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Desnutrição na admissão, permanência hospitalar 
e mortalidade de pacientes internados em um 
hospital terciário 

Malnutrition on admission, length of hospital stay and mortality of hospitalized patients in a 
tertiary hospital

Resumo
Objetivo: Determinar a frequência de desnutrição na admissão 
de pacientes para internação, verificando possíveis influências 
relacionadas ao tempo de permanência hospitalar e à mortalidade. 
Métodos: O estudo possui caráter observacional transversal 
retrospectivo, com coleta e análise de dados dos prontuários dos 
pacientes admitidos para internação na Clínica Médica do Hospital 
de Clínicas da UFPR no período de janeiro a julho de 2013. Para 
identificação do risco nutricional, foi utilizada a triagem nutricional 
Nutritional Risk Screening-NRS 2002. Pacientes com risco nutricional 
passaram por avaliação nutricional, de acordo com o protocolo 
do Serviço. Resultados: A amostra de 148 pacientes foi composta 
majoritariamente por homens adultos. A doença mais frequente 
foi a HAS, tanto para a amostra total como para os desnutridos. As 
doenças cardiovasculares, do trato geniturinário, neoplásicas, HAS 
e outras foram mais frequentes em idosos; e as doenças autoimunes, 
em adultos. A média de doenças da amostra foi de 2,22 ± 1,16, e os 
idosos possuíam maior número de doenças associadas. Pacientes com 
risco nutricional representaram 58,8% da amostra; entre estes, 54,7% 
eram desnutridos, 0,7% tinham peso normal, 1,4% apresentavam 
sobrepeso e 2,1% eram obesos. O tempo médio de permanência 
hospitalar dos pacientes desnutridos foi de 14,05 ±11,87, e dos não 
desnutridos 15,43 ± 13,81 dias, não houve diferença estatística. 
O índice de mortalidade da amostra total foi de 5,4%, entre estes, 
25% estavam desnutridos. Conclusão: Constatou-se alta frequência 
de desnutrição, porém não houve relação com o prolongamento da 
permanência hospitalar e com a mortalidade dos pacientes.

Palavras-chave: Desnutrição; Tempo de Internação; Mortalidade; 
Pacientes Internados; Admissão do paciente.
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Abstract
Objective: To determine the frequency of malnutrition on 
admission of patients and verify the influences related to the 
length of hospital stay and mortality. Methods: This retrospective 
cross-sectional observational study was made up of data collection 
and medical records analysis of inpatients on the Clínica Médica 
do Hospital de Clínicas da UFPR, from January to July 2013. In 
order to identify the nutritional risk, the Screening Nutritional 
Risk Screening – 2002 was used. Patients at nutritional risk 
were submitted to nutritional evaluation, in accordance to 
the Protocol Service. Results: The sample counted with 148 
patients, mainly adult males. The most prevalent disease in 
the overall sample and among the malnourished patients was 
hypertension. Cardiovascular disease, genitourinary disorders, 
neoplasms, hypertension and other diseases were most prevalent 
in the elderly patients, and autoimmune diseases were the most 
prevalent in adults. The average of diseases in our sample was 
2.22 ± 1.16, and elderly patients had the higher number of 
associated diseases. Patients at nutritional risk were 58.8% of 
the sample; among these, 54.7% were malnourished, 0.7% was 
normal weight, 1,4% was overweight and 2.1% was obese. The 
length of hospital stay average was 14.05 ± 11.87 days among 
malnourished patients, and 15.43 ± 13.81 days among non 
malnourished, without statistical difference. The mortality rate 
of the sample was 5.4%, among which 25% were malnourished. 
Conclusion: It was found high frequency of malnutrition but not 
related to the prolonged hospital stay and mortality of patients.

Key words: Malnutrit ion; Length of Stay; Mortal ity; 
Inpatients; Patient Admission.

Introdução

Entre as diversas condições clínicas relacionadas ao estado nutricional, encontra-se a 
desnutrição, que, segundo Caldwell et al., é “um estado mórbido secundário a uma deficiência ou 
excesso relativo ou absoluto, de um ou mais nutrientes essenciais, que se manifesta clinicamente 
ou é detectada por meio de testes bioquímicos, antropométricos, topográficos ou fisiológicos.”1

A etiologia da desnutrição detectada na admissão hospitalar pode ser primária, decorrente da 
ingestão inadequada e insatisfatória de nutrientes, consequência de condições socioeconômicas 
precárias que não garantem a reposição energético-proteica e dos demais nutrientes necessários; 
ou secundária, decorrente de fatores intrínsecos, pelo impacto de doença.
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As principais causas da desnutrição associada à doença são a deficiência na ingestão alimentar, 
efeitos de medicamentos, redução da absorção de macro e micronutrientes, alteração das 
necessidades nutricionais e do gasto energético.3-5

Na década de setenta, o estudo realizado por Bollet e Owens6 se destacou pela elevada 
prevalência de desnutrição em pacientes hospitalizados por diversas doenças. Mesmo após 
quarenta anos, estudos atuais7-9 vêm corroborando resultados similares e demonstrando que a 
desnutrição hospitalar continua a ser um problema atual e recorrente, independentemente do 
nível de desenvolvimento do país.

No Brasil, a partir do Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), 
estudo realizado com quatro mil pacientes de hospitais distribuídos por 12 estados do país, revelou 
que 48% dos pacientes estavam desnutridos, sendo que destes, 33,2% já possuíam esta condição 
nos primeiros dois dias, constatando que grande parte dos pacientes desnutridos já possuía um 
estado nutricional debilitado no início da internação.10

Pacientes internados podem desenvolver desnutrição após a admissão hospitalar, assim como 
até 70% dos desnutridos inicialmente pioram seu estado nutricional ao longo da internação, 
aumentando o risco de infecções, mortalidade, tempo de permanência hospitalar e custos para 
o hospital e o sistema de saúde.11-14

A resposta ao estresse gerado pela doença ou por outras causas da desnutrição, como a 
ingestão diária alimentar dimiuída em longo prazo, faz com que o organism utilize reservas do 
tecido muscular e adipose para produzir energia, levando a mudanças na composição corporal, 
redução da funcionalidade, alterações sanguíneas, nos demais órgãos e sistemas e a um estado 
metabólico frágil.5,15

Este estudo tem como objetivo determinar a frequência de desnutrição na admissão 
hospitalar e correlacionar a desnutrição com o tempo de permanência hospitalar e a mortalidade 
de pacientes clínicos.

Métodos

O presente estudo possui caráter observacional transversal retrospectivo e foi realizado a partir 
de 205 prontuários de pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, admitidos para internação 
entre janeiro e julho de 2013, na Clínica Médica Feminina e Masculina do Hospital de Clínicas 
da Universidade Federal do Paraná.

O estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Alterações nutricionais durante a 
internação: perfil de um hospital público terciário”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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com Seres Humanos do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, com parecer 
de número 880.451.

Os dados coletados dos prontuários foram preenchidos por nutricionistas do Serviço, por 
meio do protocolo de atendimento nutricional previamente definido, constituído para registro 
da identificação do paciente (idade e sexo), informações médicas (diagnóstico médico, data da 
internação e da alta hospitalar e confirmação de óbito ou não) e Triagem Nutricional (Nutritional 
Risk Screening-NRS 200216), realizada nas primeiras 48 horas da admissão do paciente.

A Triagem Nutricional (NRS-2002) é recomendada pela American Society for Parenteral and 
Enteral Nutrition (ASPEN), sendo composta por quatro questões objetivas sobre o paciente: índice 
de massa corporal (IMC), perda de peso não intencional nos últimos três meses, ingestão 
alimentar reduzida na última semana e presença de doença grave ou estado crítico. Por meio 
dessas informações, permite identificar características associadas a problemas nutricionais e a 
possibilidade do risco nutricional.16 A identificação do risco nutricional foi classificada em: sem 
risco nutricional ou com risco nutricional.

Caso o risco nutricional fosse identificado, o paciente era submetido a uma avaliação 
nutricional constituída por avaliação antropométrica, bioquímica, nutricional global subjetiva 
e dietética, de acordo com o protocolo do próprio hospital, com o objetivo de diagnosticar seu 
estado nutricional. O diagnóstico do estado nutricional foi classificado em: desnutrição grave, 
desnutrição moderada, desnutrição leve, eutrofia, sobrepeso, obesidade grau l, obesidade grau ll 
ou obesidade grau lll. Os pacientes diagnosticados com desnutrição grave, moderada e leve foram 
incluídos no grupo dos desnutridos, e os demais no grupo dos não desnutridos.

Os diagnósticos médicos relatados nos prontuários de admissão dos pacientes foram classificados 
em 14 categorias de doenças: autoimunes, cardiovasculares, endócrinas, do trato geniturinário, 
hipertensão arterial sistêmica, hematológicas, imunológicas, neoplásicas, neurológicas, respiratórias, 
reumáticas, do sistema nervoso, do trato gastrointestinal e outras. Na categoria “outras”, foram 
incluídas doenças e condições clínicas que não se encaixaram nas outras 13 categorias de doenças, 
evitando mais subdivisões, devido à grande diversidade de doenças.

Foram excluídos 57 prontuários que apresentavam dados incompletos de idade, diagnóstico 
médico e/ou diagnóstico nutricional dos pacientes, impossibilitando a análise dos dados.

Os dados coletados foram analisados estatisticamente no programa Statistical Package for the 
Social Science (SPSS 20.0). O teste Mann-Whitney foi utilizado com a finalidade de verificar a 
diferença entre médias de dados não paramétricos; os testes Qui-quadrado e Exato de Fischer 
foram utilizados para comparar as distribuições de frequência; e o teste ANOVA, para comparar 
mais de dois grupos. O intervalo de confiança assumido foi de 95%.
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Resultados

Dos 148 pacientes incluídos no estudo, 59,5% eram do sexo masculino e 40,5% do sexo feminino, 
com idade média de 52,59 ± 17,48 anos. Os adultos representaram esta população em 64,2% e os 
idosos em 35,8%, com idade média de 41,94 ± 11,33 e 71,68 ± 7,30 anos, respectivamente (tabela 
1). A doença mais frequente diagnosticada nos prontuários dos pacientes foi a HAS (44,6%) e 
a de menor frequência foi o grupo das doenças neurológicas (0,7%) (tabela 1).

Tabela 1. Caracterização demográfica e clínica da população estudada na Clínica Médica Femi-
nina e Masculina do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná. Curitiba-PR, 2013.

Adultos Idosos p Total
 Total pacientes (%) 64,20 35,80 100

 Sexo (%) 
Feminino: 40 Feminino: 41,5

Masculino: 60 Masculino: 58,5 100

Idade (x  ± DP)
41,94 ± 71,68 ± 52,59 ±

11,33 7,30 17,48
Categoria de doenças (%)

Autoimunesa 10,5 0 0,01* 6,8
Cardiovascularesa 5,3 24,5 0,00* 12,2
Endócrinasa 33,7 38,6 0,47 35,8
Trato geniturinárioa 13,7 37,7 0,00* 22,3
HASa 37,9 56,6 0,02* 44,6
Hematológicasa 13,7 11,3 0,68 12,8
Imunológicasb 1,1 1,9 1,00 1,4
Neoplásicasa 9,5 22,6 0,02* 14,2
Neurológicasb 1,1 0 1,00 0,7
Outrasa 24,2 34 0,02* 27,7
Respiratóriasa 11,6 17 0,35 13,5
Reumáticasa 5,3 11,3 0,17 7,4

Sistema Nervosob 6,3 0 0,08 4,1

Trato gastrointestinala 23,2 13,2 0,14 19,6
aTeste Qui-quadrado
bTeste Exato de Fischer
HAS= Hipertensão arterial sistêmica; DP= Desvio padrão
*Diferença significativa (p<0,05)
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As categorias de doenças cardiovasculares, do trato geniturinário, neoplásicas, HAS e outras 
apresentaram diferença significativa entre adultos e idosos, sendo mais prevalentes em idosos 
(p < 0,0001, p < 0,0001, p=0,02, p=0,02, p=0,02, respectivamente). A categoria das doenças 
autoimunes também apresentou diferença significativa, sendo mais frequente em adultos (p=0,01). 
As demais doenças não apresentaram diferença significativa em relação à faixa etária (tabela 1).

Em relação à detecção de risco nutricional e à avaliação nutricional dos pacientes ao serem 
internados, foram diagnosticados 41,2% sem risco nutricional e 58,8% com risco nutricional. A 
frequência total de desnutrição dos pacientes avaliados foi de 54,7%. Entre os idosos, 62,3%, 
e entre os adultos, 50,5% estavam desnutridos. Não houve diferença estatística entre a faixa 
etária e a presença de desnutrição (p=0,16) (tabela 2).

Tabela 2. Estado nutricional e prevalência geral de desnutrição da população estudada na 
Clínica Médica Feminina e Masculina do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 
Paraná. Curitiba-PR, 2013

Estado nutricional Adultos (%) Idosos (%) Total (%)

Sem risco 47,7 30,2 41,2

Com risco 52,3 69,8 58,8

Desnutrição grave 8,4 15,1 10,8

Desnutrição moderada 17,9 15,1 16,9

Desnutrição leve 24,2 32,1 27

Eutrofia 0 1,9 0,7

Sobrepeso 0 3,8 1,4

Obesidade grau I 1,1 0 0,7

Obesidade grau II 0 0 0

Obesidade grau III 1,1 1,9 1,4

Prevalência geral  p

Desnutridos 50,5 62,3 0,16 54,7

Não desnutridos 49,5 37,7 45,3
Teste Qui-quadrado
*Diferença significativa (p<0,05)
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A doença mais frequente entre os desnutridos foi a HAS (44,4%), seguida de doenças endócrinas 
(30,9%), outras (30,9%), do trato gastrointestinal (27,4%), do trato geniturinário (23,5%), neoplásicas 
(21%), respiratórias (18,5%), hematológicas (13,6%), cardiovasculares (12,3%), reumáticas (7,4%), 
autoimunes (3,7%), do sistema nervoso (3,7%), imunológicas (1,4%) e neurológicas (1,2%).

O número médio de doenças da amostra foi de 2,22 ± 1,16. Não houve diferença estatística 
(p=0,38) entre número de doenças e estado nutricional. No entanto, quando o número médio de 
doenças foi comparado entre as duas diferentes faixas etárias, constatou-se que os idosos possuíam 
maior número de doenças associadas em comparação aos pacientes adultos (p < 0,0001) (tabela 3).

Tabela 3. Número de doenças associadas de acordo com estado nutricional e faixa etária da 
população estudada na Clínica Médica Feminina e Masculina do Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal do Paraná Curitiba-PR, 2013

Estado nutricionala Nº de doenças associadas ( ± DP) p

Sem risco 1,95 ± 1,10

Desnutrição grave 2,38 ± 1,14

Desnutrição moderada 2,28 ± 1,17

Desnutrição leve 2,43 ± 1,19

Eutrofia 3 0,38

Sobrepeso 3 ± 2,82

Obesidade grau I 3

Obesidade grau II -

Obesidade grau III            3

Faixa etáriab 0,00*

Adultos 1,97 ± 1,14

Idosos         2,68 ± 1,07

Amostra gerala 2,22 ± 1,16
aTeste ANOVA 
bTeste Mann-Whitney 
*Diferença significativa (p<0,05) 
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Em relação ao tempo de permanência hospitalar dos pacientes, a média da população geral foi 
de 14,68 ± 12,76 dias de internação. A análise estatística demonstrou haver diferença significativa 
(p=0,03) entre as diferentes classificações do estado nutricional e tempo de permanência hospitalar 
(tabela 4). E em relação tempo de permanência hospitalar, não houve diferença estatística entre 
os pacientes desnutridos e não desnutridos (p=0,47) (tabela 4).

Tabela 4. Tempo de permanência hospitalar em relação ao estado nutricional da população 
estudada na Clínica Médica Feminina e Masculina do Hospital de Clínicas da Universidade 
Federal do Paraná Curitiba-PR, 2013

Tempo de permanência hospitalar

Estado nutricionala (x dia s ± DP) p

Sem risco 14,31 ± 11,63

Desnutrição grave 14,25 ± 17,47

Desnutrição moderada 10,32 ± 6,75

Desnutrição leve 16,3 ± 11,38

Eutrofia 12 0,03*

Sobrepeso 24 ± 16,97

Obesidade grau I 14

Obesidade grau II -

Obesidade grau III 43,5 ± 48,79

Desnutridosb 14,05 ± 11,87 0,47

Não desnutridosb 15,43 ± 13,81

Amostra gerala 14,68 ± 12,76
aTeste ANOVA 
bTeste Mann-Whitney 
*Diferença significativa (p<0,05) 

A frequência de óbitos ocorridos entre os pacientes foi de 5,4%. Dentro deste índice de 
mortalidade, todos eram pacientes adultos, representando 8,4% da população adulta total e 
havendo diferença estatística (p=0,03) em comparação à população idosa. Entre os indivíduos 
que foram a óbito, 25% possuíam algum grau de desnutrição; não houve, entrentanto, diferença 
estatística entre mortalidade e desnutrição (p=0,14).



Desnutrição na admissão, permanência hospitalar e mortalidade de pacientes internados em um hospital terciário

247Demetra; 2016;  11(1); 239-251 247

Discussão

As doenças do trato geniturinário, cardiovasculares, hipertensão arterial sistêmica e neoplásicas 
foram mais frequentes nos pacientes idosos em comparação aos adultos. Essas doenças, somadas às 
osteoarticulares e respiratórias crônicas, acometem a população acima dos 60 anos, aumentando 
a probabilidade de morte e diminuindo a expectativa de vida livre da incapacidade.17

O Estudo Nutricional da América Latina (ELAN) avaliou o estado nutricional de 9.348 pacientes 
internados em hospitais distribuídos pela América Latina, através da Avaliação Subjetiva Global 
(ASG). A desnutrição esteve presente em 50,2% dos pacientes. Trinta e três por cento daqueles 
que estavam internados há apenas dois dias estavam desnutridos, e aqueles internados há 14 
dias ou mais eram 59,7%, representando uma piora do estado nutricional dos pacientes durante 
o período da internação.18

O Inquérito Brasileiro de Nutrição Hospitalar (IBRANUTRI), estudo transversal, multicêntrico 
e epidemiológico, realizado com uma amostra de quatro mil pacientes internados em hospitais 
brasileiros, constatou, a partir da ASG, que 48,1% dos pacientes estavam desnutridos. Entre estes, 
33,2% já possuíam esta condição nos dois primeiros dias de hospitalização.10

Comparativamente com os estudos supracitados, a frequência de pacientes desnutridos 
na admissão hospitalar da atual pesquisa foi superior. Vale destacar que houve diferença na 
metodologia empregada entre este estudo e os demais. Porém, se comparado com a prevalência de 
desnutridos ao longo da permanência hospitalar, os resultados são similares, tendo em vista que os 
pacientes podem desenvolver desnutrição durante a internação. No presente estudo, a prevalência 
de pacientes com desnutrição foi de 54,7%; com sobrepeso, 1,4%; e com obesidade, 2,1%. Dados 
semelhantes foram encontrados em estudo que avaliou pacientes internados no período de 2008 a 
2009, no mesmo serviço de saúde (Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná) e obteve 
como resultado que 45,7% dos pacientes estavam desnutridos, 8,3% com sobrepeso e 4,8% com 
obesidade, demonstrando poucas mudanças no perfil nutricional dos pacientes em quatro anos.7

Sabe-se que a desnutrição é o distúrbio nutricional importante mais observado nos idosos 
e ocorre por causas secundárias ao envelhecimento, como alterações fisiológicas e nutricionais, 
condições socioeconômicas, patologias e outros fatores clínicos relacionados. A desnutrição no idoso 
causa consequências significativas ao paciente e piora o estado mórbido em geral.15,19 Entretanto, 
nesta pesquisa, não houve diferença significativa entre a frequência de desnutrição das faixas 
etárias estudadas, assim como no estudo realizado por McWhirter e Pennington,20 que observaram 
desnutrição na admissão hospitalar em pacientes de cirurgia geral, clínica geral, medicina 
respiratória, cirurgia ortopédica e unidades de avaliação de medicina para idosos. Os resultados 
encontrados eram similares e distribuídos homogeneamente entre os diferentes grupos, sugerindo, 
assim como no presente estudo, que a desnutrição pode ser um fator independente da idade.
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A hipertensão arterial sistêmica e doenças endócrinas - diabetes mellitus sendo a mais frequente 
(81% - dados não apresentados) - foram as doenças mais frequentes, tanto na amostra geral, como na 
amostra dos desnutridos. O padrão de ocorrência de doenças se modificou nas últimas quatro décadas, 
por meio dos processos de transições demográficas, epidemiológicas e nutricionais na população 
mundial, prevalecendo, assim, o crescente aumento das doenças crônicas não transmissíveis, que se 
somam às causas externas, responsáveis por dois terços da carga de doenças no Brasil.21,22

Na revisão sistemática quantitativa, realizada por Pereira et al.23 entre 2003 e 2008, 
considerando 44 estudos em 35 países, foi revelada uma prevalência média global de 37,8% dos 
homens e 32,1% das mulheres hipertensos.

Assim como a hipertensão arterial sistêmica, a diabetes mellitus também afeta a população 
mundial de forma preocupante. Segundo a Federação Internacional de Diabetes, 382 milhões 
de pessoas vivem com diabetes atualmente, e em 2035 este número aumentará 55%.24 Portanto, 
diante dos antecedentes científicos e índices globais, verifica-se coerência nos resultados, que 
revelam alta prevalência dessas doenças na população estudada, devido ao crescente aumento 
na população mundial.

Seguido da hipertensão e doenças endócrinas, as patologias mais comuns entre pacientes 
desnutridos foram, respectivamente, doenças do trato gastrointestinal, do trato geniturinário 
e neoplásicas.

A associação entre neoplasias e o estado nutricional tem sido estudada desde que Shields 
Warren propôs que a desnutrição era a principal causa de morte em indivíduos com câncer.25 
As neoplasias contribuem para a piora do estado nutricional, assim como diversos estudos 
demonstram,3,14,26 além da perda espontânea de apetite, alterações no paladar e no olfato, perda 
de peso involuntária e anorexia, que pode estar relacionada à própria doença, ao desenvolvimento 
da caquexia, medicamentos e sintomas gastrointestinais.27

Os sintomas gastrointestinais como anorexia, náuseas, distensão e dor abdominal também 
são causas da redução de ingestão alimentar, perda de peso involuntária e piora do estado 
nutricional nos pacientes diagnosticados com doenças relacionadas ao trato gastrointestinal, além 
de alterações no metabolismo de nutrientes, digestão e absorção, causando a esses pacientes, 
maior propensão à desnutrição.14,28

Os dados sobre tempo médio de permanência hospitalar e a mortalidade dos pacientes foram 
analisados, a fim de verificar possíveis relações com a presença ou ausência de desnutrição nos 
pacientes. Os dados encontrados sugerem que os pacientes diagnosticados com obesidade grau 
III permaneceram mais tempo internados. Verificou-se, porém, que os pacientes desnutridos não 
ficaram mais tempo internados em comparação aos pacientes não desnutridos. Assim como os 
óbitos e a faixa etária que também não sofreram influência da desnutrição.
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O impacto da desnutrição no aumento do tempo de permanência hospitalar foi abordado 
da mesma maneira no estudo realizado por Thomas et al.29, no qual também foi verificada 
ausência de diferença estatística significativa entre essas variáveis. No entanto, outros estudos10,11,30 

demonstram que pacientes com desnutrição têm seu tempo de internação prolongado e maiores 
taxas de mortalidade, comparada a pacientes não debilitados nutricionalmente. Isto ocorre 
pois a desnutrição afeta a função respiratória, pela consequente perda muscular, aumenta a 
susceptibilidade de infecções, reduz a função cardíaca, prejudica o sistema imunológico e o 
estado metabólico geral.18

A equipe de nutrição, portanto, se torna essencial já que possui papel de suporte à terapia 
médica, sendo capaz de retardar o processo catabólico proteico e falência de órgãos.31 A partir 
do prévio diagnóstico de desnutrição, torna-se viável a implementação da terapia nutricional 
adequada, a fim de manter ou recuperar o estado nutricional do paciente e evitar a instalação 
ou progressão da desnutrição e de suas complicações.32

Conclusão

Verificou-se significativa frequência de pacientes com desnutrição na admissão hospitalar. No 
entanto, com relação às variáveis analisadas, tempo de permanência hospitalar e mortalidade, 
estas não sofreram influência da presença de desnutrição.

Seria oportuna a realização de futuros estudos com objetivos similares, de caráter longitudinal, 
que acompanhassem o processo de internação dos pacientes, desde a admissão até a alta 
hospitalar, possibilitando a análise de outros fatores e variáveis decorrentes da permanência 
dos pacientes no hospital.
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