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SILVA, Rayane Larissa Sales da. Triagem, avaliação e conduta da desnutrição em 

pacientes hospitalizados: uma revisão integrativa. 2026. 51 f. Trabalho de Conclusão de 

Curso (Bacharelado em Nutrição) – Universidade Federal de Campina Grande, Centro de 

Educação e Saúde, Cuité, 2026. 

RESUMO 

 

A desnutrição hospitalar constitui um dos principais problemas de saúde enfrentados por 

pacientes internados, estando associada ao aumento do tempo de permanência hospitalar, 

maior risco de complicações clínicas e elevação da mortalidade. Nesse contexto, o manejo 

adequado da desnutrição representa um fator determinante para a recuperação do estado 

nutricional e para a melhora do prognóstico clínico. Este trabalho trata-se de uma revisão 

integrativa que tem como objetivo analisar as estratégias de manejo da desnutrição em 

pacientes hospitalizados e suas repercussões nos desfechos clínicos. Para isso, foram 

consultadas as bases de dados científicas Google Acadêmico, PubMed, Scielo e BVS, 

considerando artigos publicados nos últimos cinco anos de (2021 a 2026), que abordassem 

métodos de triagem e diagnóstico nutricional, intervenções terapêuticas e seus impactos na 

evolução clínica, desta forma, foram incluídos 15 artigos nesta revisão. Foram identificados 

evidências que reforçam a importância da avaliação nutricional precoce e do tratamento 

oportuno da desnutrição, ressaltando a contribuição dessas práticas para a redução de 

complicações, tempo de internação, custos hospitalares e taxas de mortalidade. Conclui-se 

que o manejo adequado da desnutrição deve ser considerado parte fundamental da assistência 

hospitalar, representando uma estratégia de cuidado capaz de promover melhores resultados 

clínicos e qualidade de vida aos pacientes. 

 
Palavras-chaves: terapia nutricional; avaliação 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 INTRODUÇÃO 

 A desnutrição é uma condição comumente observada nos ambientes hospitalares, 

estando associada ao aumento do tempo de internação, à ocorrência de lesões por pressão, ao 

aumento da taxa de mortalidade, além de elevar os custos hospitalares e demandas de recursos 

humanos.. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral 

(BRASPEN, 2023), a desnutrição é definida como um estado resultante da deficiência de 

nutrientes, capaz de provocar alterações na composição corporal, na funcionalidade e no 

estado mental, comprometendo o desfecho clínico dos pacientes, podendo ser desencadeada 

por fatores como privação alimentar, presença de doenças e idade avançada, de forma isolada 

ou combinada. Além disso, outros fatores como saúde bucal, isolamento social, vícios, doença 

mental, distúrbios da deglutição e mudanças na percepção do paladar podem influenciar o 

estado nutricional (LOSER, 2010). 

     Se formos considerar os efeitos potencialmente prejudiciais da desnutrição, como por 

exemplo, a perda de massa muscular prejudicando a função do trato gastrointestinal, dos 

músculos respiratórios e cardíacos acarretando maiores chances de complicações que podem 

inferir num elevado comprometimento nutricional (Waitzberg DL,2002),  é crucial  identificar 

pacientes que poderiam se beneficiar de uma avaliação mais aprofundada ou de uma 

intervenção para desnutrição. Desta forma, na área da saúde é fundamental o aperfeiçoamento 

das medidas que reduzem o desenvolvimento dessa desnutrição, tais como o suporte 

nutricional como um meio de melhoria de parâmetros de saúde no ambiente hospitalar.  

Apesar dos impactos amplamente reconhecidos da desnutrição hospitalar, muitos 

pacientes permanecem sem diagnóstico e, consequentemente, não recebem intervenção 

nutricional em tempo oportuno. A ausência de identificação precoce favorece a progressão da 

perda do estado nutricional durante a internação, aumentando o risco de complicações 

clínicas, prolongando o tempo de hospitalização e comprometendo a recuperação dos 

pacientes. Esse cenário evidencia a necessidade de estratégias que possibilitem o 

reconhecimento precoce do risco nutricional e a implementação de intervenções capazes de 

minimizar os efeitos da desnutrição sobre o prognóstico clínico. 

Nesse contexto, o manejo nutricional constitui uma das principais estratégias para 

prevenir e tratar a desnutrição hospitalar. A adoção de medidas como a identificação precoce 

do risco nutricional, a avaliação do estado nutricional, a implementação do suporte nutricional 

adequado e o acompanhamento contínuo do paciente favorecem a recuperação clínica, 

reduzem complicações e contribuem para melhores desfechos durante a hospitalização (ADA, 
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1994). Entretanto, embora a importância do manejo nutricional seja amplamente reconhecida, 

ainda existem lacunas na literatura acerca das repercussões das diferentes estratégias de 

manejo sobre o prognóstico clínico de pacientes hospitalizados. 

        Diante desse quadro, é preocupante que muitos pacientes desnutridos em ambientes 

hospitalares não sejam identificados como tal e, consequentemente, não sejam encaminhados 

para avaliação e tratamento nutricional. Ademais, fica explícito que a desnutrição hospitalar 

ocorre principalmente pelo maior tempo de internação do paciente associado a um risco 

aumentado de complicações, somado a isso, o manejo nutricional adequado em pacientes 

hospitalizados reduz complicações clínicas e melhora o prognóstico. No entanto, ainda 

existem lacunas no que se refere ao conhecimento  sobre  a  progressão  da desnutrição 

durante a internação, dificultando o diagnóstico precoce, um prognóstico clínico positivo e 

tratamento adequado.   

A partir do exposto, o objetivo deste trabalho é identificar as principais causas e 

estratégias de prevenção, manejo e tratamento da desnutrição hospitalar, com foco na 

segurança do paciente e ênfase nas repercussões sobre o prognóstico clínico por meio de uma 

revisão integrativa da literatura.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Identificar as principais causas, estratégias de prevenção, manejo e tratamento da 

desnutrição hospitalar, e repercussões sobre o prognóstico clínico por meio de uma revisão 

integrativa da literatura.  

 

      

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

✔ Identificar fatores contribuintes para o desenvolvimento da desnutrição em pacientes 

hospitalizados; 

✔ Revisar as principais ferramentas de triagem e classificação de risco nutricional 

utilizados na prática clínica; 

✔ Avaliar os principais instrumentos de diagnóstico de desnutrição; 

✔ Avaliar o impacto das intervenções nutricionais no desfecho clínico dos pacientes 

hospitalizados, especialmente aqueles em risco nutricional; 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 DEFINIÇÕES E CAUSAS DA DESNUTRIÇÃO HOSPITALAR 

 

 A OMS (Organização Mundial da Saúde), destaca a desnutrição como deficiências ou 

excessos na ingestão de nutrientes, desequilíbrio de nutrientes essenciais ou utilização 

prejudicada de nutrientes. Ainda evidencia que a desnutrição se manifesta em quatro formas 

amplas: emagrecimento, nanismo, baixo peso e deficiências de micronutrientes. No ambiente 

hospitalar, essa condição pode estar presente no momento da admissão ou desenvolver-se 

durante o período de internação, em decorrência de causas como a interação entre a doença de 

base e a resposta inflamatória. 

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 inflamatória sistêmica que desencadeia alterações hormonais e metabólicas, 

caracterizadas pelo aumento do catabolismo proteico, da demanda energética e da degradação 

da massa muscular. Essas alterações comprometem o estado nutricional, favorecendo a perda 

de peso, a redução da capacidade funcional e o agravamento do quadro clínico (BRASPEN 

2023).  

 Quando grave, a desnutrição energético-protéica acarreta depleção nutricional global 

do indivíduo hospitalizado. A diminuição dos estoques de glicogênio e gorduras promove 

redução da reserva energética, fazendo com que a massa proteica se torne fonte de energia 

(Fechner, A et al.,2001). Além da escassez de macronutrientes, há deficiência de 

micronutrientes (vitamina A e E, cobre, magnésio, zinco e selênio), contribuindo para a 

disfunção do sistema imune, aumento da produção de radicais livres produzidos e redução da 

síntese de enzimas e proteínas (Castillo-Duran, C et al., 1987). Ademais, a desnutrição possui 

uma significativa associação  com fatores socioeconômicos, idade avançada, presença de 

doenças crônicas, neoplasias, internação prolongada, uso de múltiplos medicamentos, redução 

da ingestão alimentar e gravidade da doença, componentes que acabam influenciando o estado 

nutricional do paciente (Pirlich M et al., 2006). 

De acordo com Krause e Mahan (2018), a desnutrição pode ser classificada em três 

categorias etiológicas no caso de pacientes adultos hospitalizados: desnutrição relacionada 

com inanição, desnutrição relacionada com doença crônica e desnutrição relacionada com 

doença aguda. Dessa forma, se existe um risco nutricional identificado e o paciente apresentar 

inflamação de grau leve a moderado a desnutrição está relacionada com doença crónica 
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(insuficiência de orgão, cancer do pancreas, artrite reumatoide, obesidade sarcopênica), 

entretanto, se o paciente apresentar uma reação inflamatória acentuada, a desnutrição está 

relacionada com doença ou lesão aguda (grande infecção, queimaduras, trauma), por fim, se o 

paciente não apresentar nenhum grau de inflamação a desnutrição está relacionada  com a 

inanição (inanição crônica pura, anorexia nervosa). Atualmente, além dessa classificação 

etiológica, o consenso internacional da Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) 

recomenda que o diagnóstico da desnutrição seja realizado pela associação de pelo menos um 

critério fenotípico e um critério etiológico, permitindo uma avaliação mais padronizada dos 

pacientes hospitalizados (Cederholm et al., 2019). 

 

3.2 FERRAMENTAS DE TRIAGEM NUTRICIONAL 

 

A identificação precoce do risco nutricional é uma etapa essencial da assistência ao 

paciente hospitalizado, pois permite reconhecer indivíduos suscetíveis à desnutrição e 

possibilita a implementação precoce da terapia nutricional. Em decorrência disso, existem as 

ferramentas validadas de risco nutricional para classificar os pacientes, oferecer um bom 

prognóstico e realizar diagnósticos que auxiliem no tratamento adequado.  

Uma das ferramentas muito utilizadas para realizar a triagem de risco nutricional é a 

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening), que tem o propósito de detectar risco nutricional, foi 

desenvolvida na última década por Kondrup et al., e é recomendada pela ESPEN. Essa 

ferramenta destacou-se por apresentar boa correlação com os parâmetros antropométricos, 

bioquímicos, inclusive com a previsão de mortalidade e maior eficácia quando comparada à 

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 últimos três meses, se teve sua ingestão dietética reduzida na última 

semana e se o paciente está gravemente doente. Dependendo das respostas, é iniciado a 

segunda e última fase da triagem, que equivale à soma de pontuações de acordo com a 

deterioração do estado nutricional do paciente e a gravidade de sua doença, conforme o total 

de pontos, é determinado se é necessário ou não iniciar o suporte nutricional. 

Como mais um exemplo de ferramentas de identificação de risco nutricional, existe o 

MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), uma ferramenta de rastreio em cinco passos 

que identifica adultos que sofram de desnutrição, portanto, que estejam em risco de 

subnutrição ou que sofram de obesidade. Inclui ainda as linhas de orientação de controle que 

podem ser utilizadas para desenvolver um plano de cuidados. Destina-se a ser utilizada em 
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hospitais, na comunidade e noutras instalações de cuidados e pode ser utilizada por todos os 

profissionais de saúde. Os cinco passos dessa ferramenta baseiam-se respectivamente em: 

medir a altura e peso para obter a pontuação de IMC utilizando a tabela fornecida; anotar a 

percentagem de perda de peso involuntária e pontuar utilizando as tabelas fornecidas; 

estabelecer a consequência de doença grave e pontuar; somar as pontuações dos passos 1, 2 e 

3 para obter o risco geral de malnutrição; utilizar as linhas de orientação de controlo e/ou a 

política local para desenvolver um plano de cuidados. A MUST apresenta ampla 

aplicabilidade clínica por ser simples, rápida e de fácil utilização, podendo ser empregada 

tanto no ambiente hospitalar quanto na atenção primária e em instituições de longa 

permanência (BAPEN, 2011). 

Após a identificação do risco nutricional por meio de ferramentas de triagem 

validadas, recomenda-se a utilização de critérios diagnósticos para confirmar a presença da 

desnutrição 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 nutrição clínica com o objetivo de padronizar o 

diagnóstico da desnutrição. O processo proposto pela GLIM consiste em duas etapas: 

inicialmente, o paciente é identificado como estando em risco nutricional por meio de uma 

ferramenta de triagem validada e, em seguida, realiza-se a avaliação nutricional utilizando 

critérios fenotípicos e etiológicos. Os critérios fenotípicos incluem perda de peso não 

intencional, baixo índice de massa corporal (IMC) e redução da massa muscular, enquanto os 

critérios etiológicos compreendem a redução da ingestão ou assimilação de alimentos e a 

presença de doença ou inflamação. Para o diagnóstico da desnutrição, é necessária a presença 

de pelo menos um critério fenotípico e um critério etiológico (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 internação, ela vai 

permitir a identificação precoce dos indivíduos em risco e subsidiar a avaliação nutricional e o 

planejamento de intervenções adequadas. Concomitante a isso, quando realizada de forma 

sistemática e utilizando instrumentos validados, contribui para um diagnóstico mais preciso e 

para a adoção de condutas terapêuticas compatíveis com as necessidades de cada paciente 

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

 

Com relação aos fatores de risco para a desnutrição hospitalar, a ASPEN (American 

Society for Parenteral and Enteral Nutrition) destaca que os fatores de risco que podem 

comprometer o estado nutricional de pacientes são: idade avançada, internações prolongadas, 

disfagia, trauma, perda de peso, presença de doença crônica, aumento de necessidades 

nutricionais, alterações dietéticas, dentre outros. Outro fator de risco é a presença de 

comorbidades, como diabetes, doença renal crônica e doença hepática. Essas condições 

podem afetar a absorção e o uso de nutrientes  pelo corpo, aumentando o risco de desnutrição 

(MULDER et al., 2019). 

No que se refere às consequências da desnutrição no ambiente hospitalar, um dos 

principais efeitos da desnutrição hospitalar é o aumento do risco de infecções. Segundo 

Correia et al. (2016), a desnutrição pode afetar o sistema imunológico, tornando os pacientes 

mais suscetíveis a infecções, além da disfunção imunológica, essa condição está relacionada à 

redução da síntese proteica, comprometendo a integridade das barreiras fisiológicas e a 

resposta inflamatória adequada.  Esse cenário favorece o desenvolvimento de infecções 

nosocomiais, como pneumonia associada  à  ventilação  mecânica  e  infecções  de  corrente 

sanguínea, além de contribuir para deterioração hemodinâmica e progressão da disfunção 

orgânica (Lew et al., 2017; Mira et al., 2017).  

Outro aspecto significativamente afetado pela desnutrição é a cicatrização 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 deficiência de macronutrientes, 

incluindo carboidratos, lipídeos, proteínas e fluidos, juntamente com micronutrientes, como 

vitaminas e minerais, ocorre comprometimento na síntese de colágeno, na angiogênese e na 

resposta inflamatória local, prolongando o tempo de recuperação e aumentando  o  risco  de  

complicações  associadas  à  integridade tecidual (Seth et al., 2024). 

Os prejuízos da desnutrição também impactam diretamente a massa muscular, 

comprometendo a função do trato gastrointestinal, dos músculos respiratórios e cardíacos, 

além de aumentar o risco de fraturas ósseas e lesões por pressão (Waitzberg et al., 2002). A 

perda progressiva de massa e força muscular reduz a capacidade funcional do paciente, 

dificulta a mobilização precoce e o processo de reabilitação, favorecendo o declínio da 

independência para a realização das atividades diárias. Essas alterações podem prolongar o 

tempo de recuperação, aumentar a permanência hospitalar e elevar a probabilidade de 
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complicações clínicas durante a internação. Além disso, pacientes desnutridos frequentemente 

apresentam manifestações psicológicas, como apatia, fadiga e sintomas depressivos, fatores 

que podem comprometer a adesão ao tratamento e repercutir negativamente na qualidade de 

vida e na recuperação clínica (Meguid; Laviano, 2001). 

Além dos impactos clínicos, a desnutrição hospitalar também apresenta repercussões 

econômicas significativas para os serviços de saúde. Em estudo realizado por Amaral et al. 

(2007), observou-se que pacientes desnutridos ou em risco de desnutrição apresentaram 

aumento médio de 19,3% nos custos hospitalares quando comparados àqueles com 

diagnósticos semelhantes, porém sem a presença da desnutrição. Esse aumento está 

relacionado à maior ocorrência de complicações, necessidade de intervenções terapêuticas 

adicionais e prolongamento do período de internação (Correia et al., 2016). Corroborando 

esses achados, Kruizenga et al. (2005) demonstraram que a implementação de intervenção 

nutricional precoce esteve associada à redução média de 2,5 dias no tempo de hospitalização, 

contribuindo consequentemente para a diminuição dos custos relacionados ao tratamento. 

Dessa forma, a identificação precoce do risco nutricional e a adoção de estratégias de 

intervenção adequadas representam medidas fundamentais para melhorar os desfechos 

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

. 

3.4 PREVALÊNCIA DA DESNUTRIÇÃO HOSPITALAR 

 

A prevalência da desnutrição hospitalar apresenta grande variabilidade entre os 

estudos, devido às diferenças relacionadas ao perfil dos pacientes avaliados, aos métodos 

diagnósticos utilizados, às características das instituições e ao contexto clínico. Entretanto, a 

literatura demonstra que a desnutrição permanece como um problema frequente nos serviços 

hospitalares, com prevalência estimada entre 20% e 60% dos pacientes hospitalizado, 

condição que afeta principalmente pacientes idosos, críticos e portadores de doenças crônicas 

(Imoberdorf et al., 2010). 

O Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), no final da 

década de 1990, realizou uma pesquisa multicêntrica em 25 hospitais da rede pública 

distribuídos em 12 estados do Brasil e relatou os seguintes resultados: 48,1% dos pacientes 

internados apresentavam algum grau de desnutrição, entre esses pacientes, 12% apresentaram 

desnutrição grave e 35,5%, moderada. Além disso, observou-se que a prevalência de 

desnutrição em pacientes recém-admitidos (até dois dias) foi de 33,2% e naqueles com mais 

de 15 dias de hospitalização, o índice foi de 61%. Esses resultados evidenciam que a 
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desnutrição hospitalar constitui um importante problema de saúde pública e demonstram que 

sua frequência tende a aumentar com o prolongamento da internação, reforçando a 

necessidade de identificação precoce e intervenção nutricional adequada.  

Embora estudos mais recentes apresentem prevalências inferiores às observadas pelo 

IBRANUTRI, a desnutrição hospitalar permanece altamente frequente. Em um estudo 

multicêntrico com pacientes adultos hospitalizados, a prevalência global de desnutrição foi de 

24,6%, sendo 13,8% dos casos classificados como desnutrição moderada e 10,8% como 

grave. Além disso, verificou-se maior prevalência entre pacientes com neoplasias (38,6%), 

seguidos por aqueles com doenças infecciosas e parasitárias (33,6%) e doenças do sangue e 

dos órgãos hematopoéticos (32,8%), demonstrando que determinadas condições clínicas 

aumentam significativamente o risco de comprometimento do estado nutricional (Liu Y et al., 

2025). Esses achados demonstram que, apesar dos avanços na assistência nutricional 

hospitalar, a desnutrição continua sendo altamente prevalente, sobretudo entre pacientes com 

doenças de maior gravidade clínica.  

A título de comparação de dados, cerca de uma década atrás, a Pesquisa Australasian 

Nutrition Care Day Survey 2010 descobriu que a prevalência de desnutrição em hospitais 

australianos era de 32% e 41% dos pacientes de cuidados agudos estavam em risco de 

desnutrição. Todavia, apesar da alta prevalência de desnutrição e seus resultados negativos, 

muitos hospitais australianos e neozelandeses em 2010 não fizeram uso de uma ferramenta de 

triagem de risco nutricional validada, em consequência disso, os pacientes em risco de 

desnutrição, ou já desnutridos na admissão, podem não ser identificados e, portanto, não 

receber avaliação e intervenção nutricional oportunas. Esses resultados reforçam que a 

implementação rotineira de protocolos de triagem nutricional constitui uma estratégia 

essencial para identificar o quanto antes pacientes em risco e possibilitar o início 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 

desnutrição hospitalar, sendo considerada uma estratégia fundamental para prevenir e tratar 

alterações do estado nutricional, além de minimizar as repercussões clínicas da desnutrição 

sobre o prognóstico dos pacientes hospitalizados. Seus principais objetivos incluem atender às 

necessidades energéticas e proteicas do paciente, preservar ou recuperar a massa muscular, 

corrigir deficiências nutricionais, favorecer a resposta imunológica e a cicatrização, reduzir 

complicações clínicas, diminuir o tempo de internação hospitalar, reduzir a mortalidade e 

contribuir para a melhoria da qualidade de vida (McClave et al., 2013).  

Além de prevenir e tratar a desnutrição, a terapia nutricional deve ser planejada de 

forma individualizada, considerando as necessidades metabólicas, o estado nutricional, a 

gravidade da doença e a funcionalidade do trato gastrointestinal. As diretrizes da ASPEN 

ressaltam que o suporte nutricional deve integrar o tratamento clínico desde as fases iniciais 

da internação, priorizando, sempre que possível, a utilização da via enteral e o monitoramento 

contínuo da resposta terapêutica, com o objetivo de otimizar a recuperação clínica e reduzir 

complicações relacionadas à hospitalização (McClave et al., 2013).  

É imprescindível ressaltar que a terapia nutricional não deve ser compreendida apenas 

como uma medida de suporte alimentar, mas como parte integrante do tratamento clínico do 

paciente hospitalizado. Sua implementação adequada contribui para atenuar as alterações 

metabólicas desencadeadas pela doença, preservar a funcionalidade dos órgãos e sistemas e 

favorecer a recuperação clínica. Assim, o suporte nutricional deve ser instituído em conjunto 

com as outras condutas terapêuticas, respeitando as necessidades individuais e a evolução 

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

 

3.5.2 Terapia nutricional oral  

 

A terapia nutricional oral representa a primeira opção de tratamento para pacientes 

hospitalizados com risco nutricional ou diagnóstico de desnutrição que apresentam trato 

gastrointestinal funcionante e capacidade de ingestão pela via oral. Por constituir a via mais 

fisiológica de alimentação, sua utilização deve ser priorizada sempre que possível, permitindo 
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atender às necessidades nutricionais do paciente e contribuindo para a preservação do estado 

nutricional durante a internação (Braspen, 2023). 

De acordo com a BRASPEN (2023), a terapia nutricional oral deve ser recomendada 

após a identificação do risco nutricional ou da desnutrição, especialmente quando associada à 

baixa aceitação alimentar e/ou perda de peso. Nesses casos, quando a alimentação habitual 

não é suficiente para atender às necessidades nutricionais do paciente, recomenda-se a 

utilização da suplementação nutricional oral (SNO) como estratégia complementar ao plano 

alimentar.  

Evidências provenientes de revisões sistemáticas e metanálises demonstraram que a 

SNO é capaz de aumentar a ingestão energética e proteica, favorecer o ganho de peso e 

promover melhora da função física, da força muscular, da capacidade de deambulação e da 

realização das atividades de vida diária, além de contribuir para a redução da 

morbimortalidade. Paralelamente, a prescrição dietética deve ser individualizada, garantindo o 

adequado fornecimento de macro e micronutrientes, considerando fatores como nível de 

atividade física, tolerância gastrointestinal, risco de síndrome da realimentação e condições 

clínicas e metabólicas do paciente (BRASPEN, 2023).  

Análises científicas demonstram que a suplementação nutricional oral está associada 

ao aumento da ingestão energética e proteica, melhora do estado nutricional, preservação da 

capacidade funcional e redução de complicações clínicas. Além disso, estudos indicam que 

sua utilização contribui para redução do tempo de internação 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 informações em 

vista, considera-se que, quando a ingestão pela via oral é insuficiente para atender às 

necessidades nutricionais do paciente ou quando essa via se torna inviável, torna-se necessária 

a adoção de outras modalidades de terapia nutricional, sendo a nutrição enteral a primeira 

escolha quando o trato gastrointestinal permanece funcionante.  

  

3.5.3 Nutrição enteral  

 

A nutrição enteral (NE) constitui uma modalidade de terapia nutricional indicada para 

pacientes que apresentam trato gastrointestinal funcionante, mas que não conseguem atender 

às 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 possível, por preservar a integridade anatômica e funcional do trato 
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gastrointestinal, favorecer a manutenção da barreira intestinal e estar associada a menor risco 

de complicações quando comparada à nutrição parenteral. Para o início da terapia, 

recomenda-se que o paciente apresente estabilidade hemodinâmica. A administração da 

nutrição enteral é realizada por meio de dispositivos de acesso ao trato gastrointestinal, como 

sondas nasoenterais, gastrostomias ou jejunostomias, possibilitando o fornecimento adequado 

de energia, proteínas e demais nutrientes necessários à recuperação clínica (Braspen, 2023). 

O início precoce da nutrição enteral é amplamente recomendado pelas diretrizes 

nacionais e 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 instituída prioritariamente. Já para pacientes 

classificados como de baixo risco nutricional (NRS-2002 ≤ 3 ou NUTRIC Score ≤ 5), 

recomenda-se o início da terapia enteral entre o quinto e o sétimo dia de internação, quando a 

via oral não for capaz de suprir adequadamente as necessidades nutricionais. Evidências 

demonstram que a instituição precoce da nutrição enteral contribui para a manutenção da 

integridade da mucosa intestinal, preservação da barreira imunológica, redução da 

translocação bacteriana e menor incidência de complicações infecciosas. Além disso, quando 

comparada à nutrição parenteral, a nutrição enteral apresenta menor custo e está associada a 

melhores desfechos clínicos, incluindo redução do tempo de internação e da 

morbimortalidade (ESPEN, 2021; BRASPEN, 2023).  

Dentro desse planejamento, a adequação 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 cicatrização de 

tecidos, manter a competência imunológica e reduzir o risco de complicações infecciosas e 

metabólicas. Além disso, evidências demonstram que o alcance das metas energéticas e 

proteicas está associado à melhora da capacidade funcional, preservação da massa muscular, 

menor perda de força e melhor recuperação clínica durante a hospitalização (Singer et al., 

2019; ESPEN, 2021).  

A prescrição da terapia nutricional deve ser individualizada e contemplar o adequado 

fornecimento de energia, proteínas, macro e micronutrientes, considerando as características 

clínicas e nutricionais de cada paciente. Para isso, devem ser avaliados fatores como idade, 

estado nutricional, diagnóstico de base, gravidade da doença, demanda metabólica, nível de 

atividade física, tolerância gastrointestinal, função dos órgãos, risco de síndrome da 

realimentação e evolução clínica durante a internação (BRASPEN, 2023).  
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3.5.4 Nutrição parenteral  

 

A nutrição parenteral (NP) consiste na administração intravenosa de nutrientes, 

incluindo glicose, aminoácidos, lipídeos, eletrólitos, vitaminas e minerais, sendo indicada 

principalmente para pacientes que apresentam impossibilidade de utilização do trato 

gastrointestinal ou quando a nutrição enteral não é capaz de suprir as necessidades 

nutricionais. Essa modalidade terapêutica permite o fornecimento de energia e substratos 

essenciais para manutenção das funções metabólicas e prevenção da deterioração do estado 

nutricional em pacientes hospitalizados (Pironi et al., 2016; Braspen, 2023). 

Apesar de seus benefícios, a utilização da nutrição parenteral deve ser cuidadosamente 

avaliada, considerando que a manutenção da função intestinal e a utilização da via enteral 

devem ser priorizadas sempre que possível. Entretanto, em situações como insuficiência 

intestinal, obstruções gastrointestinais, intolerância à nutrição 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 indicação e o momento de início da nutrição parenteral devem considerar o estado 

nutricional, a gravidade da doença e a expectativa de duração da terapia. Em pacientes 

críticos, a literatura demonstra que a decisão entre iniciar precocemente ou aguardar a 

evolução clínica deve ser individualizada, visto que tanto a oferta insuficiente de nutrientes 

quanto a administração excessiva podem estar associadas a desfechos desfavoráveis (Casaer 

et al., 2011). 

Durante sua utilização, é fundamental o monitoramento clínico e laboratorial do 

paciente, devido ao risco de complicações metabólicas, como alterações glicêmicas, distúrbios 

eletrolíticos, hipertrigliceridemia e síndrome da realimentação, além de complicações 

infecciosas relacionadas ao acesso venoso. Dessa forma, o acompanhamento multiprofissional 

torna-se indispensável para garantir segurança e efetividade da terapia (Worthington et al., 

2017).  

 

3.5.5 Etapas da terapia nutricional hospitalar  

 

O manejo da desnutrição hospitalar envolve diferentes etapas que devem acompanhar 

a evolução clínica e metabólica do paciente, considerando desde a estabilização inicial até o 

processo de recuperação nutricional e continuidade do cuidado após a alta hospitalar. Em 

2016, o Ministério da Saúde publicou o Manual de Terapia Nutricional na Atenção 
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Especializada Hospitalar no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), no qual são descritas 

as principais fases do tratamento nutricional, organizadas de acordo com as necessidades e 

condições clínicas apresentadas pelo paciente. 

A primeira fase corresponde ao período de estabilização clínica e metabólica, sendo 

direcionada aos pacientes que apresentam maior gravidade e baixa tolerância ao aporte 

nutricional. Nesse momento, o objetivo principal consiste em controlar alterações metabólicas 

e eletrolíticas, corrigir deficiências específicas de micronutrientes, prevenir complicações 

relacionadas à terapia nutricional e iniciar a oferta alimentar de forma progressiva e segura. 

Durante essa etapa, deve-se considerar a possibilidade de alterações na utilização dos 

nutrientes, especialmente em pacientes com desnutrição grave, devido ao risco de síndrome 

da realimentação, sendo necessária monitorização criteriosa da evolução clínica e laboratorial 

(Brasil, 2016).  

A segunda fase corresponde ao período de reabilitação nutricional, iniciado após a 

estabilização clínica e metabólica do paciente. Nessa etapa, o objetivo da terapia nutricional é 

promover a recuperação do estado nutricional, favorecer o ganho de massa muscular, 

melhorar a capacidade funcional e contribuir para a recuperação global do indivíduo. Dessa 

forma, pacientes com desnutrição podem necessitar de uma oferta nutricional aumentada, com 

dietas hipercalóricas e hiperproteicas, quando adequadamente indicadas, visando atender às 

demandas metabólicas e favorecer o processo anabólico. Além da adequação alimentar, essa 

fase deve envolver estratégias associadas, como estímulo à mobilização e reabilitação física, 

uma vez que a recuperação nutricional está diretamente relacionada à 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 após a alta hospitalar. Nesse 

período, busca-se prevenir recaídas, manter os ganhos obtidos durante a internação e 

assegurar a continuidade das estratégias nutricionais estabelecidas. O acompanhamento 

periódico permite reavaliar o estado nutricional, ajustar a conduta alimentar conforme a 

evolução clínica e identificar precocemente possíveis alterações que possam comprometer a 

recuperação do paciente (Brasil, 2016). Sendo assim, a terapia nutricional hospitalar deve ser 

compreendida como um processo contínuo e individualizado, no qual cada etapa possui 

objetivos específicos e complementares. A atuação integrada da equipe multiprofissional é 

essencial para garantir a adequação da intervenção nutricional, reduzir complicações 

associadas à desnutrição e favorecer melhores desfechos clínicos. 
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3.6 Repercussões do manejo nutricional no prognóstico clínico  

 

 O manejo nutricional adequado apresenta papel fundamental na evolução clínica dos 

pacientes hospitalizados, uma vez que a identificação precoce da desnutrição e a 

implementação de estratégias nutricionais individualizadas podem modificar 

significativamente o prognóstico clínico. A terapia nutricional, quando instituída de forma 

oportuna, não tem como objetivo apenas corrigir déficits nutricionais, mas também minimizar 

as alterações metabólicas associadas à doença, preservar a massa muscular, favorecer a 

resposta imunológica e contribuir para o processo de recuperação do paciente. Dessa forma, a 

intervenção nutricional deve ser considerada parte integrante do tratamento clínico, 

especialmente em indivíduos com risco nutricional ou desnutrição instalada (McClave et al., 

2013). 

Evidências demonstram que a implementação de intervenções nutricionais durante a 

hospitalização está associada à redução de complicações e melhora dos desfechos clínicos. 

Estratégias como adequação da ingestão alimentar, suplementação nutricional oral e terapia 

nutricional especializada podem contribuir para o aumento da oferta energética e proteica, 

recuperação do estado nutricional e redução do risco de eventos adversos. Além disso, 

pacientes que recebem suporte nutricional adequado apresentam menor ocorrência de 

complicações relacionadas à desnutrição, como infecções, pior cicatrização e maior 

deterioração funcional (Schuetz et al., 2019) 

O impacto do manejo nutricional também está relacionado à redução do tempo de 

internação hospitalar e dos custos associados ao tratamento. A desnutrição hospitalar está 

diretamente associada ao aumento da permanência hospitalar, maior necessidade de 

intervenções terapêuticas, maior frequência de complicações e elevação dos gastos em saúde. 

Nesse contexto, a identificação precoce do risco nutricional e a implementação de estratégias 

de intervenção adequadas representam medidas fundamentais para minimizar os efeitos 

negativos da desnutrição e otimizar a recuperação clínica dos pacientes (Correia et al., 2016). 

Além dos efeitos sobre os desfechos clínicos imediatos, o manejo nutricional 

adequado exerce influência sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida dos indivíduos 

hospitalizados. A oferta adequada de energia e proteínas contribui para a preservação da 

massa muscular, redução da perda de força e melhora da mobilidade, fatores essenciais para a 

recuperação da independência funcional, principalmente em idosos e pacientes submetidos a 

internações prolongadas (Deutz et al., 2014). Portanto, a terapia nutricional deve ser 

compreendida como uma intervenção capaz de modificar positivamente o prognóstico dos 
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pacientes hospitalizados, reduzindo complicações, favorecendo a recuperação e contribuindo 

para melhores resultados clínicos. 
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4 METODOLOGIA 

 

A presente pesquisa tem como base metodológica a revisão integrativa da literatura, 

método escolhido por sua amplitude e abrangência, uma vez que permite sintetizar e analisar, 

de forma sistemática, o conhecimento científico produzido sobre determinado tema, 

contribuindo para o aprofundamento da problemática investigada e para a identificação de 

novas perspectivas e reflexões (Botelho; Cunha; Macedo, 2011; Cooper, 1982).  

A revisão integrativa caracteriza-se como um método de pesquisa que possibilita a 

inclusão de estudos com diferentes delineamentos metodológicos, permitindo a integração e a 

análise crítica das evidências disponíveis. Além disso, pode ser direcionado tanto à definição 

de conceitos quanto à revisão de teorias ou à análise metodológica de pesquisas sobre um 

tema específico (Botelho; Cunha; Macedo, 2011). De acordo com Cooper (1982), uma revisão 

integrativa é desenvolvida em cinco projetos metodológicos: formulação do problema de 

pesquisa; coleta de dados; avaliação dos dados obtidos; análise e interpretação das evidências; 

e apresentação dos resultados.A primeira fase foi constituída pela elaboração da pergunta 

norteadora: ´´Quais evidências científicas demonstram a importância da identificação precoce 

da desnutrição e da intervenção nutricional para o prognóstico clínico de pacientes 

hospitalizados?´´. 

 

 4.1 ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

Para tanto, foram feitas buscas e amostragem na literatura, nas bases de dados 

eletrônicas: Google Acadêmico, PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores e palavras-chaves utilizados foram: 

´´desnutrição´´, ´´avaliação nutricional, ´´terapia nutricional´´, ´´pacientes hospitalizados´´, 

´´prognósticos´´ como palavras chave em português; ´´Malnutrition´´, ´´Nutritional 

Assessment´´,´´Nutrition Therapy´´,´´Hospitalized Patients´´ como palavras chaves em inglês. 

Para encontrar os descritores, utilizou-se o DEsC/MeSH. Como auxílio de pesquisa: os 

operadores booleanos “AND”,“OR” e “NOT´´, as buscas foram feitas até junho de 2026. 

Quanto à definição dos critérios de inclusão, foram considerados: textos completos, 

ensaios clínicos, ensaios clínicos randomizados controlados, estudos transversais, 

observacionais, de coorte e retrospectivos que abordassem o tema proposto de desnutrição em 

pacientes adultos hospitalizados, com ênfase em estratégias de manejo e impacto clínico 

nutricional e seus desfechos.  Foram incluídas pesquisas que estão no idioma português, 

inglês e espanhol, e que estão disponíveis na literatura no período dos últimos 5 anos (2021 a 
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2026). No processo de seleção os critérios de exclusão foram artigos de revisão e aqueles que 

não apresentavam relação direta com o objetivo do estudo e não atendiam os critérios de 

inclusão. Além disso, foi realizada uma consulta nos Descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS), com objetivo de encontrar os referidos descritores de pesquisa. 

Inicialmente, foram identificados 2.332 estudos, distribuídos entre Google Acadêmico 

(1.035), PubMed (160), SciELO (329) e BVS (808). Após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, foram excluídos 2.317 estudos por apresentarem duplicidade, não 

atenderem ao objetivo da pesquisa, estarem fora do período estabelecido ou não 

disponibilizarem texto completo. Ao final do processo de seleção, 15 estudos científicos 

atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluídos na revisão, sendo cinco 

provenientes da PubMed, um da SciELO e nove da BVS. O processo de identificação, 

seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos encontra-se apresentado no fluxograma da 

pesquisa. 
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Figura 1: Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos (critérios 

prisma) 

 

Fonte: Autoria própria, 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

5. RESULTADOS  

 

Foram identificados 2.332 artigos nas bases de dados selecionadas. Após a aplicação 

dos critérios de elegibilidade, remoção das duplicatas e triagem por títulos e resumos, 45 

estudos foram selecionados para leitura na íntegra. Em seguida, 30 artigos foram excluídos 

por não atenderem aos critérios estabelecidos, como população pediátrica, ausência de 

abordagem sobre o manejo da desnutrição hospitalar ou incompatibilidade com os objetivos 

da revisão. Assim, a amostra final desta revisão integrativa foi composta por 15 artigos 

científicos que atenderam aos critérios de inclusão e elegibilidade. 

Na tabela  abaixo apresentam-se os estudos selecionados, por meio das bases de dados: 

PUBMED (05), SCIELO (01) e Biblioteca Virtual em Saúde (09), os quais passaram por 

minuciosa triagem e, em seguida, inclusão ou remoção da análise. 

 

Tabela 1 - Quantitativo de estudos identificados, removidos e incluídos na revisão por base de 

dados bibliográfica. 

BASE DE 
DADOS 

NÚMERO DE 
ESTUDOS 

ESTUDOS 
REMOVIDOS 

ESTUDOS 
INCLUÍDOS NA 

REVISÃO 
Google Acadêmico 1035 1035 0 
PUBMED 160 155 05 
SCIELO 329 328 01 
BVS 808 799 09 

Fonte: Autoria própria 

A base de dados que apresentou maior número de estudos identificados foi o Google 

Acadêmico (n=1035), seguido pela BVS (n=808). Entretanto, após a aplicação dos critérios 

de elegibilidade, a BVS foi a que mais contribuiu com estudos na revisão (n=09), seguida da 

PUBMED (n=05). O Google Acadêmico não apresentou estudos elegíveis para compor a 

amostra final da revisão. 

Os quadros 1 e 2, a seguir, apresentam as características gerais dos estudos 

selecionados, incluindo autor e ano, país de realização da pesquisa, tipo de estudo, população, 

intervenção/avaliação/tema e principais resultados do estudo.  
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Quadro 1 - Caracterização dos estudos sobre Triagem e Avaliação Nutricional  incluídos na revisão de 

literatura  

Autor/Ano País Delineamento dos 
estudos 

População Avaliação Principais 
resultados 

Anghel et al., 
2021 

Estados 
Unidos 

Estudo de 
qualidade 

16.669 
prontuários de 
pacientes 
internados em 
hospitais 

Utilização de intervenções 
para pacientes com 
diferentes avaliações 
nutricionais e diagnósticos 
realizados por diferentes 
profissionais de saúde 
foram comparados 

O estudo 
constatou altos 
níveis de 
concordância 
entre o 
diagnóstico 
médico e a 
avaliação da 
nutricionista 
quanto à 
desnutrição 
(88%). 

 
Solon et al., 
2023 

 
Brasil 

 
Estudo transversal 

82 pacientes 
oncológicos 
internados 

Avaliação nutricional com 
as ferramentas: Avaliação 
Subjetiva Global (ASG) e 
Global Leadership 
Initiative on Malnutrition 
(GLIM) 

A GLIM 
mostrou-se uma 
ferramenta 
bastante sensível 
para diagnosticar 
desnutrição 
quando 
comparada ao 
padrão ouro, 
principalmente 
para desnutrição 
grave. 

Deforel et al., 
2024 

Argentin
a 

Estudo 
multicêntrico 
prospectivo 

1546 pacientes 
internados, com 
desnutrição 

Avaliação através de seis 
ferramentas de triagem 
nutricional 

As variações na 
capacidade 
preditiva entre os 
métodos de 
Triagem 
Nutricional não 
afetam sua 
aplicabilidade 
clínica 

 
Vitoi et al., 
2024 

 
Brasil 

Estudo transversal 
descritivo 

147 pacientes 
adultos 
hospitalizados 

Foi aplicado instrumento 
de triagem nutricional 
(NRS-2002) na admissão 
hospitalar 

Apenas 15,65% 
desta população 
apresentou risco 
nutricional, 
associada a 
patologias 
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Wunderle et 
al.,2024 

 
Suíça 

 
Ensaio clínico 
pragmático 

2028 pacientes 
internados com 
risco nutricional 

Avaliação do suporte 
nutricional e seus 
desfechos 

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 

 
Chites et al,  
2025 

 
Brasil 

 
Estudo de análise 
comparativa 

 
582 pacientes 
adultos 
hospitalizados 

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

O risco de 
desnutrição 
variou de 34,5% 
a 49,7% em 
pacientes com 
peso normal ( n 
 = 171), de 20,8% 
a 33,9% em 
pacientes com 
sobrepeso ( n  = 
221) e de 5,3% a 
22,1% em 
pacientes com 
obesidade 

 
Chavarro et al., 
2025 

 
Colômbi
a 

 
Estudo de coorte 

744 pacientes 
internados 

Triagem nutricional 
padrão e triagem com a 
escala MUST 

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

Fonte: Autoria própria, 2026. 
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 Quadro 2 - Caracterização dos estudos sobre Intervenções, Manejo e Prática Hospitalar na Terapia 

Nutricional incluídos na revisão de literatura 

Autor/Ano País Delineamento 
dos estudos 

População    Intervenção Principais 
resultados 

Romero et al., 
2022  

México Estudo 
retrospectivo 

255 pacientes adultos 
hospitalizados 

Características de 
pacientes em Terapia 
Nutricional 

A suplementação 
nutricional oral 
foi a terapia mais 
utilizada e 
associou-se à 
redução de 
mortalidade, 
enquanto 
pacientes em NE 
e NP 
apresentaram 
maior frequência 
de desnutrição   

 
Muresan et al., 
2023 

 
Espanha 

Estudo 
prospectivo 
quase-experiment
al  

90 pacientes com 
câncer 

Implementação de um 
protocolo de avaliação 
e suporte nutricional de 
acordo com as 
necessidades 
energéticas e de 
macronutrientes  na 
admissão de cada 
paciente 

Foram observadas 
melhorias na 
composição 
corporal dos 
pacientes 

 
Mrkobrada et 
al., 2023 

 
Canadá 

Estudo piloto 
randomizado 

100 pacientes adultos 
com desnutrição 
moderada ou grave 

Terapia nutricional 
com Nutrição 
parenteral periférica 
(NPP), seguida de 
suplementação 
nutricional oral  

Houve uma 
tendência de 
melhora na 
prevenção da 
deterioração do 
estado nutricional 

 
Keller et al., 
2024 

 
Suíça 

Ensaio clínico 
multicêntrico, 
randomizado  

445 adultos 
hospitalizados com 
diabetes e risco 
nutricional 

Suporte nutricional 
individualizado nas 
primeiras 48 horas 
após a admissão 

Observou-se uma 
redução de 25% 
no risco de 
mortalidade em 
pacientes com 
diabetes que 
receberam suporte 
nutricional (um 
plano nutricional 
personalizado) em 
comparação com 
o grupo controle 

   40 pacientes com Dieta com Após a 
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Luu; Ha. 2025 China Estudo piloto 
randomizado 

insuficiência 
cardíaca crônica e 
desnutrição 

suplementação 
nutricional 
hipercalórica e 
hiperproteica 

intervenção 
nutricional 
baseada em 
fornecimento de 
suplemento 
hipercalórico e 
rico em proteínas, 
houve aumento 
significativo no 
peso, IMC, 
ângulo de fase, 
força de preensão 
manual e 
pré-albumina 
sérica no grupo 
intervenção.  

 
Tang et al., 2025 
 

 
China 

Ensaio clínico 
randomizado 
piloto 

88 pacientes com 
câncer de mama 

Terapia precoce de 
uma equipe 
multidisciplinar 
relacionadas à dieta, 
além da educação 
dietética padrão 

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

Ridley et al.,  
2025 

Austrália
/ Nova 
Zelândia 

Ensaio clínico 
fase II 
randomizado  

237 pacientes críticos 
internados em uma 
UTI  

Suporte nutricional 
individualizado,  
incluiu nutrição enteral 
(NE) e nutrição 
parenteral (NP) 
suplementar 

 A intervenção 
alcançou um 
aumento 
significativo no 
fornecimento de 
energia ( +271 
kcal/dia) durante 
a internação 

 
Coiro et al., 
2025 

 
Suíça 

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado 

52 pacientes com 
Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica 
(DPOC), com risco 
de desnutrição e 
sarcopenia 

Terapia nutricional 
hospitalar 
individualizada 

A ingestão de 
energia e proteína 
aumentou 
significativamente 
mais no grupo de 
intervenção. A 
força de preensão 
manual também 
apresentou 
melhora 

Fonte: Autoria própria, 2026. 



28 
 

Após a análise dos estudos incluídos, observou-se uma predominância de pesquisas voltadas 

para a análise do impacto das intervenções nutricionais no prognóstico clínico de pacientes 

hospitalizados com risco nutricional ou diagnóstico de desnutrição. Os estudos apresentaram 

diferentes delineamentos metodológicos, com destaque para ensaios clínicos randomizados, 

estudos observacionais e estudos transversais, realizados em diferentes países e envolvendo 

pacientes hospitalizados com distintas condições clínicas, como pacientes oncológicos, 

cardiopatas, portadores de doenças respiratórias, diabetes mellitus e pacientes críticos. 

Em relação às estratégias de conduta nutricional avaliadas, os estudos descreveram a 

utilização de protocolos de triagem nutricional (como a NRS-2002), avaliação nutricional 

precoce, implementação de terapia nutricional individualizada baseada nas necessidades 

energéticas e proteicas, suplementação nutricional oral, nutrição enteral e parenteral, 

monitoramento periódico do estado nutricional e acompanhamento por equipes 

multiprofissionais. Alguns estudos também incluíram aconselhamento nutricional, oferta de 

refeições e lanches enriquecidos e manejo medicamentoso relacionado à alimentação e 

nutrição. De forma geral, essas intervenções estiveram associadas à melhora da ingestão 

energético-proteica, do peso corporal, do índice de massa corporal, da força muscular e da 

capacidade funcional.  

Quanto aos desfechos clínicos analisados, os estudos avaliaram principalmente 

mortalidade, tempo de internação hospitalar, ocorrência de complicações, reinternação, 

qualidade de vida e recuperação funcional. Observou-se que, embora algumas intervenções 

tenham apresentado resultados positivos sobre parâmetros nutricionais e funcionais, os efeitos 

sobre desfechos clínicos mais complexos, como mortalidade e tempo de internação, 

apresentaram variações conforme a população estudada, gravidade da doença e características 

da intervenção nutricional aplicada. Quanto aos benefícios da nutrição enteral, Keller e 

colaboradores (2024) destacaram redução do risco de mortalidade em pacientes hospitalizados 

com diabetes submetidos ao suporte nutricional precoce, baseado em um plano nutricional 

personalizado, com meta diária de proteína previamente definida e necessidades nutricionais 

ajustadas conforme a necessidade do paciente. Além disso, um plano de nutrição oral, que 

poderia ser estendido para alimentação enteral por sonda e nutrição parenteral caso as metas 

de proteína e calorias não fossem atingidas em 5 dias também foi desenvolvido (Keller et al., 

2024).  

 Outro benefício encontrado foi o aumento da ingestão energética e proteica (Ridley et 

al., 2025; Coiro et al., 2025), melhora do estado nutricional, evidenciada pelo aumento do 

índice de massa corporal (IMC), dos níveis séricos de pré-albumina e da força de preensão 
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manual, através do uso de suplementação oral hipercalórica e hiperproteica, além de avaliação 

diária nos pacientes (Luu; Ha, 2025), além da melhora da composição corporal, com a 

implementação de um protocolo de avaliação e suporte nutricional individualizado desde a 

admissão hospitalar, baseado nas necessidades energéticas e de macronutrientes de cada 

paciente, com monitoramento contínuo e adequação da terapia nutricional durante a 

internação (Muresan et al., 2023). 

Os desfechos clínicos em pacientes hospitalizados relacionados à triagem e avaliação 

nutricional evidenciaram a importância da identificação precoce do risco nutricional para o 

planejamento das intervenções terapêuticas 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 Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Próprio 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 indivíduos 

avaliados. A presença de risco nutricional esteve associada a doenças hematológicas e 

pulmonares, menor índice de massa corporal (IMC), maior tempo de internação hospitalar e 

necessidade de terapia nutricional. Além disso, pacientes em risco nutricional que receberam 

terapia nutricional permaneceram internados por mais tempo, reforçando a importância da 

identificação precoce do risco nutricional na admissão hospitalar para direcionar intervenções 

nutricionais adequadas (Vitoi et al., 2023). 

Desta forma, a aplicação dessas ferramentas permitiu identificar pacientes em risco 

nutricional logo na admissão hospitalar, favorecendo a implementação precoce da terapia 

nutricional. Os critérios GLIM apresentaram elevada sensibilidade para o diagnóstico da 

desnutrição, especialmente em pacientes com desnutrição grave (Solon et al., 2023). Da 

mesma forma, os estudos demonstraram que a utilização de instrumentos de triagem 

nutricional possibilita estratificar adequadamente o risco nutricional sem comprometer sua 

aplicabilidade clínica (Deforel et al., 2024). 

Também foi observado que o risco nutricional esteve presente em pacientes com 

diferentes perfis antropométricos, incluindo indivíduos eutróficos, com sobrepeso e obesidade 

(Chites et al., 2025), reforçando a importância da realização 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 internação 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 

concordância (88%) entre o diagnóstico médico e a avaliação realizada pelo nutricionista 

quanto ao estado nutricional dos pacientes. Entretanto, menos da metade dos indivíduos 

identificados como desnutridos receberam alguma intervenção nutricional documentada 

durante a internação. Os suplementos nutricionais orais constituíram a estratégia mais 

frequentemente utilizada, enquanto as diferenças nas intervenções adotadas foram observadas 

de acordo com o profissional responsável pela identificação da desnutrição, evidenciando 

oportunidades para aprimorar a integração do cuidado nutricional e ampliar a implementação 

de intervenções em pacientes desnutridos (Anghel et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

6. DISCUSSÃO  

6.1 Importância da triagem e avaliação nutricional  

 

Os estudos que abordaram a triagem e a avaliação nutricional evidenciaram 

principalmente que a identificação precoce do risco nutricional é uma etapa essencial no 

manejo da desnutrição hospitalar, pois permite reconhecer pacientes mais vulneráveis e 

direcionar intervenções nutricionais adequadas para cada um.  

Em pacientes oncológicos hospitalizados, a comparação entre os critérios da Global 

Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) e a Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo 

Próprio Paciente (ASG-PPP) demonstrou elevada sensibilidade do GLIM para o diagnóstico 

da desnutrição, principalmente nos casos graves (Solon et al., 2023). Porém, sua baixa 

especificidade reforça que nenhuma ferramenta deve ser utilizada de forma isolada, sendo 

necessária uma avaliação nutricional abrangente, que contemple parâmetros clínicos, 

antropométricos e funcionais. Esses achados corroboram o consenso internacional da GLIM 

(Cederholm et al., 2019), que recomenda a associação de critérios fenotípicos e etiológicos 

para o diagnóstico da desnutrição após a identificação do risco nutricional por meio de 

instrumentos validados. 

De forma semelhante, o estudo multicêntrico AANEP-2, realizado em 64 hospitais 

argentinos, comparou seis ferramentas de triagem nutricional e demonstrou que, embora 

existam diferenças quanto à sensibilidade e à especificidade entre os métodos, todas 

apresentaram aplicabilidade clínica satisfatória. Além disso, observou-se que a desnutrição 

identificada por qualquer uma das ferramentas esteve associada à maior ocorrência de 

mortalidade, complicações infecciosas e não infecciosas e prolongamento da internação 

hospitalar. Destacaram-se a Avaliação 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 específica, 

é a aplicação sistemática de instrumentos validados à rotina hospitalar, permitindo a 

identificação precoce dos pacientes em risco e o início da terapia nutricional o quanto antes 

(Singer et al., 2023).  

Um estudo conduzido em um hospital universitário brasileiro utilizando a NRS-2002 

demonstrou associação significativa entre o risco nutricional e a presença de doenças 

hematológicas e pulmonares, menor índice de massa corporal, necessidade de terapia 

nutricional e maior tempo de internação. Os autores observaram ainda que pacientes 

classificados em risco nutricional e submetidos à terapia nutricional permaneceram 
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hospitalizados por mais tempo, o que evidencia que a triagem é capaz de identificar 

indivíduos com maior gravidade clínica e maior probabilidade de evolução desfavorável 

(Vitoi et al., 2023). Isso reforça que a triagem nutricional não deve ser compreendida apenas 

como um procedimento de rotina, mas como uma ferramenta capaz de identificar o risco e 

orientar a tomada de decisão clínica ((Kondrup et al., 2003). 

Além da capacidade de identificar pacientes em risco, as evidências demonstram que a 

implementação sistemática de protocolos de triagem nutricional pode repercutir positivamente 

nos desfechos clínicos. Em um estudo realizado em unidade de terapia intensiva na Colômbia, 

a adoção da ferramenta MUST, associada à avaliação nutricional e às intervenções 

específicas, esteve relacionada à redução da mortalidade e do tempo de internação quando 

comparada ao modelo convencional de triagem baseado apenas na avaliação clínica e no 

índice de massa corporal (Chavarro et al., 2025). Quando analisados em conjunto, os 

demonstram que a utilização rotineira de ferramentas validadas, seguida de avaliação 

nutricional completa e intervenção precoce, favorece a identificação dos pacientes com maior 

risco de complicações, permitindo instituir condutas terapêuticas em tempo oportuno e 

contribuindo para melhores desfechos clínicos, conforme recomendado pelas diretrizes da 

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

 

6.2 Impacto da intervenção, manejo e prática hospitalar na terapia nutricional 

individualizada: prognóstico clínico  

 

A terapia nutricional personalizada se destaca como uma das principais estratégias 

para o manejo da desnutrição hospitalar nos estudos incluídos nesta revisão. De modo geral, 

as intervenções nutricionais precoces, planejadas conforme as necessidades clínicas e 

nutricionais de cada paciente, estiveram associadas à melhora do estado nutricional, da 

ingestão energético-proteica, da capacidade funcional e da qualidade de vida. Esses achados 

se conectam bastante com as recomendações das diretrizes da ESPEN (2021) e da BRASPEN 

(2023), que costumam enfatizar a individualização da terapia nutricional como componente 

essencial do tratamento hospitalar, com o objetivo de minimizar o catabolismo, preservar a 

massa muscular e favorecer a recuperação clínica. 

Entre os estudos analisados, observou-se que pacientes submetidos ao suporte 

nutricional individualizado apresentaram melhora significativa em diferentes parâmetros 

nutricionais e funcionais. Em pacientes com insuficiência cardíaca crônica, a suplementação 

nutricional hipercalórica e hiperproteica promoveu aumento do peso corporal, do índice de 
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massa corporal, da pré-albumina sérica e da força de preensão manual, demonstrando 

recuperação do estado nutricional e da função muscular (Luu; Ha, 2025). Alguns resultados 

semelhantes foram observados em pacientes com risco de desnutrição e sarcopenia durante a 

reabilitação pulmonar, nos quais o acompanhamento nutricional contínuo, nos parâmetros em 

que proporcionou maior ingestão energética e proteica, além de melhora da força de preensão 

manual, considerada importante marcador prognóstico da evolução clínica (Coiro et al., 

2025). Esses achados reforçam que a terapia nutricional não se limita ao fornecimento de 

nutrientes, mas contribui para a preservação da capacidade funcional e para a recuperação do 

paciente hospitalizado. 

Além dos benefícios sobre o estado nutricional, alguns estudos evidenciaram 

repercussões positivas com outros desfechos clínicos, quanto à precocidade  da introdução da 

intervenção nutricional, como visto no estudo em que as pacientes com câncer de mama 

submetidos à quimioterapia, intervenções precoces conduzidas por uma equipe 

multidisciplinar, baseadas em sessões de atendimentos que abordavam temas como gestão de 

reações adversas, informações dietéticas e regulação de hábitos, treinamento em autoeficácia 

para o autocuidado, treinamento em autorregulação do tratamento uso de suplementos 

alimentares, esses métodos de terapia promoveram melhora do comportamento alimentar, do 

senso de competência para o autocuidado e da qualidade de vida, ainda que sem alterações 

significativas no índice de massa corporal (Tang et al., 2025).  

Desfechos favoráveis foram observados em pacientes hospitalizados com diabetes e 

risco de desnutrição, o suporte nutricional individualizado apresentou tendência à redução da 

mortalidade, sem aumento das complicações relacionadas ao controle glicêmico, 

demonstrando que a terapia nutricional pode ser implementada de forma segura mesmo em 

pacientes com condições metabólicas complexas (Keller et al., 2024). 

Entretanto, os desfechos da conduta nutricional nem sempre apresentam benefícios 

imediatos. Podemos citar a evidência nos parâmetros nutricionais, sobre desfechos clínicos 

clássicos, como tempo de internação, mortalidade ou dias livres de ventilação mecânica. O 

estudo INTENT demonstrou que uma intervenção nutricional personalizada aumentou 

significativamente a oferta energética durante todo o período de hospitalização, porém não 

apresentou diferenças significativas nesses desfechos quando comparada ao tratamento 

convencional (Ridley et al., 2025). Resultados semelhantes foram observados no estudo 

NutriSup-PPN, um ensaio clínico piloto que avaliou a implementação de um protocolo de 

cuidado nutricional precoce em pacientes hospitalizados com desnutrição moderada ou grave. 

Embora a combinação de nutrição parenteral periférica seguida de suplementação nutricional 
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oral tenha demonstrado tendência à redução de eventos adversos, incluindo readmissão 

hospitalar, internação prolongada e mortalidade, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas quando comparada ao tratamento convencional. Entretanto, o 

estudo demonstrou viabilidade, segurança e potencial benefício da intervenção na prevenção 

da deterioração do estado nutricional, reforçando que estratégias precoces e individualizadas 

podem representar uma abordagem promissora no manejo de pacientes hospitalizados 

desnutridos (Mrkobrada et al., 2022). 

Além da identificação precoce do risco nutricional e da implementação oportuna da 

terapia nutricional, a adequação da oferta energético-proteica constitui um dos principais 

fatores para o sucesso da intervenção nutricional. A oferta insuficiente de nutrientes 

(underfeeding) favorece o agravamento da desnutrição, intensifica o catabolismo proteico, 

contribui para a perda de massa muscular e compromete a resposta imunológica e a 

recuperação clínica (Casaer & Van den Berghe, 2014; Preiser et al., 2015). Em contrapartida, 

a oferta excessiva (overfeeding) está relacionada ao desenvolvimento de complicações 

metabólicas, como hiperglicemia, esteatose hepática, aumento da produção de dióxido de 

carbono e maior risco de complicações infecciosas, especialmente em pacientes críticos 

(Preiser et al., 2015; Compher et al., 2017). Dessa forma, a terapia nutricional deve ser 

continuamente monitorada e ajustada às necessidades energéticas e proteicas de cada 

paciente, considerando a evolução clínica e a resposta metabólica ao estresse (Compher et al., 

2017; Uhl et al., 2022).  

Outro aspecto que deve ser considerado no manejo nutricional de pacientes 

hospitalizados é a resposta metabólica ao estresse, caracterizada pelas fases ebb e flow. A fase 

ebb, predominante nas primeiras horas após a agressão, caracteriza-se pela redução do 

metabolismo, do consumo de oxigênio e do gasto energético, priorizando a manutenção da 

perfusão dos órgãos vitais. Em seguida, a fase flow é marcada por intenso catabolismo, 

aumento do gasto energético, resistência à insulina e maior degradação proteica, elevando as 

necessidades nutricionais e exigindo monitoramento contínuo para adequação da terapia 

nutricional (Cuthbertson, 1942; Singer et al., 2019).  

 Além disso, em pacientes gravemente desnutridos, o início da terapia nutricional deve 

ser realizado de forma cautelosa devido ao risco de síndrome da realimentação, uma 

complicação potencialmente grave decorrente da rápida reintrodução de nutrientes, 

caracterizada por alterações hidroeletrolíticas e metabólicas, especialmente hipofosfatemia, 

que podem comprometer a evolução clínica. Dessa forma, o reconhecimento das diferentes 

fases da resposta metabólica ao trauma e a prevenção da síndrome da realimentação são 
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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 implementação precoce 

da terapia nutricional em pacientes identificados com risco de desnutrição, as evidências 

demonstram que ainda existem desafios importantes para sua efetiva aplicação na prática 

hospitalar. Esta realidade pode ser evidenciada em um estudo realizado em quatro hospitais, 

quanto ao diagnóstico da desnutrição, observou-se concordância quanto ao diagnóstico. 

Entretanto, menos da metade dos pacientes classificados como desnutridos receberam alguma 

intervenção nutricional documentada durante a internação. Além disso, foram observadas 

diferenças entre os profissionais quanto às estratégias terapêuticas adotadas, sugerindo que, 

apesar do reconhecimento da desnutrição, ainda existem lacunas na implementação do 

cuidado nutricional e na integração da equipe multiprofissional (Anghel et al., 2021).  Esse 

cenário mostra-se preocupante, uma vez que a ausência ou o atraso da intervenção nutricional 

favorece a progressão da desnutrição e de suas repercussões clínicas, incluindo perda de 

massa e força muscular, comprometimento da resposta imunológica, atraso na cicatrização, 

maior suscetibilidade a infecções, prolongamento do tempo de internação, aumento dos custos 

hospitalares e maior risco de morbimortalidade (Cederholm et al., 2025; Rinninella et al., 

2022). 

Desta forma, quando instituída, a terapia nutricional deve ser individualizada de 

acordo com o estado nutricional e a gravidade clínica dos pacientes, além da brevidade do 

início da terapia. Pacientes em risco nutricional sem desnutrição confirmada pelos critérios 

GLIM que receberam suplementação nutricional oral apresentaram menor mortalidade 

quando comparados aos pacientes submetidos a outras modalidades de terapia nutricional, 

evidenciando a importância da intervenção precoce nos estágios iniciais do comprometimento 

nutricional (Romero et al., 2022).  A suplementação nutricional oral foi a modalidade mais 

frequentemente prescrita, enquanto a nutrição enteral, a nutrição parenteral ou a combinação 

de ambas foram direcionadas principalmente aos pacientes com maior comprometimento 

nutricional e maiores necessidades energético-proteicas. Nesse contexto, a precocidade da 

intervenção nutricional representa um fator determinante para a efetividade da terapia, uma 

vez que a implementação de um suporte nutricional individualizado logo após a identificação 

do risco nutricional está associada à redução de complicações, da mortalidade e do declínio 

funcional em pacientes hospitalizados (Schuetz et al., 2019). 

A literatura evidencia que a ausência de estratégias sistematizadas para identificação e 

tratamento da desnutrição pode limitar os benefícios da terapia nutricional, mesmo diante do 
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reconhecimento do risco nutricional (Cederholm et al., 2019). Nesse sentido, estudos 

multicêntricos demonstram que a oferta de suporte nutricional individualizado está associada 

à redução de complicações e melhores desfechos clínicos, reforçando a importância da 

integração entre triagem, intervenção e monitoramento nutricional durante a hospitalização 

(Bargetzi et al., 2021). Dessa forma, a consolidação de práticas assistenciais estruturadas 

representa uma estratégia fundamental para transformar o diagnóstico nutricional em ações 

terapêuticas capazes de modificar o prognóstico dos pacientes hospitalizados.  

Como limitações desta revisão, destacam-se a heterogeneidade das populações 

estudadas e das intervenções nutricionais avaliadas, o que dificulta a comparação direta entre 

os resultados e a generalização dos achados. Além disso, a inclusão de estudos com diferentes 

delineamentos metodológicos pode ter influenciado a consistência das evidências 

apresentadas, uma vez que cada tipo de estudo possui níveis distintos de robustez científica. 

Também deve ser considerado o possível risco de viés inerente aos estudos incluídos, bem 

como a ausência de uma avaliação formal da qualidade metodológica, o que pode 

comprometer a interpretação dos resultados. Por fim, as limitações da estratégia de busca, 

relacionadas às bases de dados consultadas, aos descritores utilizados e aos critérios de 

seleção adotados, podem ter restringido a identificação de estudos potencialmente relevantes, 

influenciando a abrangência desta revisão. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A presente revisão integrativa evidenciou que a desnutrição hospitalar permanece 

como uma condição frequente entre pacientes internados, estando associada ao aumento do 

risco de complicações clínicas, maior tempo de hospitalização, redução da capacidade 

funcional e pior prognóstico. Os estudos analisados demonstraram que fatores como doenças 

crônicas, inflamação, redução da ingestão alimentar e alterações metabólicas contribuem para 

o comprometimento do estado nutricional durante a internação, reforçando a importância da 

identificação precoce do risco nutricional. 

As evidências apontam que a realização da triagem e da avaliação nutricional 

possibilita a identificação de pacientes em risco e favorece a implementação de intervenções 

individualizadas. Nesse contexto, a terapia nutricional, por via oral, enteral ou parenteral, 

quando indicada, mostrou benefícios na recuperação do estado nutricional, no aumento da 

ingestão energético-proteica, na preservação da força muscular, na melhora da capacidade 

funcional e da qualidade de vida. Entretanto, os efeitos sobre desfechos como mortalidade e 

tempo de internação apresentaram resultados variados, evidenciando a influência da gravidade 

da doença, do estado inflamatório e metabólico, das características dos pacientes e do 

momento de início da intervenção. 

Conclui-se que o manejo da desnutrição hospitalar deve ser compreendido como um 

processo contínuo, envolvendo triagem, avaliação, intervenção e monitoramento nutricional, 

aliado à atuação integrada da equipe multiprofissional. A adoção de protocolos assistenciais e 

de estratégias nutricionais individualizadas contribui para melhores desfechos clínicos e 

recuperação funcional dos pacientes hospitalizados. Apesar das evidências favoráveis, 

permanecem desafios relacionados à implementação efetiva do cuidado nutricional na prática 

hospitalar, reforçando a necessidade de novos estudos e do fortalecimento das ações voltadas 

à assistência nutricional como componente essencial da atenção ao paciente internado. 
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