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SILVA, Rayane Larissa Sales da. Triagem, avalia¢do e conduta da desnutri¢io em
pacientes hospitalizados: uma revisdo integrativa. 2026. 51 f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Bacharelado em Nutricdo) — Universidade Federal de Campina Grande, Centro de
Educacao e Saude, Cuité, 2026.

RESUMO

A desnutrigdo hospitalar constitui um dos principais problemas de saude enfrentados por
pacientes internados, estando associada ao aumento do tempo de permanéncia hospitalar,
maior risco de complica¢des clinicas e elevacdo da mortalidade. Nesse contexto, o manejo
adequado da desnutricdo representa um fator determinante para a recuperagdo do estado
nutricional e para a melhora do prognostico clinico. Este trabalho trata-se de uma revisao
integrativa que tem como objetivo analisar as estratégias de manejo da desnutricdo em
pacientes hospitalizados e suas repercussoes nos desfechos clinicos. Para isso, foram
consultadas as bases de dados cientificas Google Académico, PubMed, Scielo e BVS,
considerando artigos publicados nos ultimos cinco anos de (2021 a 2026), que abordassem
métodos de triagem e diagndstico nutricional, intervengdes terapéuticas e seus impactos na
evolucdo clinica, desta forma, foram incluidos 15 artigos nesta revisao. Foram identificados
evidéncias que reforgam a importincia da avaliacdo nutricional precoce e do tratamento
oportuno da desnutricdo, ressaltando a contribuicdo dessas praticas para a reducdo de
complicagdes, tempo de internacdo, custos hospitalares e taxas de mortalidade. Conclui-se
que o manejo adequado da desnutricao deve ser considerado parte fundamental da assisténcia
hospitalar, representando uma estratégia de cuidado capaz de promover melhores resultados

clinicos e qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chaves: terapia nutricional; avaliagdo nutricional; manejo hospitalar.



SILVA, Rayane Larissa Sales da. Screening, assessment, and management of malnutrition in
hospitalized patients: an integrative review. 2026. 51 p. Undergraduate Thesis (Bachelor's
Degree in Nutrition) — Federal University of Campina Grande, Center for Education and
Health, Cuité, Brazil, 2026.

ABSTRACT

Hospital malnutrition is one of the major health problems affecting hospitalized patients and
is associated with prolonged hospital stays, an increased risk of clinical complications, and
higher mortality rates. In this context, the appropriate management of malnutrition is a
determining factor in the recovery of nutritional status and the improvement of clinical
outcomes. This study is an integrative literature review aimed at analyzing strategies for the
management of malnutrition in hospitalized patients and their impact on clinical outcomes.
Scientific databases, including Google Scholar, PubMed, SciELO, and the Virtual Health
Library (VHL), were searched for articles published within the last five years (2021-2026)
addressing nutritional screening and diagnostic methods, therapeutic interventions, and their
effects on clinical progression. A total of 15 articles were included in this review. The
findings highlight the importance of early nutritional assessment and timely treatment of
malnutrition, emphasizing their contribution to reducing complications, length of hospital
stay, healthcare costs, and mortality rates. It is concluded that the appropriate management of
malnutrition should be considered an essential component of hospital care, representing a
healthcare strategy capable of promoting better clinical outcomes and improving patients'
quality of life.

Keywords: Nutrition Therapy; Nutritional Assessment; Hospital Management.
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1 INTRODUCAO

A desnutricado ¢ uma condicdo comumente observada nos ambientes hospitalares,
estando associada ao aumento do tempo de internagdo, a ocorréncia de lesdes por pressao, ao
aumento da taxa de mortalidade, além de elevar os custos hospitalares e demandas de recursos
humanos.. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nutricio Parenteral e Enteral
(BRASPEN, 2023), a desnutricao ¢ definida como um estado resultante da deficiéncia de
nutrientes, capaz de provocar alteragdes na composi¢ao corporal, na funcionalidade e no
estado mental, comprometendo o desfecho clinico dos pacientes, podendo ser desencadeada
por fatores como privagdo alimentar, presenga de doengas ¢ idade avangada, de forma isolada
ou combinada. Além disso, outros fatores como saude bucal, isolamento social, vicios, doenca
mental, distirbios da degluticio e mudangas na percep¢do do paladar podem influenciar o
estado nutricional (LOSER, 2010).

Se formos considerar os efeitos potencialmente prejudiciais da desnutri¢do, como por
exemplo, a perda de massa muscular prejudicando a funcdo do trato gastrointestinal, dos
musculos respiratorios e cardiacos acarretando maiores chances de complicagdes que podem
inferir num elevado comprometimento nutricional (Waitzberg DL,2002), ¢ crucial identificar
pacientes que poderiam se beneficiar de uma avaliagdo mais aprofundada ou de uma
interven¢do para desnutri¢do. Desta forma, na 4rea da saude ¢ fundamental o aperfeicoamento
das medidas que reduzem o desenvolvimento dessa desnutri¢do, tais como o suporte
nutricional como um meio de melhoria de pardmetros de saide no ambiente hospitalar.

Apesar dos impactos amplamente reconhecidos da desnutricdo hospitalar, muitos
pacientes permanecem sem diagndstico e, consequentemente, nao recebem intervengao
nutricional em tempo oportuno. A auséncia de identificacao precoce favorece a progressao da
perda do estado nutricional durante a internagdo, aumentando o risco de complicagdes
clinicas, prolongando o tempo de hospitalizagio e comprometendo a recuperacdo dos
pacientes. Esse cendrio evidencia a necessidade de estratégias que possibilitem o
reconhecimento precoce do risco nutricional e a implementacdo de intervengdes capazes de
minimizar os efeitos da desnutri¢dao sobre o prognoéstico clinico.

Nesse contexto, o manejo nutricional constitui uma das principais estratégias para
prevenir e tratar a desnutri¢ao hospitalar. A ado¢do de medidas como a identificacdo precoce
do risco nutricional, a avaliagdo do estado nutricional, a implementagdo do suporte nutricional
adequado e o acompanhamento continuo do paciente favorecem a recuperagdo clinica,

reduzem complicacdes e contribuem para melhores desfechos durante a hospitalizacdo (ADA,



1994). Entretanto, embora a importancia do manejo nutricional seja amplamente reconhecida,
ainda existem lacunas na literatura acerca das repercussoes das diferentes estratégias de
manejo sobre o progndstico clinico de pacientes hospitalizados.

Diante desse quadro, ¢ preocupante que muitos pacientes desnutridos em ambientes
hospitalares ndo sejam identificados como tal e, consequentemente, ndo sejam encaminhados
para avaliacdo e tratamento nutricional. Ademais, fica explicito que a desnutri¢do hospitalar
ocorre principalmente pelo maior tempo de internacdo do paciente associado a um risco
aumentado de complicagdes, somado a isso, o manejo nutricional adequado em pacientes
hospitalizados reduz complicagdes clinicas e melhora o progndstico. No entanto, ainda
existem lacunas no que se refere ao conhecimento sobre a progressao da desnutrigdao
durante a internagdo, dificultando o diagnostico precoce, um prognostico clinico positivo e
tratamento adequado.

A partir do exposto, o objetivo deste trabalho ¢ identificar as principais causas e
estratégias de prevengdo, manejo e tratamento da desnutricio hospitalar, com foco na
seguranca do paciente e énfase nas repercussoes sobre o prognostico clinico por meio de uma

revisdo integrativa da literatura.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar as principais causas, estratégias de preven¢dao, manejo e tratamento da
desnutrigdo hospitalar, e repercussdes sobre o prognoéstico clinico por meio de uma revisao

integrativa da literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar fatores contribuintes para o desenvolvimento da desnutrigdo em pacientes

hospitalizados;

v Revisar as principais ferramentas de triagem e classificagdo de risco nutricional

utilizados na pratica clinica;
v/ Avaliar os principais instrumentos de diagndstico de desnutrigdo;
v Avaliar o impacto das intervencdes nutricionais no desfecho clinico dos pacientes

hospitalizados, especialmente aqueles em risco nutricional;



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DEFINICOES E CAUSAS DA DESNUTRICAO HOSPITALAR

A OMS (Organizagao Mundial da Saude), destaca a desnutri¢do como deficiéncias ou
excessos na ingestdo de nutrientes, desequilibrio de nutrientes essenciais ou utilizagdo
prejudicada de nutrientes. Ainda evidencia que a desnutricao se manifesta em quatro formas
amplas: emagrecimento, nanismo, baixo peso e deficiéncias de micronutrientes. No ambiente
hospitalar, essa condicdo pode estar presente no momento da admissdo ou desenvolver-se
durante o periodo de internacao, em decorréncia de causas como a interagao entre a doenga de
base e a resposta inflamatoria.

De acordo com a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN,
2021), durante o processo de adoecimento, especialmente em pacientes hospitalizados, ocorre
uma resposta inflamatoria sist€émica que desencadeia alteragdes hormonais e metabdlicas,
caracterizadas pelo aumento do catabolismo proteico, da demanda energética e da degradagao
da massa muscular. Essas alteragdes comprometem o estado nutricional, favorecendo a perda
de peso, a reducdo da capacidade funcional e o agravamento do quadro clinico (BRASPEN
2023).

Quando grave, a desnutri¢do energético-protéica acarreta deplecdo nutricional global
do individuo hospitalizado. A diminui¢do dos estoques de glicogénio e gorduras promove
reducdo da reserva energética, fazendo com que a massa proteica se torne fonte de energia
(Fechner, A et al.,2001). Além da escassez de macronutrientes, ha deficiéncia de
micronutrientes (vitamina A e E, cobre, magnésio, zinco e selénio), contribuindo para a
disfun¢do do sistema imune, aumento da produgdo de radicais livres produzidos e reducao da
sintese de enzimas e proteinas (Castillo-Duran, C et al., 1987). Ademais, a desnutri¢do possui
uma significativa associagdo com fatores socioecondmicos, idade avangada, presenga de
doengas cronicas, neoplasias, internagdo prolongada, uso de multiplos medicamentos, redugado
da ingestdo alimentar e gravidade da doenga, componentes que acabam influenciando o estado
nutricional do paciente (Pirlich M et al., 2006).

De acordo com Krause e Mahan (2018), a desnutrigdo pode ser classificada em trés
categorias etiologicas no caso de pacientes adultos hospitalizados: desnutri¢ao relacionada
com inanicdo, desnutricdo relacionada com doenga cronica e desnutricdo relacionada com
doenca aguda. Dessa forma, se existe um risco nutricional identificado e o paciente apresentar

inflamacdo de grau leve a moderado a desnutricdo estd relacionada com doenca cronica



(insuficiéncia de orgdo, cancer do pancreas, artrite reumatoide, obesidade sarcopénica),
entretanto, se o paciente apresentar uma reagdo inflamatoria acentuada, a desnutri¢ao esta
relacionada com doencga ou lesdo aguda (grande infeccao, queimaduras, trauma), por fim, se o
paciente ndo apresentar nenhum grau de inflama¢do a desnutricdo estd relacionada com a
inani¢cdo (inanicdo crdénica pura, anorexia nervosa). Atualmente, além dessa classificacio
etiologica, o consenso internacional da Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)
recomenda que o diagndstico da desnutricao seja realizado pela associagdao de pelo menos um
critério fenotipico e um critério etioldégico, permitindo uma avaliagdo mais padronizada dos

pacientes hospitalizados (Cederholm et al., 2019).

3.2 FERRAMENTAS DE TRIAGEM NUTRICIONAL

A identificagdo precoce do risco nutricional ¢ uma etapa essencial da assisténcia ao
paciente hospitalizado, pois permite reconhecer individuos suscetiveis a desnutricdo e
possibilita a implementagdo precoce da terapia nutricional. Em decorréncia disso, existem as
ferramentas validadas de risco nutricional para classificar os pacientes, oferecer um bom
prognostico e realizar diagnosticos que auxiliem no tratamento adequado.

Uma das ferramentas muito utilizadas para realizar a triagem de risco nutricional ¢ a
NRS-2002 (Nutritional Risk Screening), que tem o proposito de detectar risco nutricional, foi
desenvolvida na ultima década por Kondrup et al., e é recomendada pela ESPEN. Essa
ferramenta destacou-se por apresentar boa correlagdo com os parametros antropométricos,
bioquimicos, inclusive com a previsdo de mortalidade e maior eficacia quando comparada a
outros protocolos (Barbosa, A. A. de O et al., 2019). Ela consiste em duas etapas, sendo a
primeira etapa a triagem inicial composta por perguntas relacionadas ao IMC do paciente, se
houve perda de peso nos ultimos trés meses, se teve sua ingestdo dietética reduzida na Gltima
semana e se o paciente estd gravemente doente. Dependendo das respostas, ¢ iniciado a
segunda e ultima fase da triagem, que equivale a soma de pontuagdes de acordo com a
deterioragdo do estado nutricional do paciente e a gravidade de sua doenga, conforme o total
de pontos, ¢ determinado se € necessario ou ndo iniciar o suporte nutricional.

Como mais um exemplo de ferramentas de identificacdo de risco nutricional, existe o
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), uma ferramenta de rastreio em cinco passos
que identifica adultos que sofram de desnutri¢do, portanto, que estejam em risco de
subnutri¢do ou que sofram de obesidade. Inclui ainda as linhas de orientagdo de controle que

podem ser utilizadas para desenvolver um plano de cuidados. Destina-se a ser utilizada em



hospitais, na comunidade e noutras instalagdes de cuidados e pode ser utilizada por todos os
profissionais de saude. Os cinco passos dessa ferramenta baseiam-se respectivamente em:
medir a altura e peso para obter a pontuacao de IMC utilizando a tabela fornecida; anotar a
percentagem de perda de peso involuntiria e pontuar utilizando as tabelas fornecidas;
estabelecer a consequéncia de doenga grave e pontuar; somar as pontuagdes dos passos 1,2 e
3 para obter o risco geral de malnutricdo; utilizar as linhas de orientacdo de controlo e/ou a
politica local para desenvolver um plano de cuidados. A MUST apresenta ampla
aplicabilidade clinica por ser simples, rapida e de facil utilizacdo, podendo ser empregada
tanto no ambiente hospitalar quanto na atencdo primdria e em instituicdes de longa
permanéncia (BAPEN, 2011).

Apods a identificacdo do risco nutricional por meio de ferramentas de triagem
validadas, recomenda-se a utilizacdo de critérios diagnodsticos para confirmar a presenca da
desnutri¢cao e determinar sua gravidade. Nesse contexto, destacam-se os critérios da Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), desenvolvidos por representantes das
principais sociedades internacionais de nutricdo clinica com o objetivo de padronizar o
diagnostico da desnutricdo. O processo proposto pela GLIM consiste em duas etapas:
inicialmente, o paciente ¢ identificado como estando em risco nutricional por meio de uma
ferramenta de triagem validada e, em seguida, realiza-se a avaliagdo nutricional utilizando
critérios fenotipicos e etiologicos. Os critérios fenotipicos incluem perda de peso ndo
intencional, baixo indice de massa corporal (IMC) e redugdo da massa muscular, enquanto os
critérios etiolégicos compreendem a reducdo da ingestdo ou assimilagdo de alimentos e a
presenca de doenca ou inflamagdo. Para o diagndstico da desnutri¢do, € necessaria a presenga
de pelo menos um critério fenotipico e um critério etiologico (Cederholm et al., 2019).

Assim, a triagem nutricional representa a primeira etapa do cuidado nutricional ao
paciente hospitalizado, devendo ser realizada nas primeiras 24—48 horas de internagao, ela vai
permitir a identificacdo precoce dos individuos em risco e subsidiar a avaliacdo nutricional e o
planejamento de intervengdes adequadas. Concomitante a isso, quando realizada de forma
sistematica e utilizando instrumentos validados, contribui para um diagnostico mais preciso e
para a adogdo de condutas terapéuticas compativeis com as necessidades de cada paciente

(Bischoff et al., 2021; Cederholm et al., 2019).
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3.3 FATORES DE RISCO E CONSEQUENCIAS CLINICAS

Com relagdo aos fatores de risco para a desnutricdo hospitalar, a ASPEN (American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition) destaca que os fatores de risco que podem
comprometer o estado nutricional de pacientes sdo: idade avangada, internagdes prolongadas,
disfagia, trauma, perda de peso, presenga de doenca cronica, aumento de necessidades
nutricionais, alteracdes dietéticas, dentre outros. Outro fator de risco € a presenca de
comorbidades, como diabetes, doenga renal cronica e doenga hepatica. Essas condigdes
podem afetar a absor¢do e o uso de nutrientes pelo corpo, aumentando o risco de desnutrigao
(MULDER et al., 2019).

No que se refere as consequéncias da desnutricdo no ambiente hospitalar, um dos
principais efeitos da desnutricdo hospitalar ¢ o aumento do risco de infec¢des. Segundo
Correia et al. (2016), a desnutrigdo pode afetar o sistema imunologico, tornando os pacientes
mais suscetiveis a infecg¢des, além da disfung@o imunologica, essa condigdo esta relacionada a
redu¢do da sintese proteica, comprometendo a integridade das barreiras fisiologicas e a
resposta inflamatoria adequada. Esse cenario favorece o desenvolvimento de infecgdes
nosocomiais, como pneumonia associada a ventilacdo mecanica e infecgdes de corrente
sanguinea, além de contribuir para deterioragdo hemodindmica e progressdo da disfuncdo
organica (Lew et al., 2017; Mira et al., 2017).

Outro aspecto significativamente afetado pela desnutricdo ¢ a cicatrizagdo de feridas e
reparo tecidual, uma vez que se trata de um processo que demanda muita energia, exigindo
uma variedade de macronutrientes e micronutrientes para restaurar a integridade da pele de
forma eficiente (Almadani YH et al., 2021). Quando existe deficiéncia de macronutrientes,
incluindo carboidratos, lipideos, proteinas e fluidos, juntamente com micronutrientes, como
vitaminas e minerais, ocorre comprometimento na sintese de colageno, na angiogénese e na
resposta inflamatoria local, prolongando o tempo de recuperagdo e aumentando o risco de
complicagdes associadas a integridade tecidual (Seth et al., 2024).

Os prejuizos da desnutricio também impactam diretamente a massa muscular,
comprometendo a fungdo do trato gastrointestinal, dos musculos respiratorios e cardiacos,
além de aumentar o risco de fraturas Osseas e lesdes por pressao (Waitzberg et al., 2002). A
perda progressiva de massa e for¢ga muscular reduz a capacidade funcional do paciente,
dificulta a mobilizagdo precoce e o processo de reabilitacdo, favorecendo o declinio da
independéncia para a realizacdo das atividades didrias. Essas alteragcdes podem prolongar o

tempo de recuperacdo, aumentar a permanéncia hospitalar e elevar a probabilidade de
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complicagdes clinicas durante a internagdo. Além disso, pacientes desnutridos frequentemente
apresentam manifestagdes psicologicas, como apatia, fadiga e sintomas depressivos, fatores
que podem comprometer a adesdo ao tratamento e repercutir negativamente na qualidade de
vida e na recuperacdo clinica (Meguid; Laviano, 2001).

Além dos impactos clinicos, a desnutricdo hospitalar também apresenta repercussoes
econdmicas significativas para os servi¢os de saude. Em estudo realizado por Amaral et al.
(2007), observou-se que pacientes desnutridos ou em risco de desnutricdo apresentaram
aumento médio de 19,3% nos custos hospitalares quando comparados aqueles com
diagnosticos semelhantes, porém sem a presenca da desnutricdo. Esse aumento esta
relacionado a maior ocorréncia de complicagdes, necessidade de intervengdes terapéuticas
adicionais e prolongamento do periodo de internagao (Correia et al., 2016). Corroborando
esses achados, Kruizenga et al. (2005) demonstraram que a implementacdo de intervengao
nutricional precoce esteve associada a reducdo média de 2,5 dias no tempo de hospitalizagao,
contribuindo consequentemente para a diminui¢do dos custos relacionados ao tratamento.
Dessa forma, a identificacdo precoce do risco nutricional e a adocdo de estratégias de
intervengdo adequadas representam medidas fundamentais para melhorar os desfechos

clinicos e otimizar os recursos hospitalares (ESPEN, 2021).

3.4 PREVALENCIA DA DESNUTRICAO HOSPITALAR

A prevaléncia da desnutrigdo hospitalar apresenta grande variabilidade entre os
estudos, devido as diferengas relacionadas ao perfil dos pacientes avaliados, aos métodos
diagnosticos utilizados, as caracteristicas das instituigdes € ao contexto clinico. Entretanto, a
literatura demonstra que a desnutricdo permanece como um problema frequente nos servigos
hospitalares, com prevaléncia estimada entre 20% e 60% dos pacientes hospitalizado,
condi¢do que afeta principalmente pacientes idosos, criticos e portadores de doencgas cronicas
(Imoberdorf et al., 2010).

O Inquérito Brasileiro de Avaliagcao Nutricional Hospitalar IBRANUTRI), no final da
década de 1990, realizou uma pesquisa multicéntrica em 25 hospitais da rede publica
distribuidos em 12 estados do Brasil e relatou os seguintes resultados: 48,1% dos pacientes
internados apresentavam algum grau de desnutri¢cdo, entre esses pacientes, 12% apresentaram
desnutricdo grave e 35,5%, moderada. Além disso, observou-se que a prevaléncia de
desnutricdo em pacientes recém-admitidos (até dois dias) foi de 33,2% e naqueles com mais

de 15 dias de hospitalizagdo, o indice foi de 61%. Esses resultados evidenciam que a
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desnutrigdao hospitalar constitui um importante problema de satde publica e demonstram que
sua frequéncia tende a aumentar com o prolongamento da internacdo, reforgando a
necessidade de identificagdo precoce e intervencao nutricional adequada.

Embora estudos mais recentes apresentem prevaléncias inferiores as observadas pelo
IBRANUTRI, a desnutricdo hospitalar permanece altamente frequente. Em um estudo
multicéntrico com pacientes adultos hospitalizados, a prevaléncia global de desnutri¢io foi de
24,6%, sendo 13,8% dos casos classificados como desnutrigdo moderada e 10,8% como
grave. Além disso, verificou-se maior prevaléncia entre pacientes com neoplasias (38,6%),
seguidos por aqueles com doencas infecciosas e parasitarias (33,6%) e doencas do sangue e
dos orgdos hematopoéticos (32,8%), demonstrando que determinadas condi¢des clinicas
aumentam significativamente o risco de comprometimento do estado nutricional (Liu Y et al.,
2025). Esses achados demonstram que, apesar dos avangos na assisténcia nutricional
hospitalar, a desnutricdo continua sendo altamente prevalente, sobretudo entre pacientes com
doengas de maior gravidade clinica.

A titulo de comparagao de dados, cerca de uma década atrés, a Pesquisa Australasian
Nutrition Care Day Survey 2010 descobriu que a prevaléncia de desnutrigdo em hospitais
australianos era de 32% e 41% dos pacientes de cuidados agudos estavam em risco de
desnutricdo. Todavia, apesar da alta prevaléncia de desnutri¢do e seus resultados negativos,
muitos hospitais australianos e neozelandeses em 2010 ndo fizeram uso de uma ferramenta de
triagem de risco nutricional validada, em consequéncia disso, os pacientes em risco de
desnutri¢ao, ou ja desnutridos na admissdo, podem ndo ser identificados e, portanto, nao
receber avaliacdo e interven¢do nutricional oportunas. Esses resultados reforgam que a
implementagdo rotineira de protocolos de triagem nutricional constitui uma estratégia
essencial para identificar o quanto antes pacientes em risco e possibilitar o inicio oportuno da

terapia nutricional.
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3.5 MANEJO NUTRICIONAL

3.5.1 Objetivos da terapia nutricional

A terapia nutricional constitui um dos principais componentes do manejo da
desnutricdo hospitalar, sendo considerada uma estratégia fundamental para prevenir e tratar
alteracdes do estado nutricional, além de minimizar as repercussoes clinicas da desnutricao
sobre o prognoéstico dos pacientes hospitalizados. Seus principais objetivos incluem atender as
necessidades energéticas e proteicas do paciente, preservar ou recuperar a massa muscular,
corrigir deficiéncias nutricionais, favorecer a resposta imunoldgica e a cicatrizagdo, reduzir
complicacdes clinicas, diminuir o tempo de internag¢do hospitalar, reduzir a mortalidade e
contribuir para a melhoria da qualidade de vida (McClave et al., 2013).

Além de prevenir e tratar a desnutricdo, a terapia nutricional deve ser planejada de
forma individualizada, considerando as necessidades metabdlicas, o estado nutricional, a
gravidade da doenga e a funcionalidade do trato gastrointestinal. As diretrizes da ASPEN
ressaltam que o suporte nutricional deve integrar o tratamento clinico desde as fases iniciais
da internagdo, priorizando, sempre que possivel, a utilizagdao da via enteral € o monitoramento
continuo da resposta terapéutica, com o objetivo de otimizar a recuperagdo clinica e reduzir
complicagdes relacionadas a hospitalizacdo (McClave et al., 2013).

E imprescindivel ressaltar que a terapia nutricional nio deve ser compreendida apenas
como uma medida de suporte alimentar, mas como parte integrante do tratamento clinico do
paciente hospitalizado. Sua implementa¢do adequada contribui para atenuar as alteragdes
metabolicas desencadeadas pela doenga, preservar a funcionalidade dos d6rgdos e sistemas e
favorecer a recuperagao clinica. Assim, o suporte nutricional deve ser instituido em conjunto
com as outras condutas terapéuticas, respeitando as necessidades individuais e a evolugdo

clinica de cada paciente (ESPEN, 2021; BRASPEN, 2023).

3.5.2 Terapia nutricional oral

A terapia nutricional oral representa a primeira opcdo de tratamento para pacientes
hospitalizados com risco nutricional ou diagndstico de desnutricdo que apresentam trato
gastrointestinal funcionante e capacidade de ingestdo pela via oral. Por constituir a via mais

fisiologica de alimentagdo, sua utilizagdo deve ser priorizada sempre que possivel, permitindo
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atender as necessidades nutricionais do paciente e contribuindo para a preservagdo do estado
nutricional durante a internagdo (Braspen, 2023).

De acordo com a BRASPEN (2023), a terapia nutricional oral deve ser recomendada
apos a identifica¢do do risco nutricional ou da desnutrigdo, especialmente quando associada a
baixa aceitagdo alimentar e/ou perda de peso. Nesses casos, quando a alimentagdo habitual
ndo ¢ suficiente para atender as necessidades nutricionais do paciente, recomenda-se a
utilizagcdo da suplementacdo nutricional oral (SNO) como estratégia complementar ao plano
alimentar.

Evidéncias provenientes de revisdes sistemadticas e metanalises demonstraram que a
SNO ¢ capaz de aumentar a ingestdo energética e proteica, favorecer o ganho de peso e
promover melhora da fun¢do fisica, da for¢ca muscular, da capacidade de deambulagdo e da
realizacdo das atividades de vida didria, além de contribuir para a reducdo da
morbimortalidade. Paralelamente, a prescri¢ao dietética deve ser individualizada, garantindo o
adequado fornecimento de macro e micronutrientes, considerando fatores como nivel de
atividade fisica, tolerancia gastrointestinal, risco de sindrome da realimentagcdo e condigdes
clinicas e metabolicas do paciente (BRASPEN, 2023).

Analises cientificas demonstram que a suplementag¢ao nutricional oral estd associada
ao aumento da ingestdo energética e proteica, melhora do estado nutricional, preservagao da
capacidade funcional e redu¢do de complicagdes clinicas. Além disso, estudos indicam que
sua utilizacdo contribui para redu¢do do tempo de internacdo hospitalar e da mortalidade,
especialmente quando associada ao aconselhamento nutricional e iniciada precocemente em
pacientes em risco nutricional (Schuetz P et al., 2021). Tendo todas essas informagdes em
vista, considera-se que, quando a ingestdo pela via oral ¢ insuficiente para atender as
necessidades nutricionais do paciente ou quando essa via se torna inviavel, torna-se necessaria
a adogdo de outras modalidades de terapia nutricional, sendo a nutrigdo enteral a primeira

escolha quando o trato gastrointestinal permanece funcionante.

3.5.3 Nutri¢ao enteral

A nutri¢do enteral (NE) constitui uma modalidade de terapia nutricional indicada para
pacientes que apresentam trato gastrointestinal funcionante, mas que ndo conseguem atender
as suas necessidades nutricionais por via oral de forma segura ou suficiente. De acordo com
as diretrizes da BRASPEN (2023) e da ESPEN (2021), a via enteral deve ser priorizada

sempre que possivel, por preservar a integridade anatémica e funcional do trato
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gastrointestinal, favorecer a manutengao da barreira intestinal e estar associada a menor risco
de complicagdes quando comparada a nutricdo parenteral. Para o inicio da terapia,
recomenda-se que o paciente apresente estabilidade hemodindmica. A administragao da
nutri¢do enteral ¢ realizada por meio de dispositivos de acesso ao trato gastrointestinal, como
sondas nasoenterais, gastrostomias ou jejunostomias, possibilitando o fornecimento adequado
de energia, proteinas e demais nutrientes necessarios a recuperagao clinica (Braspen, 2023).

O inicio precoce da nutricdo enteral ¢ amplamente recomendado pelas diretrizes
nacionais € internacionais, especialmente para pacientes em risco nutricional ou desnutridos
que apresentam trato gastrointestinal funcionante. Segundo a BRASPEN (2023), em pacientes
hospitalizados com alto risco nutricional, definido por escore NRS-2002 > 5 ou NUTRIC
Score > 5, a terapia nutricional enteral deve ser instituida prioritariamente. J4 para pacientes
classificados como de baixo risco nutricional (NRS-2002 < 3 ou NUTRIC Score < 5),
recomenda-se o inicio da terapia enteral entre o quinto e o sétimo dia de internagdo, quando a
via oral ndo for capaz de suprir adequadamente as necessidades nutricionais. Evidéncias
demonstram que a institui¢do precoce da nutricdo enteral contribui para a manutencao da
integridade da mucosa intestinal, preservagdo da barreira imunoldgica, redugdao da
translocagdo bacteriana e menor incidéncia de complicagdes infecciosas. Além disso, quando
comparada a nutrigdo parenteral, a nutricdo enteral apresenta menor custo e estd associada a
melhores desfechos clinicos, incluindo reducdo do tempo de internagdo e da
morbimortalidade (ESPEN, 2021; BRASPEN, 2023).

Dentro desse planejamento, a adequacao da oferta energético-proteica representa um
dos principais objetivos da terapia nutricional, uma vez que contribui para minimizar o
catabolismo proteico, preservar ou recuperar a massa muscular, favorecer a cicatrizagcdo de
tecidos, manter a competéncia imunolédgica e reduzir o risco de complicagdes infecciosas e
metabolicas. Além disso, evidéncias demonstram que o alcance das metas energéticas e
proteicas estd associado a melhora da capacidade funcional, preservacdo da massa muscular,
menor perda de forca e melhor recuperagdo clinica durante a hospitalizagdo (Singer et al.,
2019; ESPEN, 2021).

A prescri¢do da terapia nutricional deve ser individualizada e contemplar o adequado
fornecimento de energia, proteinas, macro e micronutrientes, considerando as caracteristicas
clinicas e nutricionais de cada paciente. Para isso, devem ser avaliados fatores como idade,
estado nutricional, diagnostico de base, gravidade da doenca, demanda metabolica, nivel de
atividade fisica, tolerancia gastrointestinal, funcdo dos oOrgdos, risco de sindrome da

realimentagdo e evolu¢ao clinica durante a internagdo (BRASPEN, 2023).
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3.5.4 Nutricao parenteral

A nutricdo parenteral (NP) consiste na administragdo intravenosa de nutrientes,
incluindo glicose, aminoacidos, lipideos, eletrdlitos, vitaminas e minerais, sendo indicada
principalmente para pacientes que apresentam impossibilidade de utilizagdo do trato
gastrointestinal ou quando a nutricdo enteral ndo € capaz de suprir as necessidades
nutricionais. Essa modalidade terap€utica permite o fornecimento de energia e substratos
essenciais para manutencdo das fungdes metabolicas e prevencdo da deterioracdo do estado
nutricional em pacientes hospitalizados (Pironi et al., 2016; Braspen, 2023).

Apesar de seus beneficios, a utilizagao da nutri¢ao parenteral deve ser cuidadosamente
avaliada, considerando que a manutengdo da fun¢do intestinal e a utilizacdo da via enteral
devem ser priorizadas sempre que possivel. Entretanto, em situacdes como insuficiéncia
intestinal, obstrugdes gastrointestinais, intolerancia a nutricdo enteral ou impossibilidade de
atingir as metas nutricionais por essa via, a NP apresenta papel fundamental no manejo
nutricional dos pacientes (Worthington et al., 2017).

A indicagdo e o momento de inicio da nutricdo parenteral devem considerar o estado
nutricional, a gravidade da doenca e a expectativa de duracao da terapia. Em pacientes
criticos, a literatura demonstra que a decisdo entre iniciar precocemente ou aguardar a
evolucdo clinica deve ser individualizada, visto que tanto a oferta insuficiente de nutrientes
quanto a administragdo excessiva podem estar associadas a desfechos desfavoraveis (Casaer
etal., 2011).

Durante sua utilizagdo, ¢ fundamental o monitoramento clinico e laboratorial do
paciente, devido ao risco de complicagdes metabolicas, como alteragdes glicémicas, disturbios
eletroliticos, hipertrigliceridemia e sindrome da realimentacdo, além de complicagdes
infecciosas relacionadas ao acesso venoso. Dessa forma, o acompanhamento multiprofissional
torna-se indispensavel para garantir seguranca e efetividade da terapia (Worthington et al.,

2017).

3.5.5 Etapas da terapia nutricional hospitalar

O manejo da desnutri¢do hospitalar envolve diferentes etapas que devem acompanhar
a evolugdo clinica e metabodlica do paciente, considerando desde a estabilizagao inicial até o
processo de recuperacdo nutricional e continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. Em

2016, o Ministério da Saiude publicou o Manual de Terapia Nutricional na Aten¢do
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Especializada Hospitalar no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual sdo descritas
as principais fases do tratamento nutricional, organizadas de acordo com as necessidades e
condigdes clinicas apresentadas pelo paciente.

A primeira fase corresponde ao periodo de estabilizag@o clinica e metabolica, sendo
direcionada aos pacientes que apresentam maior gravidade e baixa tolerdncia ao aporte
nutricional. Nesse momento, o objetivo principal consiste em controlar alteracdes metabolicas
e eletroliticas, corrigir deficiéncias especificas de micronutrientes, prevenir complicacoes
relacionadas a terapia nutricional e iniciar a oferta alimentar de forma progressiva e segura.
Durante essa etapa, deve-se considerar a possibilidade de alteracdes na utilizacdo dos
nutrientes, especialmente em pacientes com desnutricao grave, devido ao risco de sindrome
da realimentacao, sendo necessaria monitorizacao criteriosa da evolugao clinica e laboratorial
(Brasil, 2016).

A segunda fase corresponde ao periodo de reabilitagdo nutricional, iniciado apds a
estabilizacdo clinica e metabolica do paciente. Nessa etapa, o objetivo da terapia nutricional &
promover a recuperagdo do estado nutricional, favorecer o ganho de massa muscular,
melhorar a capacidade funcional e contribuir para a recuperacao global do individuo. Dessa
forma, pacientes com desnutri¢cdo podem necessitar de uma oferta nutricional aumentada, com
dietas hipercalodricas e hiperproteicas, quando adequadamente indicadas, visando atender as
demandas metabolicas e favorecer o processo anabolico. Além da adequacgao alimentar, essa
fase deve envolver estratégias associadas, como estimulo a mobilizacdo e reabilitagdo fisica,
uma vez que a recuperacdo nutricional esta diretamente relacionada a melhora da
funcionalidade e qualidade de vida do paciente (Brasil, 2016).

Por fim, a terceira fase refere-se ao seguimento ambulatorial ou domiciliar, etapa
fundamental para garantir a continuidade do cuidado nutricional apds a alta hospitalar. Nesse
periodo, busca-se prevenir recaidas, manter os ganhos obtidos durante a internagdo e
assegurar a continuidade das estratégias nutricionais estabelecidas. O acompanhamento
periddico permite reavaliar o estado nutricional, ajustar a conduta alimentar conforme a
evolugdo clinica e identificar precocemente possiveis alteracdes que possam comprometer a
recuperagao do paciente (Brasil, 2016). Sendo assim, a terapia nutricional hospitalar deve ser
compreendida como um processo continuo e individualizado, no qual cada etapa possui
objetivos especificos e complementares. A atuagao integrada da equipe multiprofissional ¢
essencial para garantir a adequagdo da intervencdo nutricional, reduzir complicagdes

associadas a desnutri¢ao e favorecer melhores desfechos clinicos.
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3.6 Repercussoes do manejo nutricional no prognéstico clinico

O manejo nutricional adequado apresenta papel fundamental na evolugdo clinica dos
pacientes hospitalizados, uma vez que a identificacdo precoce da desnutricio e a
implementagdo de  estratégias nutricionais  individualizadas podem  modificar
significativamente o prognodstico clinico. A terapia nutricional, quando instituida de forma
oportuna, ndo tem como objetivo apenas corrigir déficits nutricionais, mas também minimizar
as alteracdes metabolicas associadas a doenca, preservar a massa muscular, favorecer a
resposta imunologica e contribuir para o processo de recuperacao do paciente. Dessa forma, a
intervencdo nutricional deve ser considerada parte integrante do tratamento clinico,
especialmente em individuos com risco nutricional ou desnutri¢do instalada (McClave et al.,
2013).

Evidéncias demonstram que a implementagao de intervengdes nutricionais durante a
hospitalizagdo estd associada a redugdo de complicagdes e melhora dos desfechos clinicos.
Estratégias como adequagdo da ingestdo alimentar, suplementacdo nutricional oral e terapia
nutricional especializada podem contribuir para o aumento da oferta energética e proteica,
recuperagdo do estado nutricional e redugdo do risco de eventos adversos. Além disso,
pacientes que recebem suporte nutricional adequado apresentam menor ocorréncia de
complicagdes relacionadas a desnutrigdo, como infecgdes, pior cicatrizacdo e maior
deterioragao funcional (Schuetz et al., 2019)

O impacto do manejo nutricional também estd relacionado a reducdo do tempo de
internagdo hospitalar e dos custos associados ao tratamento. A desnutricdo hospitalar esta
diretamente associada ao aumento da permanéncia hospitalar, maior necessidade de
intervengoes terapéuticas, maior frequéncia de complicacdes e elevacao dos gastos em satde.
Nesse contexto, a identificagdo precoce do risco nutricional e a implementacao de estratégias
de intervencdo adequadas representam medidas fundamentais para minimizar os efeitos
negativos da desnutri¢do e otimizar a recuperacao clinica dos pacientes (Correia et al., 2016).

Além dos efeitos sobre os desfechos clinicos imediatos, o manejo nutricional
adequado exerce influéncia sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida dos individuos
hospitalizados. A oferta adequada de energia e proteinas contribui para a preservacao da
massa muscular, reducdo da perda de forca e melhora da mobilidade, fatores essenciais para a
recuperagao da independéncia funcional, principalmente em idosos e pacientes submetidos a
internacdes prolongadas (Deutz et al., 2014). Portanto, a terapia nutricional deve ser

compreendida como uma interven¢do capaz de modificar positivamente o prognostico dos
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pacientes hospitalizados, reduzindo complicacdes, favorecendo a recuperagao e contribuindo

para melhores resultados clinicos.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa tem como base metodoldgica a revisdo integrativa da literatura,
método escolhido por sua amplitude e abrangéncia, uma vez que permite sintetizar e analisar,
de forma sistemdtica, o conhecimento cientifico produzido sobre determinado tema,
contribuindo para o aprofundamento da problematica investigada e para a identificacdo de
novas perspectivas e reflexdes (Botelho; Cunha; Macedo, 2011; Cooper, 1982).

A revisdo integrativa caracteriza-se como um método de pesquisa que possibilita a
inclusdo de estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos, permitindo a integragao e a
analise critica das evidéncias disponiveis. Além disso, pode ser direcionado tanto a defini¢ao
de conceitos quanto a revisdo de teorias ou a analise metodoldgica de pesquisas sobre um
tema especifico (Botelho; Cunha; Macedo, 2011). De acordo com Cooper (1982), uma revisao
integrativa ¢ desenvolvida em cinco projetos metodoldgicos: formulacdo do problema de
pesquisa; coleta de dados; avaliagao dos dados obtidos; analise e interpretacdo das evidéncias;
e apresentacao dos resultados.A primeira fase foi constituida pela elaboracdo da pergunta
norteadora: “"Quais evidéncias cientificas demonstram a importancia da identificacao precoce
da desnutricido e da interven¢ao nutricional para o prognoéstico clinico de pacientes

hospitalizados?"".

4.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Para tanto, foram feitas buscas e amostragem na literatura, nas bases de dados
eletronicas: Google Académico, PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores e palavras-chaves utilizados foram:
""desnutricdo’’, "“avaliagdo nutricional, "‘terapia nutricional’’, "'pacientes hospitalizados’,
“’prognosticos”” como palavras chave em portugués; ‘‘Malnutrition”’, “‘Nutritional
Assessment”’,”'Nutrition Therapy’’,” Hospitalized Patients’” como palavras chaves em inglés.
Para encontrar os descritores, utilizou-se o DEsC/MeSH. Como auxilio de pesquisa: os
operadores booleanos “AND”,“OR” ¢ “NOT"’, as buscas foram feitas até junho de 2026.

Quanto a definicdao dos critérios de inclusdo, foram considerados: textos completos,
ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados controlados, estudos transversais,
observacionais, de coorte e retrospectivos que abordassem o tema proposto de desnutrigdo em
pacientes adultos hospitalizados, com énfase em estratégias de manejo e impacto clinico
nutricional e seus desfechos. Foram incluidas pesquisas que estdo no idioma portugués,

inglés e espanhol, e que estdo disponiveis na literatura no periodo dos tltimos 5 anos (2021 a
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2026). No processo de selecdo os critérios de exclusdo foram artigos de revisao e aqueles que
ndo apresentavam relacao direta com o objetivo do estudo e ndo atendiam os critérios de
inclusdao. Além disso, foi realizada uma consulta nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS), com objetivo de encontrar os referidos descritores de pesquisa.

Inicialmente, foram identificados 2.332 estudos, distribuidos entre Google Académico
(1.035), PubMed (160), SciELO (329) e BVS (808). Apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram excluidos 2.317 estudos por apresentarem duplicidade, nao
atenderem ao objetivo da pesquisa, estarem fora do periodo estabelecido ou nao
disponibilizarem texto completo. Ao final do processo de selecdo, 15 estudos cientificos
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo, sendo cinco
provenientes da PubMed, um da SciELO e nove da BVS. O processo de identificacdo,
selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos encontra-se apresentado no fluxograma da

pesquisa.
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Figura 1: Fluxograma do processo de identificagdo, sele¢do e inclusdo dos estudos (critérios

prisma)

IDENTIFICAGAO

Referéncias identificadas nas bases de dados
(n=2332)
Pubmed (n=160)
SciELO (n=329)
Google Académico (n=1035)
BVS (n=808)

SELEGAO

‘ Remocédo de 1250 artigos duplicados

Artigos Avaliados (n=1082)

ELEGEBILIDADE

A partir da leitura do titulo e resumo dos

Artigos (textos completos)para avaliagéo detalhada
(n=45)

artigos selecionados, foram removidos
‘ 1037 artigos

INCLUSAO

Artigos incluidos - amostra (n=15)

Fonte: Autoria propria, 2026.

Remogédo de 30 artigos de acordo com a
leitura na integra do estudo
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5. RESULTADOS

Foram identificados 2.332 artigos nas bases de dados selecionadas. Apos a aplicagdo
dos critérios de elegibilidade, remogao das duplicatas e triagem por titulos e resumos, 45
estudos foram selecionados para leitura na integra. Em seguida, 30 artigos foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios estabelecidos, como populagdo pedidtrica, auséncia de
abordagem sobre o manejo da desnutricdo hospitalar ou incompatibilidade com os objetivos
da revisdo. Assim, a amostra final desta revisdo integrativa foi composta por 15 artigos
cientificos que atenderam aos critérios de inclusdo e elegibilidade.

Na tabela abaixo apresentam-se os estudos selecionados, por meio das bases de dados:
PUBMED (05), SCIELO (01) e Biblioteca Virtual em Satude (09), os quais passaram por

minuciosa triagem e, em seguida, inclusdo ou remocao da andlise.

Tabela 1 - Quantitativo de estudos identificados, removidos e incluidos na revisdo por base de

dados bibliografica.
BASE DE NUMERO DE ESTUDOS ESTUDOS
DADOS ESTUDOS REMOVIDOS INCLUIDOS NA
REVISAO
Google Académico 1035 1035 0
PUBMED 160 155 05
SCIELO 329 328 01
BVS 808 799 09

Fonte: Autoria propria

A base de dados que apresentou maior numero de estudos identificados foi o Google
Académico (n=1035), seguido pela BVS (n=808). Entretanto, apds a aplicacdo dos critérios
de elegibilidade, a BVS foi a que mais contribuiu com estudos na revisao (n=09), seguida da
PUBMED (n=05). O Google Académico ndo apresentou estudos elegiveis para compor a
amostra final da revisao.

Os quadros 1 e 2, a seguir, apresentam as caracteristicas gerais dos estudos
selecionados, incluindo autor e ano, pais de realizagdo da pesquisa, tipo de estudo, populagao,

intervencao/avaliacao/tema e principais resultados do estudo.
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Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos sobre Triagem e Avaliacao Nutricional incluidos na revisao de

literatura
Autor/Ano Pais Delineamento dos Populaciao Avaliacao Principais
estudos resultados
Anghel et al.,  Estados Estudo de 16.669 Utilizagdo de intervengdes O estudo
2021 Unidos  qualidade prontudrios de para pacientes com constatou altos
pacientes diferentes avaliagdes niveis de
internados em nutricionais e diagndsticos concordancia
hospitais realizados por diferentes entre o
profissionais de saude diagnostico
foram comparados médico ¢ a
avaliagdo da
nutricionista
quanto a
desnutri¢ao
(88%).
82 pacientes Avaliagdo nutricional com A GLIM
Solon et al., Brasil Estudo transversal oncologicos as ferramentas: Avaliacio  mostrou-se uma
2023 internados Subjetiva Global (ASG) e  ferramenta
Global Leadership bastante sensivel
Initiative on Malnutrition  para diagnosticar
(GLIM) desnutri¢ao
quando
comparada ao
padrao ouro,
principalmente
para desnutricao
grave.
Deforel et al.,  Argentin Estudo 1546 pacientes Avaliacdo através de seis ~ As variagdes na
2024 a multicéntrico internados, com  ferramentas de triagem capacidade
prospectivo desnutri¢ao nutricional preditiva entre os
métodos de
Triagem
Nutricional ndo
afetam sua
aplicabilidade
clinica
Estudo transversal 147 pacientes Foi aplicado instrumento ~ Apenas 15,65%
Vitoi et al., Brasil descritivo adultos de triagem nutricional desta populacao
2024 hospitalizados (NRS-2002) na admissdo  apresentou risco

hospitalar

nutricional,
associada a
patologias



Wunderle et
al.,2024

Chites et al,
2025

Chavarro et al.,
2025

Suica Ensaio clinico
pragmatico
Brasil Estudo de anélise
comparativa
Colombi Estudo de coorte
a

2028 pacientes
internados com
risco nutricional

582 pacientes
adultos
hospitalizados

744 pacientes
internados

Avaliacao do suporte
nutricional e seus
desfechos

Avaliacao do risco
nutricional através do
utilizando o (NRS-2002),
o (MST), o Malnutrition
Universal Screening Tool,
o Short Nutritional
Assessment Questionnaire
¢ o Nutritional Risk in
Emergency-2017

Triagem nutricional
padrdo e triagem com a
escala MUST

25

As pacientes do
sexo feminino
apresentaram
maior
probabilidade de
perda

de apetite e os do
sexo masculino
apresentaram
maior risco de
mortalidade em
180 dias

O risco de
desnutri¢ao
variou de 34,5%
a49,7% em
pacientes com
peso normal ( n
=171), de 20,8%
a33,9% em
pacientes com
sobrepeso (n =
221)ede 5,3% a
22,1% em
pacientes com
obesidade

Aumento da
mortalidade e do
tempo de
internagao
hospitalar nos
pacientes que
receberam
triagem
nutricional
padrao sem o
protocolo MUST.

Fonte: Autoria propria, 2026.
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos sobre Intervencdes, Manejo e Pratica Hospitalar na Terapia

Nutricional incluidos na revisdo de literatura

Autor/Ano Pais Delineamento Populagio Intervencao Principais
dos estudos resultados
Romero et al., México  Estudo 255 pacientes adultos Caracteristicas de A suplementagdo
2022 retrospectivo hospitalizados pacientes em Terapia  nutricional oral
Nutricional foi a terapia mais
utilizada e
associou-se a
reducao de
mortalidade,
enquanto
pacientes em NE
e NP
apresentaram
maior frequéncia
de desnutri¢cao
Estudo 90 pacientes com Implementacdo de um  Foram observadas
Muresan et al.,  Espanha prospectivo cancer protocolo de avaliagdo  melhorias na
2023 quase-experiment e suporte nutricional de composigao
al acordo com as corporal dos
necessidades pacientes
energéticas e de
macronutrientes na
admissao de cada
paciente
Estudo piloto 100 pacientes adultos Terapia nutricional Houve uma
Mrkobrada et Canada  randomizado com desnutricao com Nutri¢cao tendéncia de
al., 2023 moderada ou grave parenteral periférica melhora na
(NPP), seguida de prevencao da
suplementagao deterioracao do
nutricional oral estado nutricional
Ensaio clinico 445 adultos Suporte nutricional Observou-se uma
Keller et al., Suica multicéntrico, hospitalizados com  individualizado nas reducgdo de 25%
2024 randomizado diabetes e risco primeiras 48 horas no risco de

nutricional

40 pacientes com

apos a admissao

Dieta com

mortalidade em
pacientes com
diabetes que
receberam suporte
nutricional (um
plano nutricional
personalizado) em
comparacao com
0 grupo controle

Apos a



Luu; Ha. 2025  China Estudo piloto

randomizado

Ensaio clinico
randomizado
piloto

Tang et al., 2025 China

Ridley et al., Australia Ensaio clinico
2025 / Nova fase 11
Zelandia randomizado
Ensaio clinico
Coiro et al., Suica randomizado
2025 controlado

insuficiéncia
cardiaca cronica e
desnutricao

88 pacientes com
cancer de mama

237 pacientes criticos
internados em uma
UTI

52 pacientes com
Doenc¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica
(DPOC), com risco
de desnutricao e
sarcopenia

suplementagao
nutricional
hipercalorica e
hiperproteica

Terapia precoce de
uma equipe
multidisciplinar
relacionadas a dieta,
além da educacao
dietética padrao

Suporte nutricional
individualizado,
incluiu nutri¢ao enteral
(NE) e nutri¢ao
parenteral (NP)
suplementar

Terapia nutricional
hospitalar
individualizada

27

intervengao
nutricional
baseada em
fornecimento de
suplemento
hipercalorico e
rico em proteinas,
houve aumento
significativo no
peso, IMC,
angulo de fase,
forca de preensao
manual e
pré-albumina
sérica no grupo
intervencgao.

Houve efeitos
intergrupais
estatisticamente
significativos
entre os dois
grupos e efeitos
do tempo no
comportamento
de controle
alimentar,na
autoeficacia do
autocuidado e na
qualidade de vida

A intervengao
alcancou um
aumento
significativo no
fornecimento de
energia ( +271
kcal/dia) durante
a internagao

A ingestdo de
energia e proteina
aumentou
significativamente
mais no grupo de
intervencao. A
forca de preensao
manual também
apresentou
melhora

Fonte: Autoria propria, 2026.
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Apo6s a andlise dos estudos incluidos, observou-se uma predominancia de pesquisas voltadas
para a analise do impacto das intervengdes nutricionais no prognostico clinico de pacientes
hospitalizados com risco nutricional ou diagnostico de desnutricdo. Os estudos apresentaram
diferentes delineamentos metodologicos, com destaque para ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais e estudos transversais, realizados em diferentes paises e envolvendo
pacientes hospitalizados com distintas condi¢des clinicas, como pacientes oncoldgicos,
cardiopatas, portadores de doengas respiratorias, diabetes mellitus e pacientes criticos.

Em relacdo as estratégias de conduta nutricional avaliadas, os estudos descreveram a
utilizacdo de protocolos de triagem nutricional (como a NRS-2002), avaliagdo nutricional
precoce, implementacdo de terapia nutricional individualizada baseada nas necessidades
energéticas e proteicas, suplementacdo nutricional oral, nutricdo enteral e parenteral,
monitoramento periddico do estado nutricional e acompanhamento por equipes
multiprofissionais. Alguns estudos também incluiram aconselhamento nutricional, oferta de
refeicdes e lanches enriquecidos e manejo medicamentoso relacionado a alimentagdo e
nutricdo. De forma geral, essas intervengdes estiveram associadas a melhora da ingestdo
energético-proteica, do peso corporal, do indice de massa corporal, da forca muscular e da
capacidade funcional.

Quanto aos desfechos clinicos analisados, os estudos avaliaram principalmente
mortalidade, tempo de internacdo hospitalar, ocorréncia de complicagdes, reinternagdo,
qualidade de vida e recuperagdo funcional. Observou-se que, embora algumas intervencdes
tenham apresentado resultados positivos sobre pardmetros nutricionais e funcionais, os efeitos
sobre desfechos clinicos mais complexos, como mortalidade e tempo de internagao,
apresentaram variagoes conforme a populagdo estudada, gravidade da doenca e caracteristicas
da intervencdo nutricional aplicada. Quanto aos beneficios da nutricdo enteral, Keller e
colaboradores (2024) destacaram reducao do risco de mortalidade em pacientes hospitalizados
com diabetes submetidos ao suporte nutricional precoce, baseado em um plano nutricional
personalizado, com meta diaria de proteina previamente definida e necessidades nutricionais
ajustadas conforme a necessidade do paciente. Além disso, um plano de nutri¢do oral, que
poderia ser estendido para alimentacdo enteral por sonda e nutricdo parenteral caso as metas
de proteina e calorias nao fossem atingidas em 5 dias também foi desenvolvido (Keller et al.,
2024).

Outro beneficio encontrado foi o aumento da ingestao energética e proteica (Ridley et
al., 2025; Coiro et al., 2025), melhora do estado nutricional, evidenciada pelo aumento do

indice de massa corporal (IMC), dos niveis séricos de pré-albumina e da forca de preensdo
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manual, através do uso de suplementagao oral hipercalérica e hiperproteica, além de avaliagao
diaria nos pacientes (Luu; Ha, 2025), além da melhora da composi¢do corporal, com a
implementagao de um protocolo de avaliagao e suporte nutricional individualizado desde a
admissdo hospitalar, baseado nas necessidades energéticas e de macronutrientes de cada
paciente, com monitoramento continuo e adequacdo da terapia nutricional durante a
internacao (Muresan et al., 2023).

Os desfechos clinicos em pacientes hospitalizados relacionados a triagem e avaliagdo
nutricional evidenciaram a importancia da identificacdo precoce do risco nutricional para o
planejamento das intervengdes terapéuticas e para a melhoria destes pacientes. Foram
utilizados instrumentos validados, como a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), a
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), os critérios da Global Leadership Initiative
on Malnutrition (GLIM) e a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente
(ASG-PPP).

Em um estudo transversal realizado com pacientes hospitalizados, a triagem
nutricional por meio da NRS-2002 identificou risco nutricional em 15,65% dos individuos
avaliados. A presenca de risco nutricional esteve associada a doengas hematologicas e
pulmonares, menor indice de massa corporal (IMC), maior tempo de internagdo hospitalar e
necessidade de terapia nutricional. Além disso, pacientes em risco nutricional que receberam
terapia nutricional permaneceram internados por mais tempo, reforcando a importancia da
identificacdo precoce do risco nutricional na admissdo hospitalar para direcionar intervengdes
nutricionais adequadas (Vitoi et al., 2023).

Desta forma, a aplicagdo dessas ferramentas permitiu identificar pacientes em risco
nutricional logo na admissdao hospitalar, favorecendo a implementagdo precoce da terapia
nutricional. Os critérios GLIM apresentaram elevada sensibilidade para o diagnéstico da
desnutri¢do, especialmente em pacientes com desnutricdo grave (Solon et al., 2023). Da
mesma forma, os estudos demonstraram que a utilizacdo de instrumentos de triagem
nutricional possibilita estratificar adequadamente o risco nutricional sem comprometer sua
aplicabilidade clinica (Deforel et al., 2024).

Também foi observado que o risco nutricional esteve presente em pacientes com
diferentes perfis antropométricos, incluindo individuos eutroficos, com sobrepeso e obesidade
(Chites et al., 2025), reforcando a importancia da realizacdo da triagem nutricional
independentemente do estado nutricional aparente. Além disso, pacientes classificados com
risco nutricional apresentaram maior probabilidade de perda de apetite, maior risco de

mortalidade em 180 dias (Wunderle et al., 2024) e maior mortalidade, além de maior tempo
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de internacao hospitalar quando submetidos a protocolos padronizados de triagem utilizando a
escala MUST (Chavarro et al., 2025).

Outro estudo realizado também com pacientes internados, observou-se elevada
concordancia (88%) entre o diagnodstico médico e a avaliagdo realizada pelo nutricionista
quanto ao estado nutricional dos pacientes. Entretanto, menos da metade dos individuos
identificados como desnutridos receberam alguma intervengdo nutricional documentada
durante a internacdo. Os suplementos nutricionais orais constituiram a estratégia mais
frequentemente utilizada, enquanto as diferencas nas intervengdes adotadas foram observadas
de acordo com o profissional responsavel pela identificacdo da desnutri¢do, evidenciando
oportunidades para aprimorar a integracao do cuidado nutricional e ampliar a implementacao

de intervengdes em pacientes desnutridos (Anghel et al., 2021).
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6. DISCUSSAO

6.1 Importancia da triagem e avaliacao nutricional

Os estudos que abordaram a triagem e a avaliagdo nutricional evidenciaram
principalmente que a identificagdo precoce do risco nutricional ¢ uma etapa essencial no
manejo da desnutrigdo hospitalar, pois permite reconhecer pacientes mais vulneraveis e
direcionar intervengdes nutricionais adequadas para cada um.

Em pacientes oncolodgicos hospitalizados, a comparag@o entre os critérios da Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) e a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente (ASG-PPP) demonstrou elevada sensibilidade do GLIM para o diagnostico
da desnutri¢do, principalmente nos casos graves (Solon et al., 2023). Porém, sua baixa
especificidade reforca que nenhuma ferramenta deve ser utilizada de forma isolada, sendo
necessdria uma avaliacdo nutricional abrangente, que contemple parametros -clinicos,
antropométricos e funcionais. Esses achados corroboram o consenso internacional da GLIM
(Cederholm et al., 2019), que recomenda a associagdo de critérios fenotipicos e etioldgicos
para o diagnostico da desnutrigdo apos a identificagdo do risco nutricional por meio de
instrumentos validados.

De forma semelhante, o estudo multicéntrico AANEP-2, realizado em 64 hospitais
argentinos, comparou seis ferramentas de triagem nutricional e demonstrou que, embora
existam diferengas quanto a sensibilidade e a especificidade entre os métodos, todas
apresentaram aplicabilidade clinica satisfatoria. Além disso, observou-se que a desnutri¢do
identificada por qualquer uma das ferramentas esteve associada a maior ocorréncia de
mortalidade, complicagdes infecciosas e ndo infecciosas e prolongamento da internagao
hospitalar. Destacaram-se a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) e o NRS-2002, que
apresentaram melhor capacidade preditiva para mortalidade (Deforel et al., 2025). Esses
resultados deixam claro que, mais importante do que a escolha de uma ferramenta especifica,
¢ a aplicacdo sistematica de instrumentos validados a rotina hospitalar, permitindo a
identificacdo precoce dos pacientes em risco € o inicio da terapia nutricional o quanto antes
(Singer et al., 2023).

Um estudo conduzido em um hospital universitario brasileiro utilizando a NRS-2002
demonstrou associacdo significativa entre o risco nutricional e a presenca de doencas
hematoldgicas e pulmonares, menor indice de massa corporal, necessidade de terapia
nutricional e maior tempo de internacdo. Os autores observaram ainda que pacientes

classificados em risco nutricional e submetidos a terapia nutricional permaneceram
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hospitalizados por mais tempo, o que evidencia que a triagem ¢ capaz de identificar
individuos com maior gravidade clinica e maior probabilidade de evolugdao desfavoravel
(Vitoi et al., 2023). Isso reforca que a triagem nutricional ndo deve ser compreendida apenas
como um procedimento de rotina, mas como uma ferramenta capaz de identificar o risco e
orientar a tomada de decisdo clinica ((Kondrup et al., 2003).

Além da capacidade de identificar pacientes em risco, as evidéncias demonstram que a
implementagao sistematica de protocolos de triagem nutricional pode repercutir positivamente
nos desfechos clinicos. Em um estudo realizado em unidade de terapia intensiva na Colombia,
a adocao da ferramenta MUST, associada a avaliacdo nutricional e as intervencoes
especificas, esteve relacionada a reducdo da mortalidade e do tempo de internacdo quando
comparada ao modelo convencional de triagem baseado apenas na avaliacdo clinica e no
indice de massa corporal (Chavarro et al., 2025). Quando analisados em conjunto, os
demonstram que a utilizacdo rotineira de ferramentas validadas, seguida de avaliagdo
nutricional completa e intervencdo precoce, favorece a identificacdo dos pacientes com maior
risco de complicagdes, permitindo instituir condutas terapéuticas em tempo oportuno e
contribuindo para melhores desfechos clinicos, conforme recomendado pelas diretrizes da

ESPEN (2021) e pelo consenso GLIM (Cederholm et al., 2019).

6.2 Impacto da interveng¢ido, manejo e pratica hospitalar na terapia nutricional

individualizada: prognostico clinico

A terapia nutricional personalizada se destaca como uma das principais estratégias
para o manejo da desnutri¢do hospitalar nos estudos incluidos nesta revisdo. De modo geral,
as intervengdes nutricionais precoces, planejadas conforme as necessidades clinicas e
nutricionais de cada paciente, estiveram associadas a melhora do estado nutricional, da
ingestdo energético-proteica, da capacidade funcional e da qualidade de vida. Esses achados
se conectam bastante com as recomendacdes das diretrizes da ESPEN (2021) e da BRASPEN
(2023), que costumam enfatizar a individualizagdo da terapia nutricional como componente
essencial do tratamento hospitalar, com o objetivo de minimizar o catabolismo, preservar a
massa muscular e favorecer a recuperagao clinica.

Entre os estudos analisados, observou-se que pacientes submetidos ao suporte
nutricional individualizado apresentaram melhora significativa em diferentes pardmetros
nutricionais e funcionais. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica, a suplementagao

nutricional hipercalorica e hiperproteica promoveu aumento do peso corporal, do indice de
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massa corporal, da pré-albumina sérica e da for¢a de preensdo manual, demonstrando
recuperagao do estado nutricional e da fungdo muscular (Luu; Ha, 2025). Alguns resultados
semelhantes foram observados em pacientes com risco de desnutri¢ao e sarcopenia durante a
reabilitacdo pulmonar, nos quais o acompanhamento nutricional continuo, nos pardmetros em
que proporcionou maior ingestdo energética e proteica, além de melhora da forca de preensio
manual, considerada importante marcador progndstico da evolugdo clinica (Coiro et al.,
2025). Esses achados reforcam que a terapia nutricional nao se limita ao fornecimento de
nutrientes, mas contribui para a preservagao da capacidade funcional e para a recuperagao do
paciente hospitalizado.

Além dos beneficios sobre o estado nutricional, alguns estudos evidenciaram
repercussdes positivas com outros desfechos clinicos, quanto a precocidade da introducao da
interven¢do nutricional, como visto no estudo em que as pacientes com cancer de mama
submetidos a quimioterapia, intervengdes precoces conduzidas por uma equipe
multidisciplinar, baseadas em sessdes de atendimentos que abordavam temas como gestao de
reagOes adversas, informacdes dietéticas e regulagdo de habitos, treinamento em autoeficacia
para o autocuidado, treinamento em autorregulacdo do tratamento uso de suplementos
alimentares, esses métodos de terapia promoveram melhora do comportamento alimentar, do
senso de competéncia para o autocuidado e da qualidade de vida, ainda que sem alteragdes
significativas no indice de massa corporal (Tang et al., 2025).

Desfechos favoraveis foram observados em pacientes hospitalizados com diabetes ¢
risco de desnutri¢cdo, o suporte nutricional individualizado apresentou tendéncia a reducao da
mortalidade, sem aumento das complicagdes relacionadas ao controle glicémico,
demonstrando que a terapia nutricional pode ser implementada de forma segura mesmo em
pacientes com condi¢des metabolicas complexas (Keller et al., 2024).

Entretanto, os desfechos da conduta nutricional nem sempre apresentam beneficios
imediatos. Podemos citar a evidéncia nos parametros nutricionais, sobre desfechos clinicos
classicos, como tempo de internagdo, mortalidade ou dias livres de ventilagio mecanica. O
estudo INTENT demonstrou que uma intervengdo nutricional personalizada aumentou
significativamente a oferta energética durante todo o periodo de hospitalizagdo, porém nao
apresentou diferencas significativas nesses desfechos quando comparada ao tratamento
convencional (Ridley et al., 2025). Resultados semelhantes foram observados no estudo
NutriSup-PPN, um ensaio clinico piloto que avaliou a implementacdo de um protocolo de
cuidado nutricional precoce em pacientes hospitalizados com desnutri¢do moderada ou grave.

Embora a combinacdo de nutri¢do parenteral periférica seguida de suplementagdo nutricional
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oral tenha demonstrado tendéncia a reduc¢do de eventos adversos, incluindo readmissao
hospitalar, internagdo prolongada e mortalidade, ndao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas quando comparada ao tratamento convencional. Entretanto, o
estudo demonstrou viabilidade, seguranca e potencial beneficio da interven¢do na prevengao
da deterioracdo do estado nutricional, reforcando que estratégias precoces e individualizadas
podem representar uma abordagem promissora no manejo de pacientes hospitalizados
desnutridos (Mrkobrada et al., 2022).

Além da identificagdo precoce do risco nutricional e da implementagdo oportuna da
terapia nutricional, a adequacdo da oferta energético-proteica constitui um dos principais
fatores para o sucesso da intervencao nutricional. A oferta insuficiente de nutrientes
(underfeeding) favorece o agravamento da desnutri¢do, intensifica o catabolismo proteico,
contribui para a perda de massa muscular e compromete a resposta imunoldgica e a
recuperagdo clinica (Casaer & Van den Berghe, 2014; Preiser et al., 2015). Em contrapartida,
a oferta excessiva (overfeeding) esta relacionada ao desenvolvimento de complicagdes
metabolicas, como hiperglicemia, esteatose hepatica, aumento da produgdo de dioxido de
carbono e maior risco de complicagdes infecciosas, especialmente em pacientes criticos
(Preiser et al., 2015; Compher et al., 2017). Dessa forma, a terapia nutricional deve ser
continuamente monitorada e ajustada as necessidades energéticas e proteicas de cada
paciente, considerando a evolugdo clinica e a resposta metabolica ao estresse (Compher et al.,
2017; Uhl et al., 2022).

Outro aspecto que deve ser considerado no manejo nutricional de pacientes
hospitalizados ¢ a resposta metabdlica ao estresse, caracterizada pelas fases ebb e flow. A fase
ebb, predominante nas primeiras horas apos a agressdo, caracteriza-se pela redugdo do
metabolismo, do consumo de oxigénio e do gasto energético, priorizando a manutencao da
perfusdo dos oOrgdos vitais. Em seguida, a fase flow ¢ marcada por intenso catabolismo,
aumento do gasto energético, resisténcia a insulina e maior degradacdo proteica, elevando as
necessidades nutricionais e exigindo monitoramento continuo para adequacdo da terapia
nutricional (Cuthbertson, 1942; Singer et al., 2019).

Além disso, em pacientes gravemente desnutridos, o inicio da terapia nutricional deve
ser realizado de forma cautelosa devido ao risco de sindrome da realimentagdo, uma
complicagdo potencialmente grave decorrente da répida reintrodugdo de nutrientes,
caracterizada por alteragdes hidroeletroliticas e metabodlicas, especialmente hipofosfatemia,
que podem comprometer a evolugdo clinica. Dessa forma, o reconhecimento das diferentes

fases da resposta metabdlica ao trauma e a prevencdo da sindrome da realimentacdo sdo



35

fundamentais para garantir uma terapia nutricional segura, individualizada e eficaz (Preiser et
al., 2024; da Silva et al., 2020).

Embora as diretrizes nacionais e internacionais recomendam a implementagdo precoce
da terapia nutricional em pacientes identificados com risco de desnutri¢do, as evidéncias
demonstram que ainda existem desafios importantes para sua efetiva aplicagdo na pratica
hospitalar. Esta realidade pode ser evidenciada em um estudo realizado em quatro hospitais,
quanto ao diagnostico da desnutricdo, observou-se concordancia quanto ao diagnostico.
Entretanto, menos da metade dos pacientes classificados como desnutridos receberam alguma
intervencao nutricional documentada durante a internag¢dao. Além disso, foram observadas
diferencas entre os profissionais quanto as estratégias terapéuticas adotadas, sugerindo que,
apesar do reconhecimento da desnutricdo, ainda existem lacunas na implementacdo do
cuidado nutricional e na integragdo da equipe multiprofissional (Anghel et al., 2021). Esse
cenario mostra-se preocupante, uma vez que a auséncia ou o atraso da intervengao nutricional
favorece a progressdo da desnutrigdo e de suas repercussdes clinicas, incluindo perda de
massa e for¢ga muscular, comprometimento da resposta imunologica, atraso na cicatrizagao,
maior suscetibilidade a infec¢des, prolongamento do tempo de internagdo, aumento dos custos
hospitalares e maior risco de morbimortalidade (Cederholm et al., 2025; Rinninella et al.,
2022).

Desta forma, quando instituida, a terapia nutricional deve ser individualizada de
acordo com o estado nutricional e a gravidade clinica dos pacientes, além da brevidade do
inicio da terapia. Pacientes em risco nutricional sem desnutri¢do confirmada pelos critérios
GLIM que receberam suplementagdo nutricional oral apresentaram menor mortalidade
quando comparados aos pacientes submetidos a outras modalidades de terapia nutricional,
evidenciando a importancia da intervengao precoce nos estagios iniciais do comprometimento
nutricional (Romero et al., 2022). A suplementa¢do nutricional oral foi a modalidade mais
frequentemente prescrita, enquanto a nutri¢do enteral, a nutri¢do parenteral ou a combinagao
de ambas foram direcionadas principalmente aos pacientes com maior comprometimento
nutricional e maiores necessidades energético-proteicas. Nesse contexto, a precocidade da
intervenc¢do nutricional representa um fator determinante para a efetividade da terapia, uma
vez que a implementagdo de um suporte nutricional individualizado logo apos a identificagao
do risco nutricional esta associada a redu¢ao de complicagdes, da mortalidade e do declinio
funcional em pacientes hospitalizados (Schuetz et al., 2019).

A literatura evidencia que a auséncia de estratégias sistematizadas para identificacdo e

tratamento da desnutricdo pode limitar os beneficios da terapia nutricional, mesmo diante do
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reconhecimento do risco nutricional (Cederholm et al., 2019). Nesse sentido, estudos
multicéntricos demonstram que a oferta de suporte nutricional individualizado estd associada
a redu¢do de complicacdes e melhores desfechos clinicos, refor¢ando a importancia da
integracdo entre triagem, intervencdo e monitoramento nutricional durante a hospitalizacdo
(Bargetzi et al.,, 2021). Dessa forma, a consolidagdo de praticas assistenciais estruturadas
representa uma estratégia fundamental para transformar o diagnostico nutricional em acdes
terapéuticas capazes de modificar o prognostico dos pacientes hospitalizados.

Como limitacdes desta revisdo, destacam-se a heterogeneidade das populacdes
estudadas e das intervengdes nutricionais avaliadas, o que dificulta a comparacao direta entre
os resultados e a generalizacao dos achados. Além disso, a inclusdo de estudos com diferentes
delineamentos metodologicos pode ter influenciado a consisténcia das evidéncias
apresentadas, uma vez que cada tipo de estudo possui niveis distintos de robustez cientifica.
Também deve ser considerado o possivel risco de viés inerente aos estudos incluidos, bem
como a auséncia de uma avaliagdio formal da qualidade metodologica, o que pode
comprometer a interpretagdo dos resultados. Por fim, as limitacdes da estratégia de busca,
relacionadas as bases de dados consultadas, aos descritores utilizados e aos critérios de
selecdao adotados, podem ter restringido a identificacao de estudos potencialmente relevantes,

influenciando a abrangéncia desta revisao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa evidenciou que a desnutricdo hospitalar permanece
como uma condi¢do frequente entre pacientes internados, estando associada ao aumento do
risco de complicagdes clinicas, maior tempo de hospitalizacdo, reducdo da capacidade
funcional e pior prognoéstico. Os estudos analisados demonstraram que fatores como doengas
cronicas, inflamagao, reducao da ingestdo alimentar e alteracdes metabolicas contribuem para
o comprometimento do estado nutricional durante a internagdo, reforcando a importancia da
identificagdo precoce do risco nutricional.

As evidéncias apontam que a realizacdo da triagem e da avaliagdo nutricional
possibilita a identificacdo de pacientes em risco e favorece a implementagdo de intervengdes
individualizadas. Nesse contexto, a terapia nutricional, por via oral, enteral ou parenteral,
quando indicada, mostrou beneficios na recuperacdo do estado nutricional, no aumento da
ingestdo energético-proteica, na preservagdo da forca muscular, na melhora da capacidade
funcional e da qualidade de vida. Entretanto, os efeitos sobre desfechos como mortalidade e
tempo de internagdo apresentaram resultados variados, evidenciando a influéncia da gravidade
da doenga, do estado inflamatério e metabodlico, das caracteristicas dos pacientes e do
momento de inicio da intervengao.

Conclui-se que o manejo da desnutricdo hospitalar deve ser compreendido como um
processo continuo, envolvendo triagem, avaliagdo, interven¢ao € monitoramento nutricional,
aliado a atuagdo integrada da equipe multiprofissional. A adogao de protocolos assistenciais e
de estratégias nutricionais individualizadas contribui para melhores desfechos clinicos e
recuperacdo funcional dos pacientes hospitalizados. Apesar das evidéncias favoraveis,
permanecem desafios relacionados a implementagdo efetiva do cuidado nutricional na pratica
hospitalar, reforcando a necessidade de novos estudos e do fortalecimento das agdes voltadas

a assisténcia nutricional como componente essencial da atencao ao paciente internado.



38

8.REFERENCIAS

AGARWAL, Ekta et al. Nutritional status and dietary intake of acute care patients: results
from the Nutrition Care Day Survey 2010. Clinical Nutrition, Edinburgh, v. 31, n. 1, p. 41-47,
2012.

AMARAL, T. F.; MATOS, L. C.; TAVARES, M. M.; SUBTIL, A.; MARTINS, R.; NAZARE,
M. et al. The economic impact of disease-related malnutrition at hospital admission. Clinical

Nutrition, v. 26, n. 6, p. 778-784, 2007.

ANGHEL, S. et al. Identifying patients with malnutrition and improving use of nutrition
interventions: a quality study in four US hospitals. Nutrition, v. 91-92, p. 111360, 2021. DOI:
10.1016/j.nut.2021.111360.

ANTHONY, Patricia S. Nutrition screening tools for hospitalized patients. Nutrition in
Clinical Practice, v. 23, n. 4, p. 373-382, 2008. DOI: 10.1177/0884533608321130.

BAKKALOGLU, O. K. et al. Malnutrition risk in hospitalized patients measured with
Nutrition Risk Screening 2002 tool and its association with in-hospital mortality. European

Review for Medical and Pharmacological Sciences,v.27,n. 12, p. 5812-5821, 2023.

BOTELHO, Louise Lira Roedel; CUNHA, Cristiano Castro de Almeida; MACEDO,
Marcelo. O método da revisdo integrativa nos estudos organizacionais. Gestdo & Sociedade,

v.5,n. 11, p. 121-136, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencgdo
Especializada e Tematica. Manual de terapia nutricional na aten¢do especializada hospitalar

no ambito do Sistema Unico de Saiide — SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

CASAER, M. P. et al. Early versus late parenteral nutrition in critically ill adults. New
England Journal of Medicine, v. 365, n. 6, p. 506-517, 2011. DOI: 10.1056/NEJMo0a1102662.

CASTILLO-DURAN, C.; HERESI, G.; FISBERG, M.; UAUY, R. Controlled trial of zinc
supplementation during recovery from malnutrition: effects on growth and immune function.
The American Journal of Clinical Nutrition, v. 45, n. 3, p. 602-608, 1987. DOI:
10.1093/ajcn/45.3.602.



39

CASTRO, Melina Gouveia et al. Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente grave.
BRASPEN Journal, v. 38, n. 2, supl. 2, p. 2-46, 2023. DOI:
10.37111/braspenj.diretrizDOENTEGRAVE.

CASS, A. R.; CHARLTON, K. E. Prevalence of hospital-acquired malnutrition and
modifiable determinants of nutritional deterioration during inpatient admissions: A systematic
review of the evidence. Journal of Human Nutrition and Dietetics, v. 35, n. 6, p. 1043—-1058,
2022.

COIRO, M. et al. Effect of individual nutritional therapy during inpatient pulmonary
rehabilitation in patients at risk for malnutrition and sarcopenia: a randomized controlled trial.
Chronic Respiratory Disease, v. 22, p. 14799731251350692, 2025. DOI:
10.1177/14799731251350692.

COMPHER, Charlene et al. Guidelines for the provision of nutrition support therapy in the
adult critically ill patient: The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Journal

of Parenteral and Enteral Nutrition, v. 46, n. 1, p. 12-41, 2022. DOI: 10.1002/jpen.2267.

COOPER, Harris M. Scientific guidelines for conducting integrative research reviews. Review

of Educational Research,v. 52, n. 2, p. 291-302, 1982. DOI: 10.3102/00346543052002291.

CORREIA, M. 1. T. D.; CAIAFFA, W. T.; WAITZBERG, D. L. Inquérito brasileiro de
avaliacao nutricional hospitalar IBRANUTRI): metodologia do estudo multicéntrico. Revista

Brasileira de Nutri¢do Clinica, v. 13, p. 30-40, 1998.

CORREIA, M. I. T. D.; WAITZBERG, D. L. The impact of malnutrition on morbidity,
mortality, length of hospital stay and costs evaluated through a multivariate analysis model.

Clinical Nutrition, v. 35, n. 1, p. 18-26,2016. DOI: 10.1016/j.clnu.2015.03.014.

COUNCIL ON PRACTICE (COP) QUALITY MANAGEMENT COMMITTEE. Identifying
patients at risk: ADA's definitions for nutrition screening and nutrition assessment. Journal of
the American Dietetic Association, v. 94, n. 8, p. 838-839, 1994. DOI:
10.1016/0002-8223(94)92357-4.

CUIL X.; LV, B.; WEIL Y.; YIN, X.; ZHANG, J.; JI, X. Effect of personalized dietary
intervention on nutritional status and inflammation in ICU patients: a randomized controlled

trial. Clinical Nutrition, v. 37, n. 6, pt. A, p. 2231-2237, 2018.



40

DA SILVA, J. S. V. et al. ASPEN Consensus Recommendations for Refeeding Syndrome.
Nutrition in Clinical Practice, v. 35, n. 2, p. 178-195, 2020.

DEFOREL, Maria Luisa et al. Desnutricion hospitalaria en Argentina: prevalencia y
prediccion de riesgo nutricional en adultos hospitalizados segun seis herramientas de tamizaje
nutricional (Estudio AANEP-2). Nutricion Hospitalaria, v. 42, n. 2, p. 265-274, 2025. DOI:
10.20960/nh.05065.

DIEP-PHAM, Huyen-Tran; DONALD, Natasha; WALL, Catherine L. Malnutrition screening
tool use in a New Zealand hospital: reliability and rates of malnutrition screening on

admission. Nutrition & Dietetics, v. 80, n. 5, p. 530-537, 2023.

FECHNER, A.; BOHME, C.; GROMER, S.; FUNK, M.; SCHIRMER, R.; BECKER, K.
Antioxidant status and nitric oxide in the malnutrition syndrome kwashiorkor. Pediatric

Research, v. 49, n. 2, p. 237-243,2001. DOI: 10.1203/00006450-200102000-00018.

FONTANE, L. et al. Validity and applicability of the Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) criteria in hospitalized patients with acute medical conditions. Nutrients,

v. 15, n. 18, p. 4012, 2023. DOI: 10.3390/nul15184012.

GEBBIA, V. et al. Nutritional management of the patient with pancreatic cancer: from the
diagnostic and therapeutic pathway to an integrated hospital-territory approach. La Clinica

Terapeutica, v. 174, n. 2, p. 203-210, 2023.

KELLER, B. et al. Nutritional support in hospitalised patients with diabetes and risk for
malnutrition: a secondary analysis of an investigator-initiated, Swiss, randomised controlled
multicentre trial. BMJ Open, v. 14, n. §, e084754, 2024. DOI:
10.1136/bmjopen-2024-084754.

KONDRUP, J. et al. Nutritional risk screening (NRS 2002): a new method based on an
analysis of controlled clinical trials. Clinical Nutrition, v. 22, n. 3, p. 321-336, 2003. DOI:
10.1016/S0261-5614(02)00214-5.

KRUIZENGA, H. M.; VAN TULDER, M. W.; SEIDELL, J. C.; THIJS, A.; ADER, H. J.;
VAN BOKHORST-DE VAN DER SCHUEREN, M. A. E. Effectiveness and

cost-effectiveness of early screening and treatment of malnourished patients. The American

Journal of Clinical Nutrition, v. 82, n. 5, p. 1082-1089, 2005. DOI: 10.1093/ajcn/82.5.1082.



41

KUTNIK, Pawet et al. Malnutrition risk in elective surgery patients and effectiveness of
preoperative nutritional interventions at a pre-anaesthetic clinic: a 4-year apart, single-centre,

observational study. Anaesthesiology Intensive Therapy, v. 55, n. 3, p. 179-185, 2023.

LEANDRO-MERHI, Vania Aparecida et al. Nutritional indicators' performance in
malnutrition diagnosis of hospitalized elderly patients. Experimental Gerontology, v. 181, p.

112286, 2023. DOI: 10.1016/j.exger.2023.112286.

LIU, Y.; WANG, Y.; CHEN, G.; SONG, Chunhua; CHEN, Wei. Prevalence and predictive
significance for short-term clinical outcomes of GLIM-defined malnutrition in hospitalized

adult patients: a national cross-sectional study. Clinical Nutrition, v. 52, p. 72-81, 2025.

LOSER, C. Malnutrition in hospital: the clinical and economic implications. Deutsches

Arzteblatt International, v. 107, n. 51-52, p. 911-917, 2010. DOI: 10.3238/arztebl.2010.0911.

LUU, T. N.; HA, T. P. Effectiveness of high-energy, high-protein nutritional supplementation
on patients with chronic heart failure and malnutrition: a pilot open-label randomized trial.

Medicine, v. 104, n. 24, e42941, 2025. DOI: 10.1097/MD.0000000000042941.

MAHAN, L. Kathleen; RAYMOND, Janice L. Krause: alimentos, nutri¢do e dietoterapia. 14.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

MCCLAVE, Stephen A. et al. Guidelines for the provision and assessment of nutrition
support therapy in the adult critically ill patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM)
and American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). Journal of Parenteral

and Enteral Nutrition, v. 40, n. 2, p. 159-211, 2016. DOI: 10.1177/0148607115621863.

MORAIS, A. A.; GOMES, L. C.; MARTINS, P. R.; PEREIRA, R. C.; LIMA, T. R.
Desnutri¢do em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva: prevaléncia e

associacdo com complicagdes clinicas. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 33, n. 1, p.

95-102, 2021.

MORI, Naoharu et al. Prognostic implications of the Global Leadership Initiative on
Malnutrition criteria as a routine assessment modality for malnutrition in hospitalized patients
at a university hospital. Clinical Nutrition, v. 42, n. 2, p. 166-172, 2023. DOI:
10.1016/j.clnu.2022.12.010.



42

MRKOBRADA, Marko; PATEL, Ameen; CHAKROBORTY, Amitabha; HANDSOR,
Stephanie; ARMSTRONG, David; RAHMAN, Adam. NutriSup-PPN: a pilot randomized
control trial of oral nutritional supplementation (ONS) and peripheral parenteral nutrition
(PPN) in Canadian, malnourished, hospitalized patients. Clinical Nutrition ESPEN, v. 53, p.
107-112, 2023. DOI: 10.1016/j.clnesp.2022.04.008.

MULDER, M.; FOSTER, M.; BROWN, T. Malnutrition and dehydration in hospitalised
adults: a narrative review of the evidence. Journal of Human Nutrition and Dietetics, v. 32, n.

2,p. 185-196, 2019.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Sobre a OMS. Disponivel em:
https://www.who.int/pt/about. Acesso em: 25 set. 2025.

PEREZ-ROMERO, M. T. et al. Characteristics of patients receiving nutrition care and its
associations with prognosis in a tertiary hospital. Revista da Associa¢do Médica Brasileira, v.

68, n. 6, p. 808-813,2022. DOI: 10.1590/1806-9282.20220072.

PIRONI, L. et al. ESPEN guideline on chronic intestinal failure in adults. Clinical Nutrition,
v. 35, n. 2, p. 247-307, 2016. DOI: 10.1016/j.clnu.2016.01.020.

PREISER, J.-C. et al. Metabolic response to the stress of critical illness. Intensive Care
Medicine, 2024.

SETH, I. et al. Impact of nutrition on skin wound healing and aesthetic outcomes: a
comprehensive narrative review. JPRAS Open, v. 39, p. 291-302, 2024. DOI:
10.1016/j.jpra.2024.01.006.

SINGER, P. et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clinical

Nutrition, v. 38, n. 1, p. 4879, 2019.

SOLON, L. A. et al. Comparison between GLIM and PG-SGA methods in the nutritional
assessment of hospitalized oncological patients. Revista de Nutrigdo, v. 36, €220195, 2023.
DOI: 10.1590/1678-9865202336¢220195.

TANG, H. et al. Impact of early multidisciplinary team interventions on dietary management
behavior in patients with breast cancer: a pilot randomized controlled study. BMC Cancer, v.

25, p. 699, 2025. DOI: 10.1186/s12885-025-13991-7.



43

UHL, Stacey et al. Malnutrition in hospitalized adults: a systematic review. Rockville, MD:
Agency for Healthcare Research and Quality, 2021.

VITOI, N. C. et al. Associacao do risco nutricional com parametros clinicos e nutricionais de
pacientes internados em um hospital universitario. HU Revista, v. 49, p. 1-9, 2024. DOI:

10.34019/1982-8047.2023.v49.41165.

WAITZBERG, Dan Linetzky. Efficacy of nutritional support: evidence-based nutrition and
cost-effectiveness. Nestle Nutrition Workshop Series Clinical & Performance Programme, V.

7, p. 257-271, 2002.

WORTHINGTON, P. et al. When is parenteral nutrition appropriate? Journal of Parenteral
and Enteral Nutrition, v. 41, n. 3, p. 324-377,2017. DOI: 10.1177/0148607117695251.



	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

