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RESUMO

Sabe-se que pessoas idosas hospitalizadas requererem maiores cuidados durante o periodo de hospitalizacao, visto que o
préprio processo de envelhecimento provoca alteragdes em diversos sistemas fisiolégicos, com consequente redugao na ingestao
alimentar e massa magra. A hospitalizagdo pode representar um fator de risco para o declinio funcional de pessoas idosas,
levando essa populagao a apresentar maiores riscos para o desenvolvimento de quadros de desnutricdo. O objetivo da presente
pesquisa foi analisar a relagao entre a aceitagéo alimentar e o desenvolvimento de complicagdes intra-hospitalares em pessoas
idosas hospitalizadas e seus impactos durante o curso do internamento. Trata-se de uma revisao de literatura, com analise de
artigos indexados em bases de dados como Scielo e Pubmed, nos idiomas portugués e inglés. A desnutricdo hospitalar pode ser
desencadeada por diversos fatores, como baixa ingestao alimentar e doengas associadas, podendo resultar em um maior tempo de
hospitalizagéo, afetando diretamente o funcionamento do organismo e deixando-o mais suscetivel a instalagao de novas infe¢oes e
ao desenvolvimento de processos inflamatorios. Destacam-se diversas causas que podem interferir naingestao alimentar, desde o
sabor das refeicdes até a presenca de patologias de base, exigindo a implementacao de estratégias a fim de melhorar tal aceitagéo.
Nota-se que esta condigcao ainda se apresenta como grande fator de risco durante o periodo de internamento, pois associa-se a
um pior prognéstico em pessoas idosas. Portanto, os cuidados nutricionais devem assumir uma importante posigao no processo
de melhoria da qualidade de vida e do quadro de salde de tais pacientes.
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ABSTRACT

Itis known that hospitalized elderly people require greater care during the hospitalization period, since the aging process itself causes
changes in several physiological systems, with a consequent reduction in food intake and lean body mass. Hospitalization may
represent a risk factor for the functional decline of elderly people, leading to a higher risk of undernutrition among this population.
The objective of this research was to analyze the relationship between food acceptance and the development of in-hospital
complications in hospitalized elderly people and their impacts during the course of hospitalization. This is a literature review, with
analysis of articles indexed in databases such as Scielo and Pubmed, in Portuguese and English. Hospital undernutrition can be
triggered by several factors, such as low food intake and associated diseases, which may result in a longer hospital stay, directly
affecting the functioning of the organism and making it more susceptible to the installation of new infections and the development
of inflammatory process. Several causes stand out that can interfere with food intake, from the taste of meals to the presence of
underlying pathologies, requiring the implementation of strategies in order to improve such acceptance. It is noted that this condition
is still a major risk factor during the hospitalization period, as it is associated with a worse prognosis in elderly people. Therefore,
nutritional care must assume an important position in the process of improving the quality of life and health status of such patients.
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INTRODUCAO

Dentro do contexto hospitalar, diversos séo os cuidados
empregados relacionados a saude e bem estar de
pacientes hospitalizados, visando desfechos clinicos
favoraveis associados a bons prognésticos. Contudo,
inserido neste ambiente, ainda se destacam os recorrentes
casos de desnutricao e sua relagdo com os cuidados

nutricionais. Sabe-se que existe uma alta prevaléncia de
desnutricao entre esses pacientes, podendo este quadro
atingir cerca de 30% a 50% dos individuos hospitalizados
em qualquer faixa etéaria. O estudo do Inquérito Brasileiro
de Avaliagao Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) revelou
que a desnutricdo € a doenga mais comum nos hospitais
brasileiros, com uma prevaléncia de 48,1% (1, 2).
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A desnutricao também acomete populagdes ao redor do mundo,
apresentando prevaléncia alarmante. Na Europa, os casos de
desnutricao no ambiente hospitalar atingem percentuais entre 20%
e 30%, sendo a maior prevaléncia observada em pessoas idosas
hospitalizadas, variando entre 32% e 58%. Estudos realizados em
paises da América Latina observaram uma prevaléncia de desnutricao
maior do que 45%. Em relagédo a populacéo geral hospitalizada, tais
percentuais podem atingir faixas entre 2,6% até 73,2% (3).

A hospitalizagdo esta mais evidente na populacdo composta por
pessoas idosas, devido ao aumento da expectativa de vida, que
contribui para 0 aumento de doengas cronicas e por consequéncia,
possui a necessidade de internamentos hospitalar, sendo comum a
indicacao de cuidados intensivos (4).

De forma especial, pessoas idosas hospitalizadas podem requerer
maiores cuidados, visto que o préprio processo de envelhecimento
provoca alteragdes em diversos sistemas fisiolégicos, como em
fungdes digestivas e relacionadas ao paladar e olfato, levando a uma
menor ingestao alimentar e maiores riscos para desnutricao. Além
disso, também se notam modificagbes na composic¢ao corporal, com
reducao de massa muscular e aumento de tecido adiposo, podendo
levar a um quadro de sarcopenia e pior prognostico. Dados apontam
para uma prevaléncia de desnutricdo neste publico de 35% a 65%,
especialmente durante o internamento, sendo notéria a necessidade
de intervencdes especificas e precoces (5-7).

A hospitalizagao pode representar um fator de risco para o declinio
funcional de pessoas idosas, devido a perda de dependéncia e
autonomia. Somando estes fatores a outros diversos que podem
influenciar o desfecho clinico, como o estado nutricional, impactos
na condi¢éo fisica e emocional das pessoas idosas podem ser
percebidos, levando essa populacdo a apresentar maiores riscos para
0 desenvolvimento de quadros de desnutricao (8).

A desnutricao hospitalar pode ter suas raizes ligadas a uma ingestao
alimentar insuficiente, absor¢do de nutrientes deficiente em decorréncia
da doencga instalada ou ainda em uma demanda energética maior
durante o curso do internamento. Dessa forma, sinais clinicos devem
ser observados, como a perda de peso nao intencional em um curto
espaco de tempo, associada a redugao da ingestao alimentar, com
impactos no estado nutricional (3).

Desta maneira, sabe-se que pacientes que apresentam baixa aceitacao
alimentar precisam ser precocemente identificados e acompanhados,
a fim de garantir as adequagdes necessarias a cada caso clinico e
assim, evitar as complica¢des intra-hospitalares, sempre reafirmando
as condutas nutricionais e a alimentacgao do individuo como parte ativa
do tratamento (9-10).

Dada a importancia da ingestao alimentar para a estabilizagéo e
recuperagao de pacientes hospitalizados, ainda se faz necessario a
realizagao de mais estudos e pesquisas, a fim de associar a baixa
ingestao alimentar com outras complicagdes intra-hospitalares
frequentemente observadas, tais como estado nutricional, tempo de
internamento e incidéncia de infecdes, para que assim, mais medidas
que visem a aceitagéo alimentar, a prevencao de tais complicagdes
e melhora do progndstico possam ser elaboradas e aperfeicoadas.
Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi analisar, por meio
de revisao da literatura recente, a relacéo entre a aceitagéao alimentar
e 0 desenvolvimento de complicagdes intra-hospitalares em pessoas
idosas hospitalizadas e seu impacto durante o curso do internamento.

METODOLOGIA
A presente pesquisa baseou-se em uma revisao da literatura, utilizando
artigos indexados em bases de dados como Scielo e PubMed. Para os

critérios de incluséo, foram selecionados e utilizados artigos originais,
de revisao sistematica e bibliografica, nos idiomas portugués e inglés,
que apresentaram maior relevancia e relagéo direta com o problema
de pesquisa. Ao todo foram selecionados 24 artigos para a realizacao
do presente estudo, sendo estes publicados prioritariamente nos
Ultimos 6 anos. Foram utilizadas palavras-chave como “Pessoa ldosa”,
“Internacao Hospitalar”, “Alimentacdo” e “Estado Nutricional”, e na
lingua inglesa palavras-chave como “Elderly”, “Diet”, “Hospital Stay”
e “Nutritional Status”.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Desnutricdo Hospitalar e Maior Tempo de Internamento

A desnutricao hospitalar pode ser desencadeada por alguns fatores,
como baixa ingestéo alimentar e doencgas associadas, podendo
resultar em um maior tempo de hospitalizagéo. Os fatores que podem
levar a desnutricao hospitalar podem ser classificados como de causas
primarias e secundarias. Destacam-se como fatores de causas
primarias a baixa ingestao alimentar e inadequac¢éo de macronutrientes
e micronutrientes. Ja os de causas secundarias sdo causados por
efeitos de doencas associadas, sendo mais comuns as doengas do
trato gastrointestinal, trato geniturinario e doencgas neoplésicas. Tais
doencgas sao as maiores causadoras de inapeténcia, obstipagéo,
lesdes na mucosa oral, disgeusias e dores, que podem colaborar
para a reducao de peso corporal involuntario que, somado ao efeito
catabdlico da doenca, pode favorecer o quadro de desnutricao (11).
A desnutricdo em pacientes idosos representa um impacto negativo
na evolugdo prognostica, aumentando o risco de complicacdes,
mortalidade, reinternacdes e maior tempo nas unidades de terapia
intensiva. Desta forma, sabe-se que a rejeicao parcial ou total
das refeicdes por pacientes idosos hospitalizados pode propiciar
um desequilibrio nutricional e favorecer a instalagdo de anemia e
desnutricdo (9, 12, 13).

No contexto hospitalar, pacientes idosos com estado nutricional
depletado podem apresentar alteragdes adversas a evolugao clinica,
como aumento do tempo de internamento e maior incidéncia de
infecdes e complicagdes pds-operatdrias, bem como retardo de
cicatrizacao de feridas e como consequéncia, favorecimento dos altos
custos de assisténcia (14).

A populagéo idosa é tangida pela classificacao de desnutrigéo,
onde 16% dos idosos maiores de 65 anos e 22% dos maiores de
85 anos séo classificados como desnutridos. A desnutricao nesta
populagéo acarreta o declinio de status funcional, reducdo de massa
corporal magra, disfungdes imunologicas, anemia, redugéo da fun¢ao
cognitiva, ma cicatrizagao, maior tempo de hospitalizacéo e aumento
de taxas de readmissao hospitalar. Sabe-se também que as doengas
cronicas instaladas tornam essa populagao ainda mais susceptivel a
desnutricéo (9, 15).

A desnutricdo instalada em pacientes idosos hospitalizados, como
consequéncia de uma baixa ingestéo alimentar, também pode levar
ao desenvolvimento de Ulceras por pressado (UP). Entre os principais
fatores nutricionais que interferem no risco para o desenvolvimento
de UP estéo a inadequacéo da ingestao dietética, principalmente
energética e proteica, baixo indice de massa corporal, perda de
peso, valores baixos de pregas cutaneas e baixos niveis séricos de
albumina (16).

Risco de Infe¢ées

Com base em observagdes clinicas e dados epidemioldgicos,
a desnutricdo e a infegdo sdo reconhecidas como agentes
comprometedores das defesas imunoldgicas, visto que podem levar
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a deficiéncias nutricionais ocasionadas por uma baixa aceitagao
alimentar em pessoas idosas. Tais deficiéncias nutricionais afetam
diretamente o funcionamento do organismo, deixando-o mais
suscetivel a instalagéo de novas infe¢des e ao desenvolvimento de
processos inflamatdrios (17).

Havendo altera¢des na relagao entre nutricao e imunidade, devido a
processos infecciosos, um quadro de desnutricdo pode se instalar por
meio de disfunc¢des intestinais, sendo possivel observar alteragdes na
absorcao e biodisponibilidade de nutrientes. O processo febril também
pode aumentar a necessidade energética assim como a presenca
de infe¢des cronicas, alterando processos como a glicogénese e
a lipogénese, gerando consequéncias sobre o metabolismo dos
macronutrientes, micronutrientes e niveis hormonais, que acabam
refletindo em disfuncdes no metabolismo nutricional e balanco
hidroeletrolitico (18).

Sarcopenia

Durante a permanéncia em instituicdes hospitalares, sabe-se que ha
um grande risco de deplecdo de massa muscular. Essa deplecao da-se
pelo hipercatabolismo de doencgas associadas e inadequada ingestao
alimentar devido a eventos adversos como a xerostomia, disgeusia,
mucosite, anorexia e periodos em jejum (13).

A diminuig&o da ingestéo alimentar, relacionada principalmente a um
menor consumo de proteinas, esta associada ao desenvolvimento
e evolugao da sarcopenia, especialmente em pacientes idosos. O
consumo deficiente deste macronutriente pode ocasionar perda de
massa e forga muscular, representando um risco para a instalagéo
da doenca (19).

A sarcopenia é caracterizada pela perda de massa muscular, perda
de forca e diminuicdo do desempenho muscular. Sabe-se que este
processo se da de forma acelerada no envelhecimento, em situacdes
de stress agudo, sedentarismo, limitagdes de mobilidade e baixa
ingestado alimentar, especialmente na ingestao de proteinas, sendo
essa associada a reducao de desempenho dos musculos e declinio
no estado funcional da pessoa idosa (20).

Sabe-se que pacientes criticos podem desenvolver sarcopenia ou
agravar a sarcopenia primaria durante a hospitalizacdo. A resposta
inflamatdria sistémica e a sepse levam nao sé a perda rapida e
progressiva da massa magra, mas também a perda de funcao e
desempenho (17).

Fatores que Interferem na Aceitacado Alimentar

Nos ultimos anos, a populacao idosa foi a que apresentou maior
ascensao, apresentando crescimento em proporcoes significativas em
comparacao ao restante da populagdo. Segundo dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua),
divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
observou-se um aumento da parcela da populagéo constituida por
pessoas com 65 anos ou mais, de 7,7% em 2012 para 10,5% em
2022, ao passo em que a populacdo jovem de 18 a 29 anos apresentou
redugéo, de 20,9% em 2012 para 18,7% em 2022, confirmando um
alargamento do topo da pirdmide etaria e aumento do envelhecimento
populacional (21).

Contudo, pouca atencdo tem-se depositado neste publico,
principalmente em assuntos destinados a alimentacéo na velhice em
associacao ao fator hospitalizagao, visto que existem diversos fatores
capazes de condicionar a ingestao alimentar adequada de pacientes
idosos em tais condigdes (11, 17).

Entre os principais fatores que exercem influéncia sobre a boa
aceitacdo alimentar, destacam-se fatores relacionados aos alimentos,

tais como o sabor, apresentacéo e variedade das refeicoes, sendo
estes aspectos relevantes que podem se relacionar a uma baixa ou
adequada ingestao alimentar. Além disso, o proprio internamento
representa uma divergéncia de rotina e habitos para a pessoa idosa,
levando a uma imposi¢éo de novos habitos e gerando insatisfacéo e
negacao da ingestéo (11, 15).

Qutros fatores frequentemente observados e corroborados por um
estudo feito por Souza, Britos e Silva (2021) sdo a inapeténcia, sendo
observada uma reducgao de 16% a 20% do apetite e ingestao de
alimentos em comparagéo com individuos mais jovens, a xerostomia,
em decorréncia do préprio processo de envelhecimento, levando a
dificuldades na mastigacéo e degluticdo, nauseas, vomitos, monotonia
das preparagoes, restricao ao leito, risco nutricional ou desnutricao
ja instalada, oferta de grandes quantidades de alimento, temperatura
inadequada das refeicdes, além dos fatores clinicos, patologias
associadas, medicamentos utilizados, tempo de permanéncia na
unidade hospitalar e questdes psicossociais € emocionais. Todos
estes fatores, independentes ou associados, podem resultar em uma
significativa reducédo da aceitagao e ingestao alimentar entre pessoas
idosas (20, 22).

Também ¢é possivel destacar fatores fisioldgicos, compostos por
questdes que envolvem saude bucal e outras alteracdes significativas
comumente observadas em pessoas idosas, como carie dentéria,
doencas periodontais, abrasoes, lesdes, cancro bucal e edentulismo,
assim como 0 Uso ou auséncia de protese dentaria. Tal perda dentaria
esté diretamente ligada com o estado nutricional do individuo idoso,
visto que devido a dificuldade de mastigacao e trituragéo adequada
dos alimentos, estes acabam priorizando alimentos de facil ingestéo
e mastigacéo, 0 que muitas vezes pode representar a ingestéo de
alimentos menos nutritivos (15).

Estratégias para Prevencao de Complicacgées Intra-hospitalares
O principal objetivo do plano nutricional € garantir que este individuo
tenha uma ingestao adequada de energia e nutrientes, de modo a
colaborar com a manutengao ou melhora de seu estado nutricional e
qualidade de vida. Para o paciente idoso, também se faz necessério uma
intervencéo nutricional interdisciplinar, visando garantir uma ingestao
adequada de alimentos para recuperar o quadro de desnutricéo e
reestabelecer 0 peso corporal adequado, assim como devolver sua
capacidade funcional, garantindo a reabilitacao e a independéncia,
reduzindo os riscos para complicagdes e mortalidade (7).

Os cuidados nutricionais devem assumir papel principal para a
prevengao e/ou tratamento de complicagdes intra-hospitalares em
pessoas idosas, visando o tratamento etioldgico da desnutricao e os
cuidados com fatores de risco modificaveis (20).

Conforme proposto pela Organizacao Mundial da Saude (OMS),
apos detecado de risco nutricional ou desnutricdo no paciente idoso,
€ necessaria a realizacdo de aconselhamento nutricional com
foco em habitos mais saudaveis, valor energético, em proteinas e
micronutrientes adequados. Também é possivel avaliar a necessidade
do uso de suplementos nutricionais orais como uma forma de melhor
atender as necessidades nutricionais individualizadas, buscando
associar as modificagdes no estilo de vida, avaliacdo frequente da
ingesta oral e outras intervencdes que tenham como proposta a
melhoria da qualidade da dieta via oral, considerando as preferéncias
alimentares. O profissional nutricionista deve estar atento as alteracoes
de cardapio necessarias a esses pacientes, visando tornar as refeicoes
mais saborosas, nutritivas e atrativas, facilitando o processo de
mastigacao e amenizando desconfortos causados por queixas como
odinofagia e problemas de degluticéo (7).
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Questdes como a qualidade da matéria-prima, diversidade do cardapio,
apresentacao e disposicéo dos alimentos e itens na bandeja da dieta,
os utensilios utilizados tais como lougas, talheres e guardanapos, assim
como o atendimento ao paciente, sdo fatores que podem colaborar
para uma melhor aceitagéo da dieta, estimulando o consumo. Além
disso, praticas como a adi¢ao de condimentos e especiarias ao
preparos podem compensar a auséncia de outros ingredientes como
sal e gordura, conferindo mais sabor as preparacdes (23).

Durante a elaboracao do cardapio, € importante verificar a possibilidade
de alterar as consisténcias das preparagdes e seu modo de preparo,
de forma a respeitar as limitagdes alimentares relacionadas a
prescricao dietética, mas também contemplar as necessidades
sociais, culturais e habitos alimentares do paciente. Dessa forma é
possivel utilizar estratégias como cortes de alimentos diferenciados,
uso de aroméaticos, molhos para decoracao e moldes para algumas
preparagdes. Além de tais estratégias, se faz importante observar a
textura, odor, sabor e a temperatura da refeicéo oferecida, visto que
também sao pontos importantes para a aceitagao alimentar (24).
Além disso, profissionais da saude, familiares e cuidadores também
precisam receber instrugdes a respeito da nutricdo e das principais
orientagdes relacionadas a pessoas idosas (Tabela 1), a fim de garantir
conscientizagdo e conhecimentos basicos sobre as deficiéncias
nutricionais, permitindo que idosos em risco nutricional ou com
desnutricao apresentem uma adequada ingestao de nutrientes (7).
A fim de contribuir para uma alimentacao adequada e que vise a
prevencao de complicagdes na saude e qualidade de vida das
pessoas idosas, algumas recomendac¢des podem ser observadas
e disseminadas aos grupos envolvidos em seus cuidados, como 0s
familiares, cuidadores e profissionais da saude (25).

Tabela 1

Principais recomendaces para pessoas idosas com sarcopenia

Estimular o consumo diério de
alimentos fonte de proteinas, tais
como o feijdo ou outras leguminosas,
carnes, ovo, peixe ou frango, nas
principais refeicdes como almoco

ou jantar

Alimentos ricos em proteinas, que
contribuem para a manutengao e/ou sintese
da massa magra na pessoa idosa.

Sao capazes de induzir um melhor
funcionamento de vias metabolicas
relacionadas ao anabolismo, aumentando a
sintese de proteinas para os musculos.
Especialmente a suplementagéo de vitamina D
mostrou relagdes positivas com a manutengéo
e preservagado da funcéo e da massa muscular.
Estudos tém observado sua fungao antioxi-
dante, com redugéo aos danos oxidativos que
colaboram para a perda de fungdo e massa
magra em idosos, podendo a suplementagao
ser uma recomendacado importante.

Constituem-se fontes essenciais de

vitaminas, minerais, fibras e compostos
antioxidantes.

Incentivo a pratica de exercicios
fisicos acompanhado por profissional
capacitado

Manutencao dos niveis adequados
de vitamina D

Uso de acidos gordos 6mega-3

Consumir diariamente legumes,
verduras e frutas

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021; Gongalves et al., 2019; Demoliner e Daltoé, 2021

CONCLUSOES

Diante do exposto, € possivel notar que as complicagdes intra-hospitalares
relacionadas a aceitacao alimentar insuficiente em pessoas idosas
ainda se apresentam como grandes fatores de risco associados a um
pior progndstico durante o periodo de internamento. Dessa forma, os
cuidados nutricionais precisam assumir papel essencial e central na
prevencao de tais complicagdes e na restauracéo da qualidade de vida e
melhora no quadro de saude dessa populacédo, buscando a integracdo
de cuidados interdisciplinares a fim de reestabelecer a autonomia e
funcionalidade do paciente idoso, contribuindo com desfechos mais
favoraveis a alta hospitalar.
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