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RESUMO
Introdução: A desnutrição hospitalar é um problema de saúde pública e está associada direta�
mente ao aumento significativo de morbidade e mortalidade. O objetivo do estudo foi associar o 
risco nutricional através do Geriatric Nutritional Risk Index com o tempo de hospitalização e morta�
lidade em pacientes idosos. Método: Estudo retrospectivo, com utilização de dados secundários 
de 186 idosos em um hospital de grande porte da região norte do Estado do Rio Grande do Sul, 
entre março de 2016 e abril de 2017. Para determinação do risco nutricional, foram avaliadas 
diferentes formas de determinação de risco nutricional, tais como Mini Avaliação Nutricional 
(MAN), índice de massa corporal (IMC) e Geriatric Nutritional Risk Index. Todos foram associados 
por meio do teste qui�quadrado com o tempo de internação e ao desfecho hospitalar. Resultados: 
Ao associar o estado nutricional através dos diferentes métodos estudados com o desfecho do 
idoso hospitalizado, o óbito foi mais prevalente entre aqueles classificados com risco nutricional 
elevado pelo Geriatric Nutritional Risk Index. Quanto ao tempo de internação observado, 63,4% 
(n=118) dos pacientes permaneceram internados por até 15 dias, 23,1% (n=43) entre 16 e 29 
dias e 13,4% (n=25) por 30 dias ou mais. Pelos resultados obtidos por meio do IMC, o óbito foi 
mais frequente nos pacientes classificados como eutróficos e, pela MAN, a maior frequência do 
óbito foi entre os idosos que apresentaram estado de nutrição de normalidade. Conclusão: O 
Geriatric Nutritional Risk Index mostrou ser um útil preditor de mortalidade em idosos hospita�
lizados, portanto, seria válido considerar sua adoção como complemento à detecção de risco 
nutricional em âmbito hospitalar.

ABSTRACT
Introduction: �ospital malnutrition is a public health problem and is directly associated with a 
significant increase in morbidity and mortality. The aim of the study was to associate nutritional risk 
through the Geriatric Nutritional Risk Index with length of hospitalization and mortality in elderly 
patients. Methods: A retrospective study using secondary data from 186 elderly people in a large 
hospital in the northern region of Rio Grande do Sul State, between March 2016 and April 2017. 
To determine the nutritional risk, different forms of determination were evaluated. risk factors such 
as Mini Nutritional Assessment (MNA), body mass index (BMI) and Geriatric Nutritional Risk Index. 
All were associated through the chi�square test with length of stay and hospital outcome. Results: 
When associating nutritional status through the different methods studied with the outcome of the 
hospitalized elderly, death was more prevalent among those classified as having high nutritional 
risk by the Geriatric Nutritional Risk Index. Regarding the length of stay observed, 63.4% (n = 
118) of the patients remained hospitalized for up to 15 days, 23.1% (n = 43) between 16 and 29 
days and 13.4% (n = 25) for 30 days or more. From the results obtained through BMI, death was 
more frequent in patients classified as eutrophic and, by MAN, the highest frequency of death was 
among the elderly who presented normal nutritional status. Conclusion: The Geriatric Nutritional 
Risk Index proved to be a useful predictor of mortality in hospitalized elderly, so it would be valid 
to consider its adoption as a complement to nutritional risk detection in hospitals.
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INTRODUÇÃO
A proporção da população idosa está crescendo mais 

rapidamente do que qualquer outra faixa etária, especial-
mente nos países em desenvolvimento, como o Brasil, onde 
esse processo acontece de forma bastante acelerada1. 
Atualmente, os idosos somam 23,5 milhões dos brasileiros, 
mais que o dobro do registrado em 1991, quando a faixa 
etária contabilizava 10,7 milhões de pessoas2. Estima-se 
que, em 2020, o número de idosos poderá ultrapassar os 
30 milhões de pessoas no país, o que representará 13,6% 
da população total. Além disso, a faixa etária acima dos 80 
anos deve constituir o grupo de maior crescimento3.

Dentre as inúmeras questões que cercam o envelheci-
mento, a saúde aparece como elemento fundamental devido 
a seu forte impacto sobre a qualidade de vida, constituindo-se 
como uma das principais fontes de estigmas e preconceitos 
em relação à velhice4.

De acordo com Confortin et al.5, os idosos tendem a 
utilizar mais os serviços de saúde devido à presença de 
doenças crônico-degenerativas. Essa faixa etária apresenta 
taxas de internação hospitalar muito mais elevadas do que 
as observadas em outros grupos etários, assim como uma 
permanência hospitalar mais prolongada4,5.

A desnutrição hospitalar é um problema de saúde pública 
e está associada diretamente ao aumento significativo de 
morbidade e mortalidade. Está presente entre 20% a 50% dos 
pacientes hospitalizados6. No contexto nacional e mundial, a 
incidência de desnutrição em idosos hospitalizados é alta; no 
Brasil, particularmente, estima-se que 69,2% dos pacientes 
adultos e idosos internados apresentam risco de desnutrição7.

Existem diversas ferramentas que podem ajudar na iden-
tificação de risco nutricional em pacientes hospitalizados, 
entretanto, poucas possuem sensibilidade para identificar a 
desnutrição em pacientes idosos. A Sociedade Europeia de 
Nutrição Parenteral e Enteral (ESPEN) e a Associação Dieté-
tica da Austrália recomendam a Mini Avaliação Nutricional 
(MAN) para uso específico em pacientes idosos, uma vez que 
é considerada padrão ouro para esta população8,9. Porém, 
na bibliografia específica da área, destacam-se alguns 
aspectos limitantes desta ferramenta, como, por exemplo, sua 
aplicação, que pode levar até 15 minutos, requer medidas 
antropométricas que podem ser difíceis de serem obtidas em 
alguns casos e a necessidade de colaboração do paciente 
e/ou familiares em algumas questões9.

Para adultos hospitalizados, é comum utilizar a combi-
nação entre o Índice de Massa Corporal (IMC) e a perda de 
peso recente não intencional ou o Índice de Risco Nutricional 
(NRI). Porém, entre os idosos, muitas vezes não é possível 
obter dados atuais referentes ao peso corporal. Portanto, o 
Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) surgiu a partir da neces-
sidade de uma ferramenta simples, que pudesse identificar 

pacientes com risco de complicações nutricionais, voltada 
especificamente para a população idosa. Esse índice é uma 
adaptação do NRI, no qual o peso corporal habitual, utili-
zado na ferramenta original, é substituído pelo peso ideal, 
calculado através da fórmula de Lorentz10.

Identificar idosos hospitalizados desnutridos, ou em 
risco de desnutrição, é parte fundamental da assistência. 
Dessa forma, pode-se intervir precocemente e incrementar 
o processo curativo e, consequentemente, a economia de 
recursos por parte da instituição11. Porém, poucos trabalhos 
estudam a influência do estado nutricional de idosos como 
determinante na morbidade e mortalidade. Por isso, obje-
tivou-se com este estudo, associar o risco nutricional através 
do GNRI com o tempo de hospitalização e mortalidade em 
pacientes idosos.

MÉTODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, com utilização de 
dados secundários de um hospital de grande porte da região 
Norte do Estado do Rio Grande do Sul (RS), no período de 
março de 2016 a abril de 2017. Este trabalho faz parte do 
projeto intitulado “Estado nutricional de pacientes idosos 
internados no Hospital São Vicente de Paulo”, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob parecer nº 
2.014.267. 

Foram incluídos no estudo pacientes com idade igual ou 
superior a 60 anos e que possuíssem em seu registro o valor 
da albumina sérica. Como critérios de exclusão, considerou-
se aqueles que não possuíam dados completos registrados e 
aqueles em terapia nutricional enteral/parenteral.

O banco de dados utilizado segue um protocolo nutricional 
previamente definido e aplicado nas primeiras 48 horas de 
internação hospitalar nas unidades de atuação da Residência 
Multiprofissional em Saúde do Idoso. Consta, nesse proto-
colo a MAN, que compreende 18 perguntas agrupadas em 
4 categorias: avaliação antropométrica; avaliação geral do 
estilo de vida, uso de medicamentos, mobilidade; avaliação 
dietética e a autoavaliação (percepção da saúde). Além disso, 
do prontuário médico foram obtidos dados clínicos, tais como 
diagnóstico de internação e patologias associadas, além da 
albumina sérica como marcador bioquímico. Ademais, todos 
os pacientes foram monitorados e registrados quanto ao tempo 
de internação e desfecho hospitalar.

A partir dos indicadores antropométricos, foi realizado o 
cálculo do IMC (kg/m²) e classificados conforme os critérios 
adotados para idosos, proposto por Lipschitz12, em: IMC<22 
kg/m² – magreza; IMC entre 22 e 27 kg/m² – eutrofia; e 
IMC>27 kg/m² – sobrepeso. Os indicadores antropométricos 
também possibilitaram o cálculo do GNRI [(1.489 x albumina 
g/L) + (41.7 x peso atual/peso ideal)] e seus resultados foram, 
posteriormente, classificados conforme critérios propostos por 
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Bouilanne10: <82 - risco elevado; 82 < 92 – risco moderado; 
92 ≤ 98 – baixo risco e > 98 – sem risco nutricional.

Os dados foram analisados em software de estatística 
SPSS versão 18.0. As variáveis quantitativas foram descritas 
como médias e desvio padrão. O teste qui-quadrado foi 
aplicado para as análises de associação, considerando o 
valor p≤0,05 para resultados com significância estatística.

RESULTADOS

Foram analisados 186 idosos, com média de idade de 
71,6 anos (DP±8,30) e a maioria era do sexo feminino 
(52,7%). Em relação ao diagnóstico da internação, preva-
leceram as doenças cardiovasculares, seguidas de doenças 
do sistema gastrointestinal e câncer. Referente às patologias 
associadas, identificou-se que a maioria apresentava o diag-
nóstico de hipertensão arterial sistêmica. Os diagnósticos 
não foram classificados em subtipos. Quanto ao tempo de 
hospitalização, a média foi de 15,7 dias (DP=0,72) e o 
desfecho prevalente foi a alta hospitalar. As características 
dos pacientes estão descritas na Tabela 1.

Na análise do estado nutricional, de acordo com o IMC, 
49,5% foram classificados como eutróficos (n=92), outros 
31,7% com sobrepeso (n=59) e, com magreza, 18,8% 
(n=35). Já conforme o GNRI, 55,4% (n=103) dos idosos não 
apresentaram risco nutricional, 15,6 (n=29) e 15,1% (n=28) 
apresentavam, moderado e baixo risco, respectivamente, e 
14% (n=26) com risco elevado.

Quanto à análise dos valores obtidos através da MAN, 
43,5% (n=81) foram classificados em risco nutricional, 
seguido de 40,3% (n=75) em estado de normalidade e 
16,1% (n=30) dos idosos avaliados estavam desnutridos.

Ao associarmos o estado nutricional, por meio dos diferentes 
índices (IMC, GNRI e MAN), com o desfecho hospitalar, cons-
tatamos uma associação estatisticamente significativa apenas 
para o GNRI e o desfecho. Ao ser associado com o desfecho 
óbito, o IMC apresentou-se mais prevalente entre os idosos 
eutróficos, do mesmo modo quando avaliada a MAN, houve 
maior percentual de óbito entre aqueles classificados em estado 
de nutrição de normalidade. Em contrapartida, associado ao 
desfecho óbito, o GNRI apresentou maior associação naqueles 
pacientes classificados com risco nutricional elevado (Tabela 2).

Quanto ao tempo de internação observado, 63,4% (n=118) 
dos pacientes permaneceram internados por até 15 dias, 23,1% 
(n=43) entre 16 e 29 dias e 13,4% (n=25) por 30 dias ou mais. 
Foi observada associação entre o tempo de hospitalização com 
risco nutricional obtida através do GNRI (p=0,019), prevaleceu 
a classificação de sem risco nutricional tanto para os pacientes 
hospitalizados por até 15 dias, quanto para os de 16-29 dias 
e também para aqueles com mais de 30 dias hospitalizados. 
O alto risco nutricional foi observado para os pacientes hospi-
talizados até 15 dias e o risco moderado para aqueles com um 
tempo de hospitalização superior a 15 dias (Figura 1).

Ao associarmos o desfecho hospitalar e o tempo de 
hospitalização com GNRI, constatamos que a grande maioria 
dos pacientes (59%) classificados sem risco nutricional teve 
como desfecho da internação a alta hospitalar e, destes, 
61% permaneceram internados até 15 dias. Por outro lado, 
a maior parte dos pacientes que foram a óbito (32%) não 
apresentava risco nutricional. O mesmo percentual foi 
encontrado para aqueles que estavam classificados com alto 
risco nutricional, o que reforça a ideia de que o GNRI possui 
maior sensibilidade para identificar risco de mortalidade. A 
associação do GNRI com desfecho e tempo de internação 
hospitalar estão descritos na Tabela 3.

Tabela 1 – Perfil demográfico e clínico dos idosos hospitalizados (n=186).

Variáveis Categoria n %

Gênero Feminino 98 52,7

Masculino 88 47,3

Motivo da internação Doenças cardiovasculares 40 21,5

Doenças gastrointestinais 39 21

Câncer 34 18,3

Outras 73 39,2

Patologia associada ao motivo de 
internação

Hipertensão arterial sistêmica 61 32,8

Diabetes mellitus 34 18,3

Nenhuma patologia associada 45 24,2

Outras 46 24,9

Desfecho Alta hospitalar 161 86,6

Óbito 25 13,4
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Tabela 2 – Associação do estado nutricional com os desfechos de idosos hospitalizados.

Parâmetro Classificação Alta hospitalar Óbito Total %

(%) N (%) N N P

IMC Baixo peso 32 (91,4) 3 (8,6) 35 0,052

Eutrofia 74 (80,4) 18 (19,6) 92

Sobrepeso 55 (93,2) 4 (6,8) 59

GNRI Risco nutricional elevado 18 (69,2) 8 (30,8) 26 0,020*

Risco nutricional moderado 26 (82,8) 5 (17,2) 31

Baixo risco nutricional 22 (85,7) 4 (14,3) 26

Sem risco nutricional 95 (92,2) 8 (7,8) 103

MAN Desnutrição 26 (86,7) 4 (13,3) 30 0,670

Risco nutricional 72 (88,9) 9 (11,1) 81

Normalidade 63 (84,0) 12 (16,0) 75

* Teste do Qui Quadrado.
GNRI = Geriatric Nutritional Risk Index; IMC = Índice de Massa Corporal; MAN = Mini Avaliação Nutricional

Tabela 3 – Associação do Geriatric Nutritional Risk Index com desfecho e tempo de internação de idosos hospitalizados.

Variáveis Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI)

Sem risco 
nutricional

n (%)

Baixo risco 
nutricional

n (%)

Moderado risco 
nutricional

n (%)

Alto risco 
nutricional

n (%)

Desfecho Alta hospitalar
Óbito

95 (59%)
8 (32%)

22 (13,7%)
4 (16%)

26 (16,1%)
5 (20%)

18 (11,2%)
8 (32%)

Tempo de 
internação

Até 15 dias
16 – 29 dias

> 30 dias

72 (61%)
21 (48,8%)
10 (40%)

12 (10,2%)
12 (27,9%)

2 (8%)

16 (13,6%)
6 (14%)
9 (36%)

18 (15,3%)
4 (9,3%)
4 (16%)

Figura 1 - Relação do Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) com o tempo de internação de idosos hospitalizados.
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DISCUSSÃO

A média de idade do estudo em questão foi 71,6 anos, 
valor este semelhante à expectativa de vida da população 
brasileira, que é de 75,5 anos, conforme divulgada pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 
201613. Houve prevalência de pacientes do sexo feminino 
(52,7%), similar ao estudo de Soares & Mussoi14 e de Felix & 
Souza15, nos quais, respectivamente, 55% e 59% dos idosos 
avaliados eram do sexo feminino e diferente do exposto por 
Carvalho16, que avaliou o impacto da hospitalização e do 
estado nutricional em idosos e teve sua amostra composta, 
em sua maioria, por idosos do sexo masculino (59,6%).

Foi possível verificar que a maioria dos investigados 
apresentou, como principal motivo de hospitalização, 
doenças cardiovasculares, seguido de doenças do sistema 
gastrointestinal e câncer, semelhante ao achado de Soares 
& Mussoi14, no qual 30,3% dos idosos apresentavam como 
principal motivo de internação as doenças cardiovasculares, 
seguido de câncer (10,1%) e doenças gastrointestinais (7,9%).

O estado nutricional de idosos hospitalizados pode ser 
influenciado por diversos fatores. A desnutrição nessa faixa 
etária pode ser responsável por várias complicações. Ao 
compararmos idosos bem nutridos e idosos em risco de 
desnutrição com diagnóstico similar, é possível observar que 
aqueles que apresentam risco nutricional são também os que 
possuem um aumento substancial em tempo de internação, 
taxa de readmissão, mortalidade e custo de hospitalização17.

No presente estudo, o perfil nutricional foi avaliado por 
diferentes métodos. De acordo com o IMC, 49,5% dos idosos 
hospitalizados apresentaram-se eutróficos, apresentando 
concordância com o relatado na bibliografia especializada 
para a faixa etária em diferentes países18,19. Em estudo que 
avalia o estado nutricional de idosos hospitalizados em um 
hospital geral de alta complexidade do RS, os autores encon-
traram 50,4% da população classificada como eutrófica 
pelo IMC20. O uso do IMC como um indicador do estado 
nutricional é comum por sua facilidade de aplicação, baixo 
custo e pequena variação intra ou intermediador. Todavia, 
como indicador de risco nutricional do idoso, existem questio-
namentos sobre o fato desse índice não refletir a distribuição 
de gordura no organismo21.

Ainda sobre o perfil nutricional, em relação à MAN, 43,5% 
encontravam-se em risco nutricional, o que vem ao encontro 
do trabalho de Soares & Mussoi14, que demonstra valores 
semelhantes, onde cerca de 40% dos idosos avaliados foram 
classificados com risco nutricional.

O GNRI classificou sem risco nutricional 55,4% dos 
pacientes, vindo ao encontro da classificação de eutrofia 
por meio do IMC, porém, em discordância da MAN, na 
qual a classificação dos idosos em risco de desnutrição foi 
de 43,5% .

Outros estudos que utilizaram o GNRI para verificar 
o risco nutricional e sua associação com mortalidade em 
idosos hospitalizados demonstraram resultados positivos, 
como o estudo de Tsai et al.22, que sugere que pacientes 
com GNRI basal ≥ 92 apresentavam menor probabilidade 
de mortalidade. De acordo com o estudo de Luo et al.23, o 
GNRI também pode ser um marcador preditivo de amputação 
entre pacientes idosos com isquemia crítica crônica (ICC). O 
estudo sugere que, especialmente, as pequenas amputações 
poderiam ser evitadas, se diagnosticadas previamente com 
o apoio nutricional adequado.

Cereda et al.24, em seu trabalho, concluíram que o GNRI 
é um bom preditor de tempo da permanência hospitalar 
e da perda de peso em pacientes idosos hospitalizados. 
Em um estudo prospectivo de coorte de 332 pacientes, o 
GNRI mostrou-se um forte preditor geral de mortalidade em 
pacientes em terapia de substituição renal (TSR)25.

No que se refere ao tempo de hospitalização, o resultado 
mostrou-se semelhante ao encontrado por Santos et al.26, 
em que a maioria dos investigados (57%) permaneceu inter-
nada por menos de 15 dias. É consenso que, quanto maior 
o tempo de hospitalização, maior possibilidade do paciente 
ficar desnutrido, o que, consequentemente, leva ao aumento 
da permanência hospitalar. Esse círculo vicioso acaba acarre-
tando mais problemas para os pacientes e mais gastos para 
o serviço de saúde27. Pacientes em risco nutricional têm um 
tempo de hospitalização, em média, 50% maior o que os 
saudáveis. Além disso, a hospitalização por mais de 15 dias 
está associada a um risco três vezes maior de desnutrição28. 
Assim, Dou et al.29 sugerem que o uso rotineiro do GNRI 
pode ser realizado para planejar intervenções adequadas 
aos pacientes e, consequentemente, diminuir seus custos 
para o sistema de saúde.

CONCLUSÃO

O GNRI não é um índice de desnutrição, mas é útil 
como preditor de risco nutricional. Portanto, concluímos que 
seria válido considerar a adoção do GNRI para prever risco 
de mortalidade e morbidade. Desta forma, seria possível 
usar o GNRI nos casos em que a MAN não é aplicável, ou 
mesmo como complemento da MAN em pacientes idosos 
hospitalizados.
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