
RESUMO: Objetivo: Conhecer a prevalência de desnutrição hospitalar em 
um hospital público da grande Vitória, através da avaliação nutricional subje-
tiva e objetiva em adultos hospitalizados. Métodos: Pacientes internados em 
um hospital público da grande Vitória/ES tiveram dados antropométricos e 
bioquímicos coletados durante dois meses e, então, foi realizada avaliação nu-
tricional subjetiva e objetiva. Foram avaliados 93 pacientes, com idade entre 
18 a 65 anos, sendo 61 (65,6%) homens e 32 (34,4%) mulheres. Os resultados 
foram analisados através de estatística descritiva e exploratória. Resultados: 
Relacionando o tempo de internação com o estado nutricional verificou-se 
que, dos pacientes internados até 30 dias, 56,3% encontravam-se eutróficos, 
dos que estavam hospitalizados entre 31 a 90 dias, 68% tiveram prevalência 
de desnutrição e acima de 90 dias 57,1% estavam eutróficos.  Conclusão: Em 
vista dos resultados, pode-se concluir que é frequente a ocorrência de desnu-
trição ou risco nutricional em doentes hospitalizados, sendo que a detecção 
prévia da desnutrição é de grande importância e que a presença da equipe 
de terapia nutricional é fundamental para que um tratamento adequado seja 
oferecido ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional; Avaliação Subjetiva Global; Des-
nutrição Hospitalar.

PREVALENCE OF MALNUTRITION IN

A PUBLIC HOSPITAL- VITÓRIA/ES-BRAZIL

ABSTRACT: Current research assesses the prevalence of malnutrition in a 
public hospital in Vitória ES, Brazil, through the subjective and objective nu-
trition assessment for hospitalized adults. Anthropometric and biochemical 
data were retrieved from patients during two months, followed by a subjective 
and objective nutritional assessment. Ninety-three patients, comprising 61 
(65.6%) males and 32 (34.4%) females, aged between 18 and 65, were evalu-
ated, and results were analyzed by descriptive and exploratory statistics and 
exploratory. Since admission period and their nutritional status were related, 
it was found that 56.3% of patients admitted since up to 30 days and 57.1% 
of patients hospitalized for more than 90 days had eutrophic conditions; 68% 
of patients hospitalized between 31 and 90 days had a prevalence of malnutri-
tion. Results show frequent occurrence of malnutrition or nutritional risk 
in hospital patients. Since early detection of malnutrition is of great impor-
tance, the presence of a nutritional therapy team is essential for the patients’ 
appropriate treatment.

KEYWORDS: Nutritional Status; Subjective Global Assessment; Malnutri-
tion in Hospital.
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INTRODUÇÃO

O interesse na avaliação do estado nutricional em pacien-
tes hospitalizados vem sendo despertado, com a constatação 
de grande incidência de desnutrição entre os pacientes inter-
nados na maioria dos hospitais (VANNUCCHI; UNAMU-
NO; MARCHINI, 1996). A desnutrição hospitalar tem sido 
associada à maior frequência de complicações e aumento da 
mortalidade, resultando em internação hospitalar mais pro-
longada e maior custo, principalmente em pacientes que ne-
cessitam de procedimentos cirúrgicos e maior tempo de inter-
nação (GUAITOLI et al., 2007).

Nos últimos 30 anos, observam-se elevados índices de pa-
cientes desnutridos já na admissão hospitalar, com piora do 
quadro clínico sob os aspectos nutricionais, durante o período 
de internação (SANTOS; CERIBELLI, 2006). Inserido nesse 
contexto, em 1996 foi realizado no Brasil, pela Sociedade Bra-
sileira de Nutrição Parenteral e Enteral (SBNPE), o Inquérito 
Brasileiro de Avaliação Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), 
um estudo epidemiológico transversal, que avaliou o estado 
nutricional de 4.000 pacientes internados na rede pública de 
12 Estados e do Distrito Federal do País. O estudo revelou que 
quase metade (48.1%) dos doentes internados encontrava-se 
com desnutrição. Os dados sobre o tempo de permanência 
hospitalar encontrados pelo IBRANUTRI mostraram que os 
doentes não desnutridos permaneceram em média por seis 
dias internados, enquanto que, para aqueles portadores de 
desnutrição grave, a média de permanência foi de treze dias 

(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).
Nesse cenário observa-se que, se no momento do ingresso 

ao hospital e durante a internação não for feita uma avaliação 
nutricional, o risco do paciente se desnutrir ao longo da hos-
pitalização aumenta e os que já estavam desnutridos tendem 
a ter seu quadro clínico ainda mais agravado (WAITZBERG; 
GAMA-RODRIGUES; CORREIA, 2004). A identificação 
desses pacientes em risco e de desnutridos é de extrema im-
portância, bem como o atendimento e o monitoramento que 
se faz necessário para recuperar e/ou prevenir a perda de peso 
e as complicações que esta acarreta, sendo a avaliação nutricio-
nal fundamental para a detecção desses pacientes (PRIETO et 
al., 2006).

Para tanto, o diagnóstico nutricional deve-se basear em di-
ferentes métodos, visando a aumentar a probabilidade de se 
acertar o diagnóstico de desnutrição nos indivíduos que de 
fato estão desnutridos e descartar a presença de desnutrição 
nos indivíduos não desnutridos (BEGHETTO et al., 2007).

Com o propósito de complementar os métodos usuais de 
avaliação nutricional, vários autores têm utilizado a Avaliação 
Subjetiva Global (ASG) como uma opção para a detecção de 
pacientes com risco de desnutrição (YAMAUTI et al., 2006). A 
ASG é um método clínico de avaliação do estado nutricional, 
desenvolvido por Detsky e colaboradores (1984) e diferencia-
se dos demais métodos de avaliação nutricional utilizados na 
prática clínica por englobar, não apenas alterações da compo-
sição corporal, mas também alterações funcionais do paciente. 
Trata-se de método simples, de baixo custo e não invasivo, po-
dendo ser realizado à beira do leito (BARBOSA-SILVA; BAR-

ROS, 2002a).
A complementação da ASG com outras técnicas de ava-

liação nutricional é sugerida. Entre elas está a antropometria, 
um método objetivo, que apresenta grande importância para 
a avaliação do estado nutricional dos indivíduos. (FONTOU-
RA et al., 2006). Vale destacar a importância da realização de 
exames bioquímicos, considerados medidas mais objetivas do 
estado nutricional, usados para detectar deficiências subclíni-
cas e para confirmação diagnóstica, com a vantagem de possi-
bilitar seguimento de intervenções nutricionais ao longo do 
tempo. Os parâmetros hematológicos mais utilizados em ava-
liação nutricional são hematócrito (HT), hemoglobina (HG) e 
linfócitos totais (LINF) (ACUNA; CRUZ, 2004).

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo estimar 
a prevalência de desnutrição em pacientes internados em um 
hospital público de Vitória.

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal descritivo, que teve por 
objetivo avaliar a prevalência de desnutrição hospitalar de 
adultos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos, in-
ternados em um Hospital publico na cidade de Vitória - ES. A 
coleta de dados foi realizada nos meses de agosto a setembro 
de 2008. 

Foram avaliados todos os pacientes que estavam inter-
nados no período da coleta de dados, com exceção dos in-
ternados no pronto socorro, os submetidos à amputação de 
membros, os que apresentaram impossibilidade de informar 
sobre seu estado clínico e admitidos em unidades de terapia 
intensiva; desta forma foram incluídos no estudo 93 pacientes 
sendo 61 do sexo masculino e 32 do sexo feminino.

Os métodos utilizados para essa avaliação foram: Avalia-
ção Subjetiva Global, Avaliação Antropométrica, laboratorial 
e Questionário socioeconômico. Para avaliação do estado 
nutricional através da Avaliação Subjetiva Global (ASG) foi 
utilizado o questionário sistematizado por Detsky e colabora-
dores (1987), que consiste na prática de anamnese e do exa-
me físico, na qual se avalia, principalmente, perda de peso, 
diminuição do tecido adiposo e muscular e alterações da inges-
tão alimentar. Os resultados foram categorizados conforme a 
classificação Detsky e colaboradores (1987), em bem nutrido, 
moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido e gravemente 
desnutrido. Para complementar a ASG alguns critérios antro-
pométricos foram utilizados como a antropometria e pregas 
cutâneas.

A antropometria foi realizada por meio de métodos con-
vencionais, com auxílio de adipômetro SANNY®, fita métrica 
inelástica Fiber Glass ®, e balança TANITA®, no qual se ana-
lisou: peso (P) e altura (A), sendo que estes foram utilizados 
para o cálculo do índice de massa corporal (IMC), através da 
fórmula IMC = Peso/altura², validada pela Organização Mun-
dial da Saúde. 

Os valores obtidos através da aferição da Prega Cutânea 
Triciptal (PCT) e Circunferência Braquial (CB) foram corre-
lacionados com os valores-padrão propostos por Jelliffe (1966) 
para adultos e expressos em percentual de desvio do normal 
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através da relação: valor encontrado x 100 / valor de referên-
cia.

A altura foi medida em metros, com os indivíduos descal-
ços, mantendo-se em posição ereta e olhando o infinito, com 
as costas, nádegas e calcanhares, encostados a parede. Para 
aferição dessa medida, foi utilizado estadiômetro alturexata®. 
Para os pacientes impossibilitados de ficarem em pé foi feita 
a altura estimada através da altura do joelho (AJ), pela qual o 
individuo permaneceu em posição supina ou sentado, o mais 
próximo possível da extremidade da cadeira, com o joelho fle-
xionado em ângulo de 90 graus. Foi medido o comprimento 
entre o calcanhar e a superfície anterior da perna na altura 
do joelho. A estimativa da altura se deu através das fórmulas 
propostas por Chumlea, Guo e Steinbaugh (1994):

Homens: A = 64,19 – [0,04 x I (anos)] + [2,02 x AJ (cm)]

Mulheres: A = 84,88 – [0,24 x I (anos)] + [1,83 x AJ (cm)]

O peso foi medido em quilogramas, com o indivíduo posi-
cionado em pé no centro da balança, olhando para o infinito, 
descalço e trajando roupas leves. Para isso utilizou-se a TANI-
TA® devidamente calibrada. Para pacientes impossibilitados 
de ficarem em pé, seu peso foi estimado através da AJ, cir-
cunferência da panturrilha (CP), circunferência do braço (CB) 
e prega cutânea subescapular (PCSE). A estimativa do peso 
se deu através das fórmulas propostas por Chumlea, Guo e 
Steinbaugh (1994):

Homens: P = [1,73 x CB(cm)] + [0,98 x CP(cm)] + [0,37 x 
PCSE(mm)] + [1,16 x AJ(cm)] – 81,69

Mulheres: P = [0,998 x CB(cm)] + [1,27 x CP(cm)] + [0,4 x 
PCSE(mm)] + [0,87 x AJ(cm)] – 62,35

Para medir a PCT o indivíduo permaneceu em pé ou sen-
tado, com o braço direito estendido livremente ao longo do 
corpo. Indivíduos que apresentaram impossibilidade de per-
manecerem em pé ou sentados, ficaram deitados sobre o lado 
esquerdo do corpo (tronco reto, pernas flexionadas, braço es-
querdo estendido em frente ao corpo e braço direito estendido 
ao longo do tronco com a palma da mão virada para baixo). 

A medida foi feita na parte posterior do braço direito, no 
ponto médio entre o acrômio e o olecrano. Foram realizadas 
três leituras da PCT, para se obter sua média aritmética.

A PCSE foi medida com o individuo em pé ou sentado, 
com o braço direito estendido livremente ao longo do corpo. 
Indivíduos impossibilitados de permanecer em pé ou senta-
dos ficaram deitados sobre o lado esquerdo do corpo (tronco 
reto, pernas flexionadas, braço esquerdo estendido em frente 
ao corpo e braço direito estendido ao longo do tronco com a 
palma da mão virada para baixo). A medida foi feita em um 
ponto lateral logo abaixo do ângulo inferior da escápula di-
reita, sobre uma linha imaginária que vai deste ângulo até o 
cotovelo direito. Foram realizadas três leituras da PCSE, para 
se obter sua média aritmética.

Para a medida da CB, o individuo foi orientado a dobrar 
o cotovelo até formar um ângulo de 90 graus. A palma da 
mão deve estar voltada na direção do tronco. Com uma fita 

inextensível determinou-se o ponto médio do braço, localiza-
do entre o acrômio e o olecrano. O indivíduo foi orientado 
a deixar o braço estendido ao longo do corpo com a palma 
da mão voltada para frente. A fita métrica foi circundada no 
ponto médio do braço, sem comprimir os tecidos.

A CP foi medida com o individuo sentado em uma cadei-
ra, apoiando a perna ou deitado em posição supina, fazendo 
com que o joelho e o calcanhar formem um ângulo de 90 
graus. A planta do pé foi mantida apoiada em uma superfície 
plana. A fita foi contornada à panturrilha, movida de baixo 
para cima até localizar a maior circunferência.

Quanto aos parâmetros laboratoriais, foram avaliados o 
hemograma e leucograma por técnicas habituais, realizados 
pelo Laboratório de Análises do hospital. 

As entrevistas e antropometrias foram realizadas por pes-
quisadoras treinadas. O questionário sócio-econômico teve 
como objetivo conhecer os aspectos socioeconômicos que ca-
racterizam os pacientes do Hospital.

Os indivíduos foram convidados a participar do estudo 
mediante a leitura e assinatura de um termo de consentimen-
to livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comitê de 
ética em pesquisa da Faculdade Salesiana de Vitória, sob o n° 
17/2008.

A analise estatística foi realizada por meio do Software 
SPSS 15.0. Para descrever as variáveis de estudo foram utili-
zadas medidas de tendência central (média e mediana) e me-
dida de dispersão (desvio-padrão) para as variáveis contínuas, 
e percentuais para as variáveis categóricas. Para a análise das 
diferenças das proporções foi utilizado o teste do qui– qua-
drado (X²). 

3 RESULTADOS

Dos 93 pacientes avaliados, 65,6% (61) são do sexo mascu-
lino e 34,4% (32) do sexo feminino. A faixa etária média da 
população estudada é de 43,12 ± 13,87 e o tempo médio de 
internação é 40,96 ± 38,76.

A tabela 1 mostra a caracterização sociodemográfica da 
população estudada, pode-se observar que 58,1% dos entre-
vistados possuem atividade laboral, a grande maioria (55,9%) 
apresentam ensino fundamental completo ou incompleto e 
no que se refere a renda familiar 73,10% possui renda entre 1 
e 3 salários mínimos.

Tabela 1 Caracterização Sociodemográfica da População Estudada –
Vitória - Es; 2008

SEXO N(%)

Homem 61 (65,6)

Mulher 32 (34,4)

Total 93 (100%)

CASA PRÓPRIA N(%)

Sim 73 (78,5)

Não 20 (31,5)
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Total 93 (100%)

TRABALHADORES N(%)

Sim 54 (58,1)

Não 39 (41,9)

Total 93 (100%)

ESCOLARIDADE N(%)

 Sem instrução 8 (8,6)

Ens. Fund. Incompleto 32 (34,4)

Ens. Fund. Completo 20 (21,5)

Ens. Médio incompleto 16 (17,2)

Ensino médio completo 16 (17,2)

Ens. Sup. Incompleto 1 (1,1)

Total 93 (100%)

RENDA FAMILIAR N(%)

1  a 3 SM 68 (73,10)

4 a 5 SM 21 (22,6)

> 6 SM 4 (4,3)

TOTAL 93 (100,0)
SM: salário mínimo

Na Figura 1 observa-se a avaliação do estado nutricional 
segundo a ASG da população estudada, pode-se observar que 
65,6% dos homens e 71,9% das mulheres encontram-se eutró-
ficos, 26,2% e 25,0% dos homens e mulheres respectivamente 
apresentam desnutrição moderada e 8,2% dos homens e 3,1% 
das mulheres encontram-se gravemente desnutridos.

65,6%

26,2%

8,2%

71,9%

25,0%

3,1%

0,0%

25,0%

50,0%

75,0%

100,0%

Eutrófico Moderadamente

Desnutrido

Gravemente Desnutrido

Homens Mulheres

Figura 1 Avaliação Subjetiva Global (ASG) da Amostra Estudada 

Segundo Sexo

Observa-se na Figura 2 o estado nutricional dos 

pacientes através da Avaliação Objetiva, nota-se que 41,66% 

dos homens e 43,75% das mulheres encontram-se eutróficos, 

48,33% e 37,50% dos homens e mulheres respectivamente 

apresentaram algum grau de desnutrição e os demais pacientes 

avaliados apresentaram sobrepeso ou obesidade. Foi possível 

notar que, na análise dos resultados da avaliação objetiva, não 

houve diferença estatística entre o estado nutricional e o tem-

po de internação (P= 0,234). 

41,66%

6,66%
3,33%

48,33%
43,75%

12,50%

6,25%

37,50%

0,00%

25,00%

50,00%

75,00%

100,00%

Eutrofia Sobrepeso obesidade desnutrição

Homens Mulheres

Figura 2 Estado Nutricional Dos Pacientes Segundo Avaliação 

Objetiva

A Figura 3 retrata a caracterização do estado nutricional 
através da avaliação objetiva segundo tempo de internação, 
pode-se observar que os pacientes com tempo de internação 
entre 31 a 90 dias encontravam-se a maioria desnutridos, en-
quanto os que estavam internados até 30 dias ou com o tempo 
de internação acima de 90 dias a maioria encontravam-se com 
menor frequência de desnutrição.

56,3%

35,0%

20,0%

57,1%

65,0%

80,0%

43,8% 42,9%

0,0%

25,0%

50,0%

75,0%

100,0%

Até 30 dias 31 a 60 dias 61 a 90 dias Mais de 90 dias

Eutróficos Desnutridos

Figura 3 Caracterização do Estado Nutricional Através da Avaliação 

Objetiva Segundo Tempo de Internação

A tabela 2 retrata o estado nutricional segundo dados an-
tropométricos e bioquímicos da população estudada. Pode-se 
observar que através da avaliação pelo parâmetro CMB houve 
diferença estatística entre os sexos tanto em relação aos eu-
tróficos (p=0,002), quanto aos desnutridos leves (p=0,09). Foi 
possível observar também diferença estatística na análise do 
parâmetro CB entre os sexos em relação aos indivíduos com 
sobrepeso (p=0,010). Nos demais parâmetros não foram obser-
vados diferenças estatísticas.
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Tabela 2 Estado Nutricional Segundo Dados Antropométricos E Bioquímicos Da População Estudada

VARIÁVEIS Homens

n (%)

Mulheres
TOTAL (%)

n (%) P valor

IMC atual

Eutrofia 34 (55,7) 15 (46,4) 0,526 49 (52,7)

Sobrepeso 15 (24,6) 10 (31,3) 0,656 25 (26,9)

Obesidade grau I 2 (3,3) 4 (12,5) 0,204 6 (6,5)

Magreza grau I 4 (6,6) 2 (6,3) 0,699 6 (6,5)

Magreza grau II 2 (3,3) 1 (3,1) 0,572 3 (3,2)

Magreza grau III 4 (6,6) 0 (0,0) - 4 (4,3)

CMB

Eutrofia 30 (49,2) 27 (84,4) 0,002* 57 (61,3)

Desnutrição moderada 10 (16,4) 0 (0,0) - 10 (10,8)

Desnutrição leve 17 (27,9) 2 (6,3) 0,029* 19 (20,4)

Desnutrição grave 4 (6,6) 2 (6,3) 0,699 6 (6,5)

Sobrepeso 0 (0,0) 1 (3,1) - 1 (1,1)

CB

Eutrofia 21 (34,4) 14 (43,8) 0,507 35 (37,6)

Desnutrição moderada 9 (14,8) 3 (9,4) 0,680 12 (12,9)

Desnutrição leve 23 (37,7) 8 (25,0) 0,316 31 (33,3)

Sobrepeso 1 (1,6) 6 (18,8) 0,010* 7 (7,5)

Desnutrição grave 7 (11,5) 1 (3,1) 0,326 8 (8,6)

PCT

Eutrofia 15 (24,6) 6 (18,8) 0,708 21 (22,6)

Desnutrição grave 20 (32,8) 14 (43,8) 0,412 34 (36,6)

Desnutrição leve 9 (14,8) 4 (12,5) 0,991 13 (14,0)

Desnutrição moderada 2 (3,3) 5 (15,6) 0,085 7 (7,5)

Sobrepeso 4 (6,6) 2 (6,3) 0,699 6 (6,5)

Obesidade 11 (18,0) 1 (3,1) 0,087 12 (12,9)

% PP

Sem perda de peso 12 (19,7) 10 (31,3) 0,321 22 (22,7)

Perda severa 35 (57,4) 15 (46,9) 0,456 50 (53,8)

Normal 9 (14,8) 4 (12,5) 0,991 13 (14,0)

Perda leve 3 (4,9) 1 (3,1) 0,895 4 (4,3)

Perda moderada 2 (3,3) 2 (6,3) 0,889 4 (4,3)

HB
Normal 12 (19,7) 12 (37,5) 0,099 24 (25,8)

Alterada 49 (80,3) 20 (62,5) 0,107 69 (74,2)

HT
Normal 14 (23,0) 12 (37,5) 0,216 26 (28,0)

Alterada 47 (77,0) 20 (62,5) 0,216 67 (72,0)

CTL
Normal 28 (45,9) 16 (50,0) 0,875 44 (47,3)

Alterada 33 (54,1) 16 (50,0) 0,875 49 (52,7)

ESTADO 

NUTRICIONAL

Eutrófico 40 (65,6) 23 (71,9) 0,701 63 (67,7)

Moderadamente desnutrido 16 (26,2) 8 (25,0) 0,902 24 (25,8)

Gravemente desnutrido 5 (8,2) 1 (3,1) 0,612 6 (6,5)

TOTAL 61(100,0) 32 (100,0) - 93 (100,0)

*P< 0,05  teste Qui-quadrado
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4 DISCUSSÃO

Uma das limitações deste estudo se refere ao desequilíbrio 
da população estudada em relação ao sexo. Como a propos-
ta inicial era de estudar todos os pacientes que atendessem 
aos critérios de inclusão e internados no referido hospital no 
período da coleta de dados, o fato de o número de homens 
ser maior que o de mulheres não ocasionou um problema 
maior na análise, pois foram estudados todos os indivíduos e 
não uma amostra. Em pacientes hospitalizados a desnutrição 
associa-se com mau resultado cirúrgico, taxa aumentada de 
infecção, internação hospitalar prolongada, feridas de difícil 
cicatrização, readmissão hospitalar frequente e risco aumenta-
do de morte. Por isso é de extrema importância o diagnóstico 
prévio da desnutrição com o objetivo de prevenir as complica-
ções que esta acarreta (NEHME et al., 2006).

No presente estudo, o diagnóstico nutricional da maior 
parte dos pacientes apresentou-se inalterado quando estes fo-
ram avaliados através da Avaliação Subjetiva Global (ASG). 
Sena e colaboradores (1999), em seu estudo com 57 pacientes 
internados em enfermaria de gastroenterologia, encontrou um 
resultado semelhante ao nosso onde, através da ASG, diagnos-
ticou que 10,5% estavam com desnutrição grave, 21% com 
desnutrição moderada e 68,5% de bem nutridos. O nível de 
desnutrição foi maior no estudo multicêntrico realizado em di-
versos estados brasileiros empregando a ASG, no qual desnu-
trição foi diagnosticada em 48% dos pacientes hospitalizados 
(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 1999).

Segundo a avaliação objetiva, a maioria dos homens avalia-
dos encontrava-se desnutridos e a maioria das mulheres apre-
sentava eutrofia, enquanto que na avaliação subjetiva houve 
uma prevalência de eutrofia para ambos os sexos. Cereceda 
e colaboradores (2003), em estudo sobre detecção de desnu-
trição hospitalar, encontraram valores semelhante ao nosso. 
Através da avaliação objetiva, verificaram que 68,7% dos pa-
cientes avaliados encontravam-se desnutridos, enquanto que 
pela ASG apenas 38,2% estavam com desnutrição. 

Segundo Barbosa-Silva e Barros (2002b), por combinar in-
formações sobre alterações na ingestão de nutrientes, digestão 
e absorção, mas também seus efeitos na função e na composi-
ção corporal, os resultados encontrados pela ASG podem dife-
rir daqueles encontrados por métodos objetivos. A população 
avaliada no presente estudo incluiu uma maioria de homens 
admitidos no hospital para tratamento de traumatologia, sem 
comorbidades relevantes e não aparentes sinais de déficit nu-
tricional específica sobre cuidadoso exame físico. Talvez por 
essa razão a ASG não foi capaz de identificar um maior núme-
ro de pacientes desnutridos. 

Na análise da dobra cutânea triciptal (DCT) foi observado 
que 58,10% da população estudada apresentou perda de teci-
do adiposo. Esses resultados assemelham-se aos encontrados 
por Sena e colaboradores (1999), que observaram que 77,2% 
dos pacientes possuíam perda de tecido adiposo verificada pe-
las medidas de DCT.

Mediante análise da circunferência muscular do braço 
(CMB), 61,3% da população estudada demonstrou preserva-
ção da massa muscular, sendo que, destes, 84,4% das mulhe-
res apresentaram eutrofia, enquanto que os homens 50,8% 

apresentaram desnutrição. Estudo semelhante foi realizado 
por Braga e Serrano (2007), onde se constatou que, entre o 
grupo dos adultos, a média para circunferência muscular do 
braço encontrada entre o sexo feminino situou dentro da faixa 
de normalidade, em torno do percentil 50, e entre o percentil 
10 para o sexo masculino considerada como risco de depleção 
de massa magra.

Pode-se observar no presente estudo que, de acordo com 
a DCT, grande parte dos pacientes apresenta algum grau de 
desnutrição, enquanto que, observando a CMB, verifica-se 
que a maioria encontra-se eutrófico. Essa diferença de resul-
tado sugere que as dobras cutâneas não devem ser utilizadas 
isoladamente como parâmetro de desnutrição, tendo que ser 
avaliadas em conjunto para se chegar a uma classificação nu-
tricional.

Nas informações sobre o estado socioeconômico dos indi-
víduos pode-se observar que a maioria dos indivíduos apresen-
tavam renda de 1 a 3 salários mínimos. Campino (1986), ana-
lisando os aspectos socioeconômicos da desnutrição no Brasil, 
concluiu que a renda é o fator isoladamente mais importante 
na determinação do estado nutricional. Em seu estudo ele 
verifica que a ocorrência de desnutrição energético-protéica 
está associada de maneira mais forte à deficiência de natureza 
quantitativa do que a qualitativa, pois esta última está basica-
mente associada à deficiência de renda.

Com relação a Contagem Total de Linfócitos (CTL), a 
maioria dos pacientes avaliados apresentou esse parâmetro 
fora da faixa da normalidade. Esse dado assemelha-se com o 
encontrado por Vieira (2005), em um estudo sobre avaliação 
do estado nutricional de pacientes portadores de cirrose he-
pática, onde os valores da CTL estavam dentro da faixa de 
referência para diagnostico de desnutrição em 69,3% dos pa-
cientes avaliados.

Existe uma evidente relação entre estado nutricional e 
imunidade. A alimentação inadequada provoca a diminuição 
do substrato para a produção de imunoglobulinas e células de 
defesa, que apresenta sua síntese diminuída proporcionalmen-
te ao estado nutricional. 

No presente estudo, o baixo percentual de desnutrição ob-
servado segundo o parâmetro IMC, assemelha-se ao encontra-
do por Braga e Serrano (2007), em estudo sobre avaliação do 
perfil nutricional de pacientes hospitalizados que demonstrou 
uma prevalência de aproximadamente 12% de baixo peso. 

O resultado encontrado pode justificar-se em função dos 
critérios amostrais de inclusão adotados, uma vez que foram 
excluídos os pacientes do pronto socorro, submetidos á ampu-
tação de membros, de se submeter aos métodos de avaliação 
de estado nutricional, admitidos em unidades de terapia in-
tensiva, além de excluir a população idosa que apresenta uma 
alta prevalência de desnutrição (MARTÍNEZ et al., 2002).

Em relação ao tempo de internação, a desnutrição pode 
ser constatada à medida que o tempo de internação aumenta, 
com exceção dos pacientes que estavam internados acima de 
90 dias, que apresentaram uma menor prevalência de desnu-
trição. Esse resultado provavelmente se deve ao fato de que 
esses pacientes estavam deambulando, tinham acesso à canti-
na hospitalar, não estavam sendo submetidos a nenhum trata-
mento, pois aguardavam algum tipo de cirurgia, além de esta-
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rem recebendo um suporte nutricional adequado pela equipe 
nutricional.

Os dados colhidos em um estudo realizado pela Sociedade 
Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (SBNPE) revelou 
que o tempo de permanência hospitalar identificaram um 
tempo médio de internação de 6 dias para os pacientes eutró-
ficos, enquanto os pacientes desnutridos ficaram em média 
13 dias internados, sendo esta uma diferença significativa. À 
medida que aumenta o tempo de internação de um pacien-
te, aumentam também os riscos de desnutrição. A explicação 
para esse achado tem diversas causas, salientando-se a própria 
doença do paciente e seu tratamento (quimioterapia, radiote-
rapia e cirurgia). Os aspectos econômicos prévios à internação 
e o jejum prolongado para realização de exames são fatores 
de risco que podem piorar o estado nutricional do paciente 
(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os pacientes internados foram avaliados através de méto-
dos subjetivos e objetivos, onde foi constatado que a maior 
parte encontrava-se em eutrofia segundo a ASG, porém, quan-
do houve complementação por métodos objetivos, constatou-
se um maior número de casos de desnutrição. Portanto, veri-
fica-se que se faz necessária a complementação da ASG com 
outras técnicas de avaliação nutricional baseada no conjunto 
de informações obtidas do paciente, incluindo exame físico, 
antropometria e exames bioquímicos, para que se tenha um 
diagnóstico mais preciso, assim como foi feito nesse estudo.

Ao correlacionar o tempo de internação com o diagnóstico 
nutricional, verificamos que a prevalência de desnutrição au-
menta à medida que o tempo de internação aumenta. Tal fato 
só não foi verificado nos pacientes que estavam internados a 
mais de 90 dias, onde houve uma prevalência de eutrofia.

Através dos resultados obtidos, observamos que é comum 
a presença de desnutrição nos pacientes hospitalizados, o que 
mostra que é de extrema importância o diagnóstico prévio 
da desnutrição, para que a equipe nutricional possa dar um 
suporte adequado ao paciente proporcionando a melhora do 
seu estado nutricional e, consequentemente, a diminuição da 
morbimortalidade, colaborando também com uma diminui-
ção do tempo de hospitalização.
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