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RESUMO 

Objetivo: Analisar a associação entre o estado nutricional e a capacidade funcional em idosos hospitalizados. Método: 

Estudo transversal, realizado com idosos admitidos na unidade geriátrica de um hospital universitário. As variáveis 

analisadas foram sexo, idade, capacidade funcional (através do Índice de Katz) e estado nutricional (através da Mini 

Avaliação Nutricional - MNA®). Resultados: Foram avaliados 188 idosos, com média de idade de 81,1±8,4 anos (60 a 

100 anos), sendo a maioria do sexo feminino (64,9%). Observou-se que 50,5% dos idosos apresentavam risco de 

desnutrição e 63,3% era funcionalmente independentes. Nos idosos hospitalizados, o risco de desnutrição se mostrou 

associado à maior dependência funcional, enquanto que o estado nutricional normal foi associado à maior 

independência funcional. Conclusão: Em idosos hospitalizados, foi verificada maior frequência de risco de desnutrição 

e de independência funcional, sendo o risco de desnutrição associado à maior dependência e o estado nutricional 

normal foi associado à maior independência.  

 

Palavras-chave: Envelhecimento; Estado Nutricional; Desnutrição; Hospitalização. 

_______________________________________________________________________ 

 
ABSTRACT 

Aim: To identify the association between the nutritional status and the functional capacity in hospitalized elderly. 

Methods: It involved a cross-sectional study, with elderly, who were admitted at the geriatric unit of a university hospital. 

It was a socialdemographic study (gender and age) in which the variables studied were Katz Index and Mini Nutritional 

Assessment®. Results: 188 elderly patients were evaluated and the average between 81,1-8,4 years old (patients 

between 60 and 100 years old), most female (64,9%). It was observed that 50,5% of the elderly show some risk of 

malnutrition and 63,3% are functionally independent. Elderly at risk of malnutrition were associated to a greater 

dependency, while those with normal nutritional status were more independent.  

Conclusion: It was demonstrated a higher risk os malnutrition and independency among the patients studied, in which 

the risk of malnutrition associated a higher dependency and the normal nutrition status associated with a greater 

independency. 

 

Key words: Aging, Nutritional Status, Malnutrition; Hospitalization. 
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é um processo natural 

que acomete os seres humanos ao longo de suas 

vidas1. Dentre as transformações ocorridas nessa 

etapa, pode-se elencar as modificações 

psicológicas, sociais2 e físicas, como a perda da 

mobilidade, que gera maior nível de dependência 

do idoso3. Ainda, é importante salientar as 

alterações no estado nutricional, que é afetado 

diretamente pelo processo natural de 

envelhecimento4. 

Em pacientes hospitalizados, por sua vez, o 

estado nutricional também é afetado pela 

combinação de fatores inerentes à condição do 

indivíduo e ao seu tratamento, tais como: 

inatividade física, perda de apetite, deficiência na 

oferta e ingestão de alimentos e fatores 

psicológicos, além de negligência das equipes de 

saúde5. 

Capacidade funcional é definida como a 

habilidade física e mental para manter uma vida 

independente e autônoma, ou seja, a plena 

realização de uma tarefa ou ação pelo indivíduo6. 

Já a incapacidade funcional inclui alterações que 

acarretam maior dependência de cuidadores7. O 

conceito de dependência relaciona-se com a 

incapacidade da pessoa para a satisfação das 

suas necessidades humanas básicas, 

necessitando de ajuda de terceiros para 

sobreviver8. 

A avaliação da capacidade funcional é 

importante, pois além de determinar riscos de 

dependência futura, auxilia a equipe de saúde na 

tentativa de recuperar a capacidade do idoso, 

anterior ao agravo9. Um instrumento capaz de 

avaliar a capacidade funcional é o Índice de Katz, 

que é um método sistematizado e objetivo. Ele 

serve para medir os níveis nos quais uma pessoa 

é capaz de desempenhar determinadas atividades 

ou funções em diferentes áreas da vida cotidiana10. 

O estado nutricional é afetado diretamente 

pelo envelhecimento do indivíduo4. Tanto o baixo 

peso quanto o excesso de peso11, por sua vez, 

podem estar relacionados à capacidade funcional 

reduzida. Essa condição pode levar o idoso a uma 

maior susceptibilidade a enfermidades, e à 

necessidade de uma adequação da ingestão de 

todos os nutrientes12. Para avaliação do risco 

nutricional e do estado nutricional de idosos, a Mini 

Avaliação Nutricional® (MNA®)13 tem sido 

amplamente utilizada. 

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar 

a associação entre o estado nutricional e a 

capacidade funcional em idosos hospitalizados. 

 

 
MÉTODO 

Estudo transversal com idosos admitidos na 

unidade geriátrica de um hospital universitário, no 

período de maio de 2014 a novembro de 2015. As 

variáveis avaliadas foram: dados 

sociodemográficos (sexo e idade), capacidade 

funcional (através do Índice de Katz) e estado 

nutricional (através da  Mini Avaliação Nutricional® 

- MNA®). 

Através do Índice de Katz14, o idoso foi 

avaliado em seis parâmetros (capacidade para 

banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferência, 

continência e alimentação). A pontuação varia de 0 

(zero) a 6, sendo que é atribuído 1 ponto para 

cada atividade que o idoso realiza sem precisar de 

ajuda. Após a avaliação, foi realizado o somatório 

dos pontos e os pacientes foram classificados em 

uma das três categorias: independência (≥5 

pontos); dependência moderada (3 e 4 pontos) e 

dependência severa (≤ 2 pontos)15. 

A MNA® é um instrumento de avaliação 

nutricional validado, que pode identificar pacientes 

idosos desnutridos ou em risco de desnutrição13. 

Trata-se de um questionário, composto por 18 

questões, que avaliam as medidas 

antropométricas, a avaliação global, o questionário 

dietético simples e a avaliação subjetiva. É dividida 

em duas etapas, sendo a primeira denominada 

triagem, com seis questões e, a segunda, 

avaliação global, contendo 12 questões. Cada 

pergunta contém um valor numérico que contribui 

para o resultado final16. Os escores são somados e 

a classificação ocorre da seguinte forma: 

desnutrido (<17 pontos), sob risco de desnutrição 

(17- 23,5 pontos) ou estado nutricional normal (24-
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30 pontos)17. A MNA® foi aplicada de forma global 

em todos os idosos hospitalizados, independente 

do resultado do risco nutricional na triagem.  

Os dados foram armazenados em banco de 

dados Excel e analisados através do pacote 

estatístico SPSS 17.0 (SPSS Inc. Chicago IL, 

USA). A estatística descritiva foi a partir de 

medidas de frequência, tendência central e 

dispersão. A comparação entre as variáveis 

categóricas foi realizada através do Teste Exato de 

Fisher. 

Este trabalho faz parte do projeto: “Força de 

Preensão Palmar e Espessura do Musculo Adutor 

do Polegar como Instrumento de Rastreio de Risco 

Nutricional em Idosos Hospitalizados” aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS 

(CAAE: 26825614.7.0000.5336, parecer 636.335 

de 24/04/2014). 

 

RESULTADOS 

 Foram avaliados 188 idosos, com média de 

idade de 81,1±8,4 anos (intervalo de 60 a 100 

anos), sendo 64,9% (122) do sexo feminino. A 

classificação dos idosos em relação à MNA® e ao 

Índice de Katz é apresentada na Tabela 1. Como 

se pode verificar, a maioria dos idosos apresenta 

risco de desnutrição (50,5%) e é funcionalmente 

independente (63,3%). Observou-se que 69,1% 

dos idosos apresentavam risco de 

desnutrição/desnutrição e que 36,7% apresentava 

algum nível de dependência. 

O resultado da análise da associação 

entre a classificação do estado nutricional e a 

capacidade funcional dos idosos pode ser 

verificado na Tabela 2. Observa-se que os idosos 

com risco de desnutrição foram associados à 

maior dependência, enquanto aqueles com estado 

nutricional normal, foram associados à maior 

independência.  

 

DISCUSSÃO 

Na identificação da associação entre o 

estado nutricional e a capacidade funcional, 

verificou-se maior frequência de risco de 

desnutrição entre os idosos hospitalizados. 

Segundo a MNA®, a prevalência de risco de 

desnutrição foi de 50,5%, enquanto 30,9% dos 

idosos apresentavam estado nutricional normal e 

18,6% desnutrição. 

 Oliveira et al., 200918, avaliaram 240 idosos 

hospitalizados, em São Paulo, através da MNA®, 

onde 33,8% estavam em estado nutricional normal, 

37,1% apresentaram risco de desnutrição e 29,1% 

desnutrição. Assim como no presente estudo, a 

maior parte dos idosos avaliados apresentaram 

risco de desnutrição, e sabe-se que desnutrição é 

uma importante questão nos cuidados de saúde, 

muitas vezes não reconhecida e subestimada19.  

 O risco nutricional em idosos hospitalizados 

pode estar relacionado à ingestão alimentar 

insuficiente, levando à perda de peso19,20. 

Emed et al., 200621, utilizaram a MNA® para 

avaliar 114 idosos, em casas de repouso de 

Curitiba, e observaram prevalência de risco de 

desnutrição em 61% dos pacientes, seguido por 

33% de estado nutricional normal e 6% de 

desnutrição. Paz et al., 201222, avaliando idosos 

institucionalizados, por meio da MNA®, observaram 

66,7% de estado nutricional normal, 25% de risco 

de desnutrição e 8,3% de desnutrição. Em ambos 

os estudos, com idosos institucionalizados, foram 

constatados menores índices de desnutrição em 

relação ao presente estudo, diferença 

possivelmente relacionada aos ambientes em que 

foram produzidas. O hospital é, por si só, um lugar 
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onde os pacientes se encontram em um estado de 

maior vulnerabilidade. Isso corrobora com o estudo 

de Pirlich et al., 200123, onde a prevalência da 

desnutrição foi entre 30 e 65% dos idosos  

hospitalizados e entre 25 e 60% nos idosos 

institucionalizados. 

Na avaliação da capacidade funcional, os 

idosos hospitalizados foram classificados, em sua 

maioria, como independentes. Idosos com risco de 

desnutrição foram associados à maior 

dependência, enquanto aqueles com estado 

nutricional normal foram associados a maior 

independência. 

Em relação à capacidade funcional, no 

estudo de França et al., 201324, realizado em 

pacientes entre 61 e 80 anos, em uma unidade 

hospitalar, 60,3% dos pacientes eram dependentes 

nas seis funções, 27,5% possuíam alguma 

dependência, e apenas 1,6% eram independentes 

nas seis funções. 

De acordo com os dados encontrados no 

estudo de Sousa et al., 201415, por meio do Índice 

de Katz, em idosos institucionalizados em 

MinasGerais, observou-se que 33% (77) eram 

independentes em suas atividades de vida diária e 

67% (156) apresentavam algum grau de 

dependência. Dentre estes, 10,7% (25) tinham 

dependência moderada e 56,2% (131) eram muito 

dependentes. A maior proporção para a 

dependência funcional foi relacionada aos idosos 

com baixo peso, assim como o presente estudo 

observou maior dependência em idosos com pior 

classificação do estado nutricional. 

  Segundo o estudo de Pires et 

al.,200125, a dependência funcional não é 

consequência apenas do envelhecimento, mas 

resulta de enfermidades, perda de atividade física 

e é influenciada por fatores sociais. No ambiente 

nosocomial, os procedimentos ambulatoriais e 

cirúrgicos aos quais o paciente é submetido, o 

grau da(s) doença(s) que acomete os idosos, o 

tempo de permanência no leito e a desnutrição, 

dificultam a recuperação do paciente. Esses 

fatores conduzem a um acelerado declínio da 

capacidade funcional do idoso 

hospitalizado26.Thomas et al., 201327, identificaram 

que a função física e a nutrição são os domínios 

mais frequentemente associados à mortalidade, a 

curto prazo, de idosos hospitalizados. 

 

CONCLUSÃO 

Entre os idosos hospitalizados, foi verificada 

alta frequência de risco de desnutrição/desnutrição 

e dependência funcional. Também se observou 

que idosos com risco de desnutrição tinham mais 

frequentemente dependência enquanto aqueles 

com estado nutricional normal eram mais 

frequentemente independentes. Dessa forma, 

pode-se inferir que houve associação entre estado 

nutricional e capacidade funcional.  

Reforça-se assim a importância da 

avaliação nutricional e da capacidade funcional do 

idoso hospitalizado, dirigindo esforços no sentido 

de prevenir o declínio nutricional e funcional do 

idoso. 
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	A MNA® é um instrumento de avaliação nutricional validado, que pode identificar pacientes idosos desnutridos ou em risco de desnutrição13. Trata-se de um questionário, composto por 18 questões, que avaliam as medidas antropométricas, a avaliação global, o questionário dietético simples e a avaliação subjetiva. É dividida em duas etapas, sendo a primeira denominada triagem, com seis questões e, a segunda, avaliação global, contendo 12 questões. Cada pergunta contém um valor numérico que contribui para o resultado final16. Os escores são somados e a classificação ocorre da seguinte forma: desnutrido (<17 pontos), sob risco de desnutrição (17- 23,5 pontos) ou estado nutricional normal (24-30 pontos)17. A MNA® foi aplicada de forma global em todos os idosos hospitalizados, independente do resultado do risco nutricional na triagem. 
	A avaliação da capacidade funcional é importante, pois além de determinar riscos de dependência futura, auxilia a equipe de saúde na tentativa de recuperar a capacidade do idoso, anterior ao agravo9. Um instrumento capaz de avaliar a capacidade funcional é o Índice de Katz, que é um método sistematizado e objetivo. Ele serve para medir os níveis nos quais uma pessoa é capaz de desempenhar determinadas atividades ou funções em diferentes áreas da vida cotidiana10.
	O estado nutricional é afetado diretamente pelo envelhecimento do indivíduo4. Tanto o baixo peso quanto o excesso de peso11, por sua vez, podem estar relacionados à capacidade funcional reduzida. Essa condição pode levar o idoso a uma maior susceptibilidade a enfermidades, e à necessidade de uma adequação da ingestão de todos os nutrientes12. Para avaliação do risco nutricional e do estado nutricional de idosos, a Mini Avaliação Nutricional® (MNA®)13 tem sido amplamente utilizada.
	Os dados foram armazenados em banco de dados Excel e analisados através do pacote estatístico SPSS 17.0 (SPSS Inc. Chicago IL, USA). A estatística descritiva foi a partir de medidas de frequência, tendência central e dispersão. A comparação entre as variáveis categóricas foi realizada através do Teste Exato de Fisher.
	DISCUSSÃO
	Este trabalho faz parte do projeto: “Força de Preensão Palmar e Espessura do Musculo Adutor do Polegar como Instrumento de Rastreio de Risco Nutricional em Idosos Hospitalizados” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS (CAAE: 26825614.7.0000.5336, parecer 636.335 de 24/04/2014).
	Na identificação da associação entre o estado nutricional e a capacidade funcional, verificou-se maior frequência de risco de desnutrição entre os idosos hospitalizados. Segundo a MNA®, a prevalência de risco de desnutrição foi de 50,5%, enquanto 30,9% dos idosos apresentavam estado nutricional normal e 18,6% desnutrição.
	RESULTADOS
	Oliveira et al., 200918, avaliaram 240 idosos hospitalizados, em São Paulo, através da MNA®, onde 33,8% estavam em estado nutricional normal, 37,1% apresentaram risco de desnutrição e 29,1% desnutrição. Assim como no presente estudo, a maior parte dos idosos avaliados apresentaram risco de desnutrição, e sabe-se que desnutrição é uma importante questão nos cuidados de saúde, muitas vezes não reconhecida e subestimada19. 
	Foram avaliados 188 idosos, com média de idade de 81,1±8,4 anos (intervalo de 60 a 100 anos), sendo 64,9% (122) do sexo feminino. A classificação dos idosos em relação à MNA® e ao Índice de Katz é apresentada na Tabela 1. Como se pode verificar, a maioria dos idosos apresenta risco de desnutrição (50,5%) e é funcionalmente independente (63,3%). Observou-se que 69,1% dos idosos apresentavam risco de desnutrição/desnutrição e que 36,7% apresentava algum nível de dependência.
	O risco nutricional em idosos hospitalizados pode estar relacionado à ingestão alimentar insuficiente, levando à perda de peso19,20.
	Emed et al., 200621, utilizaram a MNA® para avaliar 114 idosos, em casas de repouso de Curitiba, e observaram prevalência de risco de desnutrição em 61% dos pacientes, seguido por 33% de estado nutricional normal e 6% de desnutrição. Paz et al., 201222, avaliando idosos institucionalizados, por meio da MNA®, observaram 66,7% de estado nutricional normal, 25% de risco de desnutrição e 8,3% de desnutrição. Em ambos os estudos, com idosos institucionalizados, foram constatados menores índices de desnutrição em relação ao presente estudo, diferença possivelmente relacionada aos ambientes em que foram produzidas. O hospital é, por si só, um lugar onde os pacientes se encontram em um estado de maior vulnerabilidade. Isso corrobora com o estudo de Pirlich et al., 200123, onde a prevalência da desnutrição foi entre 30 e 65% dos idosos 
	O resultado da análise da associação entre a classificação do estado nutricional e a capacidade funcional dos idosos pode ser verificado na Tabela 2. Observa-se que os idosos com risco de desnutrição foram associados à maior dependência, enquanto aqueles com estado nutricional normal, foram associados à maior independência. 
	hospitalizados e entre 25 e 60% nos idosos institucionalizados.
	CONCLUSÃO
	Entre os idosos hospitalizados, foi verificada alta frequência de risco de desnutrição/desnutrição e dependência funcional. Também se observou que idosos com risco de desnutrição tinham mais frequentemente dependência enquanto aqueles com estado nutricional normal eram mais frequentemente independentes. Dessa forma, pode-se inferir que houve associação entre estado nutricional e capacidade funcional. 
	Na avaliação da capacidade funcional, os idosos hospitalizados foram classificados, em sua maioria, como independentes. Idosos com risco de desnutrição foram associados à maior dependência, enquanto aqueles com estado nutricional normal foram associados a maior independência.
	Em relação à capacidade funcional, no estudo de França et al., 201324, realizado em pacientes entre 61 e 80 anos, em uma unidade hospitalar, 60,3% dos pacientes eram dependentes nas seis funções, 27,5% possuíam alguma dependência, e apenas 1,6% eram independentes nas seis funções.
	Reforça-se assim a importância da avaliação nutricional e da capacidade funcional do idoso hospitalizado, dirigindo esforços no sentido de prevenir o declínio nutricional e funcional do idoso.
	De acordo com os dados encontrados no estudo de Sousa et al., 201415, por meio do Índice de Katz, em idosos institucionalizados em MinasGerais, observou-se que 33% (77) eram independentes em suas atividades de vida diária e 67% (156) apresentavam algum grau de dependência. Dentre estes, 10,7% (25) tinham dependência moderada e 56,2% (131) eram muito dependentes. A maior proporção para a dependência funcional foi relacionada aos idosos com baixo peso, assim como o presente estudo observou maior dependência em idosos com pior classificação do estado nutricional.
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