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RESUMO
A desnutrição hospitalar tem sido associada a piores desfechos clínicos, como aumento do tempo de internação, maiores complicações e mortalidade. No Brasil, a prevalência e os 

determinantes dessa condição ainda são pouco documentados. Diante disso, o objetivo deste artigo foi analisar a prevalência, os fatores associados e os desfechos clínicos da desnutrição 

hospitalar reportados em estudos brasileiros, por meio de uma revisão integrativa da literatura. O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados PubMed, Web of Science, 

SciELO, LILACS e Google Scholar, utilizando os descritores “desnutrição”, “estado nutricional”, “hospital”, “prevalência” e “fatores de risco”, utilizando operadores booleanos para 

combinação entre os termos. Foram incluídos estudos observacionais publicados entre 2019 e 2024, em inglês, espanhol e português, que avaliaram desnutrição hospitalar em pacientes 

adultos e idosos no Brasil. Foram selecionados 16 artigos, com um total de 8.238 participantes. A prevalência de desnutrição hospitalar variou entre 15,3% e 65,1%, dependendo do 

método diagnóstico e da região analisada. Entre os principais fatores associados destacam-se idade avançada, baixa aceitação alimentar, sintomas gastrointestinais e tempo prolongado 

de internação. A desnutrição foi associada a maior risco de complicações clínicas, transferência para UTI e mortalidade. Os resultados indicam que a desnutrição hospitalar é altamente 

prevalente no Brasil, e sua identificação precoce pode reduzir desfechos negativos. No entanto, a heterogeneidade de métodos para identificação da desnutrição entre os estudos 

reforça a necessidade de padronização dos critérios diagnósticos. Estratégias de rastreio e manejo nutricional devem ser incorporadas na rotina hospitalar para minimizar o impacto 

da desnutrição na assistência.
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ABSTRACT
Hospital malnutrition has been associated with worse clinical outcomes, such as increased length of hospital stay, greater complications, and mortality. In Brazil, the prevalence and 

determinants of this condition are still poorly documented. Given this, the objective of this article was to analyze the prevalence, associated factors, and clinical outcomes of hospital 

malnutrition reported in Brazilian studies through an integrative literature review. The bibliographic search was conducted in the PubMed, Web of Science, SciELO, LILACS, and Google 

Scholar databases using the descriptors “malnutrition,” “nutritional status,” “hospital,” “prevalence,” and “risk factors.” Observational studies published between 2019 and 2024 in 

English, Spanish, and Portuguese that evaluated hospital malnutrition in adult and elderly patients in Brazil were included. A total of 16 articles were selected, encompassing 8.238 

participants. The prevalence of hospital malnutrition ranged from 15,3% to 65,1%, depending on the diagnostic method and the analyzed region. The main associated factors included 

advanced age, low food intake, gastrointestinal symptoms, and prolonged hospital stay. Malnutrition was linked to a higher risk of clinical complications, transfer to the ICU, and 

mortality. The results indicate that hospital malnutrition is highly prevalent in Brazil, and its early identification may reduce negative outcomes. However, the heterogeneity of methods 

used to identify malnutrition across studies highlights the need for standardization of diagnostic criteria. Screening strategies and nutritional management should be incorporated 

into hospital routines to minimize the impact of malnutrition on patient care. 
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INTRODUÇÃO

A desnutrição no ambiente hospitalar pode 
ser causa ou efeito do agravamento das con-
dições clínicas do paciente (Barreto, 2024). 
Caracteriza-se por alterações na composição 
corporal, redução da capacidade funcional e pre-
juízos ao estado mental, resultantes da ingestão 
insuficiente de nutrientes, absorção prejudicada 
ou aumento das demandas metabólicas durante o 
estado de doença (Cass; Charlton, 2022, Orlandi; 
González, 2022).

A prevalência da desnutrição entre pacien-
tes hospitalizados em países latino-americanos 
pode atingir índices de até 60% no momento da 
admissão, com maior frequência em pacientes 
idosos, gravemente enfermos ou submetidos a 
determinados procedimentos cirúrgicos (Correia; 
Perman; Waitzberg, 2017). No Brasil, o percen-
tual de desnutrição entre pacientes internados 
na rede pública de saúde varia conforme a região 
analisada, podendo alcançar índices gerais de 
quase 50% (Valadão et al., 2021). 

As taxas elevadas de desnutrição hospitalar 
têm sido frequentemente associadas ao aumento 
da mortalidade hospitalar, maior tempo de inter-
nação, risco aumentado de complicações e de 
transferência para Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), maiores taxas de readmissão e aumento dos 
custos com cuidados médicos (Uhl et al., 2021).

No entanto, apesar da magnitude da desnutri-
ção hospitalar como problema de saúde pública, 
os estudos realizados no Brasil que se ocupam de 
pesquisar sobre a prevalência de desnutrição em 
pacientes hospitalizados e os métodos utilizados 
para sua identificação, bem como seus fatores de 
risco e os impactos da sua ocorrência em resul-
tados clínicos, ainda são pouco frequentes. Essas 
lacunas evidenciam o problema de pesquisa 
objeto de investigação deste artigo.

Nesse cenário, torna-se essencial a discussão 
sobre desnutrição no ambiente hospitalar, atra-
vés da síntese de diferentes tipos de evidências 
reunidas na literatura sobre o tema, identificando 
lacunas no conhecimento e possíveis direções 
para a implementação de diretrizes no contexto 

do cuidado nutricional e da melhoria das fer-
ramentas para o monitoramento contínuo do 
estado nutricional na prática clínica.

Assim, esta pesquisa teve como objetivos 
identificar através de uma revisão integrativa da 
literatura a prevalência de desnutrição hospitalar 
relatada em estudos realizados no Brasil, descre-
ver os determinantes associados à desnutrição 
entre pacientes hospitalizados e as implica-
ções do declínio nutricional no desfecho clínico 
durante a internação, além de sintetizar como os 
resultados observados podem ser incorporados 
na prática clínica.

MATERIAL E MÉTODOS

Tipo de estudo e questão norteadora
A presente pesquisa trata-se de um levanta-

mento bibliográfico, de abordagem qualitativa, 
caracterizado como revisão integrativa da litera-
tura. A questão norteadora da revisão foi definida 
utilizando a estratégia PICO (População/paciente 
= paciente hospitalizado; Intervenção ou pro-
blema de interesse = prevalência de desnutrição; 
Comparação ou exposição = fatores de risco 
associados; Desfecho = implicações no desfecho 
clínico e impactos na assistência).

Estratégia de busca
O levantamento bibliográfico ocorreu entre os 

meses de agosto e dezembro de 2023, nas bases 
de dados National Library of Medicine (PubMed), 
Web of Science, Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Literatura Latino Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
Google Scholar. Para garantir maior abrangência 
e validade à revisão foi realizada uma atualização 
de busca em fevereiro de 2025.

Foram utilizando os descritores “desnutrição”, 
“estado nutricional”, “hospital”, “prevalência” e 
“fatores de risco”, todos cadastrados no Medical 
Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS). A busca foi reali-
zada nos idiomas inglês, português e espanhol. 
Foram utilizados os operadores booleanos AND 
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ou OR para combinações entre os termos. Além 
disso, a busca foi complementada pela revisão 
manual das referências dos artigos incluídos, a 
fim de identificar estudos adicionais relevantes. 
O Quadro 1 resume as estratégias de busca utili-
zadas em cada base de dados.

Critérios de elegibilidade
Foram incluídos na pesquisa artigos publi-

cados entre os anos de 2019 e 2024, realizados 
no Brasil, que apresentassem dados sobre pre-
valência, determinantes e/ou desfechos clínicos 
associados a desnutrição em pacientes hospita-
lizados, podendo tratar-se de estudos descritivos 
ou analíticos, transversais e longitudinais ou de 
coorte, que incluíssem pacientes >18 anos de 
ambos os sexos, hospitalizados por condições 
agudas, complicações de doenças crônicas ou 
cirurgias eletivas, devendo ter avaliado o estado 
nutricional em pelo menos uma ocasião (na 
admissão ou logo após) e estar publicados em 
inglês, português ou espanhol. O recorte tempo-
ral foi restrito aos últimos cinco anos porque o 
foco do presente estudo foi analisar a síntese de 
conhecimento sobre o estado nutricional e a pre-
valência da desnutrição hospitalar mais recente.

Estudos que examinaram pacientes gestantes 
e pediátricos, atendidos em nível ambulatorial 
ou idosos institucionalizados não foram incluí-
dos na pesquisa, assim como teses e dissertações, 
por não estarem publicadas em periódicos inde-
xados. Os artigos que não apresentaram com 

clareza os protocolos nutricionais utilizados para 
diagnóstico nutricional foram excluídos.

Extração e análise dos dados
Os artigos levantados foram triados, por um 

único revisor, através da leitura dos títulos e 
resumos para seleção inicial, considerando os 

critérios de inclusão e exclusão. Com a posse dos 
materiais selecionados os artigos foram então 
submetidos à leitura e análise crítica do texto 
completo, para confirmação da elegibilidade.

A etapa de análise consistiu na extração, 
tabulação e síntese das informações relevan-
tes contidas nos artigos, para posterior redação 
do texto final que compõe este artigo. Os dados 
foram extraídos por meio de um instrumento 
previamente validado por (URSI; GAVÃO, 2006) 
contemplando o registro de informações sobre 
os sujeitos da pesquisa, metodologia, tamanho 
da amostra, mensuração de variáveis e método 
de análise empregados para minimizar o risco de 
erros na transcrição e garantir precisão na che-
cagem dos dados.

Este estudo seguiu as diretrizes PRISMA (PAGE 
et al., 2022) para a condução e o relato da revisão 
e os resultados foram categorizados e discutidos 
considerando as informações sobre frequência, 
determinantes e desfechos como mortalidade, 
tempo de internação, custos e reinternação rela-
cionados à desnutrição hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

   https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v12i1.15176



4

�      REGIS-NETO et al.

Revista de Nutrição e Vigilância em Saúde, v.12:e15176.2025 	 (CC BY 4.0)                              Nutrivisa- ISNN: 2357-9617

Foram identificados 367 artigos por meio da 
estratégia de busca. Após a triagem pelo título 
e resumo 78 artigos foram selecionados para 
revisão completa do seu conteúdo, dos quais 17 
artigos atenderam aos critérios de elegibilidade 
e foram incluídos na pesquisa.

A Figura 1 – estruturada conforme diretriz 
atualizada do modelo PRISMA e adaptada para 
a revisão integrativa – apresenta o fluxograma de 
levantamento de dados, para melhor compreen-
são do processo.

A maioria dos artigos incluídos (70,5%) nessa 
investigação correspondem a estudos de corte 
transversal (n=12), seguidos de estudos longitu-
dinais retrospectivos (n=2) e prospectivo (n=1), 
além de estudos de coorte retrospectiva (n=1) e 
prospectiva (n=1), realizados nas regiões nordeste 
(n=8), sudeste (n=4), sul (n=2) e centro-oeste (n=1) 
do Brasil. Os dados registrados nos estudos foram 
coletados a partir da revisão de prontuários, 

aplicação de questionários e entrevistas e da 
coleta de dados e medidas antropométricas de 
pacientes internados em hospitais públicos.

Foram utilizadas diferentes ferramentas para 
avaliar o estado nutricional e identificar a fre-
quência de desnutrição, incluindo o Indice Massa 
Corporal (IMC), a Avaliação Subjetiva Global 
(ASG), a Mini Avaliação Nutricional (MAN), 
a ferramenta Global Leadership Initiative on 
Malnutrition (GLIM) e o uso de medidas antro-
pométricas isoladas ou combinadas entre si. As 

principais características e informações dos estu-
dos estão agrupadas resumidamente no Quadro 
2, segundo a autoria e ano de publicação, obje-
tivos, tipo de estudo, métodos para diagnóstico 
nutricional e principais resultados observados.

Os estudos incluíram 8.238 participantes de 
diferentes cidades brasileiras, todos com idade 
superior a 18 anos, internados por circunstâncias 
diversas, abrangendo condições médicas agudas, 
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agravos de doenças crônicas e oncológicas, cirur-
gias gerais e gastrointestinais.

Dos artigos analisados, setes trabalhos uti-
lizaram protocolo de triagem nutricional para 
identificação precoce de pacientes em risco 

nutricional, por meio da aplicação da ferramenta 
Nutritional Risk Screening (NRS-2002). Nesses 
artigos o risco de desnutrição entre os pacientes 
variou entre 28,8% e 74,6% (Figura 2)
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Todos os estudos relataram comprometi-
mento do estado nutricional entre os pacientes 
avaliados. A desnutrição foi relatada tanto como 
uma condição previamente presente durante a 
admissão hospitalar, como uma propensão do 
comprometimento nutricional adquirida durante 
a internação. Sua prevalência descrita nos artigos 
variou de acordo com o local de realização dos 
estudos entre 15,30% e 65,10%, como pode ser 
observado no Quadro 3.

Embora todos os estudos incluídos tenham 
avaliado o estado nutricional em pelo menos 
uma ocasião para determinar o diagnóstico de 
desnutrição, apenas as investigações de Lima et 
al. (2021) e Santos et al. (2022) realizaram avalia-
ção nutricional de seus pacientes em ocasiões 
distintas, permitindo relatar taxas de desnutri-
ção adquiridas durante o decorrer da internação.

O estudo de Lima et al. (2021) relatou deterio-
ração nutricional durante a primeira semana de 
internação em 16,1% (n=48) dos pacientes avalia-
dos, enquanto no estudo de Santos et al. (2022) 
27% (n= 7) dos pacientes apresentaram perda de 
peso durante a permanência hospitalar.

Dos estudos levantados, apenas Ávila et al. 
(2020), Simões et al. (2020) e Carvalho et al. 
(2021), com taxas de desnutrição de 27%, 24,2% 
e 15% respectivamente, tiveram desenho retros-
pectivo. Além de terem utilizado apenas o IMC 
como método de diagnóstico nutricional, consi-
derado menos sensível para detectar a presença 
de desnutrição quando utilizado isoladamente, o 
desenho metodológico desses três estudos pode 
ter contribuído para o rastreio de taxas mais 
baixas de desnutrição hospitalar quando compa-
rados aos estudos que observaram os pacientes 
transversal e prospectivamente, uma vez que 
em estudos retrospectivos o controle sobre as 
variáveis é menor.

Em relação aos determinantes associados a 
desnutrição hospitalar os estudos relataram que 
marcadores antropométricos como depleção da 
CP (Rodrigues et al., 2019; Mesquita et al., 2021), 
fatores sociodemográficos como baixa escola-
ridade entre idosos (Araújo et al., 2020), tempo 
de internação prolongado (Ávila et al., 2020; 

Carvalho et al., 2021), perda de peso na primeira 
semana de internação (Lima et al., 2021) e baixa 
aceitação alimentar (Costa et al., 2023) são impor-
tantes fatores de riscos para o comprometimento 
do estado nutricional. 

	         Entre pacientes oncológicos hospi-
talizados os estudos analisados relataram que a 
idade avançada (≥65 anos) e presença de sintomas 
como inapetência, vômito, náuseas e xerostomia 
(Pinho et al., 2020), constipação, dificuldades 
para deglutir, parosmia, parageusia e dores em 
geral (Viana et al., 2020) influenciam a ocorrên-
cia de desnutrição.

No que se refere as investigações sobre a 
associação entre desnutrição hospitalar e os des-
fechos clínicos, diferentes estudos relataram que 
a desnutrição na admissão e o declínio do estado 
nutricional durante a internação estão associados 
a algumas complicações, incluindo transferência 
para UTI (Ávila et al., 2020), maior suscetibilidade 
a infecções, tempo prolongado de internação 
(Carvalho et al., 2021) e óbito (Simões et al., 2020), 
além de maiores chances de readmissão hospita-
lar em seis meses em relação aos pacientes sem 
desnutrição ou que melhoraram o estado nutri-
cional durante a internação (Lima et al., 2021).

Em contrapartida, Santos et al. (2022) não 
observaram correlação estatisticamente signi-
ficativa entre desnutrição diagnosticada pelo 
IMC e o tempo de internação. O estudo de Santos, 
Leite e Lages (2022) também não identificou asso-
ciação entre o diagnóstico de desnutrição pelo 
método GLIM e o tempo de permanência no hos-
pital. Por fim, nenhum dos estudos analisados 
avaliou custos relacionados a desnutrição hospi-
talar. A Figura 3 resume os principais resultados 
observados neste artigo e suas possíveis aplica-
bilidades na prática clínica.

Os resultados do presente estudo demons-
traram que a taxa de prevalência de desnutrição 
identificada no ambiente hospitalar pode variar 
conforme a região analisada, atingindo 
percentuais de até 65,10%. Diferentes determi-
nantes relacionadas a déficits nutricionais antes 
e durante a internação, incluindo idade avançada, 
baixa aceitação alimentar, sintomas gastroin-
testinais e tempo prolongado de internação e 
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associações entre desnutrição e desfechos clíni-
cos, como transferência para UTI e óbito, também 
foram relatados na bibliografia analisada.

Os estudos analisados demonstraram que o 
estado nutricional dos pacientes já estava com-
prometido antes mesmo da internação hospitalar, 
indicando que a desnutrição pode ser uma con-
dição prévia à hospitalização. Além disso, os 
resultados destacam que o comprometimento do 
estado nutricional pode estar diretamente rela-
cionado ao agravamento das condições clínicas 
do paciente, podendo ser tanto uma consequên-
cia quanto a causa dessa piora. Tais observações 
estão em concordância com o que tem sido dis-
cutido e proposto por diferentes pesquisadores 
na literatura. 

Entre os trabalhos que avaliaram risco nutri-
cional, observou-se uma considerável variação 
na frequência de risco para desnutrição identi-
ficado pela NRS-2002, com percentuais de até a 

74,60% entre os estudos. Essa disparidade pode 
ter sido influenciada por diferenças nas popu-
lações estudadas e pelos contextos clínicos no 
quais foram analisados. Porém, apesar da varia-
ção, a maioria dos estudos (n=6), com exceção 
de Teixeira e Cavalcante (2022) (28%), relata-
ram percentuais de risco nutricional superiores 
a 30%. Entretanto, nesses trabalhos, observa-se 
também que a prevalência de desnutrição hospi-
talar foi mais baixa do que o percentual de risco 
nutricional em todos os estudos, indicando que 
nem todos os pacientes identificados com risco 
para desnutrição são diagnosticados com essa 
condição durante a internação. A variação nas 
ferramentas e critérios de diagnóstico de desnu-
trição pode ter influenciado essas discrepâncias.

Sobre o processo de avaliação nutricional de 
pacientes hospitalizados, os autores Mesquita 
et al. (2021) dissertam que avaliação antropo-
métrica, mesmo evidenciando a presença de 
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desnutrição e redução de massa magra, necessita 
de uma abordagem mais ampla, considerando 
a identificação de sintomas gastrointestinais, 
avaliação dos exames bioquímicos, bem como 
as variáveis relacionadas à ingestão alimentar 
associadas a desnutrição. Os estudos analisados 
fornecem poucas ou limitadas evidências sobre 
esses aspectos.

A análise dos dados obtidos na revisão biblio-
gráfica indicou também diferenças locais na 
prevalência de desnutrição hospitalar no Brasil. 
O estudo realizado por Viana et al. (2020) em 
Vitória – ES registrou uma alta prevalência de des-
nutrição hospitalar de 60,70%. Em contraponto, 
o estudo conduzido em Juiz de Fora – MG, por 
Carvalho et al. (2021), apresentou uma prevalên-
cia mais baixa (15,30%). Essa variação sugere que 
as condições de saúde e nutrição nos hospitais 
podem ser influenciadas por fatores específicos 
de cada região, como políticas de saúde locais, 
disponibilidade de recursos, condições socioe-
conômicas da população e práticas de cuidados 
médicos, além da ausência de padronização da 
assistência nutricional a nível hospitalar.

Porém, ao se comparar o estudo conduzido 
por Lima et al. (2020) em Porto Alegre – RS e o 
estudo realizado por Rodrigues et al. (2019) em 
Fortaleza – CE, observa-se prevalência de des-
nutrição hospitalar semelhante (33,90%). Essa 
similaridade nos dados evidencia que esta con-
dição também pode ser comum em diferentes 
contextos geográficos, transcendendo as parti-
cularidades locais e sugerindo a necessidade de 
abordagens unificadas para seu diagnóstico e 
intervenção no ambiente hospitalar.

Nessa perspectiva, nota-se que diferentes fer-
ramentas para avaliar o estado nutricional tem 
sido empregadas na prática clínica e na realização 
de pesquisas. Essa heterogeneidade de métodos 
utilizados para avaliar a presença e gravidade da 
desnutrição denota a ausência de padronização 
para seu diagnóstico e limita a comparabilidade 
entre os estudos. Além disso, a maioria dos tra-
balhos só conseguiu classificar os pacientes em 
duas categorias: sem desnutrição ou desnutridos, 
sem considerar nível ou grau da desnutrição.

A padronização desses critérios pode melho-
rar a comparabilidade entre os resultados. Cass e 
Charlton (2022) ao examinar a prevalência de des-
nutrição hospitalar entre pacientes de diferentes 
países e as barreiras para otimização do apoio 
nutricional durante a internação argumentaram 
que as variações, tanto na definição de critérios 
para o diagnóstico de desnutrição quanto nas fer-
ramentas utilizadas para seu rastreio e manejo, 
dificultam a padronização do processo de ava-
liação nutricional pelos hospitais e limitam a 
uniformização de pesquisas sobre a temática.

Nesse contexto, foram propostos recente-
mente critérios universais para a identificação 
da desnutrição, por meio da iniciativa GLIM 
(Cederholm et al., 2019), visando o consenso e 
a padronização do seu diagnóstico na prática 
clínica, para que sua prevalência e padrões de 
tratamento possam ser comparados em todo o 
mundo. Atualmente diversos estudos têm ava-
liado a aplicabilidade e a eficácia dos critérios 
GLIM em diferentes contextos.

Diversos determinantes associados a deterio-
ração do estado nutricional foram relatados nos 
estudos analisados, principalmente relacionados 
à ingestão alimentar, incluindo disfagia, náuseas, 
vômitos, alteração do paladar, inapetência e baixa 
aceitabilidade das dietas hospitalares. Esses sin-
tomas acarretam em baixa ingestão energética 
e proteica tornando os indivíduos mais suscetí-
veis à desnutrição.

Os estudos de Viana et al. (2020) e Pinho et 
al. (2020) destacaram que não apenas a doença 
subjacente, mas também os sintomas secundá-
rios relacionados à ingestão alimentar podem 
aumentar o risco de desnutrição em pacien-
tes hospitalizados. Essa constatação tem várias 
implicações importantes na prática clínica, 
sobretudo porque estes sintomas podem ser pre-
venidos e minimizados através de manejo clínico 
e dietoterápico adequados.

Nesse sentido, a compreensão aprofundada 
desses determinantes e de outros fatores de risco 
associados à desnutrição, sejam como causa ou 
consequência da internação e da piora clínica, é 
fundamental para o desenvolvimento de estraté-
gias de prevenção do declínio nutricional durante 
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a internação, incluindo a avaliação, o tratamento 
e a monitorização precoce e sistemática de sin-
tomas relacionados à baixa ingestão alimentar.

A associação entre desnutrição em pacien-
tes hospitalizados e desfechos clínicos adversos, 
conforme investigado nos estudos de Simões 
et al. (2020), Vila et al. (2020), Carvalho et al. 
(2021) e Lima et al. (2021), sugere que a avalia-
ção nutricional inicial deve ser uma prioridade 
para identificar e tratar rapidamente a desnutri-
ção, minimizando o risco de complicações graves, 
incluindo o prolongamento do tempo de inter-
nação e o óbito.

Além disso, os achados de Lima et al. (2021) 
sobre a maior frequência de readmissão hospita-
lar entre pacientes com desnutrição reforçam a 
necessidade de um acompanhamento nutricional 
contínuo após a alta para garantir a manutenção 
do estado nutricional e prevenir readmissões.

Por se tratar de uma revisão integrativa e 
não sistemática, este estudo não utilizou instru-
mentos ou escalas específicas para avaliar vieses, 
critérios de seleção, comparabilidade entre gru-
pos, desfechos ou a validade dos resultados dos 
estudos incluídos na revisão. Tais restrições 
metodológicas podem impactar a interpretação 
dos resultados e são, portanto, limiOs estudos 
que avaliaram associação entre desnutrição e 
desfechos clínicos, por não terem bem definido 
um grupo não exposto aos determinantes ou um 
controle adequado dos fatores de risco para des-
nutrição hospitalar podem apresentar resultados 
limitados à medida que não conseguem determi-
nar se as associações observadas são atribuíveis 
ao declínio do estado nutricional ou às razões 
para a desnutrição.

Os resultados observados, embora não permi-
tam conhecer a magnitude total da prevalência 
de desnutrição no Brasil, são relevantes por-
que ajudam a identificar os locais nos quais os 
estudos sobre desnutrição entre pacientes hospi-
talizados têm sido realizados e disponibilizados 
para a comunidade científica.

CONCLUSÃO

Os achados desta revisão confirmam que a 
desnutrição hospitalar é um problema recorrente 
no Brasil, com prevalência variando entre 15,3% e 
65,1% conforme a população estudada, a região e 
os critérios diagnósticos utilizados. A revisão evi-
denciou que fatores como idade avançada, baixa 
aceitação alimentar e tempo prolongado de inter-
nação estão associados a maior risco nutricional e 
piores desfechos clínicos, incluindo maior tempo 
de hospitalização, necessidade de transferência 
para UTI e mortalidade.

No entanto, ainda existem lacunas no conhe-
cimento sobre a progressão da desnutrição 
durante a internação, uma vez que sua incidên-
cia não foi amplamente documentada, e sua 
identificação como consequência direta da hospi-
talização permanece pouco descrita. Além disso, 
um padrão-ouro para seu diagnóstico e rastreio 
ainda não foi bem estabelecido.

A literatura recente recomenda que a triagem 
nutricional na admissão hospitalar, seguida de 
avaliação e intervenções individualizadas para 
pacientes desnutridos, deve se tornar parte dos 
cuidados clínicos de rotina e do tratamento hos-
pitalar. O uso de ferramentas como a NRS-2002 
para o rastreio de risco e a adoção dos critérios 
GLIM devem ser incentivados para melhorar a 
precisão do diagnóstico.

Além da utilização de protocolos detalhados 
de triagem nutricional e identificação precoce 
de pacientes em risco nutricional ou desnutri-
dos também é fundamental a implementação 
de protocolos contínuos de monitoramento do 
estado nutricional ao longo da internação para 
identificar a incidência de desnutrição e prover 
estratégias para sua prevenção. 

Pesquisas futuras que visem avaliar a preva-
lência da desnutrição hospitalar devem enfatizar 
a utilização de ferramentas de avaliação vali-
dadas, em vez de depender exclusivamente de 
ferramentas de triagem ou parâmetros discre-
tos associados ao estado nutricional. Estudos 
longitudinais devem ser realizados para inves-
tigar as alterações do estado nutricional ao 
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longo da internação e a relação causal das 
associações encontradas entre desnutrição e des-
fechos clínicos. 
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