
RESUMO

Introdução: A desnutrição ainda é um achado fre-
quente entre os pacientes hospitalizados e o cuidado nu-
tricional permanente é parte integrante de um bom tra-
tamento clínico. 

Objetivo: avaliar a evolução do estado nutricional de
pacientes internados na clínica médica de um hospital fi-
lantrópico de Pernambuco (PE). 

Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, com
pacientes internados na clínica médica do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira – IMIP, de
abril a outubro de 2014. Os pacientes foram avaliados na
admissão e na alta hospitalar por meio das seguintes
medidas antropométricas: peso, estatura, dobra cutânea
triciptal (DCT) e circunferência do braço (CB). A partir da
razão do peso pelo quadrado da altura foi calculado o ín-
dice de massa corporal (IMC); e a circun ferência muscu-
lar do braço (CMB) foi calculada mediante fórmula pré-
estabelecida, a partir das informações da DCT e CB. Foi
coletado também o tempo de internamento, o número
de episódios em que o paciente ficou em jejum, a prin-
cipal patologia que motivou o internamento e a variação
de peso no internamento. Os dados foram analisados no

programa Sigma Stat 13.0. Foi adotado o nível de signi-
ficância de 5% para rejeição da hipótese de nulidade. 

Resultados: Foram avaliados 99 pacientes, adultos e
idosos. Na admissão, a desnutrição esteve presente em
21% da amostra, segundo o IMC. 59,59% dos pacientes
perderam peso durante o internamento. O sexo feminino
apresentou associação estatisticamente significativa com
a perda de peso (p=0,038) e observou-se uma correla-
ção negativa significativa entre o IMC com o tempo de
internamento (r= - 0,296) e o número de episódios de
jejum (r= - 0,245). A evolução do estado nutricional, se-
gundo IMC, mostrou que na alta hospitalar o diagnóstico
de desnutrição teve um aumento de 4,03%. 

Discussão: Apesar de atualmente se discutir muito o
aumento crescente da obesidade, como consequência da
transição nutricional, a desnutrição hospitalar ainda me-
rece atenção e destaque por estar fortemente associada
com uma maior prevalência de morbimortalidade.

Conclusão: Os achados evidenciam uma correlação
negativa do estado nutricional, segundo o IMC, com o
tempo de internamento e o número de episódios em je-
jum, além da elevada prevalência de perda de peso e
condição praticamente inalterada da desnutrição nos pa-
cientes durante a hospitalização.
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ABSTRACT 

Introduction: Malnutrition is a frequent finding
among hospitalized patients and permanent nutritional
care is an integral part of good medical treatment. 

Objective: To evaluate the evolution of nutritional
status of patients admitted to the clinic of a philan-
thropic hospital in Pernambuco (PE). 

Methods: This was a prospective study, patients ad-
mitted to the medical clinic of Integrative Medicine
Institute Professor Fernando Figueira - IMIP, from April to
October 2014. Patients were assessed on admission and
at discharge through the following anthropometric meas-
urements: weight, height, triceps skinfold (TSF) and arm
circumference (AC). From the ratio of the weight by the
square of height we calculated the body mass index
(BMI); and the arm muscle circumference (MAMC) was
calculated by pre-established formula, from the informa-
tion of the TSF and AC. It was also collected the hospi-
tal stay, the number of episodes in which the patient was
fasted, the main condition which led to hospitalization
and weight variation during hospitalization. Data were
analyzed in Sigma Stat 13.0. The 5% significance level to
reject the null hypothesis was adopted. 

Results: We evaluated 99 patients, adults and seniors.
On admission, malnutrition was present in 21% of the
sample, according to BMI. 59.59% of patients lost
weight during hospitalization. Females were signifi-
cantly associated with weight loss (p = 0.038) and was
a significant negative correlation between BMI with the
length of stay (r = - 0.296) and the number of episodes
of fasting (r = - 0.245). The evolution of nutritional sta-
tus according to BMI showed that at hospital discharge
diagnosis of malnutrition increased by 4.03%. 

Discussion: Although currently very discuss the in-
creasing obesity as a result of nutritional transition,
hospital malnutrition still deserves attention and promi-
nence to be strongly associated with a higher preva-
lence of morbidity and mortality. 

Conclusion: The findings show a negative correla-
tion of nutritional status according to BMI, with the
length of stay and the number of episodes fasting, in
addition to the high prevalence of weight loss and vir-
tually unchanged condition of malnutrition in patients
during hospitalization.
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ABREVIATURAS

CB: Circunferência do braço.

CEP: Comitê de ética e pesquisa.

CMB: Circunferência Muscular do Braço.

DCT: Dobra Cutânea Triciptal.

ELAN: Estudo de Nutrição da América Latina.

IBRANUTRI: Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutri -
cional Hospitalar.

EN: Estado Nutricional.

IMC: Índice de Massa Corporal.

IMIP: Instituto de Medicina Integral Professor Fer -
nando Figueira.

IRAC: International Agency for Research on Cancer.

OMS: Organização Mundial da Saúde.

PE: Pernambuco.

PP: Perda de Peso.

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

INTRODUÇÃO

O estado nutricional de um indivíduo expressa a
condição na qual as necessidades fisiológicas por nu-
trientes estão sendo obtidas, para manter ou não a
composição e funções normais do organismo, resul-
tando do equilíbrio entre ingestão e necessidade de
nutrientes1,2. A condição nutricional do paciente hos-
pitalizado tem influência sobre sua evolução clínica e
poder identificá-la na admissão é essencial para ga-
rantir um suporte adequado3,4.

Pacientes com evidências de desnutrição, principal-
mente os idosos, podem apresentar maiores índices de
morbimortalidade, e tempo de internação prolongado,
contudo o bom estado nutricional auxilia a retardar es-
sas complicações5.

No âmbito hospitalar, a perda de peso pode ser acar-
retada por diversos fatores, como o aumento das ne-
cessidades nutricionais, absorção e metabolismo dos
nutrientes comprometidos, diminuição da capacidade
de digestão, períodos prolongados de jejum, restrições
alimentares, inapetência, entre outros. Isto pode pre-
nunciar um aumento no risco de complicações, custos
e tempo de hospitalização, além de redução na res-
posta ao tratamento e na qualidade de vida6. 
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A avaliação nutricional permite identificar os distúr-
bios relacionados ao desequilíbrio de nutrientes, possi-
bilitando a definição de uma intervenção adequada o
mais precocemente possível, evitando a instalação e/ou
progressão da desnutrição, e favorecendo a recupera-
ção da saúde7. 

Dentre os diversos métodos de diagnóstico nutricio-
nal, na prática clínica a antropometria continua sendo o
mais utilizado para avaliar, classificar e monitorar o es-
tado nutricional, devido à facilidade de execução, ao
baixo custo, à inocuidade e, principalmente, ao seu em-
prego universal8. 

Reconhecendo a importância do estado nutricional
para a boa evolução do paciente hospitalizado e a es-
cassez de trabalhos nacionais de delineamento longitu-
dinal, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a
evolução do estado nutricional de pacientes internados
na clínica médica de um hospital filantrópico de Per -
nambuco (PE), Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, em um hospital
filantrópico de referência do estado de Pernambuco,
Brasil, com total de 892 leitos, sendo 64 destinados à
clínica médica adulto. A amostra foi constituída por pa-
cientes que internaram entre os meses de abril e outu-
bro de 2014 e que permaneceram internados por pe-
ríodo igual ou superior a 7 dias. Os critérios de inclusão
foram: pacientes com idade ≥18 anos e ambos os se-
xos; e de exclusão os que não puderam realizar avalia-
ção nutricional completa (acamados, amputados ou
não conseguiam deambular), que apresentavam edema
e/ou ascite, além de pacientes reinternados.

Os pacientes foram avaliados pela antropometria, na
admissão (até 72 horas posterior a admissão) e na alta
hospitalar (até 24 horas antes da alta), segundo meto-
dologia apresentada por Posthauer et al9. As seguintes
medidas antropométricas foram coletadas: peso, esta-
tura, dobra cutânea triciptal (DCT) e circunferência do
braço (CB). Usou-se os procedimentos descritos por
Lohman et al10 para a aferição das medidas, realizadas
em triplicata, sendo utilizada a média aritmética dos va-
lores. Para consistência dos dados, foram desprezadas
as medidas que apresentassem diferenças superiores a
100g para o peso e 0,5 cm para altura. 

O peso atual foi aferido utilizando balança mecânica
vertical (marca Filizola™ com capacidade para 150 kg e
sensibilidade de 0,1 kg) com estadiômetro acoplado,

disposta em um local plano. Para a altura, o paciente foi
colocado em posição ortogonal, ereto e de costas para
o equipamento, a parte móvel do estadiômetro foi po-
sicionada fixando-a contra a cabeça, com pressão sufi-
ciente para comprimir o cabelo.

O IMC foi calculado por meio da razão do peso pelo
quadrado da altura e sua classificação seguiu os crité-
rios da Organização Mundial da Saúde (OMS)11 para in-
divíduos adultos ou Lipschitz12 para idosos. A DCT foi
mensurada por meio de adipômetro da marca Lange
Skinfold Calipe e a CB utilizando fita métrica inextensí-
vel da mesma marca. A CMB foi calculada mediante fór-
mula pré-estabelecida, a partir das informações da DCT
e CB. O resultado obtido dos parâmetros de composi-
ção corporal (DCT, CMB e CB) foi comparado aos valo-
res de referência sugeridos por Frisancho13 e sua ade-
quação determinada pela equação [(valor obtido x 100)
/ valor per centil 50] e classificada conforme Blackburn
& Bistrian14.

Foi coletado também o tempo de internamento con-
tado em dias, o número de episódios em que o paciente
ficou em jejum (para procedimento ou devido à condição
clínica), a principal patologia que motivou o internamento
e a variação de peso durante o internamento, que foi
classificada como perda de peso – quando houve redução
a partir de 500g; manutenção de peso – quando a varia-
ção representou uma perda de peso menor que 500g até
um ganho de 500g; ganho de peso – ganho maior que
500g, segundo a metodologia de Garcia et al15.

A construção do banco de dados foi feita no Excel e
a análise estatística realizada pelo programa Sigma Stat
versão 13.0. Para verificar a presença de associação
entre as variáveis categóricas foi utilizado o teste exato
de Fisher ou teste de Qui-Quadrado e para análise de
correlação entre as variáveis não paramétricas empre-
gou-se o teste de correlação de Spearman. Foi adotado
o nível de significância de 5% para rejeição da hipótese
de nulidade.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e
Pesquisa (CEP), para estudo em seres humanos, do
IMIP, sob o registro nº 3932 – 14 e de acordo com a re-
solução nº 466/12. A coleta de dados foi iniciada após
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla -
recido (TCLE) pelos pacientes.

RESULTADOS

Inicialmente foram avaliados 126 pacientes, entre-
tanto 14 tiveram alta sem avaliação, 5 ficaram interna-



Variável Categoria n % IC 95%

Sexo
Masculino 56 56,56 (46,80 - 66,33)

Feminino 43 43,44 (33,67 - 53,20)

Idade (anos)
18-59 72 72,73 (63,95 - 81,50)

≥ 60 27 27,27 (18,50 - 36,05) 

Diagnóstico 

Doenças Cardiovasculares 15 15,15 (8,09 - 22,21) 

Doenças Gastrointestinais e anexos 06 6,06 (1,36 - 10,76) 

Doenças Endócrinas 13 13,13 (6,48 - 19,78) 

Doenças Renais 05 5,05 (0,74 - 9,36) 

Doenças Respiratórias 04 4,04 (0,16 - 7,92)

Doenças Infectocontagiosas 13 13,13 (6,48 - 19,78)

Neoplasias 24 24,24 (15,80 - 32,68)

Dependentes de Drogas 09 9,09 (3,43 - 14,75)

Doenças Neuromusculares 06 6,06 (1,36 - 10,76)

Doenças Reumatológicas 04 4,04 (0,16 - 7,92)

Tempo de internamento
(dias)

7 23 23,23 (14,91 - 31,55)

8-14 27 27,27 (18,50 - 36,05)

>14 49 49,49 (39,65 - 59,34)

Tabela 1. Caracterização social e clínica dos pacientes internados na clínica médica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira – IMIP, Recife – PE.

IMC= Índice de Massa Corporal. CB = Circunferência do braço. CMB = Circunferência muscular do braço. DCT = Dobra Cutânea Triciptal.
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dos menos que 7 dias (dentre esses 1 evasão e 1 trans-
ferência para outra enfermaria), 6 foram a óbito e 2
ainda permaneceram internados após o término da co-
leta de dados. Dessa forma, a amostra final foi com-
posta por 99 pacientes.

A maior parte dos pacientes eram adultos, do sexo
masculino, tinham o diagnóstico ou hipótese diagnós-
tica de neoplasia como a principal patologia que moti-
vou o internamento e ficaram internados por mais de
14 dias (Tabela 1).

O estado nutricional, segundo diferentes métodos
antropométricos de avaliação, está caracterizado na ta-
bela 2. Analisando os dados obtidos foi possível consta-
tar uma variabilidade na prevalência de desnutrição,
quando comparado o IMC com os outros parâmetros
avaliados. 

Dos 99 pacientes acompanhados, 59 (59,59%) apre-
sentaram perda de peso durante o internamento, 22
pacientes ganharam (22,22%) e 18 (18,18%) mantive-
ram o peso da admissão. 

A tabela 3 mostra que a incidência de perda de pon-
deral foi maior entre os pacientes adultos, do sexo fe-
minino e com diagnóstico e/ou hipótese diagnóstica de
neoplasia. Entretanto apenas o sexo feminino apresen-
tou associação estatisticamente significativa com a
perda de peso.

Na tabela 4 observa-se que houve uma correlação
negativa significativa entre o IMC e o tempo de inter-
namento e o número de episódios de jejum. Já a perda
de peso não apresentou correlação com nenhuma das
variáveis analisadas.



Dados 
antropométricos

Desnutrição Eutrofia Excesso de peso

n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%

IMC (n=99) 21 21,21 (13,16- 29,27) 44 44,44 (34,66-54,23) 34 34,34 (24,99-43,70)

DCT (n=98) 50 51,02 (41,12-60,92) 20 20,41 (12,43-28,39) 28 28,57 (19,63-37,52)

CB (n=99) 53 53,54 (43,71-63,36) 33 33,33 (24,05-42,62) 13 13,13 (6,48-19,78)

CMB (n=98) 53 54,08 (44,22-63,95) 45 45,92 (36,05-55,78) - - -

Tabela 2. Caracterização do estado nutricional, de acordo com os parâmetros antropométricos, na admissão dos pacientes internados na clí-
nica médica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira – IMIP, Recife – PE.

IMC= Índice de Massa Corporal. DCT= Dobra cutânea triciptal. CB= Circunferência do braço. CMB = Circunferência muscular do braço.

Variável
Incidência de perda ponderal

n % p

Sexo¹

Masculino 28 47,46
0,038*

Feminino 31 52,54

Idade (anos)¹

18-59 41 69,49
0,517

≥ 60 18 30,50

Diagnóstico² 

Doenças Cardiovasculares 10 16,95 

0,144 

Doenças Gastrointestinais e anexos 2 3,39 

Doenças Endócrinas 10 16,95 

Doenças Renais 4 6,78 

Doenças Respiratórias 3 5,09 

Doenças Infectocontagiosas 7 11,86 

Neoplasias 17 28,81

Dependentes de Drogas 2 3,39

Doenças Neuromusculares 2 3,39

Doenças Reumatológicas 2 3,39

Tempo de internamento (dias)²

7 15 25,42

0,6578-14 17 28,81

>14 27 45,76

Tabela 3. Incidência de perda ponderal durante a internação dos pacientes da clínica médica do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira – IMIP, Recife – PE, segundo algumas variáveis.

* p<0,05. ¹ Teste exato de Fisher. ² Teste de Qui-Quadrado.
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Classificação
IMC

Prevalência inicial
Prevalência final

Desnutrição Eutrofia Sobrepeso Obesidade

n % n % n % n % n %

Desnutrição 21 21,21 16 15,84 5 4,95 - - - -

Eutrofia 44 44,44 8 18,18 35 79,55 1 2,27 - -

Sobrepeso 22 22,22 - - 4 18,18 18 81,82 - -

Obesidade 12 12,12 - - - - 3 25,00 9 75,00

Total 99 100,00 25 25,25 42 42,42 23 23,23 9 9,09

Tabela 5. Evolução da condição nutricional pelo índice de massa corporal (IMC) dos pacientes internados na clínica médica do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira – IMIP, Recife – PE.

IMC= Índice de Massa Corporal.

Variáveis Tempo de internamento (r²) Episódios de jejum

IMC (n=99) - 0,296* - 0,245*

PP (n=59) 0,115 0,147

Tabela 4. Correlação entre índice de massa corporal na admissão, perda ponderal durante internamento, tempo de internamento e frequên-
cia de episódios de jejum dos pacientes da clínica médica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira – IMIP, Recife – PE.

* p<0,05. Teste de correlação de Spearman. IMC = Índice de Massa Corporal. PP = Perda de peso durante o internamento. 
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A tabela 5 mostra a evolução do índice de massa cor-
poral, conforme a condição nutricional inicial. Verificou-
se que dos 21 pacientes admitidos como desnutridos,
16 permaneceram nessa condição no momento da alta.
Dos 44 que eram eutróficos, 8 evoluíram para desnutri-
ção. Na alta hospitalar 25 pacientes foram diagnostica-
dos como desnutridos, correspondendo a um aumento
de 4,03%, quando comparada a prevalência de desnu-
trição na admissão.

DISCUSSÃO

O presente estudo revelou que a maioria dos pacien-
tes avaliados foi do sexo masculino, o que corrobora
com os achados de Bosco et al1 que também encontra-
ram uma maior prevalência desse gênero ao investigar
o estado nutricional de pacientes internados na clínica
médica. A literatura mostra que homens são mais sus-
ceptíveis às doenças, sobretudo às enfermidades gra-
ves e crônicas que levam ao internamento16, podendo
isso ser justificado pelo fato que os indivíduos do sexo
masculino, geralmente, não buscam os serviços de
saúde como as mulheres, com isso acabam se privando
da proteção necessária à preservação de sua saúde e,
consequentemente, adoecem mais17.

Quando se tratou do diagnóstico principal que moti-
vou o internamento, os achados da presente pesquisa
foram similares aos estudos conduzidos por Garcia et
al15 e Leandro-Merhi et al18, no qual as causas de hos-
pitalização mais prevalentes também foram as neopla-
sias. Esses achados podem ser explicados pela cres-
cente incidência mundial do câncer, bem como a
ausência na procura do serviço de saúde para pre -
venção dessa doença. De acordo com as estima tivas
mundiais do projeto19 da Agência Internacional para
Pesquisa em Câncer (International Agency for
Research on Cancer – IRAC), da Organização Mundial
de Saúde (OMS)11, no ano de 2012 houve 14,1 milhões
de casos novos de câncer e um total de 8,2 milhões de
morte por câncer em todo o mundo. A projeção para
2030 revela que a carga global será de 21,4 milhões
de casos novos de câncer, em consequência do cres -
cimento e do aumento da expectativa de vida da 
população20.

Em relação ao estado nutricional, semelhantemente
aos achados neste estudo, Cruz et al21 ao avaliarem o
perfil antropométrico de pacientes internados em um
hospital universitário, através do IMC, observaram a
presença de desnutrição em cerca 20% da população



avaliada. Bosco et al1, por sua vez, utilizando o mesmo
indicador nutricional, diagnosticaram apenas 5% dos
pacientes hospitalizados com desnutrição. Estudo reali-
zado com pacientes internados em um hospital univer-
sitário na Grécia mostrou uma prevalência de desnu-
trição ainda menor, onde, segundo o IMC, apenas 2,8%
dos pacientes apresentavam baixo peso. 

Quando o estado nutricional foi avaliado através da
CB, CMB e DCT, a prevalência de desnutrição mais que
duplicou, assemelhando-se aos valores encontrados em
estudos importantes como o Inquérito Brasileiro de
Avaliação Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI)23 e o
Estudo de Nutrição da América Latina (ELAN)24.
Sugere-se uma possível subestimação da desnutrição
quando se realiza o diagnóstico nutricional por meio do
IMC25, visto que este parâmetro não é capaz de refletir
a composição corporal e diferenciar massa magra e te-
cido adiposo1. 

Apesar de atualmente se discutir muito o aumento
crescente do excesso de peso, como consequência da
transição nutricional, a desnutrição hospitalar ainda
merece atenção e destaque por estar fortemente asso-
ciada a um maior tempo de hospitalização, maior mor-
bimortalidade e aumento dos custos do setor de
saúde26. A variabilidade na prevalência de desnutrição
que foi encontrada no presente estudo ratifica a im-
portância de se utilizar múltiplas ferramentas para
obter um diagnóstico do estado nutricional preciso e
garantir que o paciente receba o cuidado nutricional
necessário.

O elevado número de pacientes que apresentaram
perda ponderal durante o internamento foi um achado
relevante desta pesquisa. A perda ponderal, indepen-
dentemente, do peso habitual do individuo, é conside-
rada por si só um processo de depleção nutricional,
mesmo que, após as alterações corporais, o paciente
permaneça dentro dos padrões de normalidade27.
Segundo Garn et al28, a perda de peso involuntária
tem sido apontada como preditora do risco de compli-
cações para o paciente, onde esse risco aumenta com
a quantidade de peso perdido e com a velocidade
desta perda. 

A correlação negativa significativa entre o IMC e o
tempo de internamento identificada no presente es-
tudo, também foi encontrada por Rezende et al29 e
Planas et al30, que observaram um tempo de perma-
nência hospitalar maior nos pacientes com diagnóstico
de desnutrição.

O número de episódios de jejum foi outro fator que
se correlacionou negativamente com o IMC. Segundo
Kondrup et al31, procedimentos de investi gação e trata-
mento que acarretam a necessidade de jejum e altera-
ções na composição da dieta, são algumas das causas
do comprometimento do estado nutricional em indiví-
duos internados. O jejum prolongado leva à depleção
do estoque de glicogênio, com isso a glicemia passa a
ser mantida pela gliconeogênese, o que significa um
gasto metabólico importante, pois esta via está relacio-
nada à perda significativa da massa muscular e de te-
cido adiposo32.

Neste estudo, ao final do período de hospitalização,
a maioria dos pacientes admitidos com desnutrição
permaneceu com esse diagnóstico. Verificou-se ainda
que 8 (18,8%) dos indivíduos que eram eutróficos
evoluíram para desnutrição. Braunschweig et al33 ao
avaliarem o declínio do estado nutricional de pacien-
tes adultos hospitalizados por mais de 7 dias, tam-
bém observaram que a prevalência de desnutrição
pouco se modificou durante o internamento (54% pa-
cientes foram admitidos com desnutrição e na alta
hospitalar esse percentual foi de 59%). Hosseini et
al34, por sua vez, analisaram o estado nutricional de
156 pacientes durante o internamento em um hospi-
tal no Irã e detectaram que a desnutrição esteve pre-
sente em 5,8% dos pacientes na admissão e em
10,9% na alta hospitalar.

É de extrema importância ressaltar que a condição
praticamente inalterada da desnutrição no presente es-
tudo ocorreu mesmo sendo rotina do serviço de nutri-
ção a aplicação de protocolo de triagem nutricional e o
início precoce da terapia nutricional para os pacientes
em risco. Rocha et al35, sugerem que o tratamento nu-
tricional é efetivo para corrigir as intercorrências agu-
das da desnutrição, reduzindo, portanto, a mortali-
dade, mas sem modificar o estado nutricional dos
indivíduos durante o período de internação hospitalar.
Segundo Waitzberg et al32 sintomas clínicos, como diar-
reia, náuseas, vômitos e disfagia, geralmente levam à
perda de apetite, recusa alimentar ou dificultam a in-
gestão de alimentos, o que pode contribuir para não
recuperação ou piora do estado nutricional. Além disso,
o próprio catabolismo da doença e a necessidade do je-
jum durante o internamento podem ser os responsá-
veis pelas alterações sofridas no estado nutricional do
paciente hospitalizado.
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CONCLUSÃO

Observou-se uma elevada prevalência de inadequa-
ção nutricional, considerando que a maioria dos pacien-
tes avaliados apresentou-se com déficit nutricional,
tanto pelo estado de magreza quanto pelo excesso de
peso. 

Diante dos achados ficou explícita a elevada incidên-
cia de perda ponderal durante a internação, a correla-
ção negativa do índice de massa corporal, com o tempo
de internamento e o número de episódios em jejum,
bem como a condição praticamente inalterada da des-
nutrição nos pacientes durante a hospitalização.

Apesar dos avanços da terapia nutricional, o trata-
mento da desnutrição hospitalar ainda se constitui
como um grande desafio. O diagnóstico nutricional pre-
coce e o acompanhamento nutricional contínuo são
ações primordiais para prevenir a deterioração do es-
tado nutricional dos pacientes hospitalizados ou minimi-
zar as complicações da desnutrição. 
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