015), Prieto et al. (2006) 
e Gaino, Merhi e Oliveira (2007), nos 
quais também prevaleceu a prescrição 
da dieta livre e, em sequência, as dietas 
modificadas e branda. A dieta hospitalar 
contribui para o aporte de nutrientes ao 
paciente hospitalizado, oferecendo a este 
a possibilidade de preservar seu estado 
nutricional, bem como colabora no con-
trole de doenças crônicas e agudas, sendo 
que a mesma desempenha um papel 
importante na experiência de internação 
(CORREIA et al., 2013). 

Neste estudo, verificou-se, também, 
aumento significativo do consumo ali-
mentar da internação para um dia pré-
-alta hospitalar em praticamente todos 
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os nutrientes, exceto para o percentual 
de proteínas, que não foi significativo, 
e, para o percentual de lipídeos, em que 
houve redução significativa na segunda 
avaliação. Além disso, houve também, 
aumento significativo em relação à 
quantidade de refeições completas e à 
ingestão de frutas, verduras e líquidos 
durante o dia.

Esses resultados são positivos con-
siderando que, mesmo não tendo di-
ferenças significativas, alguns idosos 
que estavam em risco nutricional se 
alimentaram melhor do que no momento 
da internação. Alguns estudiosos, pre-
ocupados com a alimentação oferecida 
aos pacientes internados nos hospitais, 
desenvolveram diversas pesquisas para 
obterem resultados concretos sobre o 
assunto. Pode-se citar o estudo publicado 
por Kondrup et al. (2002), no qual avalia-
ram pacientes internados por um período 
superior a uma semana e verificaram 
que 25% dos pacientes apresentavam 
ingestão alimentar que atingia de 75 a 
99% das necessidades energéticas corpo-
rais. Por outro viés, o estudo de Barton 
et al. (2000) mostrou que a dieta hospi-
talar de rotina fornecia 2000 kcal/dia, 
atendendo às necessidades nutricionais 
dos pacientes. Também observaram que 
mais de 40% da alimentação oferecida 
era desperdiçada, devido à baixa inges-
tão alimentar, resultando no consumo 
inadequado em relação às necessidades 
nutricionais, o que poderia justificar a 
perda de peso em muitos pacientes no 
período de internação hospitalar. Em 
vista dos argumentos apresentados, 
percebeu-se que, a alimentação ofere-

cida pelos hospitais é de boa qualidade, 
sendo suficiente para suprir as necessi-
dades nutricionais dos pacientes, e que 
depende apenas da condição do paciente 
aceitar a alimentação oferecida.

No presente estudo, houve aumento 
significativo da ingestão de líquidos no 
período de internação hospitalar, quando 
comparado com a ingestão no domicílio. 
O aumento se deu principalmente nos 
pacientes que ingeriam baixa quantida-
de de água (< de 3 xícaras por dia).  Dos 
cinco pacientes que ingeriam < 3 xícaras 
de líquidos/dia, quatro deles aumenta-
ram a ingestão hídrica para 3-5 xícaras 
por dia e apenas um progrediu a inges-
tão para > de 5 xícaras de líquidos/dia. 
Carvalho e Zanardo (2010) avaliaram o 
consumo de água e outros líquidos em 
adultos e idosos, constatando consumo 
de 5,7 copos de água/dia e 9,1 copos de 
outros líquidos no decorrer do dia. Em 
um estudo publicado por Sass e Marcon 
(2012), encontrou-se baixa ingestão de 
água em idosos hospitalizados. O consu-
mo de dois a três copos de água/dia foi 
evidenciado em 69,2% dos idosos depen-
dentes e um percentual de 29,0% em ido-
sos independentes. Os autores também 
citaram que apenas 15,4% dos idosos 
dependentes ingeriam mais de oito copos 
de água/dia e dos idosos independentes, 
apenas 19,4% ingeriam mais de oito co-
pos de água/dia. De acordo com Sandri, 
Bernardi e Siviero (2012) apenas 13,3% 
das mulheres avaliadas atingiram as 
recomendações nutricionais das Dietary 
Reference Intakes (DRIS), com ingestão 
média de 1805±897 ml/dia de líquidos 
por dia. Tais dados apontam que, neste 
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estudo, apesar da melhoria, a ingestão de 
líquidos, ainda está aquém do recomen-
dado. O Ministério da Saúde preconiza 
para os idosos, a ingestão mínima de 2 
litros (6 a 8 copos de água por dia). 

Em relação ao consumo de fibras, no 
presente estudo, a população avaliada 
apresentou baixa ingestão na pré-hospi-
talização, havendo melhora de (p<0,001) 
na ingestão para a alimentação oferecida 
no hospital. Mesmo havendo esse au-
mento na ingestão de fibras de 9,6g/dia, 
os resultados encontrados são inferiores 
ao recomendado para idosos. Valores su-
periores foram encontrados por Müller, 
Wichmann e Ohlweiler (2007) em que 
73,8% da população avaliada apresentou 
uma ingestão média de 16,84+8,87 g/
dia e sua variação foi de 3,99g a 59,06g. 
Os autores destacam que a média é 
considerada baixa, quando comparado 
à recomendação das fibras na prevenção 
das doenças cardiovasculares (DCVs). 
Sandri, Bernardi e Siviero (2012) en-
contraram que das 60 mulheres adultas 
e idosas avaliadas, apenas 46,7% das 
idosas atingiram as recomendações da 
ingestão de fibras pelas DRIS (21g/dia) 
e 35% atingiram as recomendações con-
forme preconização do Guia Alimentar 
(25g/dia).

Resultado bastante positivo foi a 
diminuição da ingestão de lipídeos na 
dieta durante o período de internação. 
Isso ocorreu devido às mudanças nos 
hábitos alimentares, visto que, no hos-
pital, a dieta oferecida era balanceada e 
variada, sendo preparada com reduzida 
quantidade de gordura, nos mais di-
versificados tipos de preparações, como 

grelhados, assados e refogados, não 
sendo oferecidas frituras. Comparando 
o recordatório alimentar de 24 horas 
pré-internação, com o pós-internação, 
verificou-se que, anterior à internação 
hospitalar, os idosos ingeriam quantida-
des superiores de lipídeos. Valores que 
se encontram dentro dos limites preco-
nizados pelas Dietary Reference Intakes 
do Institute of Medicine   (DRIS/IOM, 
2010) (20–35%). Em estudo publicado 
por Kucera, Siviero e Bonatto (2012) o 
consumo médio de lipídeos totais na die-
ta era de 19,63±10,74%. Esse estudo cita 
também que apenas 8,9% consumiam o 
macronutriente acima do recomendado e 
15,6% estavam com ingestão adequada.

Percebeu-se também aumento signi-
ficativo na ingestão de cálcio (p=0,012) e 
de ferro (p<0,001) na alimentação, mas 
que, mesmo assim, apenas a ingestão 
de ferro atingiu o consumo médio diário 
recomendado para os idosos. Estudos 
realizados por Malta, Papini e Corrente 
(2013) e Menezes, Nunes e Holanda 
(2005) observaram ingestão insuficien-
te do micronutriente cálcio em suas 
pesquisas. Dados controversos foram 
encontrados por Dobner, Blasi e Kirsten 
(2012) que encontraram adequada inges-
tão de cálcio e uma boa porcentagem de 
adequação do micronutriente ferro na 
alimentação dos idosos. 

Conforme os resultados do estado 
nutricional dos idosos aplicando a MAN, 
o presente estudo demonstrou que pre-
valeceu a classificação de pacientes fora 
de risco, seguido de risco de desnutrição 
e em menor percentual a desnutrição. 
Resultados parecidos com prevalência 
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de eutrofia foram encontrados por Co-
lembergue e Conde (2011), com 64,3% 
de eutróficos e Paz, Fazzio e Santos 
(2012) com 66,7% de eutróficos. Dados 
controversos foram encontrados por 
Zanchim, Liberali e Coutinho (2013), em 
que 7,01% das mulheres eram eutróficas, 
40,34% em risco de desnutrição e 33,33% 
desnutridas. Em relação aos homens, o 
risco de desnutrição foi maior, tendo um 
resultado de 67,14%, seguido de 21,91% 
de desnutrição e 10,95% de eutrofia. 

Os resultados mostraram que não 
houve mudanças significativas nos 
dados antropométricos, especialmente, 
quase não se observou alterações no 
peso, as mínimas alterações foram de 
50g a 900g nos pacientes que perderam 
peso e de 100g a 4,8kg nos pacientes que 
ganharam peso. Dentre os avaliados 29 
(46,77%) pacientes perderam peso, 24 
(38,71%) ganharam peso e 9 (14,52%) 
mantiveram o peso. Estudo parecido foi 
publicado por Garcia, Merhi e Pereira 
(2004), em que os autores apontaram 
que a alteração de peso durante a inter-
nação expressa o impacto desta sobre o 
estado nutricional, sendo que 43,8% dos 
pacientes perderam peso, sobretudo na 
faixa de 2,0 e 0,5kg; 19,4% mantiveram 
o peso, 11,8% ganharam peso e em 25,1% 
dos pacientes, não foi avaliada a variação 
de peso. Rezende et al. (2004), em seu 
estudo, relataram que a desnutrição 
hospitalar pode progredir à medida que 
aumenta o período de internação, por 
consequência, 46% dos pacientes já es-
tavam desnutridos nos primeiros cinco 
dias. O número se elevou para 68% entre 
cinco e quinze dias e aumentou para 83% 

nos doentes internados há mais de quin-
ze dias. Prieto et al. (2006), por sua vez, 
constataram que apesar de não ocorrer 
alterações no estado nutricional dos pa-
cientes durante o período de internação 
hospitalar, avaliados por meio do IMC, 
houve redução significativa na média 
do peso corpóreo (74,0 vs 69,2kg). Os 
autores citam, também, que a alteração 
de peso foi em 10,3% da população em 
estudo, sendo que 2,4% apresentaram 
perda superior a 1kg. Relacionam essa 
diminuição de peso com os processos 
mórbidos e um pior prognóstico clínico 
e nutricional dos pacientes. Levando-se 
em consideração os fatos argumentados, 
no presente estudo, as mínimas alte-
rações de peso podem estar atribuídas 
ao tempo de internação, que variou de 
cinco até dez dias. Provavelmente, se os 
avaliados mantivessem em casa o mesmo 
padrão alimentar, haveria alterações 
nas proporções corporais. Outro aspecto 
que, provavelmente, influenciou o estado 
nutricional são as patologias de base, 
neste estudo, a maioria dos problemas 
de saúde relatados entre os avaliados, 
foram as doenças respiratórias, de um 
modo geral. Essas estão associadas ao 
aumento da taxa de metabolismo de 
repouso, devido à intensa atividade 
dos músculos respiratórios acessórios. 
Além, disso é conhecido que dentre os 
aspectos que auxiliam para o ganho ou 
a redução de peso corporal, é necessário 
uma regularidade em alimentar-se de 
forma equilibrada, incluindo todos os 
grupos alimentares de acordo com as 
necessidades individuais. 
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Vários estudos relatam sobre o perío-
do de internação de idosos em hospitais, 
dentre eles: Merhi et al. (2015), que ve-
rificaram que o tempo de internação foi 
de 8,9±6,5 dias (mediana 7 dias); Gaino, 
Merhi e Oliveira (2007) que encontraram 
uma permanência por até três dias em 
73% dos pacientes, 15% por um perío-
do de 4 a 6 dias, 5,5% de 7 a 9 dias e 
5,5% permaneceram por um período ≥ 
a dez dias, e o estudo de Almeida et al. 
(2008) que publicaram uma média de 
permanência no hospital de 14 dias em 
pacientes com nutrição desiquilibrada, 
com ingestão alimentar inferior às ne-
cessidades corporais, sendo que os pa-
cientes com padrão respiratório ineficaz 
permaneceram hospitalizados em média 
de 15 dias. Dessa forma, o tempo de 
permanência hospitalar é muito afetado 
pela condição de saúde/doença do idoso.

O presente estudo encontrou que, 
dos 62 idosos avaliados, 21% apresenta-
vam magreza. Esse resultado é parecido 
com os publicados por Gaino, Merhi e 
Oliveira (2007), Sonsin, Bonfim e Silvia 
(2009) e Garcia, Merhi e Pereira (2004), 
que encontraram em seus estudos, res-
pectivamente, 22%, 43,3% e 23,1% de 
pacientes idosos desnutridos. Sarni et 
al. (2005) ressaltam que é importante 
conhecer o estado nutricional dos pa-
cientes, em virtude das evidências de 
que a desnutrição está associada a risco 
de infecções e a várias complicações me-
tabólicas, aumentando o tempo de inter-
nação, os custos hospitalares e a morbi-
mortalidade do indivíduo hospitalizado. 
Os autores citam também que a ausência 
do diagnóstico nutricional, implica numa 

terapia nutricional inadequada, que por 
consequência pode resultar em várias 
complicações, podendo levar ao óbito. 

A desnutrição não é a única forma de 
classificação do estado nutricional dos 
idosos. No presente estudo, verificou-se 
que 53,2% dos idosos internados estavam 
com excesso de peso. O excesso de peso 
no indivíduo idoso se destaca em vários 
outros estudos, dentre eles: Fares et al. 
(2012), Prates e Silva (2013), Prieto et al. 
(2006), Adami, Feil e Bosco (2015), sendo 
que os últimos classificaram o estado 
nutricional dos idosos, segundo a Organi-
zação Pan-Americana de Saúde (OPAS), 
e encontraram que 43,6% dos avaliados 
estavam com sobrepeso e obesidade.

Pinheiro, Freitas e Corso (2004) 
comentam que o excesso de peso vem se 
desencadeando na população em geral 
devido às mudanças epidemiológicas e 
a transição nutricional, considerando 
que ocorreu um aumento do consumo de 
alimentos com alta densidade energética 
e baixa ingestão de fibras. 

Segundo o Guia Alimentar para a 
população Brasileira (2014), a tendência 
mundial de evolução da desnutrição tem 
decaído. Embora ainda existam grandes 
variações entre os países, o problema 
persiste com magnitude importante em 
países menos desenvolvidos. No Brasil, 
nos últimos anos, ocorreu um declínio 
significativo do número de idosos des-
nutridos, isso se deu devido às políticas 
públicas bem sucedidas de distribuição 
de renda, de erradicação da pobreza 
absoluta e de ampliação do acesso a 
serviços básicos de saúde, saneamento e 
educação. De acordo com o Instituto Bra-
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sileiro de Geografia e Estatística (2010), 
em resultados de pesquisas nacionais, 
conclui-se que os dados antropométricos 
são indicativos de que o sobrepeso e a 
obesidade estão presentes em todas as 
faixas etárias, sendo um problema de 
grande relevância para a saúde pública 
no país. 

Outro aspecto que se deve considerar 
que, com o processo do envelhecimento 
algumas alterações estruturais e fun-
cionais podem ocorrer, entre as quais 
a perda progressiva da massa corpórea 
magra e modificações no padrão de dis-
tribuição da gordura corporal, no qual o 
tecido adiposo dos braços e das pernas 
diminui, aumentando o acúmulo de gor-
dura na região do tronco (MENEZES; 
MARUCCI, 2005). 

Dentre as limitações do presente 
estudo, destaca-se que não se atingiu 
a amostra prevista do projeto, não per-
mitindo generalizações externas, pois 
um dos critérios de inclusão era perma-
necer internado no mínimo cinco dias, 
alguns pacientes receberam alta antes 
deste período. Outro fato foi que alguns 
completavam o período de cinco dias de 
internação e recebiam alta no final de 
semana. Também se pode destacar que o 
período determinado não foi o suficiente 
para alcançar o tamanho da amostra, 
pelo motivo de o hospital ser de pequeno 
porte e, portanto, com menos atendimen-
tos do que o estimado previamente. Um 
ponto forte do estudo foi a aplicação dos 
recordatórios alimentares de 24h, em 
que questionava-se ao paciente, levando 
esse a relatar o que havia consumido no 
dia anterior, com suas correspondentes 

porções, apesar de os avaliados não te-
rem alterado a composição corporal.

Conclusão
Os resultados obtidos neste estudo 

mostraram elevada prevalência de ex-
cesso de peso na população estudada. 
Observou-se que não ocorreu perda de 
peso significativa nos dias de internação 
hospitalar e houve melhora significativa 
na ingestão alimentar para calorias e 
para a maioria dos nutrientes. Assim, 
sugere-se que houve melhora na qualida-
de das refeições consumidas, sendo essas 
ofertadas em horários determinados pelo 
próprio hospital, com cardápios elabora-
dos pela nutricionista, satisfazendo às 
necessidades energéticas do organismo. 
Conclui-se dessa forma, que o diagnós-
tico nutricional do idoso hospitalizado é 
fundamental, para melhor manejo dos 
cuidados dietéticos. Ressalta-se que ou-
tros estudos se fazem necessários para 
conhecer e avaliar o real estado nutri-
cional dos idosos durante o período de 
internação hospitalar e seu percurso em 
relação à recuperação da saúde.

Monitoring of nutritional status and 
food intake of elderly during the 
hospitalization

Abstract 
The objective of this study was to determi-
ne the nutritional status and elderly dietary 
intake during the hospitalization period in 
a hospital in Guaporé, Rio Grande do Sul. 
It is about a cohort study, with primary data 
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collection, conducted from August 2014 to 
July 2015. The sample was 62 elderly. The 
data information were: gender, age, disease 
and the type of diet. It was applied the Mini 
Nutritional Assessment (MNA) and the 24-
Hour Dietary Recall (24HR), which was 
evaluated the total calories, carbohydrate, 
protein, fat, fiber, calcium and iron. Both 
of them were done at the admission, in 
24 hours, and later at hospital discharge. 
Statistical analysis was performed with 
the Statistical Package for Social Sciences 
version 21.0. Quantitative variables were 
expressed as average and standard devia-
tion or median and interquartile range and 
quality by absolute and relative frequen-
cies. The results show that 21% of seniors 
were thinness, 25.8% showed normal wei-
ght and 53.2% were overweight, and there 
were not significant changes about anthro-
pometric measurements during the hospi-
talization. There was a significant increase 
in food intake from hospitalization to pre-
-discharge day in all nutrients except for 
the percentage of proteins and the lipids, 
where there was a significant reduction in 
the second evaluation. It was found a high 
prevalence of overweight in the sample, no 
weight loss in the days of hospitalization, 
but with better food intake for calories and 
most of the nutrients.

Keywords: Nutritional Status. Hospitaliza-
tion period. Food intake. Elderly.
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