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RESUMO

O envelhecimento populacional brasileiro impde desafios crescentes aos sistemas de
satde, especialmente no enfrentamento de eventos adversos como quedas, associadas
a perda de funcionalidade, hospitalizacdes e aumento de custos assistenciais. Este
estudo retrospectivo analisou dados de 5.373 idosos atendidos em ambiente extra-
hospitalar, com foco na relagdo entre risco de sarcopenia, terapia nutricional oral,
através de suplementos orais e desfechos clinicos e econdmicos. Apenas 9% dos
pacientes utilizavam suplemento nutricional, em sua maioria proteico. Os idosos
suplementados apresentaram menor risco de quedas (3,7% vs. 29,1%), menor custo
médio de internacdo (R$ 2.237,58 vs. R$ 2.742,99) e menor frequéncia de
hospitalizagdes. Os achados indicam associagdo favoravel entre o uso da
suplementacdo nutricional oral e melhores desfechos clinicos e econdmicos,
sugerindo seu potencial como estratégia preventiva no cuidado ao idoso.
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ABSTRACT

The aging of the Brazilian population poses growing challenges to healthcare systems,
especially in dealing with adverse events such as falls, associated with loss of
functionality, hospitalizations, and increased healthcare costs. This retrospective study
analyzed data from 5,373 elderly people treated in an outpatient setting, focusing on
the relationship between the risk of sarcopenia, oral nutritional therapy through oral
supplements, and clinical and economic outcomes. Only 9% of patients used
nutritional supplements, mostly protein supplements. The supplemented elderly had a
lower risk of falls (3.7% vs. 29.1%), lower average hospitalization costs (R$ 2,237.58
vs. R$ 2,742.99), and lower frequency of hospitalizations. The findings support the
effectiveness of nutritional supplementation as a prevention strategy in the elderly,
highlighting its relevance in home care management and supplementary health care.

Keywords: Dietary Supplements; Accidental Falls; Hospital Costs.
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INTRODUCAO

O Brasil vivencia um acelerado processo de transi¢do demografica, com projecoes
que indicam que mais de 20% da populacado tera 60 anos ou mais até 2030. Esse cendario
demanda respostas estruturadas dos sistemas de saude frente a crescente prevaléncia de
doengas cronicas, fragilidade funcional e eventos adversos, como quedas, que se
destacam como uma das principais causas de hospitalizagdes e mortalidade entre idosos.
No contexto da saude suplementar, as quedas t€ém gerado impactos significativos na
sinistralidade, como evidenciado por estudos do Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS). A prevenc¢do desses eventos exige acdes que envolvam multiplos
fatores de risco, sendo a sarcopenia um dos mais relevantes. A perda progressiva de massa
muscular, frequentemente associada ao estado nutricional comprometido, contribui para
a perda de funcionalidade, aumento da dependéncia e maior probabilidade de
hospitalizagao.

Este estudo buscou analisar a associagdo entre risco de sarcopenia, uso de terapia
nutricional oral e desfechos clinicos e econdmicos em uma coorte de idosos

acompanhados em ambiente domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, realizado com dados de 5.373
pacientes com 60 anos ou mais, acompanhados por um programa de atengdo domiciliar
entre janeiro de 2022 e margo de 2024. Os dados utilizados sdo secundarios e provenientes
dos registros operacionais do programa de atengdo domiciliar, abrangendo informagdes
multiprofissionais registradas em prontudrio eletronico. A base possui rastreabilidade por
data de atendimento e categoria profissional, garantindo consisténcia e auditabilidade dos
dados. Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, acompanhados
ativamente pelo programa durante o periodo do estudo, com registro valido de
circunferéncia da panturrilha e informacdes clinicas minimas necessarias para a analise
dos desfechos. Foram excluidos pacientes com dados antropométricos incompletos ou
inconsistentes.

Foi realizada verificagdo de dados faltantes nas variaveis principais. Pacientes sem
registro de circunferéncia da panturrilha foram excluidos previamente da anélise. Para as
demais varidveis, a propor¢ao de dados ausentes foi reduzida e ndo comprometeu as

analises descritivas realizadas. A andlise estatistica foi predominantemente descritiva,
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com comparacao de médias e proporgdes entre os grupos, sem aplicagdo de modelos

ajustados.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram incluidos 5.373 idosos avaliados em ambiente
extra-hospitalar. A média da CP foi de 33,13 cm. Aproximadamente 20% dos pacientes
apresentavam risco de sarcopenia. A idade média foi superior no grupo de baixo peso,
com 81,7 anos, comparado a 77,8 anos no outro grupo, sugerindo que a desnutri¢ao ¢
mais prevalente entre os idosos mais longevos. A propor¢cao de mulheres também foi
maior entre 0s pacientes com baixo peso (63,9%) em relacdo aos demais (55,4%) (Tabela
1).

Em relagdo as comorbidades, o grupo de baixo peso apresentou menor prevaléncia
de diabetes (29,2%) e hipertensdo arterial sistémica — HAS (40,9%) do que os demais
pacientes (34,3% e 61,6%, respectivamente). No que tange ao risco de quedas, observou-
se prevaléncia significativamente maior no grupo de baixo peso (44,5%) comparado com
os demais (32%). A escala EDG foi de 29,2% no grupo de baixo peso e 22,8% nos outros
pacientes.

Importante destacar que as diferencas observadas na prevaléncia de comorbidades
entre os grupos nao devem ser interpretadas como efeito protetor do menor peso corporal.
A maior idade média do grupo com baixo peso sugere um perfil de idosos mais longevos,
possivelmente com trajetoria clinica distinta, incluindo sobrevivéncia seletiva e maior
carga de fragilidade. Assim, a maior prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes
observada nos demais grupos parecem estar mais associadas a distribui¢do etaria e ao

perfil clinico acumulado ao longo da vida do que ao peso corporal isoladamente.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes de acordo com IMC.

Varivel Grupo Baixo Peso :))lf:sl?(iizsud(ir:(})borselgzlslg()ﬁa,
‘Proporgﬁo na base HZO% HSO% ‘
‘Média de idade (anos) HSI,7 H77,8 ‘
Sexo feminino (%) 163,9% 155,4% |
IDiabetes (%) 1129,2% 134,3% |
Hipertensio arterial (HAS) (%)  |140,9% 61,6% |
Risco de queda (escore > 10) (%) |144,5% 132,2% |
IEDG > 6 (%) 1129,2% 122,8% |
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Fonte: Elaboragao propria (2025)

Apenas 9% da populagdo avaliada fazia uso de TNO e um grupo reduzido (1,3%)
fazia uso de via alternativa de alimentagdo, como sonda nasoenteral ou gastrostomia.
Apesar do maior comprometimento clinico, os pacientes em uso de TNO apresentaram
melhores desfechos assistenciais com menor propor¢ao de risco elevado de queda (3,7%
vs. 29,1%) e menor incidéncia de eventos de queda (13,6% vs. 20,4%). O custo médio
por internagdo também foi inferior no grupo TNO (R$ 2.237,58) em comparagio ao grupo
sem TNO (R$ 2.742,99). Por outro lado, os custos ambulatoriais foram discretamente

mais altos entre os pacientes com TNO.

Tabela 2. Desfechos clinicos e econdmicos de acordo com a intervencao nutricional

Variavel TNO Sem TNO
Risco de queda (>10) 3,7% 29,1%
Evento queda 13,6% 20,4%
Valor médio internacgio R$ 2.237,58 R$ 2.742,99
Valor médio ambulatorial R$ 813,67 R$ 563,75

Fonte: Elaboragao propria (2025)

Considerando a diferenga observada no custo médio de internacao entre os grupos,
estima-se que o uso de terapia nutricional oral possa representar uma economia
aproximada de R$ 505 por internagdo evitada. Esse indicador resume o efeito econdmico
potencial associado a intervencdo e reforca sua aplicabilidade no contexto da satde

suplementar.

DISCUSSAO
Os resultados observados reforcam a importancia da triagem nutricional e da TNO
na atencdo ao idoso. A baixa prevaléncia de TNO (9%) indica uma subutiliza¢do dessa

estratégia, apesar de seus beneficios documentados na literatura. Os dados demonstram
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que idosos em uso de TNO apresentaram menor risco de quedas, menor frequéncia de
hospitalizagdes e menores custos com internagdes, o que aponta para a eficacia da TNO
como medida preventiva.

Embora ndo seja possivel estabelecer causalidade, a consisténcia dos achados
entre diferentes desfechos clinicos e economicos reforga a plausibilidade da associagao
observada.

Por se tratar de dados secundérios operacionais, os resultados refletem o
comportamento real dos usudrios e dos servicos, conferindo aplicabilidade pratica as
analises e fortalecendo a interpretagdo dos achados no contexto da atengao domiciliar.

Esses achados estdo em consonincia com estudos internacionais, como o de
Mullin et al. (2019), que identificaram associagdo entre o uso de TNO e menor taxa de
readmissdes hospitalares em pacientes desnutridos. A CP, demonstrou ser uma ferramenta
util para a identificagdo de risco de sarcopenia, com aplicabilidade pratica em contextos
domiciliares e de atencdo primaria. A predominancia do uso de proteina como TNO
sugere um padrao de conduta voltado para a preservacdo da massa muscular ¢ da
funcionalidade, em linha com as recomendagdes da literatura sobre sarcopenia e
envelhecimento saudavel (Morley et al., 2014; Beaudart et al., 2017).

Os custos ambulatoriais mais elevados entre os pacientes em uso de TNO refletem
gastos com um cuidado mais préximo, com maior frequéncia de visitas, orientacdes e
acompanhamento multiprofissional. Esse modelo de atencdo, focado na vigilancia e na
intervencdo precoce, ajuda a evitar descompensagdes clinicas e eventos agudos, como
quedas e infeccoes, o que pode reduzir a necessidade de hospitalizagcdes. Apesar do
aumento nos gastos ambulatoriais, essa estratégia tende a diminuir os custos hospitalares,
que sdo mais elevados e representam maior risco para a saide dos idosos. Essa relacdo
custo-efetiva ja foi discutida em consensos internacionais sobre a importancia da TNO
em populagdes idosas, refor¢ando a relevancia de sua incorporagdo em protocolos
clinicos (Cruz-Jentoft et al., 2010; Mullin et al., 2019).

As evidéncias obtidas convergem com diretrizes da Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS) e de estudo recentemente publicado pelo IESS (Instituto de Estudos
de Saude Suplementar), que recomendam a adogao de estratégias integradas de prevengao
na aten¢do a saude do idoso. A inclusdo da TNO nos protocolos de cuidado representa
uma medida custo-efetiva, especialmente em populacdes com risco de sarcopenia ja

identificado.
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As limitagdes do estudo, como o viés de autorrelato e a heterogeneidade dos dados
operacionais, ndo invalidam os achados, mas apontam a necessidade de padronizag¢ao dos
registros e de estudos prospectivos para aprofundar a andlise do impacto clinico e
econdmico dessas intervengdes. Por outro lado, este estudo apresenta fortalezas
relevantes, como o uso de dados de vida real, obtidos em diferentes contextos assistenciais
da saude suplementar, e o expressivo tamanho amostral avaliado. Esses fatores conferem
robustez as analises e ampliam a aplicabilidade pratica dos resultados, reforcando a
relevancia da TNO como estratégia de prevencao e promog¢ao da saide em idosos.
Adicionalmente, a auséncia de andlises estatisticas ajustadas para potenciais fatores de
confusdo, como idade, sexo e carga de comorbidades, limita a interpretagdo dos efeitos
independentes da terapia nutricional oral, refor¢cando a necessidade de estudos

prospectivos com analises multivariadas.

CONCLUSAO

A avaliacdo do risco de sarcopenia por circunferéncia da panturrilha, associada ao
uso de terapia nutricional oral, mostrou associacdo com menor risco de quedas e menores
custos assistenciais em idosos acompanhados em atencdo domiciliar. Por se tratar de um
estudo observacional retrospectivo, os achados nao permitem inferéncia causal, mas
indicam uma relagdo consistente entre a intervenc¢ao nutricional oral e desfechos clinicos
e econdmicos favoraveis.

Os achados sugerem que a adogdo sistematica da terapia nutricional oral pode
configurar uma estratégia custo-efetiva no cuidado ao idoso, especialmente em contextos

de atengao domiciliar.
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