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RESUMO
Introdução: A média da idade dos pacientes que ocupam as unidades de terapia intensiva é cada 
vez maior, podendo ser admitidos já desnutridos, o que representa um impacto negativo na sua 
evolução. Objetivo: Investigar a relação entre o estado nutricional e a mortalidade de pacientes 
idosos à admissão e sua evolução, ao longo da internação na UTI. Método: Estudo retrospectivo, 
realizado com 678 idosos críticos internados em UTI de um hospital privado em Cuiabá-MT, no 
ano de 2015. As variáveis principais foram o estado nutricional na internação e no desfecho (alta, 
transferência ou óbito), a taxa de óbito e os fatores de risco para óbito. Resultados: Do total de 
1049 pacientes elegíveis, 678 (64,6%) eram idosos que fizeram parte do estudo. A idade média 
dos pacientes foi 73,7±9,0 anos, sendo 54,1% do sexo feminino. A dieta oral foi a mais prescrita 
(51,5%), seguida da enteral (33,5%). A razão PCR/albumina foi de 36,6±42,0. Entre os pacientes 
estudados, 70,6% internaram com risco nutricional ou apresentavam desnutrição moderada e 
17%, desnutrição grave. No desfecho, 63,6% dos pacientes apresentavam-se em risco ou mode�
radamente desnutridos e 24,5% com desnutrição grave. Houve aumento significativo de pacientes 
desnutridos graves ao longo da internação na UTI (17% vs. 24,9%; p=0,0004). A mortalidade 
ocorreu em 23,9% (n=160) dos idosos críticos internados. A análise multivariada demonstrou 
que a piora do estado nutricional (OR:4,85; IC95% 2,78 – 8,48; p<0,001) e a idade ≥ 80 anos 
(OR:1,69; IC95% 1,11-2,57; p=0,014) são fatores de risco independentes para a mortalidade 
em pacientes idosos críticos. Conclusão: A piora do estado nutricional, ao longo da internação 
na UTI, e, ainda, ter idade maior ou igual a 80 anos são fatores de risco independentes para 
mortalidade em idosos internados para cuidados intensivos.

ABSTRACT
Introduction: The mean age of the patients who occupy the intensive care units is increasing, and 
may already be admitted undernourished, which represents a negative impact on their evolution. 
Objective: To investigate the relationship between nutritional status and the mortality of elderly 
patients at admission and their evolution, during ICU admission. Methods: A retrospective study 
of 678 critically ill elderly patients admitted to a private hospital in Cuiabá-MT, in the year 2015. 
The main variables were nutritional status at admission and at outcome (discharge, transfer or 
death), death rate and risk factors for death. Results: Of the total of 1,049 eligible patients, 678 
(64.6%) were elderly and were enrolled in the study. The patients mean age was 73.7± 9.0 years, 
with 54.1% female. The oral diet was the most prescribed (51.5%) followed by enteral (33.5%). 
The outcome, 63.6% were at risk or moderately malnourished and 24.5% were severely. The PCR/
albumin ratio was 36.6±42.0. Among the patients studied, 70.6% admitted with nutritional risk 
or moderate malnutrition, and 17% with severe malnutrition. On patient outcome, 63.6% were at 
risk or moderately malnourished and 24.5% were severely malnourished. There was a significant 
increase in severely malnourished patients during ICU stay (17% vs. 24.9%, p=0.0004). Mortality 
occurred in 23.9% (n=160) of critically ill elderly hospitalized. The multivariate analysis showed 
that worsening nutritional status (OR: 4.85, 95%CI 2.78 - 8.48, p<0.001) and age ≥ 80 years (OR: 
1.69, 95%CI, 1.11-2.57, p=0.014) are independent risk factors for mortality in critically ill elderly 
patients. Conclusions: Worsening of nutritional status, during ICU stay, and being 80 years old or 
older are independent risk factors for mortality in hospitalized elderly patients for intensive care. 
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INTRODUÇÃO

A população de idosos é a que mais cresce em todo o 
mundo e isso ocorre devido à transição demográfica, redução 
da mortalidade e da fertilidade1. A faixa etária que mais 
aumenta é entre idosos maiores de 80 anos, que cresce numa 
taxa de 3,8% ao ano e está projetada para representar um 
quinto até 20502. Assim, o número de pacientes idosos está 
aumentando rapidamente nas unidades de internação e de 
cuidados intensivos. Uma avaliação abrangente quanto aos 
melhores cuidados é necessária, para otimizar a recuperação 
e os resultados nesse subgrupo populacional1. Por exemplo, 
a ocorrência de sepse aumenta com idade e pacientes idosos 
são mais propensos a infecções devido ao envelhecimento e 
à presença de comorbidades3,4.

Também, a média da idade dos pacientes que ocupam 
as unidades de terapia intensiva (UTI) é cada vez maior5. 
As internações de idosos em cuidados intensivos, no Brasil, 
representam cerca de 52% do total dos leitos ocupados6. 
Estima-se que essa população atinja mais de 25% até 
2050, e isso poderá elevar ainda mais as taxas de inter-
nação7. Por outro lado, a ocorrência de óbito entre os 
pacientes idosos pode atingir 62% versus 25% entre os 
não idosos6.

É fato que grande percentual de pacientes idosos, em 
unidades de cuidados intensivos, já é admitido desnutrido, 
o que representa um impacto negativo na evolução8. A 
desnutrição aumenta o risco de complicações, readmissões 
e mortalidade9.

A associação da doença crônica preexistente com 
insuficiência respiratória, resposta inflamatória sistêmica e 
sepse resultam em hipercatabolismo, perda global de peso 
e massa magra, que são mais graves entre os idosos10. Por 
esses motivos, a avaliação do estado nutricional na admissão 
e a reavaliação nutricional semanal devem fazer parte da 
rotina dos cuidados geriátricos, para minimizar os prejuízos 
causados pela desnutrição11.

Assim, o presente estudo teve por objetivo investigar 
a relação entre o estado nutricional e a mortalidade de 
pacientes idosos à admissão e sua evolução, ao longo da 
internação na UTI.

MÉTODO

Tipo de Estudo e Aspectos Éticos
Estudo clínico, observacional retrospectivo, incluindo 

todos os pacientes críticos idosos (idade ≥ 60 anos), 
de ambos os sexos, internados em UTI de um hospital 
privado (Hospital Santa Rosa), em Cuiabá – MT, durante o 
ano de 2015. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, com o número 77045717.4.0000.8124 
– CAAE.

Variáveis de Resultado
As variáveis de resultado foram: o estado nutricional na 

internação e no desfecho (alta, transferência ou óbito), idade 
≥ 65 e ≥80 anos e a ocorrência de óbito na UTI. As vari-
áveis, desnutrição à admissão (ASG=B ou ASG=C), piora 
do estado nutricional ao longo da internação, idade igual ou 
superior a 65 anos e a 80 anos foram consideradas para a 
análise dos fatores de risco para a mortalidade.

A idade foi estratificada em dois importantes pontos de 
corte: ≥ 65 anos, pelo fato de ser essa a classificação de 
idosos em países de primeiro mundo, e em ≥ 80 anos, por 
ser a faixa etária de idosos que mais cresce no mundo. Os 
pacientes foram avaliados pela avaliação subjetiva global 
nas primeiras 24-48 horas da admissão e a reavaliação 
nutricional realizada, a cada sete dias, pelo profissional 
nutricionista da equipe. Os pacientes foram classificados 
como: nutrido: ASG-A, risco de desnutrição ou desnutrido 
moderado: ASG-B e desnutrido grave: ASG-C12. Todos os 
dados foram coletados do prontuário de evolução de cada 
paciente.

Variáveis Secundárias
As variáveis secundárias investigadas foram: peso esti-

mado (kg), tipo de terapia nutricional prescrita nas primeiras 
24 a 48 horas da internação (dieta zero, oral, enteral, paren-
teral ou mista), tipo de tratamento (clínico, cirúrgico ou onco-
lógico), necessidades calóricas (kcal/kg) e proteicas (gramas/
kg) prescritas na internação e tempo de permanência na UTI 
(dias). O peso estimado foi obtido pelo relato pelo paciente 
ou familiares ou pela análise ectoscópica. 

O cálculo das necessidades calóricas e proteicas pres-
critas foi feito pelo profissional nutricionista da equipe, 
seguindo o protocolo da European Society for Parenteral and 
Enteral Nutrition (ESPEN)13. Foi calculado e prescrito aproxi-
madamente 25 a 30 kcal/kg e 1,25 a 2,0 g de proteína/kg 
de peso estimado na internação. Todos esses dados foram 
coletados do prontuário do paciente.

Foram avaliados também os resultados dos exames 
bioquímicos da albumina (g/dL), proteína C reativa (PCR; 
mg/L) e calculada a razão PCR/albumina. Esses exames 
foram utilizados para descrever a condição inflamatória dos 
pacientes estudados. Foram considerados três resultados 
coletados na primeira semana, por melhor expressar a 
condição inflamatória, e considerada a média aritmética 
para representar o resultado de cada paciente14.

Análise Estatística
Todas as variáveis contínuas foram, inicialmente, anali-

sadas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, para determinar 
a normalidade, seguida do teste de Levene, para averi-
guar a homogeneidade. Os dados homogêneos e com 
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distribuição normal foram analisados estatisticamente 
pelo teste t de Student para amostras independentes. Os 
resultados foram expressos em média e desvio padrão (DP) 
ou mediana e variação, quando apropriado. Utilizou-se 
o teste do qui-quadrado para análise univariada das 
variáveis categóricas. 

A análise multivariada foi realizada por meio da regressão 
logística binária utilizando as variáveis com p<0,20 na 
análise univariada, realizada pelo teste do qui-quadrado. 
Estabeleceu-se um limite de significância estatística de 5% 
(p<0,05). Utilizou-se o pacote SPSS 20.0 (Statistical Package 
for Social Sciencies) para a análise estatística de todos os 
dados investigados. 

RESULTADOS

Inicialmente, foram elegíveis 1049 pacientes críticos inter-
nados no ano de 2015. Destes, 678 (64,6%) eram idosos, 
com idade ≥ 60 anos, que fizeram parte da amostra estu-
dada. A idade média foi de 73,7±9,0 anos, sendo 54,1% 
(n=367) do sexo feminino. Entre os pacientes idosos, 66,1% 
(n=448) foram internados para tratamento clínico, 18,4% 
(n=125) foram submetidos a procedimentos cirúrgicos e 
15,5% (n=105) internaram para tratamento oncológico. 
A necessidade calórica média prescrita foi de 25,45±4,0 
kcal/kg e a proteica de 1,27±0,19 g/kg. O peso corporal 
estimado médio foi 72,0±17,0 kg. O tempo de perma-
nência na UTI foi 9,1±10,6 dias. Os dados bioquímicos 
que caracterizaram o perfil inflamatório dos idosos estudados 

demonstraram albumina sérica de 3,02±0,61 g/dL, PCR 
92,3±94,82 mg/L e razão PCR/albumina de 36,6±42,0.

Em relação à distribuição por idade, 81,3% (n=551) dos 
pacientes apresentavam idade ≥ 65 anos e 28,2% (n=191), 
≥ 80 anos. Nas primeiras 24 horas, a dieta oral convencional 
foi a mais prescrita (n=349; 51,5%), seguida da terapia 
nutricional enteral (n=227; 33,5%), mista (n=33; 4,9%) e, 
finalmente, terapia parenteral (n=11; 1,6%). Cinquenta e 
oito (8,6%) pacientes estavam em dieta zero.

A Figura 1 demonstra a condição nutricional dos idosos 
na internação e no desfecho. Na internação, 17% (n=115) 
estavam desnutridos graves (ASG=C) e, no desfecho, esse 
percentual foi 24,8% (n=168). Houve um aumento de 
aproximadamente 45% no diagnóstico de desnutrição grave 
entre a internação e o desfecho (17% vs. 24,9%; p=0,0004).

A Tabela 1 demonstra a comparação de média e desvio 
padrão entre os idosos, classificados como desnutridos graves 
ou não. Idosos com desnutrição grave eram significativa-
mente os mais velhos, com PCR (mg/L) e razão PCR/albu-
mina mais elevados e tinham necessidade calórico proteica 
maior (p<0,001). Inversamente, os idosos desnutridos graves 
apresentavam peso corporal estimado (kg) e albumina sérica 
(g/dL) significativamente menores que os considerados não 
desnutridos graves.

Cento e sessenta (23,6%) idosos faleceram, 63,9% (433) 
foram transferidos para outras unidades do próprio hospital, 
home care ou para outro hospital e 12,5% (n=85) receberam 
alta para sua residência.

Figura 1 - Estado nutricional na internação e no desfecho (alta, transferência ou óbito) entre os pacientes idosos críticos estudados. *p=0,0004 desnutrido grave na 
internação vs. desnutrido grave na alta (teste de Qui quadrado de tendência com correção de Yates).
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Desnutrição à admissão (OR: 2,56 IC95% 1,80-3,72; 
p<0,001), piora na condição nutricional ao longo do 
tempo de permanência na UTI (OR: 4,04 IC95% 2,75-
5,93; p<0,001) e idade ≥ 80 anos (OR: 2,00 IC95% 
1,37-2,91; p<0,001) foram fatores associados a maior 
risco de óbito na UTI. Esses dados podem ser observados 
na Tabela 2.

A análise multivariada demonstrou que piora na condição 
nutricional ao longo da internação na UTI (OR: 4,85;IC95% 
2,78-8,48; p<0,001) e idade ≥80 anos (OR:1,69; IC95%: 
1,11-2,57; p=0,014) foram considerados fatores de risco 
independentes para mortalidade em idosos internados para 
cuidados intensivos (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Na avaliação geral, os resultados demonstraram que 
cerca de 88% dos pacientes idosos admitidos na UTI estavam 
em risco de desnutrição ou desnutridos graves. Os dados 
demonstraram, ainda, que ocorreu um agravo do estado 
nutricional de aproximadamente 45% ao longo da inter-
nação. E, finalmente, os resultados também revelaram que 
a piora da condição nutricional e a idade maior ou igual a 
80 anos são fatores independentes para mortalidade na UTI.

Esses achados estão amparados por outros resultados já 
publicados na literatura. Sabe-se que, em pacientes críticos 
vítimas de trauma, a desnutrição também é fator de risco 
independente para aumento no tempo de internação, compli-
cações e mortalidade12. Uma investigação demonstrou que 
38,4% dos idosos avaliados pioraram a condição nutricional 
ao mesmo tempo que 80% apresentaram hipoalbuminemia 
e 100%, hiperglicemia durante a internação em UTI13. 

A incidência de desnutrição em ambiente hospitalar tem 
sido observada e relatada nas últimas décadas13-16. Uma 
recente revisão brasileira da desnutrição hospitalar enfatizou 
que o número de pacientes que internam desnutridos ou que 
se desnutrem durante a internação não se modificou nos 
últimos 20 anos e esse percentual está entre 20 a 50%16. 
De acordo com esse estudo, isso ocorre por negligência 
na realização da avaliação nutricional e pela falta de uma 
conduta nutricional adequada14.

Por outro lado, a desnutrição nas unidades de terapia 
intensiva é maior que a observada nas outras unidades. Uma 
recente revisão sistemática relatou que a desnutrição pode 
estar presente entre 38 a 78% dos pacientes críticos inter-
nados e, ainda, que essa desnutrição progride à medida que 
o tempo passa, contribuindo para aumento da morbimortali-
dade17. Nossos achados estão de acordo com essa revisão.

Vale destacar que a incidência da desnutrição aumenta 
com a idade, o que foi confirmado pelos nossos dados, pois 
os idosos desnutridos graves eram os mais velhos e aqueles 
que apresentavam menor peso corporal. Um estudo clássico 
multicêntrico chamado IBRANUTRI15 demonstrou que 48,1% 
de aproximadamente 4000 pacientes internados em vários 
hospitais brasileiros estavam desnutridos e 12,5% foram 
classificados como desnutridos graves. 

Nesse estudo, a desnutrição piorou ao longo da inter-
nação e também correlacionou-se com a idade e com o 
aumento no tempo deinternação15. Mesmo hospitalizações 
curtas podem ter consequências negativas com perda grave 
da massa muscular, resistência anabólica que contribuem 
para piores desfechos e óbito16,18. 

Durante o tempo de internação na UTI, pacientes idosos 
respondem com hipercatabolismo devido à combinação da 
doença de base com a resposta catabólica aguda, inatividade 
bedrest e  baixa ingestão de calorias e nutrientes16. 

Tabela 1 – Valores médios e desvio padrão das variáveis investigadas, de 
acordo com a presença ou não de desnutrição grave (ASG=C) na internação 
entre os pacientes idosos.

Variáveis Desnutrido grave p

Sim Não

Idade (anos) 76,9±9,7 73,1 ± 8,7 <0,001

Peso (kg) 55,9±12,1 75,2±16,0 <0,001

Tempo de internação (dias) 9,4±10,7 9,1±10,6 0,668

Albumina sérica (g/dL) 2,62±0,54 3,1±0,59 <0,001

PCR (mg/L) 129,5±105,2 84,9±91,0 <0,001

Razão PCR/Albumina sérica 55,0±51,8 32,8±38,6 <0,001

Necessidade calórica (kcal/kg) 27,6±3,6 25,0±4,0 <0,001

Necessidade proteica (g/kg) 1,37±0,20 1,25±0,18 <0,001

PCR: Proteína C Reativa

Tabela 2 – Razão de chances (OR) e intervalo de confiança 95% para os 
fatores de risco relacionados ao óbito entre os pacientes idosos críticos 
investigados.

Variáveis Odds Ratio IC 95% p

Desnutrição à internação 2,56 1,80 – 3,72 <0,001

Piora da condição nutricional 4,04 2,75 – 5,93 <0,001

Idade ≥ 65 anos 1,41 0,87 – 2,30 0,158

Idade ≥ 80 anos 2,00 1,37 – 2,91 <0,001

Tabela 3 – Fatores de risco determinados por análise multivariada relacio-
nados ao óbito entre os pacientes idosos críticos estudados.

Variáveis Odds Ratio IC 95% p

Desnutrição à internação 1,39 0,81 -2,39 0,228

Piora da condição nutricional 4,85 2,78 – 8,48 <0,001

Idade ≥ 65 anos 1,15 0,67 – 1,98 0,598

Idade ≥ 80 anos 1,69 1,11 – 2,57 0,014
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Além do próprio envelhecimento, outros fatores podem 
prejudicar o estado nutricional dos idosos. A condição 
socioeconômica, os transtornos psicológicos, a presença de 
doenças crônicas, as alterações do paladar, do olfato, da 
mastigação e do apetite, bem como a perda da capacidade 
funcional, são algumas dessas alterações18. 

A perda da capacidade funcional muscular é marcada 
pelas modificações na composição corporal, com redução 
da massa magra, da força e da performance, além do 
aumento da gordura corporal19. Esses prejuízos na compo-
sição corporal, que são característicos da sarcopenia, são 
marcantes nos idosos e podem ter colaborado para os 65% 
de idosos que ocupavam os leitos da UTI. A sarcopenia 
também pode ter influenciado na taxa elevada de pacientes 
idosos desnutridos à admissão.

Sabe-se que pacientes críticos podem desenvolver sarco-
penia ou agravar a sarcopenia primária durante a internação. 
A resposta inflamatória sistêmica e a sepse levam não só a 
perda rápida e progressiva da massa magra, mas também 
da função e da performance, o que também pode ter corro-
borado para os nossos achados20,21.

Em relação à mortalidade, nossos dados demonstraram 
que aproximadamente 24% dos idosos faleceram na UTI e 
que o agravo na condição nutricional e a idade maior igual 
a 80 anos foram fatores determinantes para essa taxa de 
óbito. Esses resultados, embora esperados, acrescentam 
dados importantes para a literatura científica, pois poucos 
são os estudos com pacientes idosos críticos e octogenários. 

Esperávamos encontrar que não só os octogenários, mas 
também os idosos com idade maior igual a 65 anos, apre-
sentariam maior risco de mortalidade. Isso pode ter ocorrido 
porque cerca de 81% dos idosos estudados estavam com 
idade maior igual a 65 anos.

Em relação à desnutrição, os desnutridos graves eram 
os mais inflamados segundo o resultado da razão PCR/
albumina. Sabe-se que os pacientes com piora da resposta 
inflamatória sistêmica são também os que apresentam maior 
risco de complicações e óbito1,22. 

Palomba et al.23 mostraram que envelhecimento foi um 
preditor independente de mortalidade na UTI entre os idosos. 
O estudo também demonstrou que a idade, o escore APACHE 
II (Acute Physiology and Chronic Health disease Classification 
System II), a necessidade de drogas vasopressoras e a venti-
lação mecânica também foram preditores de mortalidade 
para os idosos estudados. 

Nossa investigação, embora colabore para novas discus-
sões sobre o tema paciente idoso crítico, agravo no estado 
nutricional e mortalidade, possui uma limitação importante 
que corresponde à falta de um escore de gravidade. Um 
dos escores comumente utilizado é o APACHE II, que prevê 
mortalidade hospitalar com base na gravidade da doença24. 

Entretanto, convém frisar que alguns estudos publicados 
utilizaram a proteína de fase aguda negativa (albumina) 
e positiva (PCR), bem como a razão PCR/albumina como 
um marcador importante de inflamação, prognóstico e 
mortalidade22,25.

Assim, os dados aqui investigados podem colaborar 
para maiores discussões e investigações sobre os fatores de 
risco para a mortalidade de pacientes idosos em cuidados 
intensivos, principalmente os octogenários.

CONCLUSÃO

A piora do estado nutricional, ao longo da internação 
na UTI e, ainda, ter idade maior ou igual a 80 anos são 
fatores de risco independentes para mortalidade em idosos 
internados para cuidados intensivos.
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