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RESUMO

A expectativa de vida da população aumentou e esse aumento vem acompanhado de uma

maior atenção ao envelhecer, processo complexo que ultrapassa a divisão etária, envolvendo

aspectos relacionados à saúde, entre eles a atenção à capacidade funcional, mudanças fisiológicas,

suporte social, psicológico e estado nutricional. Um indivíduo idoso, que naturalmente carrega

consigo as alterações da senescência, em um contexto de hospitalização pode estar exposto a

maiores riscos de desnutrição. Este estudo de coorte visou a avaliação do estado nutricional de

idosos durante sua internação e após 2 anos em contexto ambulatorial, correlacionando dados de

funcionalidade e óbitos ocorridos. Os resultados evidenciaram que 70,7% (101 idosos) dos pacientes
eram desnutridos, sendo 72 (51,4%) destes do sexo feminino. Os indivíduos desnutridos possuíam
maiores taxas de redução de velocidade de marcha (52,8% vs 27,6%; p=0,001); maior prevalência de
dependência para AVD’s - Atividades Básicas de Vida Diária (67,1% vs 44,8%; p= 0,003); e para
AIVD’s - Atividades Instrumentais de Vida Diária (84,5% vs 91,4%; p<0,01) e valores maiores da
GDS - Geriatric Depression Scale (53,6% vs 22,4%; p<0,01). A desnutrição teve correlação com
desfechos intermediários, como perda funcional e TGUG - Timed Get Up and Go Test, mas não com
desfechos duros, como morte e reinternação.

Palavras-chave: idoso; estado nutricional; envelhecimento.
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ABSTRACT
Life expectancy has been increasing, and thus focus has been given to aging, a complex

process that involves not only chronology, but also many aspects related to health, including

functionality, physiological changes, social, psychological and emotional support, and nutritional

status. An elderly individual who naturally carries senescence alterations in a context of

hospitalization may be exposed to greater risks of malnutrition. This cohort study aimed to assess the

nutritional status of a cohort of elderly during their hospitalization and a 2-year follow up in an

outpatient setting, evaluating data about functionality and deaths. Malnutrition was observed in

70.7% (101 elderly) of which 72 (51,4%) of whom were female. Malnourished individuals had higher

rates of reduced walking speed (52.8% vs 27.6%; p=0.001); dependence for ADLs - Basic Activities of

Daily Living (67.1% vs 44.8%; p= 0.003); dependence for IADL's - Instrumental Activities of Daily Living

(84.5% vs 91.4%; p<0.01) and higher incidence of depression symptoms evaluated thought GDS -

Geriatric Depression Scale (53.6% vs 22.4%; p<0 ,01). Malnutrition was correlated with intermediate

outcomes, such as functional loss and TGUG - Timed Get Up and Go Test, but not with hard

outcomes, such as death and readmission.

Keywords: elderly; nutritional status; aging.
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INTRODUÇÃO

A população idosa tem crescido exponencialmente a nível mundial, tendo estimativas de

aproximadamente 2 bilhões de pessoas com 60 anos ou mais em 2050. Com o envelhecimento

populacional também se nota que necessidades a nível de assistência hospitalar se tornaram algo

mais requisitado (OLIVEIRA, F.C.E et al, 2016). A desnutrição é altamente prevalente em pacientes

geriátricos, todavia é muitas vezes considerada um fenômeno normal associado à idade e muitas

vezes negligenciado (KUYUMCU, M.E. et al, 2013).

Estados de desnutrição moderada a grave são frequentes em pacientes idosos hospitalizados. Vários

fatores contribuem para a piora do estado nutricional durante a internação: inapetência relacionada

à doença, jejum para procedimentos diagnósticos, efeitos colaterais medicamentosos, doenças que

comprometem o funcionamento regular do trato digestório e o manejo inadequado da nutrição do

paciente (SCHUETZ, P.S. et al, 2021). Desnutrição se associa a desfechos negativos como

prolongamento no tempo de internação, aumento de taxas de readmissão, frequência e severidade

de infecções, dificuldade de recuperação de feridas, aumento do número de quedas, fraturas e até

mesmo óbitos (BELLANTI, F.  et al, 2022).

Várias ferramentas para a avaliação clínica da desnutrição têm sido criadas, porém ainda são pouco

usadas no dia a dia da assistência hospitalar. A Mini Avaliação Nutricional™ (MAN) representa um

destes instrumentos já bem validados e atualmente incluída em vários modelos de Avaliação

Geriátrica Ampla – AGA (NES, M.C.V et al, 2001). A MAN possui 2 versões, a completa composta por

18 questões e a SF (short form) composta por 6 itens (SCHRADER, E. et al, 2015).

Considerando o potencial impacto prognóstico do estado nutricional, tanto a nível hospitalar quanto

ambulatorial, planos de cuidado nutricional devem ser implementados. (SILVA, T.J.A; JALUUL, O.,

2017). Neste estudo avaliamos a correlação do estado nutricional de idosos hospitalizados num

hospital terciário do SUS com sua funcionalidade e mortalidade hospitalar bem como no seguimento

ambulatorial.
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo de coorte, realizado no município de Porto Alegre-RS, por meio da análise de

dados coletados de idosos hospitalizados no HCPA (Hospital de Clínicas de Porto Alegre) na Unidade

de Geriatria Álvaro Alvim nos períodos de junho de 2016 a dezembro de 2016 e junho de 2018 a

janeiro de 2018. Foram extraídos dados do perfil sociodemográfico dos pacientes e aplicação dos

questionários MNA SF (Mini Nutrional Assessement Short Form); Escala de Lawnton; Escala de

Barthel. A partir da coleta de dados realizada em formulários específicos, estes foram tabulados e

analisados no programa SPSS, onde as variáveis quantitativas foram descritas conforme suas medidas

de tendência central e variabilidade, por média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil,

de acordo com sua distribuição. As variáveis qualitativas foram descritas a partir das frequências

absolutas e relativas. Análises descritiva e bivariada foram conduzidas para avaliar a associação entre

as variáveis independentes e o desfecho, utilizando-se os Testes T, Qui-Quadrado (p<0,05) e Teste de

regressão Cox.
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