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Resumo
Introdução: a desnutrição hospitalar tem sido associada a taxas mais elevadas de readmissões hospitalares e maior mortalidade. 
Objetivo: avaliar a prevalência do risco de desnutrição e os fatores associados, em pacientes hospitalizados. Metodologia: Trata-se 
de um estudo transversal, com 88 participantes, que utiliza dados secundários do NutritionDay de 2021 e 2022, em um hospital 
de ensino no interior do Rio Grande do Sul. O risco de desnutrição foi rastreado por meio da triagem nutricional Malnutrition 
Screening Tool (MST). Foram utilizados os testes de qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher, bem como teste t para amostras 
independentes (ou teste U de Mann-Whitney). Resultados: foram avaliados 88 pacientes, 52,3% mulheres. O risco de desnutrição 
foi identificado em 47,7% da amostra e esteve significativamente associado a maiores taxas de readmissões hospitalares (p = 0,014) 
e maiores taxas de mortalidade (p = 0,001), em comparação aos pacientes sem risco. Além disso, o risco de desnutrição se mostrou 
associado à perda ponderal (p < 0,001) e ao consumo alimentar reduzido, prévios à internação (< 0,001), bem como a menor IMC (p 
= 0,001) e a baixo consumo alimentar (< 0,001) no dia da realização do NutritionDay. Conclusão: o risco de desnutrição se mostrou 
associado a piores desfechos clínicos, como maiores taxas de readmissão hospitalar e mortalidade, bem como se vinculou a menor 
IMC, à perda ponderal, ao consumo alimentar reduzido nos últimos três meses prévios à internação e ao consumo alimentar reduzido 
no dia da realização do NutritionDay.
Palavras-chave: Estado nutricional; desnutrição; mortalidade hospitalar.

Abstract
Introduction: Hospital malnutrition has been associated with higher hospital readmission rates and increased mortality. Objectiv: to 
assess the prevalence of malnutrition risk and the associated factors in hospitalized patients. Methodology: A cross-sectional study 
with 88 participants, using secondary data from NutritionDay 2021 and 2022 in a teaching hospital in the interior of Rio Grande do 
Sul. The risk of malnutrition was screened using the Malnutrition Screening Tool (MST). Pearson’s Chi-Square test and Fisher’s Exact 
test were used, as well as the independent samples t-test (or Mann-Whitney U test). Results: Eighty-eight patients were evaluated, 
52.3% of whom were women. Malnutrition risk was identified in 47.7% of the sample and was significantly associated with higher 
hospital readmission rates (p = 0.014) and higher mortality rates (p = 0.001) compared to patients without risk. Furthermore, the risk 
of malnutrition was associated with weight loss (p < 0.001) and reduced food intake prior to hospitalization (p < 0.001), as well as 
lower BMI (p = 0.001) and low food intake (p < 0.001) on the day NutritionDay was conducted. Conclusion: the risk of malnutrition 
was associated with poorer clinical outcomes, such as higher hospital readmission and mortality rates. Additionally, malnutrition 
risk was linked to lower BMI, weight loss, reduced food intake in the three months prior to hospitalization, and low food intake on 
the day NutritionDay was conducted.
Keywords: Nutritional status; malnutrition; hospital mortality.

INTRODUÇÃO
A desnutrição hospitalar tem sido associada com 

o aumento do tempo de internação, piora do desfecho 
clínico, readmissão e aumento do risco de morbidade e 
mortalidade1,2.  O número de pacientes hospitalizados 
que estão em risco ou já desnutridos é elevado, sendo 

observada, em alguns estudos, uma prevalência de des-
nutrição hospitalar maior do que 40%2-4.

A identificação e o diagnóstico precoce de pacientes 
em risco de desnutrição ou desnutridos são essenciais 
para que se consiga realizar uma intervenção nutricio-
nal mais efetiva1. Recomenda-se que os pacientes em 
cuidados hospitalares sejam rastreados por meio das 
triagens nutricionais e, posteriormente, recebam uma 
avaliação detalhada do estado nutricional5 . Ainda não 
há um consenso sobre a melhor ferramenta de avalia-
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ção ou triagem do estado nutricional. Entretanto, esses 
instrumentos devem ser aplicados entre 24 e 72 horas 
após a admissão hospitalar do paciente6.

As causas da desnutrição hospitalar são multifato-
riais, e a doença de base, a baixa ingestão calórica, o 
ambiente hospitalar e até mesmo questões sociais podem 
contribuir para seu agravamento7,8. Sendo assim, com o 
intuito de conscientizar e combater a desnutrição nas 
unidades de saúde, foi lançado, em 2006, um estudo 
transversal e multicêntrico, o NutritionDay, que consis-
te em uma auditoria realizada mediante a aplicação de 
questionários em hospitais e lares de idosos, em apenas 
um dia do ano9. O NutritionDay visa ampliar os conhe-
cimentos sobre a desnutrição em ambientes de saúde e 
otimizar os cuidados nutricionais9.

Diante da relevância do tema e da importância de 
identificar e reconhecer os fatores associados ao aumen-
to do risco de desnutrição, o presente estudo tem por 
objetivo avaliar a prevalência do risco de desnutrição e os 
fatores a ele associados, usando os dados do NutritionDay 
dos anos de 2021 e 2022, aplicado em um hospital de 
ensino do interior do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo e aspectos éticos.
Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, 

realizado com 88 indivíduos, aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz 
do Sul com o parecer 5.816.165.

Desenho do estudo
Para o presente estudo, foram analisados dados já 

coletados pelo Serviço de Nutrição e Dietética (SND). Os 
dados coletados são referentes ao NutritionDay, que foi 
aplicado nos anos de 2021 e 2022, em um hospital de 
ensino no interior do Rio Grande do Sul. O NutritionDay é 
uma auditoria transversal, que ocorre em um dia especí-
fico do ano, sendo utilizados questionários padronizados 
para a coleta de dados.

A amostra foi composta por pacientes internados, 
em enfermarias clínica e cirúrgica, pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS), de ambos os sexos, com idade igual ou 
superior a 18 anos. Foram excluídos os pacientes que 
estavam com dados incompletos no banco de dados. 
Todos os participantes da pesquisa assinaram Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O NutritionDay consiste na aplicação de cinco ques-
tionários com perguntas abertas e fechadas, sendo três 
respondidos pelo Serviço de Nutrição e Dietética, conten-
do informações sobre a doença, o motivo da internação, 
idade, sexo, peso, altura, índice de massa corporal (IMC) 

e desfecho clínico. Dois questionários são autorrelatados 
pelo paciente, e versam sobre alteração do peso nos úl-
timos três meses, consumo alimentar na última semana, 
apetite atual, como estava se sentindo em relação ao dia 
em que se internou e sobre o consumo alimentar no dia 
em que ocorreu a pesquisa. O consumo alimentar no dia 
do NutritionDay foi avaliado de acordo com o percentual 
de consumo da refeição (almoço ou jantar) relatado pelo 
paciente, mediante ilustrações de consumo de 0%, 25 %, 
50% e 100% do prato servido.

A partir dessas informações, o risco de desnutrição 
foi identificado através da ferramenta Malnutrition Scree-
ning Tool (MST), desenvolvida por Ferguson10 (1999). A 
MST foi conduzida com base nas respostas dos pacientes 
às perguntas dos questionários do NutritionDay. Essa 
metodologia também foi adotada em estudos recen-
tes11,12. As perguntas dos questionários do NutritionDay, 
utilizadas para o rastreio de risco de desnutrição na MST, 
foram: “Você perdeu peso nos últimos três meses? Se sim, 
quantos quilos diminuiu?”, e “Como estava se alimentan-
do na última semana antes de sua internação hospitalar?” 
Considerou-se em risco de desnutrição os pacientes que 
apresentaram escore igual ou superior a 2.

Já o IMC dos pacientes foi classificado de acordo 
com a Organização Mundial da Saúde13 (1995) para os 
pacientes adultos, e os pacientes idosos foram classifi-
cados segundo Lipschitz14 (1994).

Tratamento estatístico
Os dados foram digitados em planilha, no programa 

Microsoft Excel (2019), e posteriormente foram realizadas 
as análises estatísticas no software estatístico SPSS versão 
20 (IBM SPSS Statistics). A normalidade dos dados con-
tínuos foi analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. 
As variáveis contínuas estão apresentadas como média ± 
95% do intervalo de confiança (CI 95%), enquanto as va-
riáveis categóricas foram apresentadas como frequência 
absoluta e relativa (n e %). As variáveis foram testadas a 
partir do teste de qui-quadrado de Pearson e teste exato 
de Fisher, bem como teste t para amostras independentes 
(ou teste U de Mann-Whitney). O nível de significância 
adotado foi de 5%.

RESULTADOS
A amostra deste estudo foi composta por 88 pacien-

tes, sendo 52,3% do sexo feminino.
Do total de pacientes avaliados, o risco de desnu-

trição identificado pela MST esteve presente em 47,7% 
deles. Houve associação entre IMC e risco de desnutri-
ção avaliado pelo MST (p = 0,001), sendo que o grupo 
classificado como com risco apresentou menor IMC, se 
comparado ao grupo sem risco (Tabela 1).
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Tabela 1 – Caracterização dos pacientes avaliados quanto aos dados sociodemográficos e estado nutricional pelo IMC e associação com o risco 
de desnutrição (n = 88).

Sem risco n=46 (52,2%) Com risco n=42 (47,7%) Total n=88 (100%) P valor

Sexo
Masculino (%)
Feminino (%)

23 (50)
23 (50)

19 (45,2)
23 (54,8)

42 (47,7)
46 (52,3)

0,675a

Idade (anos) 63,3 (58,1-68,5) 63,4 (57,8-69,0) 63,4 (59,6-67,1) 0,978b

Peso (kg) 76,4 (71,1-81,7) 66,4 (62,0-70,9) 71,6 (68,1-75,2) 0,055c

Estatura (cm) 165,6 (162,5-168,8) 167,3 (164,3-170,2) 166,4 (164,3-168,5) 0,522c

IMC (kg/m²) 27,7 (26,0-29,4) 23,7 (22,2-25,2) 25,8 (24,6-27,0) 0,001b

Classificação IMC
Magreza (%)
Eutrófico (%)
Excesso de peso (%)

3 (6,5)
20 (43,5)

23 (50)

12 (28,6)
19 (45,2)
11 (26,2)

15 (17)
39 (44,3)
34 (38,6)

0,009a

Legenda – IMC: índice de massa corporal. Valores expressos em média e IC95, exceto para as variáveis sexo e classificação IMC, que estão em 
frequência absoluta e relativa.
a Teste de qui-quadrado de Pearson.
b Teste t para amostras independentes.
c Teste de Mann-Whitney.

Fonte: dados da pesquisa

Não foi encontrada uma associação entre a presença 
de comorbidades e o risco de desnutrição dos pacien-
tes (Tabela 2). Entretanto, em 78,4% dos pacientes, foi 
identificada alguma comorbidade, e, dentre elas, a mais 
frequente foi a diabetes mellitus (28,4%), seguida das 
doenças mentais (21,6%).

Tabela 2 – Presença de comorbidades e a associação com o risco 
de desnutrição dos pacientes avaliados (n=88).

Sem ris-
co n=46 
(52,2%)

Com ris-
co n=42 
(47,7%)

Total 
n=88 

(100%) P valor
Comorbidades
Sim
Não

36 (78,3)
10 (21,7)

33 (78,6)
9 (21,4)

69 (78,4)
19 (21,5)

0,972ª

Diabetes
Sim
Não

9 (19,6)
37 (80,4)

16 (38,1)
26 (61,9)

25 (28,4)
63 (71,6)

0,054ª

Doença renal crô-
nica
Sim
Não

3 (6,5)
43 (93,5)

6 (14,3)
36 (85,7)

9 (10,2)
79 (89,8)

0,300b

Doença mental
Sim
Não

10 (21,7)
36 (78,3)

9 (21,4)
33 (78,6)

19 (21,6)
69 (78,4)

0,972ª

Doença vascular 
periférica
Sim
Não

6 (13,0)
40 (87,0)

7 (16,7)
35 (83,3)

13 (14,8)
75 (85,2)

0,632ª

Doença cerebral 
vascular
Sim
Não

4 (8,7)
42 (91,3)

1 (2,4)
41 (97,6)

5 (5,7)
83 (94,3)

0,363b

Insuficiência car-
díaca
Sim
Não

6 (13,0)
40 (87,0)

7 (16,7)
35 (83,3)

13 (14,8)
75 (85,2)

0,632b

Neoplasia
Sim
Não

1 (2,2)
45 (97,8)

3 (7,1)
39 (92,9)

4 (4,5)
84 (95,5)

0,344b

Doença pulmo-
nar crônica
Sim
Não

3 (6,5)
43 (93,5)

4 (9,5)
38 (90,5)

7 (8,0)
81 (92,0)

0,705b

Doença hepática 
crônica
Sim
Não

1 (2,2)
45 (97,8)

2 (4,8)
40 (95,2)

3 (3,4)
85 (96,6)

0,604b

Outras
Sim
Não

20 (43,5)
26 (56,5)

14 (33,3)
28 (66,7)

34 (38,6)
54 (61,4)

0,384ª

Legenda – Valores expressos em frequência absoluta e relativa. aTeste 
de qui-quadrado de Pearson. bTeste exato de Fisher.

Fonte: dados da pesquisa

As variáveis sobre os aspectos nutricionais revelaram 
que os pacientes em risco de desnutrição foram os que 
mais relataram perda ponderal nos últimos três meses 
anteriores à internação (p < 0,001). Já os pacientes que 
não estavam em risco de desnutrição apresentaram 
maior consumo alimentar prévio à internação (p ≤ 0,001) 
e maior consumo alimentar quando questionados sobre 
o consumo da última refeição principal na internação 
(p = 0,007).

As demais variáveis, como via alimentar, satisfação 
com as refeições, consumo sem interrupção e apetite 
não apresentaram associação significativa com o risco 
de desnutrição (Tabela 3).
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Tabela 3 – Associação entre o risco de desnutrição e aspectos 
nutricionais dos pacientes avaliados (n=88).

Sem risco 
n=46 (52,2%)

Com risco 
n=42 (47,7%)

Total n=88 
(100%) P valor

Internação planejada
Sim
Não

8
38

5
37

13
75

0,469a

Dieta via oral
Sim
Não

42 (91,3)
4 (8,7)

37 (88,0)
5 (12,0)

79 (89,8)
9 (10,2)

0,731b

Dieta via enteral
Sim
Não

4 (8,7)
42 (91,3)

8 (19,0)
34 (81,0)

12 (13,6)
76 (86,4)

0,158a

Perda de peso
Sim, intencional
Sim, sem intenção
Estável
Aumentou
Não sabe

0 (0,0)
17 (37,0)
23 (50,0)

5 (10,8)
1 (2,2)

2 (4,8)
40 (95,2)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

2 (2,3)
57 (64,8)
23 (26,1)

5 (5,7)
1 (1,1)

< 0,001b

Consumo alimentar na 
última semana
Normal
Quase ¼
Quase ½
Quase ¾

37 (80,4)
1 (2,2)
1 (2,2)

7 (15,2)

18 (42,9)
12 (28,6)
10 (23,8)

2 (4,8)

55 (62,5)
13 (14,8)
11 (12,5)

9 (10,2)

< 0,001b

Satisfação com a ali-
mentação
Muito satisfeito
Insatisfeito
Pouco satisfeito
Neutro
Não se aplica

25 (54,4)
2 (4,3)

9 (19,6)
6 (13,0)

4 (8,7)

19 (45,2)
2 (4,8)

10 (23,8)
6 (14,3)
5 (12,0)

44 (50,0)
4 (4,5)

19 (21,6)
12 (13,7)

9 (10,2)

0,950b

Consumo alimentar 
sem interrupção
Sim
Não
Não se aplica

35 (76,1)
7 (15,2)

4 (8,7)

22 (52,4)
14 (33,3)

5 (12,0)

57 (64,8)
21 (23,9)

9 (10,2)

0,080b

Consumo alimentar na 
refeição principal
0%
25%
50%
100%
Não se aplica

0 (0,0)
7 (15,2)

15 (32,6)
20 (43,5)

4 (8,7)

6 (14,3)
13 (31,0)

9 (21,4)
9 (21,4)
5 (12,0)

6 (6,8)
20 (22,7)
24 (27,3)
29 (33,0)

9 (10,2)

0,007b

Apetite mudou duran-
te a internação
Aumentou
Diminuiu
Permaneceu igual
Não se aplica

5 (10,9)
15 (32,6)
21 (45,6)

5 (10,9)

6 (14,3)
14 (33,3)
17 (40,5)

5 (12,0)

11 (12,5)
29 (33,0)
38 (43,2)
10 (11,4)

0,954 b

Legenda – Valores expressos em frequência absoluta e relativa. aTeste 
de qui-quadrado de Pearson. bTeste exato de Fisher

Fonte: dados da pesquisa

Quanto aos desfechos clínicos e sua associação com 
o risco de desnutrição, observou-se que houve maior 
frequência de óbitos nos pacientes que apresentaram 
risco de desnutrição em relação aos pacientes sem risco. 
Além disso, os pacientes em risco de desnutrição demons-
traram taxas mais altas de readmissão hospitalar, em 30 
dias, na mesma instituição (Tabela 4).

Tabela 4 – Associação entre o risco de desnutrição e os desfechos 
clínicos (n = 88)

Sem
risco n=46 

(52,2%)

Com risco n=42 
(47,7%)

Total 
n=88 

(100%)
P valor

Estado de saúde 
durante internação
Melhorou
Permaneceu igual
Piorou
Não sabe

22 (47,9)
20 (43,5)

3 (6,5)
1 (2,2)

18 (42,9)
19 (45,2)

5 (12,0)
0 (0,0)

40 (45,5)
39 (44,3)

8 (9,1)
1 (1,1)

0,716ª

Desfecho da inter-
nação
Alta
Óbito
Transferência
Permaneceu inter-
nado

41 (89,1)
2 (4,3)
3 (6,5)
0 (0,0)

29 (69,0)
11 (26,2)

0 (0,0)
2 (4,8)

70 (79,5)
13 (14,8)

3 (3,4)
2 (2,3)

0,001ª

Readmissão
Sim
Não
Não se aplica

2 (4,3)
44 (95,7)

0 (0,0)

4 (9,5)
32 (76,2)

6 (14,3)

6 (6,8)
76 (86,4)

6 (6,8)

0,014ª

Legenda – Valores expressos em frequência absoluta e relativa. aTeste 
exato de Fisher.

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSÃO
Os principais achados deste estudo foram: (1) alta 

prevalência de pacientes em risco de desnutrição; (2) os 
pacientes em risco de desnutrição apresentaram mais 
óbitos, quando comparados aos pacientes sem risco de 
desnutrição; (3) houve mais readmissão hospitalar de 
pacientes em risco de desnutrição.

A alta prevalência de pacientes em risco de desnu-
trição encontrada no presente estudo vem ao encontro 
de estudos anteriores, que investigaram risco nutricional 
em ambientes hospitalares, os quais também reportaram 
resultados próximos a 40%15-17. O estado nutricional 
comprometido é preocupante, tendo em vista que es-
tudos prévios identificaram que pacientes em risco de 
desnutrição ou desnutridos apresentam maiores chan-
ces de desenvolver lesão por pressão18, maiores riscos 
de complicações pós-operatórias19, internações mais 
prolongadas19 e, consequentemente, estão associados a 
maiores custos financeiros para os sistemas de saúde20.

No presente estudo, os pacientes em risco de desnu-
trição apresentaram significativamente piores desfechos 
clínicos, como maiores taxas de readmissão hospitalar 
no período de 30 dias e maior taxa de óbito. Estudo se-
melhante, que utilizou dados do NutritionDay e a mesma 
triagem nutricional do presente estudo (MST), verificou 
que os pacientes em risco de desnutrição tinham maior 
risco de óbito e menor chance de alta em 30 dias16. Da 
mesma forma, um estudo de coorte indicou que pacien-
tes hospitalizados em risco de desnutrição tiveram maior 
tempo de hospitalização, maiores taxas de readmissão 
hospitalar e aumento da mortalidade, em comparação 
com pacientes sem risco de desnutrição21.
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Nesse contexto, a identificação dos pacientes em 
risco de desnutrição é fundamental para o início precoce 
da terapia nutricional, a fim de evitar as consequências 
da desnutrição. A European Society for Clinical Nutrition 
and Metabolism (ESPEN) recomenda a aplicação de tria-
gens nutricionais, seguidas por uma avaliação nutricional 
abrangente, para os indivíduos identificados com risco de 
desnutrição5. Além das triagens, a avaliação antropomé-
trica também é um critério importante para o diagnós-
tico nutricional. No presente estudo, foi observada uma 
concordância entre a classificação do IMC e o resultado 
da triagem MST, mostrando que os pacientes com IMC 
menor foram mais propensos a risco de desnutrição. Esse 
resultado está em consonância com um estudo anterior 
que, ao analisar os dados do NutritionDay, evidenciou 
que os indivíduos com IMC próximo a 20 kg/m² tiveram 
uma maior probabilidade de desenvolver desnutrição, 
em comparação com aqueles que apresentaram IMC 
mais elevado22.

A presença de comorbidade pode influenciar o 
estado nutricional dos pacientes, sendo as causas mul-
tifatoriais, como alteração na absorção dos nutrientes, 
presença de inflamação e estresse oxidativo, que podem 
comprometer a massa magra23,24. Todavia, o presente 
estudo não encontrou associação significativa entre a 
presença de comorbidades e o risco de desnutrição dos 
pacientes. Esse resultado pode ser explicado devido à 
diversidade das comorbidades relatadas em um pequeno 
tamanho amostral.

Em relação às características alimentares, houve pre-
dominância do consumo alimentar pela via oral (89,8%), 
bem como a maioria dos pacientes relataram estar 
satisfeitos com as refeições consumidas na internação, 
não havendo associação dessas variáveis com o risco de 
desnutrição. Apesar de esse fato não ter sido associado 
ao risco de desnutrição, 33% dos pacientes referiram 
diminuição do apetite no dia da realização da pesquisa, 
corroborando um estudo anterior25, no qual foi obser-
vado que 41,5% da amostra não estava com o apetite 
habitual durante o dia da realização do NutritionDay.

A perda ponderal e o consumo alimentar reduzido, 
prévio à internação, são fatores importantes para o ras-
treio nutricional26. No presente estudo, houve associação 
entre risco de desnutrição e perda ponderal nos últimos 
três meses prévios à internação, bem como consumo 
alimentar reduzido na semana anterior à internação. A 
associação dessas variáveis com o risco era esperada, 
devido ao fato de a triagem utilizada no presente estu-
do, a MST, considerar esses critérios (perda ponderal e 
consumo alimentar prévio reduzido) para triar o risco de 
desnutrição. Corroborando esse resultado, outro estudo 
que utilizou dados do NutritionDay demonstrou que 
os pacientes, com perda ponderal nos últimos meses, 
tinham uma probabilidade quatro vezes maior de esta-
rem desnutridos, bem como os pacientes com consumo 
alimentar reduzido nas últimas semanas também se 
revelaram propensos à desnutrição25.

Além do mais, os dados do presente estudo eviden-
ciaram que apenas 33% dos pacientes consumiram a 
refeição principal completa no dia da realização do Nu-
tritionDay. Esses achados corroboram outros estudos que 
analisaram dados do NutritionDay, revelando resultados 
similares, nos quais aproximadamente 50% dos pacientes 
relataram uma diminuição na ingestão alimentar no dia 
do NutritionDay17, 27. O consumo insuficiente de nutrientes 
em pacientes hospitalizados pode estar associado a pio-
res desfechos clínicos, como maior tempo de internação 
e aumento da mortalidade16,28,29. Neste estudo, a redução 
da ingestão alimentar foi significativamente associada 
com o risco de desnutrição dos pacientes.

As principais limitações deste estudo se referem ao 
fato de o desenho ser de delineamento transversal, bem 
como a obtenção dos dados ter como base respostas au-
torrelatadas pelos pacientes, o que pode causar viés de 
informação, e ainda o tamanho reduzido da amostra. No 
entanto, este estudo apresenta pontos fortes: conta com 
questionários padronizados, aplicados mundialmente, e 
investiga vários aspectos nutricionais importantes para 
identificação da desnutrição hospitalar e melhor enten-
dimento dos fatores associados ao aumento desse risco.

CONCLUSÃO
Os pacientes em risco de desnutrição apresentaram 

maiores taxas de readmissão hospitalar e maiores taxas 
de mortalidade, quando comparados aos pacientes sem 
risco de desnutrição. Além disso, o risco de desnutrição 
se mostrou associado ao menor IMC, à perda ponderal 
e ao consumo alimentar reduzido nos últimos três me-
ses prévios à internação, bem como consumo alimentar 
reduzido no dia da realização do NutritionDay.
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