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RESUMO 
 
As alterações metabólicas, fisiológicas, anatômicas e psicossociais presentes no 

envelhecimento podem impactar no estado nutricional de idosos. O estudo teve como 

objetivo elaborar e implantar um protocolo de suplementação em idosos de um hospital 

privado do Sul de Minas Gerais. Trata-se de um ensaio clínico de intervenção não controlado, 

cuja amostra foi de conveniência. O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) sob o parecer 

consubstanciado número 4.644.758, CAAE 4 4896821.0.0000.5142. Os participantes foram 

divididos em dois grupos: suplementado (receberam suplemento alimentar oral ou enteral 

durante a internação hospitalar) e não suplementado. Foram triados através da NRS 2002 e 

posteriormente tiveram seu estado nutricional classificado através da ferramenta GLIM. Foram 

monitorados o peso atual, peso habitual, altura, porcentagem de perda de peso, ingestão 

alimentar na última semana, força de preensão palmar, circunferência do braço, circunferência 

da panturrilha e exames bioquímicos na admissão e na alta hospitalar. Participaram do estudo 

51 pacientes, sendo 38 do grupo suplementado, composto por 18 mulheres e 20 homens, com 

média de idade de 80 anos (DP=7,57) e 13 do grupo não suplementado, composto por 11 

mulheres e 02 homens, com média de idade de 73 anos (DP=8,13). O tempo médio de 

recebimento dos suplementos alimentares pelo grupo suplementado foi de dois dias. Em relação 

ao modelo linear generalizado misto (GLMM), observou-se diferença significativa (p < 0,05) 

nas variáveis creatinina (1,26 versus 1,16mg/dL) e zinco (6,12 versus 11,22mg) no grupo 

suplementado. Conclui-se que o suplemento alimentar causou impacto positivo na redução do 

marcador bioquímico creatinina (1,26 versus 1,16mg/dL), um dos marcadores indiretos da 

função renal, e no aumento do marcador alimentar zinco (6,12 versus 11,22mg), importante na 

imunidade e modulação de proteínas, que são fatores de extrema importância na saúde dos 

idosos. Verificou-se, também, que o tempo de recebimento do suplemento alimentar é fator 

preditivo nos resultados relacionados aos marcadores antropométricos do estado nutricional nos 

idosos. 

 

Palavras-chave: Idosos; Hospitalização; Longevidade; Protocolo; Suplementação Nutricional. 
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ABSTRACT 
 
The metabolic, physiological, anatomical and psychosocial changes present in aging can impact 

the nutritional status of the elderly. The study aimed to develop and implement a supplementation 

protocol in the elderly at a private hospital in the south of Minas Gerais. This is an uncontrolled 

clinical trial of intervention, with a convenience sample. The study was approved by the Ethics 

Committee for Research with Human Beings of the Federal University of Alfenas (UNIFAL-

MG) under the substantiated opinion number 4.644.758, CAAE 4 4896821.0.0000.5142. 

Participants were divided into two groups: supplemented (received oral or enteral food 

supplement during hospitalization) and non-supplemented. They were screened using the NRS 

2002 and subsequently had their nutritional status classified using the GLIM tool. Current 

weight, usual weight, height, percentage of weight loss, food intake in the last week, handgrip 

strength, arm circumference, calf circumference and biochemical tests on admission and 

discharge were monitored. 51 patients participated in the study, 38 from the supplemented group, 

consisting of 18 women and 20 men, with a mean age of 80 years (SD=7.57) and 13 from the 

non-supplemented group, consisting of 11 women and 02 men, with a mean age of 73 years 

(SD=8.13). The average time of receipt of dietary supplements by the supplemented group was 

two days. Regarding the mixed generalized linear model (GLMM), there was a significant 

difference (p < 0.05) in the variables creatinine (1.26 versus 1.16mg/dL) and zinc (6.12 versus 

11.22mg) in the group supplemented. It is concluded that the dietary supplement had a positive 

impact on the reduction of the biochemical marker creatinine (1.26 versus 1.16mg/dL), one of the 

indirect markers of renal function, and on the increase of the dietary marker zinc (6, 12 versus 

11.22mg), important in immunity and protein modulation, which are extremely important factors 

in the health of the elderly. It was also verified that the time of receiving the food supplement is a 

predictive factor in the results related to anthropometric markers of nutritional status in the 

elderly. 

 
 
Keywords: Elderly; Hospitalization; Longevity; Protocol; Nutritional Supplementation. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

O crescimento da população idosa é um fenômeno mundial e, no Brasil, a população 

está gradativamente envelhecendo (TAVARES et al., 2015). Os idosos são acometidos por 

diferentes tipos de alterações metabólicas, fisiológicas, anatômicas e psicossociais inerentes à 

idade, em que, do ponto de vista nutricional, podem ser considerados vulneráveis (FIDELIX; 

SANTANA; GOMES, 2013). 

O envelhecimento leva à alterações estruturais, de motilidade e da função secretória do 

sistema digestório, aumento do tempo de esvaziamento gástrico, alterando o tempo de absorção, 

redução da superfície mucosa e das vilosidades intestinais no intestino delgado, alterações na 

motilidade, permitindo uma hiperproliferação de bactérias, uma das causas da perda de peso em 

idosos, redução na absorção de alguns nutrientes (vitamina D, B) e aumento na absorção de 

outros (glicose). Essas alterações, associadas às doenças crônicas, podem contribuir para 

alteração do estado nutricional dos mesmos (CAVALLI et al, 2011).  

As deficiências séricas de micronutrientes são bastante comuns em idosos, 

independentemente do seu estado nutricional (ARAZO-RUSINDO et al., 2021). O impacto do 

estado nutricional na condição física e emocional é especialmente alto nos idosos. Além disso, 

pessoas idosas têm maior risco de deficiência nutricional que adultos e jovens, merecendo 

maior atenção na identificação e tratamento precoce (PIRLICH; LOCHS, 2001).  

Algumas formas de controle e prevenção da perda progressiva de massa muscular tem 

se direcionado para a suplementação nutricional, com o intuito de retardar e reverter o 

respectivo processo (MELO; ARAUJO; REIS,                    2016).  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 ENVELHECIMENTO 

 

Para os países em desenvolvimento, definem-se como idosos os indivíduos com idade 

maior ou igual a 60 anos. Todavia, muito além da idade cronológica, envelhecer constitui um 

processo natural, determinado pela alteração funcional de mecanismos relacionados a células e 

órgãos (GIACOMELLO; TONIOLO, 2022; SANTOS, 2010). 

O Brasil vive hoje uma situação interessante. Sua população idosa já ultrapassou 30 

milhões em 2017, sendo que o segmento que mais cresce é o de 80 anos ou mais (MINAYO; 

FIRMO, 2019). 

O envelhecimento é um processo que acontece de diversas formas e o contexto em que o 

idoso está inserido impacta no seu resultado, principalmente quando os idosos dependem de 

terceiros para desempenhar as suas atividades básicas de vida diária (FOLADOR; SIQUEIRA; 

SILVA, 2023).  

Com o envelhecimento ocorrem alterações de vários aspectos perceptíveis do 

organismo, dentre elas estão as alterações estruturais, de motilidade e da função secretória do 

sistema digestório; aumento do tempo de esvaziamento gástrico, que altera o tempo de absorção; 

redução da superfície mucosa e das vilosidades intestinais no intestino delgado; alterações na 

motilidade, permitindo uma hiperproliferação de bactérias, uma das causas da perda de peso em 

idosos; redução na absorção de alguns nutrientes (vitamina D e B), e aumento na absorção de 

outros, como a glicose (CAVALLI et al., 2011). 

 

2.2 LONGEVIDADE 

 

A longevidade é descrita como conceito de uma vida longa, que anseia por melhores 

condições de vida em sua totalidade, permitindo viver de maneira ativa e consciente, com 

o compromisso da integralidade no cotidiano da vida (ARAÚJO, 2018). O aumento da 

expectativa de vida da população brasileira aconteceu em decorrência de inúmeros fatores como 

a queda da mortalidade, urbanização, melhoria nutricional, elevação dos níveis de higiene 
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pessoal, nutricional e ambiental (SANTOS; SOUZA, 2015). 

A atenção psicossocial ao idoso contribui para uma longevidade mais ativa, pois 

melhora a autoestima e a qualidade de vida, além de contribuir para a autonomia (ESQUIVEL 

et al., 2022). Segundo Willig, Lenardt e Caldas (2015) torna-se notória a necessidade de 

estudos sobre todas as formas de alterações que acompanham o processo de envelhecimento, 

principalmente a respeito dos fatores que tornam possível acrescentar muitos anos à vida. 

 

2.3 DESNUTRIÇÃO EM IDOSOS E HOSPITALIZAÇÃO 

A hospitalização é um evento complexo e peculiar que retira o indivíduo do seu meio e 

do convívio familiar e social, além de ser um fator de risco para o declínio funcional das 

pessoas idosas devido à perda de independência e autonomia (PEREIRA et al., 2014), sendo 

vários os fatores que podem influenciar esse resultado, dentro desses, o estado nutricional 

(SILVA, 2012). 

Em pacientes hospitalizados, a presença de desnutrição é frequente, muitas vezes já 

instalada previamente à internação hospitalar, acarretando vulnerabilidade imunológica, 

complicações metabólicas, maior suscetibilidade a infecções, tempo prolongado de internação 

hospitalar, entre outros fatores que interferem significativamente no quadro geral dos pacientes 

(VERAS et al., 2016). Dessa forma, a desnutrição pode afetar negativamente na recuperação do 

paciente hospitalizado (MONTEIRO; LIRA; SILVA, 2022). A terapia nutricional é 

fundamental para o manejo do paciente hospitalizado, pois pode agravar o seu estado 

nutricional (MELLO; SOARES, 2023).   

 

2.4 TRIAGEM NUTRICIONAL 
 
 

Ferramentas de triagem de risco nutricional possibilitam detectar precocemente 

indivíduos que apresentam risco nutricional e que podem se beneficiar de intervenção 

nutricional sistematizada. A triagem nutricional é reconhecida pelo Ministério da Saúde e 

objetiva identificar o risco nutricional, devendo ser realizada em até 24h da admissão hospitalar, 

para que a intervenção nutricional seja instituída mais precocemente (PROJETO DIRETRIZES, 

2011). 

Dessa forma, é notória a sua importância no monitoramento dos pacientes que têm 
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maior necessidade de intervenção precoce (CORUJA; STEEMBURGO, 2017; LIMA; SILVA, 

2017; MORETTI et al., 2014).  

Dentre os métodos mais indicados para a triagem nutricional de idosos estão a Mini 

Avaliação Nutricional (MAN), ferramenta desenvolvida especificamente para a população 

idosa, a Nutritional Risk Screening (NRS-2002), que é uma ferramenta rápida, de fácil 

aplicação e que identifica a presença de risco nutricional quando o escore encontrado for maior 

ou igual a três pontos, e a Malnutrition Screening Tool (MST), todas amplamente utilizadas em 

unidades de internação (GONÇALVES et al, 2019; TOLEDO et al., 2018). 

 

2.5 SUPLEMENTAÇÃO NUTRICIONAL EM IDOSOS 

 

A suplementação nutricional mostra-se eficiente em melhorar a massa muscular na 

velhice (MALAFARINA et al., 2013). A ingestão de proteínas é um dos fatores importantes na 

gestão de sarcopenia (MORLEY et al., 2010). O consumo inadequado de calorias e proteínas 

pode auxiliar no avanço da sarcopenia (SOUZA et al.,2022). 

A suplementação nutricional, diferentes distribuições proteicas ao longo do dia e a 

ingestão de proteínas com diferentes velocidades de digestão e absorção, são estratégias 

inovadoras investigadas atualmente como alternativas para amenizar e possivelmente reverter 

os efeitos do catabolismo muscular com a idade, melhorando a qualidade de vida, a força 

muscular, diminuindo os sintomas depressivos e facilitando as atividades básicas de vida diária 

(VÁSQUEZ-MORALES; WANDEN-BERGHE; SANZ-VALERO, 2013). A nutrição 

adequada pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes (MONTEIRO; LIRA; SILVA, 

2022).  
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3 JUSTIFICATIVA 

 

 Devido às alterações associadas ao envelhecimento, que podem resultar em baixa 

aceitação alimentar e alteração no estado nutricional de idosos, principalmente nos que se 

encontram hospitalizados, acredita-se que a implantação de um protocolo de suplementação 

possa auxiliar na melhoria do componente nutricional, na melhoria da capacidade funcional e na 

qualidade de vida dos idosos internados em um hospital privado do Sul de Minas Gerais. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Elaborar, implantar e avaliar um protocolo de suplementação em idosos de um hospital 

privado do Sul de Minas Gerais. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Desenvolver um protocolo de suplementação nutricional para uso em idosos 

 hospitalizados (APÊNDICE A); 

b) Realizar triagem nutricional de idosos; 

c) Aplicar a ferramenta para diagnóstico e classificação da gravidade da desnutrição; 

d) Mensurar a capacidade funcional de idosos por meio da escala para as atividades 

 básicas de vida diária; 

e) Avaliar o impacto da implantação do protocolo de suplementação nutricional em 

 idosos hospitalizados, por meio do acompanhamento de dados antropométricos, 

 bioquímicos, de composição corporal e da força de pressão palmar, coletados antes e 

 após o início da suplementação nutricional. 
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5 METODOLOGIA GERAL 

 

5.1 PÚBLICO-ALVO 

 

Trata-se de um ensaio clínico de intervenção não controlado, cuja amostra foi de 

conveniência, de acordo com a demanda local. Participaram do estudo pacientes com idade 

igual ou superior a 60 anos internados na unidade de internação de um hospital privado de 

Alfenas-MG, conforme Termo de Anuência Institucional - TAI (ANEXO A), no período de 

maio de 2021 a março de 2022, que não se encontravam em isolamento por COVID-19, que 

não possuíam comprometimento cognitivo, que apresentavam risco nutricional, e que assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B).  

Os participantes foram divididos em dois grupos. Participantes da pesquisa que 

apresentaram aceitação alimentar com adequações calóricas e proteicas acima de 80%, 

verificadas por meio da análise quantitativa do recordatório alimentar de 24 horas, realizadas 

com auxílio do programa DietSmart, ou participantes que se recusaram a receber o suplemento 

desde o primeiro dia de internação fizeram parte do grupo não suplementado. Os demais 

participantes integraram o grupo de suplementados. O estudo obteve aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) 

sob o parecer consubstanciado número 4.644.758, CAAE 4 4896821.0.0000.5142 (ANEXO B). 

 

5.2 AVALIAÇÃO DO PACIENTE 

 

 Para triagem nutricional e avaliação nutricional dos pacientes na admissão e na alta 

hospitalar foram utilizadas ferramentas validadas, de domínio público e já utilizadas na rotina 

de trabalho do hospital. Os pacientes foram inicialmente triados por meio da ferramenta NRS 

2002 (ANEXO C), na qual foram coletados individualmente peso atual (quando possível), peso 

habitual, altura (auto referida ou informada pelos familiares quando paciente impossibilitado de 

responder), porcentagem de perda de peso e ingestão alimentar na última semana para detectar o 

risco nutricional. A partir das variáveis peso e altura foi calculado e classificado o índice de 
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massa corporal (IMC) (LIPSCHITZ, 1994).  Foram utilizados dinamômetro digital da marca 

WCT, com capacidade máxima para 90kg, balança digital portátil com capacidade máxima para 

150kg e fita métrica corporal flexível de 150cm. Após a triagem nutricional e identificação do 

risco nutricional, foi aplicada a ferramenta GLIM (ANEXO D) para diagnóstico e classificação 

da gravidade da desnutrição. A capacidade funcional dos idosos de ambos os grupos foi 

mensurada por meio da escala de Katz (ANEXO E) para as atividades básicas de vida diária e 

por meio da escala de Lawton & Brody para as atividades instrumentais de vida diária 

(ANEXO F). 

Foram acompanhados os dados antropométricos dos pacientes dos dois grupos 

estudados na admissão e na alta hospitalar: peso, circunferência da panturrilha (CP), 

circunferência do braço  (CB), força de preensão palmar (FPP), bem como exames bioquímicos 

que já fazem parte da rotina médica do hospital (hemograma completo, albumina sérica), 

tomando-se todos os cuidados  com as informações obtidas, conforme Termo de Compromisso 

de Utilização de Dados (ANEXO G). Os dados foram coletados pela nutricionista responsável 

pela pesquisa, durante o horário de trabalho da mesma na Instituição, com duração de 30 

minutos. 

 

5.3 APLICAÇÃO DO PROTOCOLO DE SUPLEMENTAÇÃO 

 

O protocolo de suplementação nutricional (APÊNDICE A) foi desenvolvido pela 

nutricionista responsável pelo hospital que é uma das autoras desse Projeto. Nele, todos os 

suplementos utilizados na rotina hospitalar foram descritos e separados de acordo com sua 

indicação e composição nutricional. O Protocolo de Suplementação Nutricional foi aplicado 

nos pacientes identificados na triagem nutricional como em risco nutricional ou desnutridos 

durante a sua internação hospitalar. Foram utilizados os suplementos alimentares de diferentes 

marcas e de diferentes apresentações (suplementos líquidos, em pó ou dietas enterais) já 

padronizados pelo hospital, conforme descrito  no protocolo. Para o cálculo da necessidade 

proteica dos pacientes foi padronizada a quantidade de 1,2 g de proteínas/kg/dia 

(DAMANTI et al.,  2019) para pacientes sem comprometimento renal. Os suplementos foram 

utilizados conforme necessidade diária do paciente pelo tempo de internação hospitalar do 

mesmo. 
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 Conforme o termo de compromisso para desenvolvimento de protocolos de pesquisa no 

período da pandemia do coronavírus (COVID-19) (ANEXO H), foram seguidas todas as 

recomendações de segurança já adotadas na Instituição, como uso de máscara cirúrgica (tanto 

pelo profissional quanto pelo paciente), higienização das mãos antes e após o contato com o 

paciente, luvas descartáveis, álcool 70% e mantido o distanciamento social durante a realização 

das perguntas. Cada paciente foi triado individualmente, nos seus respectivos leitos de internação, 

em ambiente bem ventilado, garantindo assim segurança sanitária e privacidade durante a coleta 

dos dados. Balanças e fitas foram higienizadas com álcool 70 % antes e após o uso por cada 

paciente.  

 

5.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para dados antropométricos, 

dados laboratoriais, composição corporal e força de preensão palmar. Para a avaliação do 

efeito da suplementação nutricional nos pacientes dos dados de admissão e alta dos pacientes, 

foi utilizado os modelos lineares generalizados mistos (GLMM), que possibilitam o uso de 

outras distribuições além da normal, pertencentes à família exponencial, e a incorporação de 

efeito aleatório como o de indivíduo. Na modelagem optou-se por considerar a medida 

realizada na entrada (inicial) como sendo uma covariável ou baseline, para possibilitar corrigir 

a medida final de cada indivíduo, sendo, portanto, o indivíduo controle dele mesmo. Para essa 

análise foi utilizado o software SAS, com a proc glimmix e um nível de significância de 5%. 

Estudo da qualidade do ajuste foi realizado com o uso de gráfico dos resíduos de Pearson e 

teste para normalidade de Shapiro-Wilk. 
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ABSTRACT 
The changes that occur in aging can impact the 
nutritional status of the elderly. The objective was to 
elaborate and implement a supplementation protocol in 
the elderly of a private hospital in the south of Minas 
Gerais. This is an uncontrolled clinical trial of 
intervention, with a convenience sample and approved 
by the Ethics Committee for Research with Human 
Beings at UNIFAL-MG. The study included 51 patients, 
divided into two groups: supplemented (38 participants 
- 18 women and 20 men, + 80 years (SD=7.57)) and non-

supplemented (13 participants - 11 women and 02 men, 
+ 73 years (SD=8.13)). They were screened through NRS 
2002 and classified by GLIM. Anthropometric and 
dietary data, handgrip strength and biochemical tests 
were monitored on admission and discharge. Statistical 
analysis showed a significant difference (p < 0.05) in the 
variables serum creatinine and dietary zinc in the 
supplemented group, with the dietary supplement 
having a positive impact on these markers. 

 
 

KEYWORDS: Elderly, Hospitalization, Longevity, Protocol, Nutritional Supplementation. 

 
IMPLANTAÇÃO E AVALIAÇÃO DE UM PROTOCOLO DE SUPLEMENTAÇÃO NUTRICIONAL EM 

IDOSOS DE UM HOSPITAL PRIVADO DO SUL DE MINAS GERAIS 
 
RESUMO 

As alterações que ocorrem no envelhecimento 
podem impactar no estado nutricional de idosos. 
Objetivou-se elaborar e implantar um protocolo de 
suplementação em idosos de um hospital privado 
do Sul de Minas Gerais. Trata-se de um ensaio 
clínico de intervenção não controlado, com 
amostra de conveniência e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
UNIFAL-MG. Participaram do estudo 51 pacientes, 
divididos em dois grupos: suplementado (38 
participantes - 18 mulheres e 20 homens, + 80 anos 

(DP=7,57)) e não suplementado (13 participantes - 
11 mulheres e 02 homens, + 73 anos (DP=8,13)). 
Foram triados através da NRS 2002 e classificados 
pelo GLIM. Foram monitorados dados 
antropométricos, alimentares, força de preensão 
palmar e exames bioquímicos na admissão e na alta 
hospitalar. Análise estatística mostrou diferença 
significativa (p < 0,05) nas variáveis creatinina sérica 
e zinco alimentar no grupo suplementado, tendo o 
suplemento alimentar causado impacto positivo 
nesses marcadores.   

 
 

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Hospitalização, Longevidade, Protocolo, Suplementação Nutricional. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma sistemática e progressiva nas 
sociedades desenvolvidas e tem sido considerado um fenômeno demográfico de grande 
relevância global (Abreu et al., 2018). Mundialmente, o crescimento absoluto de idosos foi 
de 15,2 vezes entre 1950 e 2020: em 1950, esse grupo populacional correspondia a 202 
milhões, 8% do total de habitantes, ao passo que aumentou para 1,1 bilhão em 2020, 
constituindo 13,5% em termos relativos (United Nations, 2019). Para os países em 
desenvolvimento, definem-se como idosos os indivíduos com idade igual ou maior a 60 anos. 
Todavia, muito além da idade cronológica, envelhecer constitui um processo natural, que 
implica em diversas alterações anatômicas, físicas, fisiológicas, nutricionais, psicológicas e 
sociais que repercutem diretamente na saúde (Santos, 2010). Essas alterações, associadas 
às doenças crônicas, podem contribuir para alteração do                   estado nutricional dos mesmos 
(Cavalli et al., 2011), e este, muitas vezes, é negligenciado ou subtratado (Murphy et al., 2020; 
Tilly, 2017). 

A perda progressiva de massa muscular tem uma prevalência estimada em 10% 
nos idosos com mais de 60 anos, aumentando para 50% em idosos com mais de 80 anos 
(Fragala et al., 2019; Shafiee et al., 2017). Estudos mostram que pacientes idosos com menor 
massa muscular e força têm maior probabilidade de se tornarem dependentes 
prematuramente (Santos et al., 2017), terem hospitalizações mais longas e frequentes (Gani 
et al., 2016),  e alto risco de mortalidade  (Landi et al., 2013), o que por sua vez se traduz em 
maiores custos com a saúde (Gani et al., 2016). 

   A desnutrição nos idosos, inclusive hospitalizados, vem sendo responsável por várias 
complicações (Guedes, Gama e Tiussi, 2008) e está associada ao aumento da taxa de 
hospitalizações, maior prevalência de complicações, infecções e mortalidade (Cruz-Jentoft et 
al., 2019). Uma alimentação balanceada é fundamental para a manutenção da massa magra. 
Uma dieta hiperproteica também pode ajudar no ganho de massa muscular, pois a proteína 
está envolvida na formação de músculos. Uma das estratégias de controle e prevenção da 
perda progressiva de massa muscular tem sido a suplementação nutricional (Melo, Araújo e 
Reis, 2016). 

 A Triagem de Risco Nutricional NRS 2002 (Nutritional Risk Screening) foi desenvolvida 
há vinte anos e certificada pela European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) 
e tem o propósito de detectar risco nutricional (Kondrup et al., 2003). Destacou-se por 
apresentar boa correlação com os parâmetros antropométricos e bioquímicos, inclusive com a 
previsão de mortalidade e maior eficácia quando comparada a outros protocolos (Lima, 
2014; Raslan et al., 2008). Os fatores de risco  que fazem parte das ferramentas de triagem 
nutricional são preditores da desnutrição, o que afirma a necessidade de sua realização em 
todos os pacientes internados (Toledo et al., 2018). 
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Um comitê de trabalho principal da iniciativa global de liderança em desnutrição 
estabeleceu um novo consenso para diagnóstico de desnutrição em pacientes adultos 
denominado Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). Para diagnosticar a 
desnutrição, pelo menos 1 (um) critério fenotípico e 1 (um) critério etiológico devem estar 
presentes. Essa ferramenta permite complementar a triagem nutricional, seguida da avaliação 
nutricional completa do paciente,             assumindo fundamental importância de ampliação e auxílio 
dentro do processo do cuidado nutricional e intervenções (Cederholm et al., 2019). 

A terapia nutricional visa o fornecimento adequado de macro e micronutrientes aos 
pacientes para manutenção ou recuperação do seu estado nutricional (Araújo, 2018). A 
manutenção ou recuperação do estado nutricional, associada a outros cuidados 
multidisciplinares,       é extremamente importante para que a integridade da pele seja mantida 
evitando-se o surgimento de lesões por pressão (LPP), estas mais comuns em pacientes 
desnutridos, sendo a suplementação  oral adequada uma aliada na sua cicatrização (Gonzalez 
et al., 2019). 

Embora alguns estudos não tenham encontrado associação entre intervenções 
nutricionais e mortalidade ou outros desfechos clínicos, alguns ensaios clínicos randomizados 
nos ditam que o suporte nutricional pode reduzir o risco de mortalidade, complicações, 
melhorar os resultados e a qualidade do atendimento (Matos et al., 2020). Portanto, a triagem 
para desnutrição, a avaliação nutricional e o suporte nutricional para pacientes desnutridos 
hospitalizados são extremamente importantes. Assim, ressalta-se a importância da 
alimentação adequada no estado nutricional dos idosos, sendo a suplementação nutricional 
uma alternativa quando a ingestão oral do paciente é insuficiente. 

 Devido às alterações associadas ao envelhecimento, que podem resultar em baixa 
aceitação alimentar e alteração no estado nutricional de idosos, principalmente nos que se 
encontram hospitalizados, e a ausência de protocolos de suplementação definidos na maioria 
das instituições de saúde, acredita-se que a implantação de um protocolo de 
suplementação possa auxiliar na melhoria do componente nutricional, na melhoria da 
capacidade funcional e na qualidade de vida dos idosos internados. Desta forma, o presente 
trabalho teve por objetivo elaborar e implantar um protocolo de suplementação nutricional 
para idosos em um hospital privado do Sul de Minas Gerais. 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 Envelhecimento 

 

Para os países em desenvolvimento, definem-se como idosos os indivíduos com idade 
maior ou igual a 60 anos. Todavia, muito além da idade cronológica, envelhecer constitui um 
processo natural, determinado pela alteração funcional de mecanismos relacionados a células 
e órgãos (Giacomello e Toniolo, 2022; Santos, 2010). 

O Brasil vive hoje uma situação interessante. Sua população idosa já ultrapassou 30 
milhões em 2017, sendo que o segmento que mais cresce é o de 80 anos ou mais (Minayo e 
Firmo, 2019). 

O envelhecimento é um processo que acontece de diversas formas e o contexto em 
que o idoso está inserido impacta no seu resultado, principalmente quando os idosos 
dependem de terceiros para desempenhar as suas atividades básicas de vida diária (Folador, 
Siqueira e Silva, 2023).  

Com o envelhecimento ocorrem alterações de vários aspectos perceptíveis do 
organismo, dentre elas estão as alterações estruturais, de motilidade e da função secretória 
do sistema digestório; aumento do tempo de esvaziamento gástrico, que altera o tempo de 
absorção; redução da superfície mucosa e das vilosidades intestinais no intestino delgado; 
alterações na motilidade, permitindo uma hiperproliferação de bactérias, uma das causas da 
perda de peso em idosos; redução na absorção de alguns nutrientes (vitamina D e B), e 
aumento na absorção de outros, como a glicose (Cavalli et al., 2011). 

 

2.2 Longevidade 

 

A longevidade é descrita como conceito de uma vida longa, que anseia por melhores 
condições de vida em sua totalidade, permitindo viver de maneira ativa e consciente, 
com o compromisso da integralidade no cotidiano da vida (Araújo, 2018). O aumento da 
expectativa de vida da população brasileira aconteceu em decorrência de inúmeros fatores 
como a queda da mortalidade, urbanização, melhoria nutricional, elevação dos níveis de 
higiene pessoal, nutricional e ambiental (Santos e Souza, 2015). 

A atenção psicossocial ao idoso contribui para uma longevidade mais ativa, pois 
melhora a autoestima e a qualidade de vida, além de contribuir para a autonomia (Esquivel et 
al., 2022). Segundo Willig, Lenardt e Caldas (2015) torna-se notória a necessidade de estudos 
sobre todas as formas de alterações que acompanham o processo de envelhecimento, 
principalmente a respeito dos fatores que tornam possível acrescentar muitos anos à vida. 
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2.3 Desnutrição em idosos e hospitalização 

 

A hospitalização é um evento complexo e peculiar que retira o indivíduo do seu meio e 
do convívio familiar e social, além de ser um fator de risco para o declínio funcional das 
pessoas idosas devido à perda de independência e autonomia (Pereira et al., 2014), sendo 
vários os fatores que podem influenciar esse resultado, dentro desses, o estado nutricional 
(Silva, 2012). 

Em pacientes hospitalizados, a presença de desnutrição é frequente, muitas vezes já 
instalada previamente à internação hospitalar, acarretando vulnerabilidade imunológica, 
complicações metabólicas, maior suscetibilidade a infecções, tempo prolongado de internação 
hospitalar, entre outros fatores que interferem significativamente no quadro geral dos 
pacientes (Veras et al., 2016). Dessa forma, a desnutrição pode afetar negativamente na 
recuperação do paciente hospitalizado (Monteiro, Lira e Silva, 2022). A terapia nutricional é 
fundamental para o manejo do paciente hospitalizado, pois pode agravar o seu estado 
nutricional (Mello e Soares, 2023).   

 

2.4 Triagem Nutricional 

 

Ferramentas de triagem de risco nutricional possibilitam detectar precocemente 
indivíduos que apresentam risco nutricional e que podem se beneficiar de intervenção 
nutricional sistematizada. A triagem nutricional é reconhecida pelo Ministério da Saúde e 
objetiva identificar o risco nutricional, devendo ser realizada em até 24h da admissão 
hospitalar, para que a intervenção nutricional seja instituída mais precocemente (Projeto 
Diretrizes, 2011). 

Dessa forma, é notória a sua importância no monitoramento dos pacientes que têm 
maior necessidade de intervenção precoce (Coruja e Steemburgo, 2017; Lima e Silva, 2017; 
Moretti et al., 2014).  

Dentre os métodos mais indicados para a triagem nutricional de idosos estão a Mini 
Avaliação Nutricional (MAN), ferramenta desenvolvida especificamente para a população 
idosa, a Nutritional Risk Screening (NRS-2002), que é uma ferramenta rápida, de fácil aplicação 
e que identifica a presença de risco nutricional quando o escore encontrado for maior ou igual 
a três pontos, e a Malnutrition Screening Tool (MST), todas amplamente utilizadas em 
unidades de internação (Gonçalves et al, 2019; Toledo et al., 2018). 
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2.5 Suplementação Nutricional 

 

A suplementação nutricional mostra-se eficiente em melhorar a massa muscular na 
velhice (Malafarina et al., 2013). A ingestão de proteínas é um dos fatores importantes na 
gestão de sarcopenia (Morley et al., 2010). O consumo inadequado de calorias e proteínas 
pode auxiliar no avanço da sarcopenia (Souza et al.,2022). 

A suplementação nutricional, diferentes distribuições proteicas ao longo do dia e a 
ingestão de proteínas com diferentes velocidades de digestão e absorção, são estratégias 
inovadoras investigadas atualmente como alternativas para amenizar e possivelmente 
reverter os efeitos do catabolismo muscular com a idade, melhorando a qualidade de vida, a 
força muscular, diminuindo os sintomas depressivos e facilitando as atividades básicas de vida 
diária (Vásquez-Morales, Wanden-Berghe e Sanz-Valero, 2013). A nutrição adequada pode 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Monteiro, Lira e Silva, 2022).  

 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 Público-alvo 

 

Trata-se de um ensaio clínico de intervenção não controlado, cuja amostra foi de 
conveniência, de acordo com a demanda local. Participaram do estudo pacientes com 
idade igual ou superior a 60 anos internados na unidade de internação de um hospital privado 
do município de Alfenas-MG, no período de maio de 2021 a março de 2022, que não se 
encontravam em isolamento por COVID-19, que não possuíam comprometimento cognitivo, 
que apresentavam risco nutricional, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.   

Os participantes foram divididos em dois grupos. Participantes da pesquisa que 
apresentaram aceitação alimentar com adequações calóricas e proteicas acima de 80%, 
verificadas por meio da análise quantitativa do recordatório alimentar de 24 horas, realizadas 
com auxílio do programa DietSmart, ou participantes que se recusaram a receber o 
suplemento desde o primeiro dia de internação fizeram parte do grupo não suplementado. Os 
demais participantes integraram o grupo de suplementados. O estudo obteve aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas 
(UNIFAL-MG) sob o parecer consubstanciado número 4.644.758, CAAE 4 4896821.0.0000.5142. 
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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3.2 Avaliação do Paciente 

 

 Para triagem nutricional e avaliação nutricional dos pacientes na admissão e na alta 
hospitalar foram utilizadas ferramentas validadas, de domínio público e já utilizadas na rotina 
de trabalho do hospital em que foi realizado o estudo. Os pacientes foram inicialmente triados 
por meio da ferramenta NRS 2002, na qual foram coletados individualmente peso atual 
(quando possível), peso habitual, altura (auto referida ou informada pelos familiares quando 
paciente impossibilitado de responder),  porcentagem de perda de peso e ingestão alimentar 
na última semana, para detectar o risco nutricional. A partir das variáveis peso e altura foi 
calculado e classificado o índice de massa corporal (IMC) (Kaengi-Braun et al., 2021). Foram 
utilizados dinamômetro digital da marca WCT, com capacidade máxima para 90kg, balança 
digital portátil com capacidade máxima para 150kg e fita métrica corporal flexível de 150cm. 
Após a triagem nutricional e identificação do risco nutricional, foi aplicada a ferramenta 
GLIM para diagnóstico e classificação da gravidade da desnutrição. A capacidade funcional dos 
idosos de ambos os grupos foi mensurada por meio da escala de Katz para as atividades 
básicas de vida diária e por meio da escala de Lawton & Brody para as atividades 
instrumentais de vida diária. 

Foram acompanhados os dados antropométricos dos pacientes dos dois grupos 
estudados na admissão e na alta hospitalar: peso, circunferência da panturrilha (CP), 
circunferência do braço (CB), força de preensão palmar (FPP), bem como exames bioquímicos 
que já fazem parte da rotina médica do hospital (hemograma completo, albumina sérica), 
tomando-se todos os cuidados com as informações obtidas, conforme Termo de Compromisso 
de Utilização de Dados. Os dados foram coletados pela nutricionista responsável pela 
pesquisa, durante o horário de trabalho da mesma na Instituição, com duração de 30 minutos. 

 

3.3 Aplicação do protocolo de suplementação 

 

O protocolo de suplementação nutricional foi desenvolvido pela nutricionista 
responsável pelo hospital que é uma das autoras desse artigo. Nele, todos os suplementos 
utilizados na rotina hospitalar foram descritos e separados de acordo com sua indicação e 
composição nutricional. O Protocolo de Suplementação Nutricional foi aplicado nos pacientes 
identificados na triagem nutricional como em risco nutricional ou desnutridos durante a sua 
internação hospitalar. Foram utilizados os suplementos alimentares de diferentes marcas e 
de diferentes apresentações (suplementos líquidos, em pó ou dietas enterais) já padronizados 
pelo hospital, conforme descrito  no protocolo. Para o cálculo da necessidade proteica dos 
pacientes foi padronizada a quantidade de 1,2 g de proteínas/kg/dia (Damanti et al., 2019) 
para pacientes sem comprometimento renal. Os suplementos foram utilizados conforme 
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necessidade diária do paciente pelo tempo de internação hospitalar do mesmo. 

 Foram seguidas todas as recomendações de segurança já adotadas na instituição, como 
uso de máscara cirúrgica (tanto pelo profissional quanto pelo paciente), higienização das mãos 
antes e após o contato com o paciente, luvas descartáveis, álcool 70% e mantido o 
distanciamento social durante a realização das perguntas. Cada paciente foi triado 
individualmente, nos seus respectivos leitos de internação, em ambiente bem ventilado, 
garantindo assim segurança sanitária e privacidade durante a coleta dos dados. Balanças e fitas 
foram higienizadas com álcool 70 % antes e após o uso por cada paciente. 

 

3.4 Análise estatística 

 

O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para dados antropométricos, 
dados laboratoriais, composição corporal e força de preensão palmar. Para a avaliação do 
efeito da suplementação nutricional nos pacientes dos dados de admissão e alta dos 
pacientes, foram utilizados os modelos lineares generalizados mistos (GLMM), que 
possibilitam o uso de outras distribuições além da normal, pertencentes à família exponencial, 
e a incorporação de efeito aleatório como o de indivíduo. Na modelagem optou-se por 
considerar a medida realizada na entrada (inicial) como sendo uma covariável ou baseline, 
para possibilitar corrigir a medida final de cada indivíduo, sendo, portanto, o indivíduo 
controle dele mesmo. Para essa análise foi     utilizado o software SAS, com a proc glimmix e um 
nível de significância de 5%. Estudo da qualidade do ajuste foi realizado com o uso de gráfico 
dos resíduos de Pearson e teste para normalidade de Shapiro-Wilk. 

 

4 RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 51 pacientes, sendo 74,5% (n = 38) do grupo suplementado, 
que receberam suplementação oral (35 pacientes) ou enteral (03 pacientes) por pelo menos 
um dia de internação, e 25,5% (n = 13) pacientes do grupo não suplementado, que não 
receberam suplementação oral ou enteral durante a internação hospitalar (FIGURA 1). 
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Figura 1: Perfil dos participantes do estudo. Alfenas, MG, 2022. 

 

Não houve perda de participantes durante o estudo. O grupo suplementado era 
composto por 47% de mulheres (n = 18) e 53% de homens (n = 20), com média de idade de 80 
(DP =7,56) anos. O grupo não suplementado era composto por 85% de mulheres (n = 11) e 
15% homens (n = 2), com média de idade de 73 (DP=8,13) anos (TABELA 1). 

 

Tabela 1: Faixa etária dos idosos participantes do grupo suplementado e não suplementado. 
Alfenas, MG, 2022. 

Sexo 
Grupo suplementado Grupo não suplementado 

Média de idade  
(anos) 

DP Média de idade 
(anos) 

DP 

Feminino 79,61 7,33 74,45 7,92 

Masculino 80,60 7,94 67,00 8,48 

DP: desvio padrão 

 

 Em relação à capacidade funcional dos idosos do grupo suplementado (FIGURA 2), 13 
participantes eram independentes (34,21%) e 25 eram dependentes (65,79%). Do grupo não 
suplementado, 02 participantes eram independentes (15,38%), 10 eram dependentes 
(76,92%) e 01 participante não respondeu (7,70%). Não foi verificada diferença significativa 
entre os grupos pelo teste de Fischer (p > 0,05). 
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Figura 2: Classificação da dependência, segundo a Escala de Katz, em idosos hospitalizados. 

Alfenas, MG, 2022. Teste de Fisher: p =1,0. 

 

 A análise da escala para as atividades instrumentais de vida diária do grupo 
suplementado mostrou que 25 participantes eram dependentes (65,79%) e 13 participantes 
eram independentes (34,21%). Do grupo não suplementado, 07 participantes eram 
dependentes (53,85%), 05 participantes eram independentes (38,46%) e 01 participante não 
respondeu (7,69%) (FIGURA 3). Não foi verificada diferença significativa entre os grupos pelo 
teste de Fischer (p > 0,05). 

 

Figura 3: Classificação dos idosos hospitalizados segundo a escala de Lawton & Brody.   Alfenas, MG, 2022. Teste 

de Fisher: p =1,0. 
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Os participantes foram classificados quanto ao seu índice de massa corporal (IMC).  
Dentre os suplementados, 13 participantes estavam com baixo peso (34,20%), 13 estavam 
eutróficos (34,20%) e 12 estavam com sobrepeso (31,60%). Dos não suplementados, 05 
participantes estavam com baixo peso (39,00%), 02 estavam eutróficos (15,00%) e 06 estavam 
com sobrepeso (46,00%).  

Durante o estudo foram utilizados para o grupo suplementado: suplemento em pó 
para controle glicêmico, suplemento em pó padrão, suplemento líquido hiperproteico e 
hipercalórico, fórmula enteral sistema fechado para controle glicêmico e fórmula enteral 
sistema fechado padrão. O tempo médio de oferta do suplemento alimentar aos 
participantes foi de dois dias, período pequeno devido ao baixo período de permanência 
destes pacientes na Instituição. As refeições padronizadas no hospital são: desjejum, almoço, 
café da tarde, jantar e ceia. Os suplementos alimentares foram oferecidos pontualmente em 
algumas refeições, como desjejum, café da tarde e ceia, enquanto as dietas enterais foram 
infundidas em bomba de infusão contínua por 24 horas. As médias de ingestão diárias de 
macronutrientes e de zinco na alta dos pacientes participantes do grupo suplementado estão 
apresentadas na Tabela 2.  
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Tabela 2: Médias de ingestão diárias de macronutrientes e zinco dos participantes do grupo 
suplementado na alta. Alfenas, MG, 2022. 

Suplemento/Fórmula 
enteral 

Número de 
participantes  Kcal Carboidratos 

(g) 
Proteínas 

(g) Lipídeos (g) Zinco (mg) 

Suplemento em pó para 
controle glicêmico 

18 318,83 50,12 10,97 7,87 1,47 

Suplemento em pó sem 
sabor padrão 14 266,29 38,10 11,60 7,34 3,80 

Suplemento líquido 
hiperproteico e 

hipercalórico 
02 988,00 128,77 42,57 31,39 5,22 

Fórmula enteral sistema 
fechado para controle 

glicêmico 
02 433,01 35,33 22,09 22,02 4,18 

Fórmula enteral sistema 
fechado padrão 

02 239,32 27,30 9,71 9,73 2,59 

 

Pode-se observar que as médias de ingestão de macronutrientes e zinco foram 
maiores nos participantes que receberam suplemento líquido hipercalórico e hiperproteico. 
Isso pode ser justificado pela composição nutricional do suplemento em questão, que 
contém densidade calórica de 2,4Kcal/ml e 18g de proteína por frasco, sendo a oferta, na 
maioria das vezes, de dois frascos por dia. Dessa forma, a ingestão dos dois frascos em um 
dia equivaleria a 86% da ingestão atingida na ingestão média dos participantes. Já os demais 
suplementos e dietas enterais apresentavam densidade calórica de, no máximo, 1,5Kcal/ml e 
a quantidade de proteínas variava de acordo com o volume ofertado por dia (TABELA 3). 
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Tabela 3: Composição nutricional dos suplementos e fórmulas enterais utilizados pelos participantes do grupo suplementado. 
Alfenas, MG, 2022. 

Composição das fórmulas por 100mL 

Suplemento/Fórmula enteral Kcal Carboidratos (g) Proteínas (g) Lipídeos (g) Zinco (mg) 

Suplemento em pó para controle 
glicêmico 94,00 11,00 4,70 3,40 1,60 

Suplemento em pó sem sabor padrão 100,00 8,60 8,60 3,40 1,60 

Suplemento líquido hiperproteico e 
hipercalórico 241,00 25,00 15,00 9,00 2,60 

Fórmula enteral sistema fechado para 
controle glicêmico 1 

150,00 13,00 7,50 7,40 1,60 

Fórmula enteral sistema fechado para 
controle glicêmico 2 150,00 

 

12,00 
7,70 7,70 1,40 

Fórmula enteral sistema fechado 
padrão 1 

150,00 15,00 6,30 6,80 1,20 

Fórmula enteral sistema fechado padrão 
2 

150,00 18,00 6,00 5,80 1,80 
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Uma análise clínica dos resultados sobre os marcadores antropométricos e bioquímicos 
da admissão e da alta dos grupos mostra que, no grupo suplementado, as participantes do 
sexo feminino apresentaram aumento do IMC, circunferência do braço, circunferência da 
panturrilha, albumina sérica, sódio sérico e volume corpuscular médio, enquanto os 
participantes do sexo masculino apresentaram aumento na circunferência do braço, na força 
de preensão palmar, sódio sérico, magnésio sérico, hemáceas e linfócitos típicos. Já no grupo 
não suplementado as participantes do sexo feminino apresentaram aumento do índice de 
massa corporal, albumina, sódio sérico, cálcio sérico, volume corpuscular médio, hemoglobina 
corpuscular média, hemoglobina e hematócrito, enquanto os participantes do sexo masculino 
apresentaram aumento na circunferência do braço, circunferência da panturrilha, sódio 
sérico, proteína C reativa e plaquetas (TABELA 4). 
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Tabela 4 : Análise quantitativa dos marcadores antropométricos e bioquímicos médios na admissão e alta entre grupo 
suplementado e não suplementado. Alfenas, MG, 2022                                                                                                              (continua) 

 Grupo suplementado Grupo não suplementado 

 Valor de 
Referência 

Período 

de análise 

Feminino Masculino Feminino Masculino 

Sexo Média DP Média DP Média DP Média DP 

IMC 

(kg/m2) 
23 a 28 

Admissão 25,59 4,62 23,48 3,54 24,93 5,51 22,03 3,75 

Alta 25,77 7,59 23,44 3,53 26,55 4,81 19,37 .. 

CB 

(cm) 

F: > 30,30 

M: >30,70 

Admissão 29,20 6,10 27,80 3,13 29,00 3,25 27,30 1,06 

Alta 30,00 6,04 28,70 3,10 28,75 2,84 28,75 4,60 

CP 

(cm) 
>31 

Admissão 32,80 5,20 32,20 3,34 34,30 5,05 33,00 2,83 

Alta 33,45 5,10 31,76 3,62 32,50 3,97 33,30 1,06 

FPP 

(kg) 
.. 

Admissão 14,63 9,31 20,10 8,26 15,82 9,23 20,67 4,95 

Alta 14,41 12,12 22,39 11,53 14,13 5,83 20,60 1,23 

Ureia 

(mg/dL) 
15 a 45 

Admissão 65,58 39,78 53,39 32,59 67,01 38,94 26,00 11,31 

Alta 53,08 28,84 50,16 29,42 59,22 25,40 24,00 8,48 

Creatinina 
(mg/dL) 0,4 a 1,4 

Admissão 1,27 0,83 1,34 0,71 1,62 1,19 0,7 0,28 

Alta 1,15 0,55 1,35 0,84 1,26 0,82 0,65 0,07 
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Tabela 4: Análise quantitativa dos marcadores antropométricos e bioquímicos médios na admissão e alta entre grupo 
suplementado e não suplementado, Alfenas, MG, 2022.                                                                                               (continuação) 

 Grupo suplementado Grupo não suplementado 

 Valor de 
Referência 

Período 

de análise 

Feminino Masculino Feminino Masculino 

Sexo Média DP Média DP Média DP Média DP 

Albumina 

(g/dL) 
3,5 a 5,5 

Admissão 3,06 0,46 2,99 0,35 3,25 0,07 2,80 0,71 

Alta 3,12 0,27 2,86 .. 3,50 0,53 2,40 0,42 

Sódio 

(mmol/L) 
134,0 a 
146,0 

Admissão 136,08 5,30 133,50 7,64 139,00 5,04 131,50 4,95 

Alta 139,31 3,12 135,46 6,32 142,00 3,85 140,00 8,48 

Potássio 
(mmol/L) 

3,5 a 5,5 
Admissão 4,25 0,57 4,15 0,70 3,95 0,32 3,70 0,14 

Alta 3,79 0,65 3,83 0,63 3,88 0,39 3,65 0,07 

Cálcio 

(mg/dL) 
8,8 a 11 Admissão 8,69 0,91 8,41 0,72 7,65 0,35 .. .. 

  Alta 8,59 0,96 8,17 0,84 8,63 1,03 .. .. 

Magnésio 
(mg/dL) 1,6 a 2,6 Admissão 1,69 0,37 1,54 0,26 1,67 0,45 1,65 0,21 

  Alta 1,65 0,21 1,62 0,42 1,53 0,22 1,65 0,21 

PCR 

(mg/L) 
Até 6 

Admissão 109,28 105,10 100,21 77,35 101,79 147,97 168,53 .. 

Alta 78,28 65,92 74,75 57,21 38,66 47,12 189,50 .. 
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Tabela 4: Análise quantitativa dos marcadores antropométricos e bioquímicos médios na admissão e alta entre grupo 
suplementado e não suplementado, Alfenas, MG, 2022.                                                                                               (continuação) 

 Grupo suplementado Grupo não suplementado 

 Valor de 
Referência 

Período 

de análise 

Feminino Masculino Feminino Masculino 

Sexo Média DP Média DP Média DP Média DP 

VCM 

(u3) 
78 a 100 

Admissão 88,29 4,34 88,73 3,51 90.99 7,85 83,80 8,91 

Alta 88,57 4,66 88,66 4,08 91,63 7,56 83,20 11,88 

HCM 

(pg) 
27 a 31 

Admissão 28,82 1,73 29,69 1,28 29,97 2,85 28,10 4,24 

Alta 28,81 1,81 29,11 1,10 30,10 2,35 27,00 3,96 

CHCM 

(%) 
31 a 36 

Admissão 32,61 1,04 33,48 1,47 32,91 0,69 33,50 1,55 

Alta 32,50 0,84 32,78 0,69 32,83 0,56 32,45 0,07 

Hm 
(milhões/mm

3) 

M: 4,5 a 
6 F:4,0 a 

5,2 

Admissão 3,65 0,75 3,93 0,66 3,73 1,04 3,86 0,12 

Alta 3,54 0,53 4,28 1,93 3,72 1,26 3,39 0,24 

Hb 

(g/dL) 

M: 13,5 a 
18 

F: 12,5 a 
16 

Admissão 10,45 2,00 11,88 2,05 10,70 2,39 10,90 1,98 

Alta 10,19 1,43 10,88 2,89 10,86 2,86 9,20 1,98 

Ht 

(%) 

M: 42 a 
52 

F: 37 a 
47 

Admissão 32,01 6,34 35,61 6,76 32,54 7,25 32,45 4,45 

Alta 31,16 4,64 34,53 6,67 33,17 8,80 28,35 6,01 
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Tabela 4: Análise quantitativa dos marcadores antropométricos e bioquímicos médios na admissão e alta entre grupo 
suplementado e não suplementado, Alfenas, MG, 2022.                                                                                               (conclusão) 

 Grupo suplementado Grupo não suplementado 

 Valor de 
Referência 

Período 

de análise 

Feminino Masculino Feminino Masculino 

Sexo Média DP Média DP Média DP Média DP 

Leucócitos 

(céls/mm3) 
4000 a 
10000 

Admissão 10533,33 4137,92 9552,94 3720,57 10527,27 4015,24 8800,00 0,00 

Alta 8778,57 3612,62 8729,41 3947,27 10050,00 3795,86 7300,00 3111,27 

Linfócitos 
típicos 

(céls/mm3) 

800 a 
4500 

Admissão 1472,61 498,89 1352,89 607,19 1820,82 656,52 867,00 18,38 

Alta 1398,92 443,63 1554,13 967,32 1768,12 969,34 675,00 254,56 

Plaquetas 

(céls/mm3) 
150000 a 
450000 

Admissão 269380,00 137593,1 
278000,0

0 151551,56 266818,20 132885,50 128500,00 30405,59 

Alta 255000,00 107055,00 263529,4
0 

93633,67 250000,00 76984,23 134000,00 48083,26 
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As médias de ingestão calórica e proteica medidas por meio da análise quantitativa do 
recordatório alimentar de 24 horas do grupo suplementado foram de 1000 Kcal/dia e 39g de 
proteínas/dia, inclusive com o suplemento. Já no grupo não suplementado, as médias de 
ingestão calórica e proteica foram de 1100 Kcal/dia e 49g de proteínas O comparativo da 
análise quantitativa do recordatório alimentar de 24 horas no momento da alta hospitalar nos 
mostra que o grupo não suplementado teve médias de ingestão calórica, de carboidratos, 
de proteínas, de lipídeos e  de micronutrientes (com exceção da vitamina D e selênio) maiores 
do que  o grupo suplementado (TABELA 5). 
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Tabela 5: Análise quantitativa do recordatório alimentar de 24 horas dos idosos hospitalizados. Alfenas, MG, 2022.  

                                                                                                                                                                                               (continua)                                                       

Marcadores Período 
Grupo suplementado Grupo não suplementado 

Média DP Mediana P25 P75 Média DP Mediana P25 P75 

Kcal Admissão 1106,5 613,7 1126,5 599,75 1524,25 1050,44 264,44 1086 801,00 1244,50 

 Alta 911,29 680,48 867 297 1577,25 1137,57 597,32 1272 574,00 1566,00 

Carboidratos Admissão 159,34 80,62 181,52 79,85 200,25 156,42 42,13 149,8 115,89 198,39 

 Alta 137,42 106,39 127,67 36,33 232,88 164,62 98,11 187,67 64,16 228,58 

Proteínas Admissão 43,97 30,21 43,70 15,90 70,65 46,33 18,73 48,47 31,63 61,25 

 Alta 33,93 27,84 29,64 8,73 65,11 51,67 28,96 42,18 21,55 86,46 

Lipídeos Admissão 30,81 28,69 26,09 12,80 43,00 24,37 7,35 24,01 20,20 28,19 

 Alta 23,96 18,62 21,41 8,99 38,50 29,21 12,25 27,09 19,20 40,53 

Cálcio Admissão 546,52 424,88 354,40 295,16 1050,27 603,12 291,39 590,49 323,64 794,11 

 Alta 505,99 398,77 462,45 184,94 713,73 543,86 191,49 505,58 477,97 711,46 

Ferro Admissão 11,63 8,33 9,33 5,93 17,49 9,66 6,66 7,47 5,04 15,00 

 Alta 7,99 7,75 6,07 0,78 13,93 10,65 7,56 12,24 4,48 15,43 

Magnésio Admissão 231,37 186,85 162,06 92,97 374,40 209,05 109,68 178,79 125,65 296,97 

 Alta 192,94 161,58 145,66 63,51 275,73 230,09 101,33 231,28 158,60 280,83 
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Tabela 5: Análise quantitativa do recordatório alimentar de 24 horas dos idosos hospitalizados. Alfenas, MG, 2022.   

                                                                                                                                                                                                                 (conclusão) 

Marcadores Período 
Grupo suplementado Grupo não suplementado 

Média DP Mediana P25 P75 Média DP Mediana P25 P75 

Zinco Admissão 8,16 7,73 6,73 1,98 10,26 6,27 6,16 3,41 2,05 11,23 

 Alta 6,6 6,84 3,36 1,09 11,35 10,28 7,56 10,17 4,72 14,10 

Vitamina D Admissão 1,86 2,47 0,54 0,14 2,86 1,71 2,04 0,52 0,24 4,16 

 Alta 2,02 2,84 0,59 0,15 3,46 2,00 2,11 1 0,15 4,61 

Vitamina B12 Admissão 11,44 47,21 0,69 0,35 1,83 2,46 5,68 0,59 0,17 1,23 

 Alta 0,89 0,87 0,73 0,16 1,46 1,04 0,71 0,9 0,48 1,41 

Vitamina C Admissão 153,71 126,11 135,41 25,7 262,51 140,11 104,75 134,88 37,22 228,33 

 Alta 149,43 168,31 72,96 23,09 266,38 183,08 145,85 217,26 58,68 257,08 

Vitamina A Admissão 465,25 418,53 314,47 137,16 849,15 447,18 439,56 21,16 65,48 881,48 

 Alta 383,89 322,06 291,55 96,33 660,86 437,22 326,13 14,7 82,72 688,58 

Selênio Admissão 21,21 19,57 15,67 5,21 31,03 25,42 17,10 272,32 14,30 38,27 

 Alta 12,96 11,52 11,53 1,64 26,40 12,81 7,05 449,06 7,91 19,86 

DP: desvio padrão; P 25= percentil 25 (25% dos valores são menores ou iguais ao resultado calculado); P75= percentil 75 (75% dos valores são menores ou 
iguais ao resultado  calculado). 
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A Tabela 6 mostra a comparação das médias entre o grupo suplementado e o não 
suplementado pela análise do modelo GLMM. Nota-se alteração significativa nas variáveis 
creatinina sérica e zinco alimentar. 

 

Tabela 6: Efeito da suplementação nos marcadores bioquímicos e nutricionais dos idosos 
hospitalizados na alta hospitalar. Alfenas, MG, 2022.                                          (continua) 

                 Marcadores bioquímicos 

Marcadores 
Grupo 

suplementado 
Grupo não 

suplementado 
P 

Linfócitos (cel/mm3) 1397,97 1542,15 0,615 

Ureia (mg/dl) 3,82 3,75 0,704 

Albumina (g/dl) 2,79 2,97 0,431 

Creatinina (mg/dl) 1,16 1,26 0,049 

Sódio (mmol/l) 140,71 137,43 0,053 

Potássio (mmol/l) 3,96 3,76 0,286 

Cálcio (mg/dl) 534,60 510,63 0,863 

Magnésio (mg/dl) 230,10 192,94 0,587 

PCR (mg/l) 56,27 79,59 0,366 

VCM (u3) 88,72 88,93 0,531 

HCM (pg) 29,07 29,15 0,703 

CHCM (%) 32,75 32,65 0,607 

Hm (milhões/mm3) 3,70 3,66 0,803 

Hb (g/dl) 10,83 10,69 0,737 

Ht (%) 33,16 32,70 0,709 

Leucócitos (cel/mm3) 9513,79 8747,16 0,480 

Plaquetas (cel/mm3) 250702 251967 - 
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Tabela 6: Efeito da suplementação nos marcadores bioquímicos e nutricionais dos idosos 
hospitalizados na alta hospitalar. Alfenas, MG, 2022.                                          (conclusão) 

Marcadores alimentares 

Marcadores Grupo 
suplementado 

Grupo não 

suplementado 
P 

Kcal 1152,51 903,81 0,433 

Carboidratos (g) 164,62 137,42  0,578 

Proteínas (g) 51,67 33,93 0,189 

Lipídeos (g) 29,21 23,95 0,508 

Cálcio (mg/dl) 534,60 510,63 0,863 

Ferro (mg) 10,65 7,99 0,463 

Magnésio (mg/dl) 240,07 187,95 0,414 

Zinco (mg) 11,22 6,12 0,047 

Vitamina D (mcg) 2,06 1,38 0,248 

Vitamina B12 (mcg) 1,03 0,90 0,884 

Vitamina C (mg) 185,72 148,12 0,595 

Selênio (mcg) 12,80 12,96 0,974 

Vitamina A (mcg) 439,93 382,54 0,662 

PCR: proteína C reativa; VCM: volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina corpuscular médica; CHCM: 
concentração de hemoglobina corpuscular média; Hm: hemácias; Hb: hemoglobina;Ht: hematócrito Kcal: 
quilocalorias. 
 

5 DISCUSSÃO  

 

O número de pacientes com baixo peso nesse estudo foi aproximadamente de 1/3 no 
grupo suplementado e no grupo não suplementado, o que corrobora com os resultados 
obtidos por Fidelix et al. (2013), que em sua revisão de literatura, constataram que a 
prevalência de desnutrição em idosos hospitalizados varia de 2% a 80%, sendo essa variação 
decorrente de diversos fatores, entre  eles a heterogeneidade da população. A prevalência de 
baixo peso em idosos tem se tornado preocupante, principalmente com o aumento da 
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expectativa de vida da população Norman, Hab e Pirlich (2021) afirmam que o 
desenvolvimento de desnutrição em idosos é provavelmente facilitado pelo envelhecimento. 
As alterações fisiológicas que acontecem com o envelhecimento podem levar a alterações na 
absorção de vitaminas e minerais, e podem inteferir no estado nutricional dos idosos.  

A síntese proteica está diretamente relacionada à movimentação corporal e a maioria 
dos participantes apresentava dependência. Além disso, o momento da oferta do suplemento 
alimentar também deve ser considerado. Churchward-Venne, Burd & Phillips (2012) mostram 
que a síntese proteica é potencializada pelo exercício físico e que a ingestão de proteínas após 
o exercício aumenta os efeitos sinérgicos desta síntese. Dessa forma entende-se que, se a 
oferta do suplemento alimentar for alinhada à realização de fisioterapia motora ou à 
deambulação do paciente, pode apresentar melhores resultados na síntese proteica.  

Em relação à mensuração da força dos músculos no momento da alta hospitalar 
observou-se que a média de força de preensão palmar foi superior no grupo suplementado, 
composto em sua maioria por homens, em relação ao grupo não suplementado, composto em 
sua maioria por mulheres. Duarte et al. (2021), também encontraram maior média de força de 
preensão palmar na população masculina quando comparado com a população feminina. 

Dentre os marcadores utilizados no acompanhamento do idoso estão a ingestão e as 
dosagens séricas de micronutrientes, dentre eles o zinco. No presente estudo não foram 
realizadas as dosagens séricas desse micronutriente, pois não fazia parte dos exames de rotina 
solicitados no hospital, o que impossibilitou a análise dos seus níveis séricos nos participantes. 
Entretanto, foi realizada análise quantitativa dos recordatórios alimentares de 24 horas dos 
idosos, que mostrou que o zinco aumentou significativamente após a ingestão do 
suplemento alimentar. Assim, o uso do suplemento alimentar nesses idosos hospitalizados 
possibilitou a oferta desse mineral, que alcançou a dose máxima da RDA e (8mg para mulheres 
e 11mg para homens) aproximadamente um quarto da UL (40mg para homens e mulheres) 
para o mineral zinco proveniente da dieta hospitalar prescrita (Padovani et al., 2006).  

Ressalta-se que o zinco é fundamental para a síntese hepática de proteínas, participa 
como antioxidante, estimula a fosforilação dos receptores de insulina aumentando a captação 
de glicose nas células e tem papel importante na regulação do sistema imunológico (Santos et 
al., 2020). No processo de envelhecimento há redução nos níveis séricos de zinco, mineral tão 
importante na manutenção da saúde, o que potencializa a deficiência nutricional. Baarz et al. 
(2022), encontraram em idosos hospitalizados uma prevalência de deficiência de zinco em 68% 
dos avaliados. Essa constatação pode tornar a suplementação medicamentosa, em doses 
elevadas do micronutriente, necessária nesse público (Brasiel, 2020). Dessa forma, a utilização 
de suplementos alimentares pode auxiliar na reposição oral de zinco e demais nutrientes, 
principalmente em idosos hospitalizados, cuja prevalência de deficiência do mineral é alta. 

A creatinina é um biomarcador endógeno da taxa de filtração glomerular (Huidobro, 
Tagle e Guzman, 2018). Quando a capacidade de filtração glomerular é prejudicada, os níveis 



44 
 

 

séricos de creatinina aumentam. No presente estudo, observou-se redução significativa nos 
níveis de creatinina sérica, que se mantiveram dentro dos valores recomendados de 0,4 a 1,4 
mg/dL após o uso do suplemento alimentar. Embora esse seja um resultado promissor, outros 
estudos devem ser realizados para confirmar essa associação. É prudente ressaltar que frente 
aos achados de ingestão poteica menor em não suplementados bem como a síntense 
prejudicada, a possibilidade de viés no resultado significativo de menor nível de creatinina 
nestes pacientes. 

Embora os suplementos e refeições tenham sido enviados na quantidade correta para 
cada paciente, considerando a sua necessidade nutricional, a aceitação dos suplementos não 
foi necessariamente satisfatória devido à recusa total ou parcial pelos participantes do estudo, 
seja por hiporexia ou por saciedade precoce.  

Notou-se que o grupo suplementado apresentou, no momento da alta, médias de 
ingestão de proteínas e calorias menores que na admissão. A média de ingestão de proteínas 
pelos pacientes suplementados foi de 0,5g/kg/dia quando considerado o peso médio da 
população estudada, que foi de 66,56kg, o que ficou abaixo da padronização utilizada para os 
cálculos das necessidades de proteína diárias para os pacientes, que foi de 1,2g/kg/dia. Sem a 
suplementação oferecida a média de ingestão desse nutriente seria ainda menor em 
comparação com a recomendação diária dos pacientes para o macronutriente em discussão. 
Atribui-se essa divergência entre recomendação e ingestão proteica à variação na ingestão 
alimentar do paciente, ao ambiente hospitalar, à oferta alimentar por via oral não controlada 
no momento da pesquisa e à retirada do idoso do ambiente familiar. Observa-se ainda que o 
grupo não suplementado obteve médias de calorias e proteínas superiores ao do grupo 
suplementado, o que era esperado, pois um dos critérios para não recebimento do suplemento 
alimentar era apresentar adequações calóricas e proteicas acima de 80%.  

Apesar de não ter sido encontrada diferença significativa entre o uso do suplemento 
alimentar e as variáveis antropométricas, percebe-se que não houve prejuízo nutricional nos 
pacientes dos dois grupos estudados. Segundo Kirkland e Shaughnessy (2017), cerca de 70% 
dos pacientes desnutridos internados apresentam piora do estado nutricional durante a 
internação, o que não aconteceu no trabalho. Segundo Ruiz et al. (2018), uma maior atenção 
à nutrição durante  a internação hospitalar é vital para uma assistência de efetiva. 

 O tempo de oferta do suplemento nutricional foi uma limitação do estudo. O tempo 
médio de suplementação foi de aproximadamente dois dias devido ao tempo de internação 
reduzido dos pacientes por conta da pandemia, pois o tempo prolongado de internação 
aumentaria risco de contaminação, o que pode ter limitado os resultados obtidos nesse 
trabalho. O tempo do uso do suplemento alimentar é fator determinante para a obtenção de 
resultados positivos no estado nutricional de idosos e, por isso, o protocolo de suplementação 
poderia ter exercido efeito positivo nos marcadores antropométricos, bioquímicos e 
alimentares analisados, se acompanhado por um período de tempo maior. Borrego & Cantaria 
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(2013) observaram um ganho de peso após os idosos receberem suplementação alimentar 
ambulatorialmente por 30 dias consecutivos. Embora tenha sido conduzido 
ambulatorialmente, com cenário diferente do  presente estudo, nota-se que o tempo de 
suplementação alimentar foi importante no estado nutricional dos idosos. Söderström, 
BergKvist e Rosenblad (2022), em estudo realizado com idosos desnutridos ou em risco de 
desnutrição, também concluíram que o uso do suplemento alimentar melhorou a qualidade de 
vida desses pacientes.  

Ainda que o tempo médio de recebimento do suplemento tenha sido pequeno, Wolfe 
(2017) enfatiza que a proteína muscular está em constante rotatividade e que a síntese de 
proteínas acontece continuamente. Dessa forma, o suplemento pode ter exercido papel na 
síntese proteica dos idosos, apesar de resultados antropométricos necessitarem de maior 
tempo para serem obtidos. 

A pandemia pelo COVID 19 foi certamente outra limitação do estudo, pois o número de 
internações de idosos, bem como o tempo de permanência dos que foram internados no 
período de coleta foram reduzidos, tornando o tamanho da amostra pequeno para o período 
de coleta dos dados e interferindo no tempo de recebimento de suplementos alimentares 
pelos participantes do grupo suplementado, o que pode ter impactado nos resultados das 
variáveis analisadas. Segundo Bezerra et al. (2020), o isolamento social reduziu 
significativamente os atendimentos médicos, tratamentos e cirurgias, o que corrobora com o 
ocorrido nesse estudo. No estudo destacam-se ainda problemas no balanceamento dos 
grupos que foram ajustados na análise, inclusive controlando variação interindividual dos 
participantes da pesquisa. 

Segundo Thibault et al. (2021), em ambientes hospitalares muitas vezes as 
prescrições dietéticas são feitas de forma arbitrária e independentemente da avaliação do 
estado nutricional. Dessa forma, o desenvolvimento de um protocolo de suplementação 
nutricional vem como um ponto forte do trabalho, pois por meio dele as escolhas dos 
suplementos alimentares poderão considerar as características e o estado nutricional 
individuais dos pacientes. O avanço em estudos sobre suplementação alimentar tem sido 
necessário, pois são escassos e desatualizados na literatura científica. 

 

6 CONCLUSÃO 

 

 O protocolo de suplementação foi elaborado, implantado e avaliado. O uso do 
suplemento alimentar causou efeito positivo com a redução do marcador bioquímico 
creatinina. A suplementação aumentou a oferta do marcador alimentar zinco. A ingestão de 
zinco foi compensada e, segundo a RDA, se mostrou adequada após suplementação. O tempo 
de recebimento do suplemento alimentar foi curto e pode ter comprometido os resultados. 
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Mesmo com essa limitação, conclui-se que o suplemento aumentou as médias de ingestão de 
proteínas e calorias dos participantes do grupo suplementado. 

 Por se tratar de um estudo com amostra pequena e com baixo tempo de permanência 
dos pacientes no ambiente hospitalar mais estudos necessitam ser realizados para identificar a 
o efeito controlado do uso de suplemento alimentar e as variáveis relacionadas ao estado 
nutricional de idosos hospitalizados.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O baixo número de estudos que contemplam a utilização de um protocolo de 
suplementação nutricional torna o presente estudo um diferencial na área. Por meio do 
protocolo é possível nortear a prática clínica. Apesar das limitações do estudo, ficou claro que 
o uso do suplemento alimentar teve efeito positivo na redução do marcador bioquímico 
creatinina. Além disso, a suplementação aumentou a oferta do marcador alimentar zinco. A 
ingestão de zinco foi compensada e, segundo a RDA, se mostrou adequada após 
suplementação.  

 A pandemia pela COVID 19 afetou o desenvolvimento da pesquisa e se tornou uma 
limitação, pois o número de internações de idosos, bem como o tempo de permanência dos que 
foram internados no período de coleta foram reduzidos, tornando o n da amostra pequeno para 
o tempo de coleta. Consequentemente a isso, o período de recebimento de suplementos 
alimentares pelos participantes do grupo suplementado foi reduzido, o que pode ter impactado 
nos resultados das variáveis analisadas.  

Por se tratar de um estudo com amostra pequena e com tempo de internação baixo, 
mais estudos necessitam ser realizados para identificar a possibilidade de interação entre o 
uso de suplemento alimentar controlado e as variáveis relacionadas ao estado nutricional de 
idosos hospitalizados. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Protocolo de Suplementação Nutricional Oral e Enteral 

 

1. Objetivo: Identificar qual suplemento oral ou enteral se enquadra na necessidade do 

paciente que foi identificado como em risco nutricional ou desnutrido.  

 

2. Materiais e Equipamentos: 

Ferramentas NRS 2002 e GLIM. 

Sistema SPDATA (para prescrição do suplemento). 

 

3. Local de Aplicação: 

Internação e UTI, onde os idosos podem ficar internados. 

 

4.  Definições, Siglas e Símbolos: 

UTI: Unidade de Terapia Intensiva. 

POP: Protocolo Operacional Padronizado. 

GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition (Iniciativa de Liderança Global em 

Desnutrição). 

TCM: Triglicerídeos de Cadeia Média. 

 

5.  Descrição do Procedimento: 

5.1 Todos os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos identificados como em risco 

nutricional após a triagem nutricional (POP 029) terão seu estado nutricional classificado com a 

aplicação da ferramenta GLIM. Sua ingestão alimentar será monitorada diariamente para avaliar 

a necessidade de início de suplementação oral ou necessidade de iniciar dieta enteral.  

 

5.2 Suplementação oral:   

5.2.1 Suplemento em pó oral calórico: Nutren Senior (sem sabor). Porção diária recomendada: 

06 colheres por dia, adicionadas aos alimentos de acordo com a prescrição médica da dieta 
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(Informação nutricional por porção: 20g de proteínas, 8g de gorduras totais e 20g de 

carboidratos).  

5.2.2 Suplemento líquido oral calórico - TCM: Calogen - frasco de 200ml). Sem sabor. Pode 

ser consumido puro ou adicionado às preparações. Sugestão de consumo: 03 ofertas de 30ml por 

dia (Informação nutricional por frasco: (405 Kcal, 50g de gorduras totais, sem quantidades 

significativas de proteínas e carboidratos).  

5.2.3 Suplemento líquido hipercalórico e hiperprotéico: Nutridrink compact protein. Sugestão 

de consumo: 02 frascos por dia. Ajustar conforme necessidade do paciente (Informação 

nutricional por 100ml: 300 Kcal, 18g de proteínas, 11,75g de gorduras totais e 30g de 

carboidratos). 

5.2.4 Suplemento líquido normocalórico e normoprotéico para controle glicêmico: Diasip - 

frasco de 200ml). Sugestão de consumo: 02 frascos por dia. Ajustar conforme necessidade do 

paciente (Informação nutricional por frasco: 10g de proteínas,7,6g de gorduras totais e 24g de 

carboidratos (sem sacarose)). 

5.2.5 Suplemento líquido imunomodulador para controle glicêmico: Novasource Proline -frasco 

de 200ml). Indicado para lesão por pressão, queimaduras, feridas operatórias e lesões decorrentes 

de doença vascular (Exemplo: pé diabético). Sugestão de consumo: 02 frascos por dia. Ajustar 

conforme necessidade do paciente (Informação nutricional por frasco: (274 Kcal, 20g de 

proteínas (contém arginina e prolina), 7,4g de gorduras totais e  32g de carboidratos (sem 

sacarose)). 

5.2.6 Suplemento líquido imunomodulador: Cubitan (frasco de 200ml). Indicado para lesão por 

pressão, queimaduras, feridas operatórias e lesões decorrentes de doença vascular. Sugestão de 

consumo: 01 a 02 frascos por dia. Ajustar conforme necessidade do paciente (Informação 

nutricional por frasco: 256 Kcal, 20g de proteínas (contém arginina), 17g de gorduras totais e 30g 

de carboidratos). 

5.2.7 Suplemento em pó anti-inflamatório: Modulen. Indicado para pacientes que precisam de 

ação anti-inflamatória e reparadora da mucosa intestinal, como no caso da Doença de Crohn. 

Contém TGFβ-2. Ajustar dosagem conforme necessidade do paciente (Informação nutricional 

por 100ml: 3,6g de proteinas, 4,7g de gorduras totais e 11g de carboidratos). 

5.2.8 Suplemento oral de fibra alimentar com probiótico: Fiber Mais Flora. Recomendação de 

consumo: 01 a 03 sachês por dia, diluídos em água (Informação nutricional por sachê: 4g de 
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carboidratos totais, sendo 4g de fibra alimentar. Sem quantidades significativas de proteínas e 

gorduras totais). Contém lactobacilos reuteri 1,0x108 UFC. 

5.2.9 Suplemento em pó de Glutamina: utilizar em pacientes que necessitem de dieta 

imunomoduladora, mucosite (realizar bochecho), queimaduras ou em diarréia de difícil controle. 

Recomendação: 20 a 35 g ou uma dose ajustada de 0,3 a 0,5 g de glutamina/kg de peso/dia 

(STEHLE et al., 2017). 

5.2.10 Suplemento protéico: Nutren Just Protein. Ajustar dosagem conforme necessidade do 

paciente (Informação nutricional por porção de 15g: 52Kcal e 13g de proteínas).  

 

5.3 Suplementação enteral - sistema fechado - infusão contínua: 

5.3.1 Dieta padrão com fibras - hipercalórica e normoprotéica: Nutrison Energy Multi Fiber. 

Indicada para pacientes em risco nutricional ou desnutridos, com necessidades calóricas 

aumentadas ou restrição de volume, associada à necessidade de fibras. Volume de infusão 

contínua de acordo com necessidade diária do paciente (Informação nutricional por litro: 

densidade calórica: 1,5Kcal/ml, 60g de proteinas,  

5.3.2 Dieta padrão sem fibras - hipercalórica e normoprotéica: Isosource 1.5 sem fibras. 

Indicada para pacientes com maiores necessidades calóricas e/ou com restrição de volume e de 

fibras. Volume de infusão contínua de acordo com necessidade diária do paciente (Informação 

nutricional por litro: densidade calórica: 1,5Kcal/ml, 63g de proteinas, 45g de gorduras totais e 

210g de carboidratos). 

5.3.3 Dieta para controle glicêmico - hipercalórica e hiperprotéica: Nutrison Advanced Diason 

Energy HP 1.5. Indicada para pacientes diabéticos ou pacientes que necessitem de controle 

glicêmico. Volume de infusão contínua de acordo com necessidade diária do paciente 

(Informação nutricional por litro: 16% de proteínas, 35% de gorduras totais e 49% de 

carboidratos). 

5.3.4 Dieta para Renal em Tratamento Dialítico - hipercalórica e hiperlipídica: Novasource 

Ren. Indicada para pacientes renais agudos ou crônicos em tratamento dialítico que necessitam de 

maior aporte calórico-proteico e restrição de volume. Volume de infusão contínua de acordo com 

necessidade diária do paciente (Informação nutricional por litro: densidade calórica: 2,0Kcal/ml, 

74g de proteinas, 100g de gorduras totais e 200g de carboidratos). 
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5.3.5 Dieta para situações críticas - hipercalórica e hiperprotéica: Nutrison Advanced Protison. 

Para pacientes em alto estresse metabólico e com necessidades proteicas aumentadas. Volume de 

infusão contínua de acordo com necessidade diária do paciente (Informação nutricional por litro: 

24% de proteínas, 27% de gorduras totais e 49% de carboidratos). 

5.3.6 Dieta imunomoduladora - Hiperprotéica e hiperlipídica: Impact 1.5. Indicada para preparo 

imunológico em pré e pós-operatório de cirurgias de grande porte. Volume de infusão contínua 

de acordo com necessidade diária do paciente (Informação nutricional por litro: densidade 

calórica: 1,5 Kcal/ml, 94g de proteinas, 100g de gorduras totais e 140g de carboidratos). 

5.3.7 Dieta imunomoduladora para controle glicêmico - Hiperprotéica e normocalórica: 

Novasource Proline. Indicada para lesão por pressão, queimaduras, feridas operatórias e lesões 

decorrentes de doença vascular (Exemplo: pé diabético). Volume de infusão contínua de acordo 

com necessidade diária do paciente (Informação nutricional por litro: densidade calórica: 

1,0Kcal/ml, 58g de proteinas (contem arginina e prolina), 30g de gorduras totais e 130g de 

carboidratos). 

 

5.4 Suplementação enteral - sistema aberto - gotejamento gravitacional: 

5.4.1 Dieta para Renal em Tratamento Conservador - Nutri Renal. Indicada para pacientes com 

insuficiência renal aguda ou crônica em tratamento conservador. Volume diário de acordo com 

necessidade diária do paciente (Informação nutricional por litro: densidade calórica: 2,0Kcal/ml, 

7% de proteinas, 30% de gorduras totais e 63% de carboidratos). 

 

6.  Responsabilidade: Nutricionista.  

 

7. Recomendações para execução segura:  

 

Verificar todas as patologias dos pacientes e escolher o suplemento que se encaixe melhor na sua 

necessidade.   

 

8. Anexos: não. 

 

9.  Indicadores de gerenciamento do hospital: não se aplica. 
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APÊNDICE B –Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

-Participante da Pesquisa- 

 

Dados de Identificação 

 

Título da pesquisa: Implantação de um protocolo de suplementação nutricional em idosos de em 

um hospital privado do Sul de Minas Gerais 

Pesquisadora responsável: Maisa Estefânia de Oliveira Pedreira 

Pesquisadoras participantes: Isabela Casarine/ Julieuza Camila Alves/ Dra. Roberta Ribeiro 

Silva Barra/Dra. Fernanda de Carvalho Vidigal 

Nome do participante:  

Data de nascimento:      CPF: 

  

 Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), do projeto de pesquisa 

de responsabilidade da pesquisadora Maisa Estefânia de Oliveira Pedreira. Leia cuidadosamente 

o que segue e me pergunte sobre qualquer dúvida que você tiver. Após ser esclarecido (a) sobre 

as informações a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo (para pesquisa 

presencial) assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a você e 

a outra a pesquisadora responsável ou você deverá informar seu endereço de e-mail para receber 

uma via desse documento. Sua participação não é obrigatória, e, a qualquer momento, você 

poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo 

em sua relação com a pesquisadora ou com a instituição. Em caso de recusa você não sofrerá 

nenhuma penalidade. 

 

Ao ler os itens abaixo, você deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas da 

pesquisa ao final desse documento. 

 

1. Gostaria de comunicar que esta pesquisa tem por objetivo implantar um protocolo de 

suplementação nutricional em idosos internados de um hospital privado do Sul de Minas Gerais 
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para auxiliar na melhoria do seu estado nutricional e da sua qualidade de vida. 

  

2. A sua participação nesta pesquisa consistirá em participar da triagem nutricional que já é 

realizada pela nutricionista responsável pelo hospital durante a internação hospitalar, e caso seja 

classificado como em risco nutricional, receber o suplemento alimentar indicado para o seu caso 

e ter alguns dados acompanhados semanalmente, como peso, circunferências, exames de sangue, 

composição corporal e sua força de pressão palmar. As triagens serão realizadas individualmente 

dentro do apartamento em que você está acomodado, mantendo o ambiente bem ventilado, 

garantindo assim segurança e privacidade durante a coleta de dados, e terá duração de 30 

minutos. 

 

3. Durante a execução da pesquisa poderão ocorrer riscos devido a pandemia pelo COVID-19, 

pois a triagem nutricional precisa ser realizada presencialmente. Serão adotadas medidas 

sanitárias para que tenhamos segurança na realização das atividades da pesquisa. Para minimizar 

os riscos, serão seguidas todas as recomendações de segurança, como uso de máscara cirúrgica 

(tanto pelo profissional quanto pelo paciente), luvas, álcool 70% e mantido o distanciamento 

social. As triagens serão realizadas individualmente dentro do apartamento em você estiver 

acomodado, mantendo o ambiente bem ventilado, garantindo assim a sua segurança e a 

privacidade durante a coleta de dados, em uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta 

atenta e pelo seu acolhimento. Balanças e fitas serão higienizadas com álcool 70 % antes após o 

uso em cada paciente. Por se tratar de pesquisa presencial, o estudo requer disponibilidade de 

tempo, pois precisaremos explicar detalhadamente este termo e realizar as perguntas da triagem 

nutricional, sendo algumas delas: o seu peso, sua altura, como foi sua alimentação na última 

semana, se você apresentou perda de peso nos últimos três meses e se apresenta alergias 

alimentares. Buscando minimizar possíveis desconfortos, somente serão realizadas as perguntas 

necessárias, de forma cautelosa, considerando e respeitando seus valores, crenças e cultura. Você 

poderá se recusar a responder qualquer pergunta, poderá se recusar a ser tocado durante as 

aferições do peso e das circunferências ou se recusar a realizar qualquer outro procedimento que 

lhe cause desconforto, medo, vergonha, estresse, aborrecimento ou constrangimento. Poderá 

também se recusar a participar caso se sinta emocionalmente desconfortável pela presença da 

pesquisadora, além de poder abandonar o estudo a qualquer momento, sem que isso reflita em 
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prejuízos a você. Não haverá registros de áudio e/ou imagem. Serão garantidos o sigilo e a 

privacidade de suas informações, a proteção à sua imagem, sendo todos os seus dados e 

informações tidas como confidenciais e utilizados apenas para fins científicos. Os resultados da 

pesquisa poderão ser publicados/divulgados através de trabalhos acadêmicos ou artigos 

científicos por profissionais da área. Os dados da pesquisa em arquivo, físico ou digital, serão 

armazenados por um período de cinco anos após o término da pesquisa pela pesquisadora 

responsável, segundo resolução CNS 510/16 (Ministério da Saúde, 2016). Quanto ao uso da 

suplementação, pode haver risco mínimo de intolerância ao suplemento pelo sabor, que pode ser 

modificado conforme disponibilidade de estoque. Em caso de náusea, vômito, diarréia ou pelo 

seu quadro clínico, o suplemento nutricional será suspenso. Esse procedimento já é rotina no 

hospital.  

 

4. Ao participar desse trabalho você contribuirá para a avaliação da eficácia do protocolo de 

suplementação nutricional na melhoria do estado nutricional e na melhoria da qualidade de vida 

do paciente ao qual o mesmo for aplicado;  

 

5. Sua participação neste projeto será apenas durante a sua permanência no hospital. 

 

6. Você foi informado que não terá nenhuma despesa e não receberá nenhum pagamento por sua 

participação na pesquisa, sendo os questionários e entrevistas totalmente gratuitos, e poderá 

deixar de participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e 

não sofrerá qualquer prejuízo. No entanto, caso você tenha qualquer despesa decorrente da 

participação na pesquisa, terá direito a buscar ressarcimento. 

 

7. Será assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que 

possa, de qualquer forma, identificá-lo(a), será mantido em sigilo. Caso você deseje, poderá ter 

livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas 

consequências, enfim, tudo o que você queira saber antes, durante e depois da sua participação. 

 

09. Você foi informado(a) que os dados coletados serão utilizados, única e exclusivamente, para 

fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderão ser publicados/divulgados através de 
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trabalhos acadêmicos ou artigos científicos por profissionais da área. 

 

10. Conforme o item III.2, inciso (i) da Resolução CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da 

Resolução CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de não 

criar, manter ou ampliar as situações de risco ou vulnerabilidade para os indivíduos e 

coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminação.  

 

11. Você poderá consultar a pesquisadora Maisa Estefânia de Oliveira Pedreira, no seguinte 

telefone (35) 3299-2500 e/ou o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com endereço na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, 

Cep:37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que 

entender necessário obter informações ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua 

participação. 

 

 *O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é 

um colegiado composto por membros de várias áreas do conhecimento científico da UNIFAL-

MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes 

da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento científico 

dentro de padrões éticos. 

 

Eu, __________________________________________, CPF nº ___________________, declaro 

ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntário, do projeto de pesquisa acima 

descrito. 

(Cidade), (dia) de (mês) de (ano) 

 

........................................................................................................................................                              

(Assinatura do participante da pesquisa) Ou a assinatura do responsável pelo paciente, no caso do 

mesmo ser impossibilitado de responder por si. 

...................................................................................................................................... 

(Assinatura do pesquisador responsável / pesquisador participante) 
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ANEXOS 
 

ANEXO A – Termo de Anuência Institucional 
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO C - NRS 2002 Nutritional Risk Screening, 2002. 

 
Triagem Inicial 

 Sim Não 
IMC < 20kg/m2?   
Perda de peso não intencional nos últimos 3 meses?   
Redução da ingestão alimentar na última semana?   
Doença Grave? (ex: em terapia intensiva?)   

       SIM: Caso houver qualquer resposta sim, seguir para a triagem final. 
       NÃO: Caso todas as respostas forem não, reavaliar o paciente após 01 semana. 
 

Triagem Final 
 

Pontuação Estado Nutricional Pontuação Gravidade da Doença 

1 
Leve 

( ) Perda de peso > 5% em 3 
meses. 
( ) 50 a 75% das necessidades 
energéticas. 

1 
Leve 

( ) Complicações Agudas de 
Doenças Crônicas 
( ) DPOC 
( ) Hemodiálise 
( ) Câncer 

2 
Moderada 

( ) Perda de peso > 5% em 2 
meses. 
( ) IMC 18,5 – 20,5 Kg/m² 
( ) 25 a 50% das necessidades 
energéticas 

2 
Moderada 

( ) AVC 
( ) Broncopneumonia Severa  
( ) Cirurgia no TGI ou 
abdominais 
( ) Infecções Graves 

3 
Grave 

( ) Perda de peso > 5% em 1 
mês. 
( ) Perda de peso > 15% em 3 
meses. 
( ) IMC < 18,5 Kg/m² 
( ) < 25% das necessidades 
energéticas 

3 
Grave 

( ) Neurocirurgia 
( ) Transplante de medula 
óssea 
( ) UTI (Apache > 10) 

Estado Nutricional Gravidade da 
Doença 

Idade > 70 anos (acrescentar 1 
ponto) 

Total 

    

           
 
 

Total de pontos < 3 Reavaliação Semanal 
Total de pontos ≥3 Risco Nutricional 
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ANEXO D – Critério GLIM Para Diagnóstico de Desnutrição – Adaptado de T. Cederholm et al. / Clinical Nutrition (2018) 
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ANEXO E - Escala de Katz para Atividades Básicas de Vida Diária 
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ANEXO F - Escala de Lawton & Brody para as Atividades Instrumentais de Vida Diária 
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ANEXO G - Termo de Compromisso de Utilização de Dados 
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ANEXO H - Termo de compromisso para desenvolvimento de protocolos de pesquisa no 
período da pandemia do coronavírus (COVID-19) 

 
 
 
 

 
 


