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Introducado: Pacientes com céncer apresentam elevado risco nutricional e esta condicdo é ainda
maior em idosos oncolégicos. Instrumentos de risco nutricional (RN) como o Nutritional Risk
Screening-2002 (NRS-2002), Malnutrition Screening Tool (MST), Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST), Avaliacdo Subjetiva GlobalProduzida pelo Paciente Short Form (ASG-PPP SF) e Mini
Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) permitem avaliar o risco da desnutricdo para uma
intervencado nutricional precoce, a partir da terapia nutricional adequada com o objetivo de reduzir
desfechos clinicos negativos. Objetivo: Avaliar a associagdo entre o risco nutricional avaliado pelas
diferentes ferramentas de triagem com o tempo de hospitalizacdo em idosos hospitalizados com
tumores soélidos. Metodologia: Foi realizado um estudo de coorte prospectivo (maio de 2021 a agosto
de 2024) em pacientes idosos internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre com diferentes
tipos de tumores sélidos. Modelos de regresséo logistica foram construidos para avaliar a associa¢ao
entre o RN pelas ferramentas de triagem nutricional e o tempo de internagdo em idosos
hospitalizados com cancer. Razdes de chances (ORS) e respectivos intervalos de confianc¢a (ICs) de
95% foram calculados para avaliar a forca dessas associa¢fes. Todos os modelos foram ajustados
para idade, sexo, tipo de céancer, presenca de metastase e doencas crbnicas. Resultados: Foram
avaliados 305 pacientes (68,16 + 8,99 anos e 59,3% do sexo masculino e ~33% com tumores do
trato gastrointestinal). A mediana de tempo de hospitalizacdo foi 5 (3 a 9) dias, com 50,5% dos
pacientes hospitalizados por cinco dias ou mais. O RN foi identificado em 39% (NRS-2002), 39%
(MST), 56,4% (MUST), 68,9% (ASG-PPP SF) e 70,1% dos pacientes (MNA-SF). O RN, avaliado
pelas ferramentas de triagem, foi significativamente associado a um aumento de aproximadamente
duas vezes na probabilidade de internacéo prolongada (5 dias), com OR variando entre 1,71 e 2,79
vezes. Conclusdo: Pacientes identificados com risco nutricional tendem a permanecer internados por
periodos mais longos quando comparado com pacientes sem risco. Essa associagdo reforca a
importdncia da triagem nutricional precoce e da implementacdo de estratégias nutricionais
adequadas no ambiente hospitalar para reduzir o tempo de internacdo e melhorar os desfechos
clinicos. Palavras-chaves: Risco nutricional; tempo de hospitalizacao; cancer; idosos.
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