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APRESENTAÇÃO 
A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 

composta de nove obras, e no seu sétimo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre análises de dados epidemiológicos, como por exemplo: - Análise do perfil 
epidemiológico da sífilis congênita na região Centro Oeste do Brasil entre 2013-2018, - O 
perfil epidemiológico e a mortalidade de idosos internados por desnutrição no Tocantins 
entre 2014- 2019 utilizando Sistemas de informações em saúde do DATASUS, - Cenário 
epidemiológico da coqueluche em um distrito sanitário do Recife, Pernambuco, 2008 A 
2017.

Nessa edição teremos também pesquisas que apresentam: - Plano de contingência 
para enfrentamento e controle da Dengue, Zika e Chikungunya e  para enfrentamento e 
controle de hepatites B e C, - Dados epidemiológicos da febre amarela 2016-2018, da 
Doença de Chagas na Bahia, Brasil (2015-2019), - Plano de Ação contra Leptospirose em 
Belém – PA, - Aspectos laboratoriais da Leishmaniose, - Comparação entre os resultados 
de campanhas de detecção de Bócio em transeuntes voluntários de uma praça central 
de ribeirão preto, SP- (2013 a 2019), - Concepções dos profissionais de saúde sobre 
tuberculose na cidade de São Gonçalo, Rio De Janeiro.

Será demonstrada uma análise com projeção censitária indígena para o 
planejamento das políticas de saúde, um estudo sobre contaminação microbiológica em 
telefones celulares, será descrito um trabalho sobre: Desfiguração facial - uma abordagem 
multidimensional: teoria e modelos.

Essa obra também oportuniza leituras sobre a gestão de conflitos e combate às 
manifestações de violência em escolas públicas de Barcarena (Pará – Brasil), sobre 
epidemiologia das internações por câncer de cabeça e pescoço nos últimos 5 anos no 
brasil, 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
ao câncer, teremos os seguintes trabalhos: - Análise da correlação da apoptose e o câncer: 
moléculas inibidoras das proteínas antiapoptóticas, - Uso da vitamina d no tratamento 
do câncer e influência de polimorfismos genéticos, - Imunoterapia no câncer de mama, - 
Acesso ao diagnóstico e tratamento de câncer de mama no estado do Piauí, - Aplicação da 
Escala Misscare em um serviço de oncologia: uma contribuição à segurança do paciente, - 
Magnitude da mortalidade por câncer cérvico uterino, - Análise epidemiológica da aplicação 
global de diferentes políticas públicas de combate ao câncer cervical.

Então, diante do percurso de aprendizado sobre tantos temas das ciências da 
saúde, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume que apresenta assuntos 
tão importantes de epidemiologia, tratamentos, processo saúde-doença, saúde pública e 
coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: Objetivos: Caracterizar o perfil 
epidemiológico e conhecer a mortalidade 
dos casos de internação por desnutrição, no 
Tocantins, em pacientes com idade de 60 anos ou 
mais. Método: Trata-se de um estudo descritivo 
realizado por meio de consulta aos sistemas 
de informações em saúde do DATASUS, foram 
consultados os dados referentes ao período de 
2014 a 2019. As caraterísticas epidemiológicas 
foram analisadas a partir de variáveis como 
categoria CID-10, raça/cor, sexo e idade. 
Resultados: Neste período, 524 pacientes com 
idade ≥60 anos foram internados por desnutrição. 
A cor parda foi a mais frequente com 392 casos 

(74,81%), seguida pela branca com 45 (8,59%) 
e pela cor preta com 24 (4,58%). Amarelos 
e indígenas representaram juntos 15 casos 
(2,85%). 301 pacientes (57,44%) eram homens 
ao passo que as mulheres corresponderam a 
223 (42,56%). Quanto a idade, 240 casos se 
concentraram na faixa ≥80 anos representando 
45,8% do total, enquanto as faixas de 75-79 
anos, de 70-74 anos, de 65-69 anos e de 60-64 
anos apresentaram respectivamente 87 (16,6%), 
71 (13,55%), 68 (12,98%) e 58 casos (11,07%). A 
incidência de óbitos das internações foi de 19,27% 
(101) e predominou no perfil homem, pardo, 
com idade ≥80anos. Conclusão: A desnutrição 
em idosos é uma realidade que impõe à equipe 
de saúde o desafio de investigar contextos 
clínicos, epidemiológicos, sociais e econômicos 
que se associam aos distúrbios nutricionais. 
Dessa forma, a realização de uma avaliação 
nutricional vigilante quanto a esse cenário, bem 
como a experiência do profissional avaliador 
para reconhecer as alterações do próprio 
envelhecimento são fundamentais na garantia da 
qualidade de vida e menor mortalidade de uma 
população idosa que tende ao crescimento. 
PALAVRAS-CHAVE: Desnutrição; 
Epidemiologia; Idoso; Mortalidade. 

THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND 
MORTALITY OF ELDERLY HOSPITALIZED 
BY MALNOURISHMENT IN TOCANTINS 
BETWEEN 2014- 2019 USING DATASUS 

HEALTH INFORMATION SYSTEMS
ABSTRACT: Objectives: Report the 
epidemiological profile and the mortality of cases 
of hospitalization by malnourishment on elderly in 
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the Brazilian State of Tocantins. Method: We’ve done a descriptive research by acessing 
data from our public health system, available in the DATASUS. We chose the data from the 
year 2014 to 2019. The epidemiological profile was analised by variables like CID-10, race/
color, sex and age. Results: In the analised period, 524 patients aged 60 or more years 
were hospitalized by malnourishment. The color pardo was the most frequent with 392 
cases (74,81%), followed by white with 45 (8,59%) and black with 24 (4,58%). Yellow and 
indigenous together had 15 cases (2,85%). 301 patients (57,88) were male, and 223 (42,56%) 
were female. About the age, 240 cases had 80 or more years old, representing 45,8% of the 
cases, while the ages of 75-79 years, 70-74 years, 65-69 years and 60-64 years showed, 
respectively, 87 (16,6%), 71 (13,55%), 68 (12,98%) e 58 (11,07%) cases. The percentual of 
deaths from the hospitalizations were 19,27% (101 cases), with the dominance of male, pardo 
color and aged 80 or more years. Conclusion: The malnourishment in elderly is a reality 
that demands from the healthcare team the evaluation of the clinical, epidemiological, social 
and economic context that covers the malnourishment. From that point, having a watchful 
nutritional evaluation and aquiring experience to identify the body alterations from the aging 
is fundamental in order to gain life quality and less mortality in a growing elder community.
KEYWORDS: Malnutrition; Epidemiology; Aged; Mortality.

1 |  1 |  INTRODUÇÃO
Em geral, o processo de envelhecimento populacional se inicia com a queda da 

fecundidade, que leva a uma redução na proporção da população jovem e a um consequente 
aumento na proporção da população idosa. Neste caso, trata-se do envelhecimento pela 
base (DE FREITAS et al., 2017). 

Concomitantemente à geração baby boomer americana, a população brasileira 
vivenciou as maiores taxas de crescimento entre as décadas de 1950 e 1970 (CAMARANO 
et al., 2014). Entretanto, a partir da segunda metade dos anos 1960, iniciou-se um processo 
de declínio, como resultado de uma redução acentuada nos níveis de fecundidade.

Esses dois processos provocaram mudanças significativas na estrutura etária e foram 
primordiais para o envelhecimento da nação brasileira. Por exemplo, em 1940, a população 
idosa representava 4,1% da população total e passou a representar aproximadamente 11% 
em 2010 (BRASIL. IBGE, 2020). Em valores absolutos, o grupo aumentou de 1,7 milhão 
para 20,6 milhões no mesmo período. 

A literatura reconhece que o perfil de morbimortalidade da população brasileira 
decorrente da transição epidemiológica engloba a substituição de doenças transmissíveis 
por doenças crônicas não transmissíveis (DE FREITAS et al., 2017).  Dessa forma, a 
incidência aumentada de doenças, a diminuição da funcionalidade e os hábitos de vida não 
saudáveis vêm determinando uma prevalência aumentada de distúrbios nutricionais nessa 
fase da vida. 

Tanto a desnutrição quanto a obesidade fazem parte do envelhecimento atual.  
Entretanto, enquanto a obesidade está associada ao declínio funcional e à perda de 
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independência e autonomia, a desnutrição associa-se ao aumento da mortalidade e da 
suscetibilidade às infecções e à redução da qualidade de vida (RIBAS et al., 2013).

É importante considerar que as alterações fisiológicas podem comprometer 
diretamente as necessidades nutricionais e a ingestão do idoso, como a diminuição do 
olfato e do paladar, as alterações na digestão e na absorção de nutrientes, entre outros. 
No entanto, é necessário lembrar que circunstâncias clínicas, como acidente vascular 
encefálico, demência avançada e síndrome de imobilização, geram menor acesso do 
paciente ao alimento. Somam-se a esses situações, o uso de medicações que causam 
inapetência e interferem na absorção, transtornos do humor, uso de prótese dentária mal 
adaptada e a demanda por modificações na consistência das refeições.  Perda do cônjuge, 
depressão, isolamento social, pobreza, capacidade funcional e nível cognitivo estão entre 
os fatores psicológicos e socioeconômicos que também contribuem para a gênese da má 
nutrição em idosos (DE FREITAS et al., 2017).

Segundo as Pesquisas de Orçamentos Familiares (POF) conduzidas pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2002-2003 e 2008-2009, verificou-se uma 
mudança no padrão alimentar da população brasileira, no qual frutas, legumes e verduras 
foram insuficientes ao passo que a disponibilidade de pão francês, biscoitos, refrigerantes, 
bebidas alcoólicas aumentou (LEVY et al., 2012). Logo, esse atual padrão dietético tem 
grande impacto para a população idosa, podendo levar à desnutrição, ao excesso de peso 
e à sarcopenia, principalmente se associado às alterações neuroendócrinas e inatividade 
física (RIBAS et al., 2013).

Dessa forma, a ingestão insuficiente de alimentos para suprir as necessidades 
metabólicas do corpo resulta na desnutrição proteico-calórica que leva o organismo a 
desenvolver mecanismos de adaptação que reforçam o declínio funcional e contribuem 
para a mortalidade dos pacientes.

Embora a desnutrição seja subnotificada em registros de óbitos, ou seja mais 
comumente apontada como causa secundária de doenças pulmonares, neurológicas 
e imunológicas, sua relação com a morbidade e a mortalidade na velhice não pode ser 
negligenciada (TONIOLO NETO et al., 2017).  Em 2019, 18.199 idosos foram internados por 
desnutrição no Brasil. Apesar das taxas de mortalidade variarem por região, foi registrada 
uma média nacional de 19,22% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

Portanto, diante dessa realidade e a partir dos dados da pesquisa, este estudo 
objetivou caracterizar o perfil epidemiológico e conhecer a mortalidade dos pacientes 
internados por desnutrição, com idade de 60 anos ou mais, no Tocantins.

2 |  MÉTODO
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, cujos dados foram obtidos por 

meio de consulta às bases de dados SIH/SUS (Sistema de Internações Hospitalares do 
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SUS) e SIM (Sistema de Informações de Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), no endereço eletrônico (http://
www.datasus.gov.br), que foi acessado em 09/01/2020 e 30/05/2020.

A população do estudo foi constituída por todos os casos de internações por 
desnutrição de pacientes com idade igual ou maior que 60 anos, registrados no período de 
2014 a 2019 no Sistema Único de Saúde do Tocantins.

No presente estudo, foram considerados idosos os sujeitos com 60 anos ou mais, tal 
como estabelecido na Política Nacional do Idoso e no Estatuto do Idoso. A partir dos dados 
obtidos no DATASUS, foram construídas novas tabelas, por meio do programa Microsoft 
Excel® 2013.

Por se tratar de um banco de domínio público, não foi necessário submeter o projeto 
ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins.

3 |  RESULTADOS
Na Tabela 1 têm-se os dados referentes ao número de internações de idosos 

por desnutrição registrados no período de 2014 a 2019, que totalizaram 524 novas 
hospitalizações. Destas internações, 141 ocorreram apenas no ano de 2014. Embora não 
seja contínuo, foi possível observar um decréscimo dos casos durante o período, já que o 
ano de 2019 contou com somente 43 casos.

Tabela 1 – Total de número de internações de idosos por desnutrição. Palmas, 2020.

Fonte: Disponível em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em 
30/05/2020

Em contrapartida, a relação homem/mulher de internações de idosos por desnutrição 
(Tabela 2) vem seguindo um padrão de acréscimo. Em 2014, a média era de 1,4 homem 
internado para uma mulher (1,4 :1). Já em 2019, a proporção aumentou, sendo de 2,07 
homens internados para uma mulher internada (2,07 :1).

http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def
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Tabela 2- Distribuição do número de internações de idosos por desnutrição, segundo sexo. 
Palmas, 2020

Fonte: Disponível em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em 
30/05/2020

Observa-se na Tabela 3 que, em relação à raça/cor dos idosos, o maior número de 
pacientes, 392 (74,81%), são pardos. Pacientes brancos somaram 45 casos e ficaram em 
segundo lugar com 8,59%. Destaca-se que, em 48 (9,36%) notificações, os dados relativos 
a raça/cor estavam incompletos e foram considerados ignorados.

Tabela 3 – Distribuição do número de internações de idosos por desnutrição, segundo raça/cor. 
Palmas, 2020

Fonte: Disponível em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em 
30/05/2020

Quanto à distribuição dos casos notificados, segundo a idade (Tabela 4), houve 
predomínio na população muito idosa, ou seja, de 80 anos ou mais com 240 internações 
(45,8%), seguida pelas faixas de 75-79 anos e de 70-74 anos que apresentaram 87 (16,6%) 
e 71 (13,55%) casos, respectivamente.

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def
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Tabela 4- Distribuição do número de internações de idosos por desnutrição, segundo a faixa 
etária. Palmas, 2020

Fonte: Disponível em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em 
30/05/2020

Por fim, a incidência de óbitos das internações foi de 19,27% (101 mortes) e 
predominou no perfil masculino (Tabela 5), pardo (Tabela 6), com idade igual ou superior 
à 80 anos (Tabela 7).

Tabela 5- Distribuição do número de óbitos de pacientes idosos internados por desnutrição, 
segundo o sexo. Palmas, 2020

Fonte: Disponível em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em 
30/05/2020

Tabela 6 – Distribuição do número de óbitos de pacientes idosos internados por desnutrição, 
segundo a raça/cor. Palmas, 2020

Fonte: Disponível em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em 
30/05/2020

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def
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Tabela 7 – Distribuição do número de óbitos de pacientes idosos internados por desnutrição, 
segundo a faixa etária. Palmas, 2020

Fonte: Disponível em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em 
30/05/2020

4 |  DISCUSSÃO
De acordo com os dados do DATASUS, o Tocantins apresenta uma incidência de 

44,60 internações de idosos por desnutrição a cada 10.000 idosos, valor que o aproxima 
da região Norte (44,70 a cada 10.000 idosos), e o distancia da região Sudeste (59,20) e 
da média nacional (60,6). Diferença que pode ser oriunda de vários fatores, tais como 
ambiente, cultura e ausência de protocolo único para avaliação nutricional.

Em relação ao gênero, nosso estudo apresentou uma proporção total de 1,35 idoso 
internado por desnutrição para 1,0 idosa, dado que vai de desencontro com a proporção 
nacional da população geriátrica que, de acordo com dados do censo 2010, é de 1,0 homem 
para 1,2 mulher. De acordo com CAMARANO ET. AL. (2004), SAAD (1999-2004) (apud DE 
FREITAS, 2017), a predominância masculina em áreas rurais pode resultar em isolamento 
e abandono de pessoas idosas, e o Estado do Tocantins apresenta uma proporção de 
idosos em área rural de 1,23 idoso para 1 idosa. Logo, tal informação pode justificar maior 
proporção de idosos internados por desnutrição, uma vez que isolamento e abandono são 
fatores de risco para desnutrição, de acordo com SILVA J.L, ET. AL. (2015).

WEI J.M, ET. AL. (2018) encontraram uma porcentagem de 12,57% de idosos com 
desnutrição em um “n” de 6450 idosos divididos em 28 províncias chinesas, e constataram 
que para cada 1 ano de vida, há o incremento de 8,5% sobre o Odds Ratio (OR=1,09, 
IC 1,07-1,10, p <0,01) de desnutrição. Este fato corrobora o predomínio de 45,8% das 
internações na faixa etária de 80 anos ou mais em nosso estudo. Ainda de acordo com 
WEI ET, AL. (2018), as chances de se adquirir desnutrição foram 41% maiores nos idosos, 
quando comparados às idosas. 

Em se tratando de raça, a proporção de idosos indígenas internados por desnutrição 
(1,90%) é maior que a proporção de idosos indígenas na população tocantinense (0,93%). 
Além disso, a população geriátrica indígena também apresentou uma maior proporção de 
óbitos (1,92%). É importante ressaltar que 84,5% da população indígena tocantinense vive 
na zona rural, o que pode contribuir para esta maior proporção, mas que apenas este 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def
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fator isolado não é capaz de justificar, uma vez que há um importante fator sociocultural 
envolvido.

Ademais, no que se refere às taxas de mortalidade de idosos por desnutrição, o Estado 
do Tocantins apresentou uma taxa de 9,00 óbitos por 10.000 idosos. Quando comparado 
à região Norte (6,00) apresentou uma taxa mais elevada, mas que, no entanto, contrasta 
com a região Sudeste (12,50) e a média Nacional (11,40). Os dados se assemelham à 
mais elevada taxa de mortalidade por desnutrição encontrada em idosos com 70 anos 
ou mais na região Sudeste entre 1980 e 1997, de 11,0 por 10.000 habitantes, detectados 
por OTERO U.B, ET. AL. (2002). Este autor também descreveu uma taxa de mortalidade 
por desnutrição em idosos de 60 a 69 anos de 5,52 por 10.000 habitantes no mesmo 
ano e região. Para a mesma faixa etária, o estado do Tocantins apresentou uma taxa de 
1,80 óbito por 10.000 idosos, avanço que pode ser explicado pela constante melhoria dos 
cuidados médicos, bem como a melhoria de fatores socioeconômicos e ambientais no país.

Ainda falando em mortalidade, o estudo de REZENDE E.M, ET. AL. (2010) em 
Belo Horizonte elencou dois perfis de mortalidade por desnutrição: (1) o da Desnutrição 
Proteico-Calórica (DPC), que associou-se posteriormente à pneumonia, insuficiência 
respiratória, aterosclerose, fratura de fêmur e infecção do trato urinário; e (2) o do Marasmo 
Nutricional, que associou-se a óbitos de idosos mais jovens, decorrentes de complicações 
de neoplasias do trato gastrointestinal. Este mesmo estudo concluiu que a análise de 
mortalidade com enfoque na causa básica (por exemplo: “desnutrição”), definida pela OMS 
(1995) como uma doença ou lesão que iniciou a cadeia de eventos patológicos que levou 
à morte, torna o estudo limitado.

O estudo de DAMIÃO R, ET. AL. (2017), com 3430 indivíduos com mais de 60 anos 
da Região de Saúde de Uberaba, revelou que destes, 1,7% estavam desnutridos e 28,3% 
estavam sob risco de desnutrição. Este estudo concluiu que o risco de desnutrição é maior 
em mulheres, indivíduos sem educação formal e de baixa renda, indivíduos sem parceiro, 
negros, tabagistas e portadores de doenças crônicas. Nosso estudo parece não importar 
estes riscos, uma vez que a proporção de internação por desnutrição na população 
geriátrica feminina e negra é menor.

Os estudos de LUC C (2011) e BERNARD M, ET. AL. (2007) revelaram que a 
prevalência de desnutrição em geral nos hospitais é elevada, variando de 35% a 65%. A 
revisão de OLIVEIRA L.P, ET. AL. (2014) concluiu que em instituições de longa permanência 
do idoso (ILPI) a prevalência é ainda maior, chegando a 81,7%. Ao analisarem por 
conveniência quatro ILPI (2 privadas, 1 filantrópica e 1 estatal) MUÑOZ GAD, ET. AL. (2019) 
chegaram à conclusão que as ILPI privadas apresentam maior risco ao desenvolvimento de 
desnutrição no idoso. PARDAL L.P, ET. AL. (2017), em seu estudo, chegaram à conclusão 
que pacientes com mais de 79 anos que vivem sozinhos, vivem sozinhos porque são mais 
independentes, não necessitam de assistência nas atividades da vida diária, são mais 
saudáveis físico e mentalmente e, portanto, apresentam um melhor estado nutricional 
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global. No entanto, seu estudo não foi capaz de associar desnutrição com o ato de viver 
sozinho. A coorte retrospectiva de MENEZES C.A, ET. AL. (2019) observou a prevalência 
de desnutrição em 65,1% dos pacientes admitidos no programa de nutrição parenteral 
domiciliar (NPD) no Distrito Federal. Este mesmo estudo constatou que a alta prevalência 
de desordens neurológicas é a principal causa da necessidade de NPD. Em relação às 
referências citadas neste parágrafo, nosso estudo peca em não buscar a origem e a 
procedência dos idosos internados por desnutrição, bem como o seguimento longitudinal 
destes pacientes.

Em se tratando dos fatores de risco e etiologias da desnutrição, a revisão de 
SILVA J.L, ET. AL. (2015) revelou que a maioria dos estudos associou condições 
neuropsicológicas como importantes fatores para o desenvolvimento de desnutrição em 
idosos institucionalizados. A perda total ou parcial dos dentes e os distúrbios da deglutição 
também figuram como fatores de risco de destaque.

Outra importante limitação de nosso estudo envolve o desconhecimento dos critérios 
usados para avaliação nutricional e diagnóstico de nutrição. De acordo com RIBAS, ET. 
AL. (2013), uma avaliação nutricional completa depende da experiência do profissional e 
engloba anamnese, exame físico, antropometria, velocidade de perda de peso, bioquímica, 
questionários de avaliação nutricional subjetiva e impedância bioelétrica. Voltando ao estudo 
de WEI J.M, ET. AL. (2018), foram usados os critérios da European Society of Parenteral 
and Enteral Nutrition and Metabolism (ESPEN). Já o estudo de GARCIA A.N.M, ET. AL. 
(2007) avaliou a sensibilidade e especificidade dos seguintes indicadores antropométricos: 
(1) cálculo do IMC pela altura; (2) cálculo do IMC pela envergadura; (3) circunferência 
braquial. O IMC pela envergadura e a circunferência braquial são mais sensíveis e perdem 
em valor preditivo positivo. Portanto, o método diagnóstico pode interferir diretamente na 
prevalência da desnutrição.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ressalta-se que investigações utilizando bases de dados de domínio público não 

concernem toda a população, pois refletem tendências e padrões de morbidades associados 
à população assistida pelo SUS. Entretanto, podem minimizar custos, tempo e constituem-
se uma fonte segura para pesquisas e para a organização de serviços e políticas públicas. 

Por meio do presente estudo, ficou evidente que a desnutrição em idosos é 
uma realidade que impõe à equipe de saúde o desafio de investigar contextos clínicos, 
epidemiológicos, sociais e econômicos que se associam aos distúrbios nutricionais. Dessa 
forma, acredita-se que a realização de uma avaliação nutricional validada e vigilante 
quanto a esse cenário, bem como a experiência do profissional avaliador para reconhecer 
as alterações do próprio envelhecimento são fundamentais na garantia da qualidade de 
vida e menor mortalidade de uma população idosa que tende ao crescimento.
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