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Objetivo: estimar a prevaléncia de hipoalbuminemia em idosos hospitalizados, em relagdo
as variaveis sociodemograficas, estado nutricional e tempo de internacdo. Método: estudo
transversal, com 200 pacientes internados em hospital de grande porte do sul do Brasil, durante o
periodo de trés meses. Foram realizadas avaliagdes, analise de exames laboratoriais e entrevista
através de questionario. Resultados: a média de albuminemia foi 2,9 + 0,5g/dL. O diagndstico
de hipoalbuminemia, foi encontrado em 173 sujeitos (87%), e ndo revelado em 27 (13%), que
apresentaram albuminemia normal (p=0,000). Constatou-se que apods seis dias de internacdo a
prevaléncia de niveis baixos aumentou significativamente para 90% (p=0,002), com média de
2,7 £ 0,5g/dL. Utilizando-se a Mini Avaliagcao Nutricional, observou-se que 41 pacientes estavam
desnutridos, e que destes, 40 apresentavam hipoalbuminemia. Conclusdo: a prevaléncia de
hipoalbuminemia mostrou-se elevada, acometendo aproximadamente nove entre dez idosos,
sendo que o estado nutricional, da mesma maneira que o tempo de internacdo , esta relacionado
a diminuicdo dos niveis de albumina sérica. Assim, sugere-se monitorar os niveis de albuminemia
para avaliar o risco que o paciente tem de desenvolver desnutricdo e demais complicagdes

durante a internagdo hospitalar.
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Introdugédo

Houve um aumento significativo da populagao idosa
nas ultimas décadas no Brasil. A expectativa média de
vida do brasileiro alcangou em 2013, 74,8 anos. Este
crescimento do numero de idosos revela novo perfil
epidemioldgico para a atengdo em saude, trazendo
consigo uma gama de modificagGes e ressignificacoes,
exigindo desse individuo adaptagdes para manter a sua
qualidade de vida*?. Observando estas alteragoes
epidemioldgicas, a hospitalizagdo se torna muitas
vezes necessaria para a cura de patologias associadas
ao envelhecimento, sendo as do aparelho circulatério
e respiratério as mais prevalentes®. Nesses idosos
hospitalizados, um dos fatores que proporciona
o agravamento do seu estado de salde é a sua
condigdo nutricional, pois esta afeta, entre outros, a
regeneracao tissular, a reacdo inflamatdria e a fungéo
imune®,

O estado nutricional dos pacientes é associado
inversamente ao risco de hospitalizacdo e de mortalidade.
Por sua vez, a deterioragdo do estado nutricional, além
do processo da doenga em si, pode ser desencadeada
por diversos fatores relacionados ao fornecimento de
alimentos, sendo fundamental a caracterizacdo desse
estado dos idosos internados, tanto para prevenir a ma
alimentagdo, quanto para indicar adequada abordagem
e intervencao.

Para a avaliacdo nutricional desses pacientes é
imprescindivel conhecer as alteragdes préprias deste
processo, como a progressiva diminuicdo da massa
corpérea magra e de liquidos corpdreos, a elevagdo da
quantidade de tecido gorduroso, a diminuicdo de alguns
orgados (rins, figado e pulmées) e a perda de musculatura
esquelética®.

Uma das formas de avaliagdo do estado nutricional
do paciente é através da dosagem de albumina sérica,
que se caracteriza como um marcador bioquimico
amplamente utilizado na pratica clinica nesta area.
Nos pacientes geriatricos a hipoalbuminemia pode ser
fisioldgica, pois com o avangar da idade o nivel sérico
de albumina vai diminuindo, reduzindo em 20% o nivel
de albumina nos individuos com mais de 70 anos. Nesta
populacdo, a diminuicdo acima de 20% desses niveis pode
ser sinal de desnutricdo proteica e hipercatabolismo, o
que propicia maior tempo de internagdao, encarecendo
o tratamento e acarretando riscos para outros tipos de
complicagdes clinicas®.

Apesar da limitacdo decorrente da meia vida
prolongada interferir na deteccdo de alteragGes agudas
do estado nutricional, os niveis séricos de albumina sdo
fortemente relacionados com aumentos na morbidade
(tempo de internagdo

prolongado, cicatrizagdo

deficiente de feridas) e da mortalidade em portadores
de doencas crbnicas ou agudas. Por isso, é uma das
variaveis mais frequentemente utilizadas para compor
indices prognodsticos, sendo também considerado o
melhor indice isolado de predicdo de complicagdes. As
concentragdes séricas normais de albumina encontram-
se entre 3,5g/dL e 5,0g/dL®.

A concentracdo sérica de albumina depende
de muitos fatores como: sintese hepatica: funcdo
do hepatdcito e ingestdo e absorcdo de substratos
proteicos; perdas anormais de albumina: doencga
renal (sindrome nefrética), eclampsia, enteropatia

perdedora de proteina e queimaduras; catabolismo

aumentado; infeccdo e volume de distribuigdo:
afetado pelo estado de hidratacdao®, questdes
comuns em pacientes hospitalizados. Portanto,

desnutricdo, a gravidade das doengas, medicamentos
idade
importantes a serem

administrados, tempo de internacdo e a
se constituem em fatores
observados no que se refere ao progndstico do
paciente idoso hospitalizado®.

No entanto, poucos sdo os artigos nacionais
que avaliam esse marcador em pacientes idosos.
Ndo existem dados disponiveis na literatura sobre a
prevaléncia e osignificado clinico da hipoalbuminemia
desconhecendo-se o

em pacientes internados,

seu predominio, distUrbios nutricionais e fatores
associados. Ademais, os resultados deste estudo
podem fornecer subsidios para programas de saude
e elaboragao de protocolos para agilizar o cuidado ao
idoso desde a sua internagdo.

Deste modo, este trabalho teve como objetivos:
estimar a

prevaléncia de hipoalbuminemia em

idosos hospitalizados, relacionando-a as variaveis

sociodemograficas, estado nutricional e tempo de

internagdo.
Método

Trata-se de um estudo prospectivo de caracteristica

transversal e analitica, que mediu a prevaléncia

de hipoalbuminemia em idosos hospitalizados no
sul do Brasil, entre os meses de abril a junho de
2012, totalizando 200

realizado o estudo € um hospital terciario, de ensino,

idosos. O local onde foi

com abrangéncia macrorregional, referéncia para
atendimento a populacdo de aproximadamente dois
milhdes de habitantes do norte do Rio Grande do Sul,
do oeste de Santa Catarina e de parte do Parana, além
de outros estados da federacdo. Esta integrado ao SUS
e conta com 617 leitos.

A obtencdo do numero de pacientes entrevistados

durante a pesquisa, deu-se através do calculo da
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amostra, sendo utilizados os seguintes parametros:
erro da amostra de 5%, nivel de confianca de 95%,
populagdo de 900 pessoas (média do total de idosos
que internam mensalmente no hospital), 84% foi o
percentual maximo (conforme resultado de um estudo
realizado em 2010)®. Foi necessaria a participagdo de
169 idosos no estudo, mais 10% de possiveis perdas,
totalizando o minimo de 186 individuos a serem
estudados, sendo que estes deveriam enquadrar-se nos
critérios de inclusdo e exclusdo citados abaixo.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou
superior a 60 anos (tendo como base a classificacdo de
idoso da Organizagdo Mundial da Saude - OMS, para
paises em desenvolvimento), concordar em participar e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Como critério de exclusao definiu-se: idosos que
receberam alta ou foram a dbito dentro das primeiras 72
horas de internagao, acamados, amputados, os que nao
tinham responsavel ou condigées para assinar o TCLE
e os que ndo foram solicitados o exame de dosagem
sérica de albumina na internagdo.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista
com os participantes do estudo, seguido de avaliagao
do seu prontuario, dentro das primeiras 72 horas de
internacdo. Os dados foram coletados através de um
instrumento previamente elaborado, pelo qual avaliaram-
se aspectos sociodemograficos, antropométricos, dados
clinicos e exames laboratoriais coletados na internagdo
e seis dias apds.Para a avaliagdo, foram utilizados os
valores de referéncia do laboratdrio do proprio servigo
em estudo.

Durante a entrevista, com a finalidade de avaliar
o estado nutricional do paciente, foi utilizado a Mini
Avaliagdo Nutricional (MAN), que consiste em um
questionario composto por 18 itens que englobam:
antropometria, avaliacdo dietética, avaliagdo clinica
global e auto percepgdo de saude e estado nutricional
podendo ser utilizado tanto para triagem como para
avaliagdo. Trata-se de um método validado e pertinente
para o diagnodstico de desnutrigdo e risco de desnutricdo
em idosos(®-19),

Os valores para a classificacdo do Indice de Massa
Corporal (IMC) foram baseados no que preconiza a OMS,
em kg/m2, para individuos idosos, sendo os seus pontos
de corte diferentes dos utilizados para adultos, medida
que considerou como baixo peso valores < 22, eutrofia
22-27 e sobrepeso = 2701,

Para a estruturacdo do banco de dados foi utilizado
o aplicativo Microsoft Excel 2007, e para as analises
0 programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 20 para Windows. As variaveis
numéricas foram descritas como média + desvio padréo
e as categoricas como frequéncia absoluta e relativa.

As associacOes entre hipoalbuminemia e as variaveis
categdricas foram testadas com o uso do teste qui-
quadrado de Pearson. A associacdo entre albuminemia
e as variaveis quantitativas foram avaliadas por Analise
de Variancia. Para comparagdes multiplas foi utilizaso
o teste post-hoc de Tukey. Os resultados foram
considerados significativos em associacdes com valor de
p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (UPF) através
do parecer de nimero 619/2011, respeitando a resolugdo
196/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Participaram do estudo 200 pacientes idosos
internados em um hospital do sul do Brasil, em diversas
unidades de internacdo. A média de idade foi de 72,6 =
8,3 anos e a maioria dos internos, totalizando 120, eram
do sexo masculino. A raga que predominou foi a branca
correspondendo a 89% dos individuos, o estado civil
denominado casado ou vivendo com o companheiro e
os viuvos foram os de maior incidéncia no estudo, 53%
e 37% respectivamente. O numero de filhos em média
foi 3,3 £ 0,8.

A maior parte dos pacientes (88%) morava em
domicilio proprio e eram catdlicos (90%), 81% se
declararam alfabetizados, sendo que a média de anos
estudados foi de 4,5 + 3,4. Quanto a ocupacgdo, 88%
(n=173) eram aposentados, 19% (n=37) recebiam
pensdao e 3% (n=5) estavam empregados. O estado
albuminémico dos pacientes ndo apresentou relagdo
significativa com nenhum dado socioeconémico
abordado neste estudo.

O resultado médio da albumina foi de 2,9 £ 0,5g/
dL, sendo o valor minimo 1,1g/dL e o maximo de
4,4g/dL (Tabela 1). O diagndstico de hipoalbuminemia
foi encontrado em 87% (n=173) dos sujeitos e 13%
(n=27) apresentavam albumina sérica considerada
normal.

A prevaléncia de idosos com hipoalbuminemia no
sexto dia de internagdo foi de 90% (n=110) e apenas
10% (n=12) apresentaram niveis de albumina normal,
com diferenga estatisticamente significativa (p=0,000)
para as duas classificacbes (Tabela 1). Nem todos os
idosos que realizaram a primeira analise de albumina
sérica realizaram a segunda, totalizando 39%, pois
receberam alta hospitalar antes da data da segunda
coleta ou foram a oObito. A média da dosagem de
albumina no sexto dia de internacdo foi 2,7 £ 0,5g/
dL, o valor minimo foi 1,4g/dL e o maximo 4,0g/dL.
Nenhum dos idosos analisados neste estudo apresentou
albuminemia elevada.
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Tabela 1 - Albumina sérica durante a internagdo e seis dias apds a internagdo hospitalar em idosos. Passo Fundo,

RS, Brasil, 2012.

Albumina Resultado da albuminemia (n=200) Média/Desvio padrao p
Durante a internagéo
Baixa 173 (87%) 28+04 0,000
Normal 27 (13%) 3,7+0,3
Seis dias apos a internagao 0,000
Baixa 110 (90%)* 2,6+0,5
Normal 12 (10%)* 3,7+0,2

Os valores expressam média + desvio-padrdo ou frequéncia absoluta e relativa.
*Apenas 122 (61%) idosos realizaram a 22 coleta do exame laboratorial de albuminemia.

Os idosos apresentaram piora dos niveis de
albumina sérica comparando os resultados da internacgao
com a dosagem no sexto dia de hospitalizagdo. Dos
122 pacientes que foram analisados, 106 estavam com
algum grau de hipoalbuminemia na internagdo e 110 no
6° dia de internacdo (Tabela 2).

A diferenca nas médias dos resultados do
exame de albumina sérica coletado na internacdo dos
pacientes mostrou-se estatisticamente significativa
quando comparada com aos niveis constatados na
coleta de exames realizada seis dias apds a internagao
(p=0,002). Esta analise considerou somente os idosos

que realizaram a primeira e a segunda coleta de sangue.

Tabela 2 - Associagdo dos resultados do exame de albuminemia na internacdo e apds seis dias de internagdo

hospitalar em idosos. Passo Fundo, RS, Brasil, 2012.

Resultado na internagao

Resultado apds seis dias de

. = Total (n=122)* p
internacao
Hipoalbuminemia (n=106) Albumina normal (n=16)
Hipoalbuminemia 98 (89%) 12 (11%) 110
0,002
Albuminemia normal 8 (67%) 4 (33%) 12

Os valores expressam frequéncia absoluta e relativa.

*0 total (n=122) refere-se a soma dos pacientes que realizaram os dois testes albuminémicos.

Ao avaliar os dados antropométricos da populagdo
estudada constatou-se que o peso foi em média 70,4 +
16,7kg, com valor minimo de 30kg e maximo de 124kg
e a altura foi em média 1,66 + 0,08m, com minimo de
1,44 e maximo de 1,95m.

O estado nutricional dos idosos internados
apresentou o seguinte resultado pela MAN: 36% (n=73)
pacientes fora de risco para desenvolver desnutrigdo,
43% (n=86) com risco de desnutricdo e 21% (n=41)

desnutridos.

Segundo os critérios da MAN, 98% dos pacientes
desnutridos apresentavam albumina baixa (n=40),
sendo que a porcentagem com valores normais cresce
conforme a melhora do estado nutricional: desnutridos
2%, com risco para desnutricdo 13% e os que estavam
fora de risco para desnutricdo 21%. Em relagdo aos
sujeitos com hipoalbuminemia, quando o estado
nutricional do idoso melhora, ha uma gradual diminuigdo
dos casos: desnutridos 98%, com risco para desnutrigao
87% e os que estavam fora de risco para apresentar
desnutricdo 79% (Tabela 3).

eerp.usp.br/rlae




Brock F, Bettinelli LA, Dobner T, Stobbe JC, Pomatti G, Telles CT.

Tabela 3 - Relagdo entre Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), Indice de Massa Corporal (IMC) e perfil de albumina em

idosos hospitalizados. Passo Fundo, RS, Brasil, 2012.

Resultado da albumina na internagao

Mini Avaliagao Nutricional Hipoalbuminemia (n=173) Albumina normal Total (n=200) P
(n=27)
Mini Avaliagao Nutricional 0,000
Fora de risco de desnutricdo 58 (79%) 15 (21%) 73
Com risco de desnutricdo 75 (87%) 11 (13%) 86
Desnutrido 40 (98%) 1(2%) 41
indice de Massa Corporal * 0,119
Baixo peso 43 (86%) 7 (14%) 50
Eutrofia 69 (88%) 9 (12%) 78
Sobrepeso 61 (85%) 11 (15%) 7

Os valores expressam frequéncia absoluta e relativa.

Outro dado antropométrico importante, o IMC, ndo
mostrou diferenga significativa quando analisado a sua
classificacdo com a média do resultado da albumina
na internagdo (p=0,119). Observando o seu resultado,
pode-se identificar que 36% dos idosos encontravam-se
com sobrepeso, e que destes, 84% com hipoalbuminemia
(Tabela 3). A média do IMC foi 25,5 + 5,5, com minimo
de 12 e maximo de 46.
coletada do exame de

Quanto a primeira

albuminemia, os resultados mostraram diferenga

estatisticamente significativa da MAN com o perfil de
albumina sérica (p=0,000), e, segundo o teste post hoc

31

2,9
2,8
2,7
2,6
2,6
2,5
2,4
2,3

2,2
Desnutrido

Com risco para desnutricdo

de Tukey, existe diferenga entre os grupos de desnutridos
e os fora de risco de desnutricdo (p=0,000). Porém,
essa diferenca ndo ficou evidenciada entre o grupo de
desnutridos e com risco de desnutrigao (p=0,092) e com
os fora de risco e com risco para desnutricao (p=0,077).
A média do nivel de albumina dos desnutridos foi 2,6 +
0,5g/dL, dos com risco para desnutricao 2,9 £ 0,5g/dL
e fora de risco para desnutricdo 3,0 + 0,4g/dL. O grafico
da Figura 1 nos mostra claramente como ocorre esta

relagdo.

2,9

2,7

Fora do risco de desnutrigdo

m Média do exame de albumina coletado na internacdo

Média do exame de albumina coletado seis dias apds a internacdo

Figura 1 - MAN relacionada a média do resultado da albumina na internacao e seis dias ap6s em idosos hospitalizados

www.eerp.usp.br/rlae
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Os dados da andlise albuminémica apods seis
dias de internagdo também revelaram uma diferenga
significativa entre as médias, quando comparadas com
a classificagdo da MAN (p=0,009), sendo que, por meio
do teste post hoc de Tukey, pode-se notar uma diferenga
estatisticamente expressiva somente entre os grupos
desnutridos e fora de risco (p=0,007). As médias dos
resultados do grupo de desnutridos, com risco e fora
do risco de desnutricao foram, respectivamente, 2,5 +
0,6g/dL, 2,7 £ 0,5g/dL e 2,9 £ 0,5g/dL (Figura 1).

Discussao

Este estudo permitiu realizar algumas consideracoes
acerca do envelhecimento, desnutricdo e albuminemia,
estimulando reflexdes entre os profissionais da salude
que atuam no cuidado ao paciente idoso. A dosagem
de albumina sérica é um marcador de facil acesso, de
baixo custo e estratifica esses pacientes de risco durante
a hospitalizagdo, oferecendo também um indicador
objetivo para apoiar algumas decisdes na abordagem
desse publico na internagédo.

Alguns estudos apontam que a hipoalbuminemia
estd associada com a desnutricdo® !4, sendo a
hospitalizacdo um agravo para a mesma, o que nos leva
a acreditar que quanto mais prolongada a internacgéo,
maior é a tendéncia a elevar o grau de desnutricdo. Essa
situacdo, consequentemente, acaba desencadeando a
deplecao do nivel de albumina sérica, como mostrou o
presente estudo, onde notamos que a diferenga entre
os resultados se alteraram significativamente entre a
internagdo e seis dias apés a mesma.

No presente artigo a hipoalbuminemia pode ser
encontrada em 87% dos idosos pesquisados no momento
da internacdo e em 90% dos pacientes apos seis dias
de hospitalizacdo, sendo as médias estatisticamente
diferentes (p=0,002). Em uma pesquisa realizada com
179 idosos internados em um hospital de Brasilia, 84,3%
(n=151) dos pacientes apresentaram hipoalbuminemia
e média de 2,74 + 0,46g/dL, estatisticamente diferente
(p=0,001)®. Os
resultados se mostraram consideravelmente préximos,

do grupo com albumina normal

tanto quando levamos em conta a prevaléncia quanto a
meédia, o que de uma certa forma ratifica os resultados
encontrados neste estudo.

Tentando elucidar a relacdo entre envelhecimento
e hipoalbuminemia, em 2007 foi realizado um estudo
longitudinal, com duragdo de cinco anos na cidade de Gifu,
no Japdo, em foi constatado que os niveis de albumina
sérica diminuiram com a idade, tanto em homens como
em mulheres, apresentando uma diminuigdo significativa
na albumina sérica de 0,015g/dL por ano em homens
e 0,012g/dL por ano em mulheres. A redugdo relativa

nestes cinco anos foi maior em idades avangadas,
atingindo 1,2% em mulheres com idades entre 65-69
anos e 3,1% nas com 85-89 anos (p<0,05)*. Estes
achados nos mostram que esta queda se da de maneira
progressiva, e revela a importadncia do monitoramento
desta populagdo, assim como outros autores ja citados
também obtiveram resultados neste sentido®).

Em outro estudo realizado no Japdo, que analisou
idosos em instituicGes geridtricas, com o objetivo de
avaliar a relagdo entre a albumina sérica, antropometria
e escore de atividades de vida didria (AVD), e ainda
de verificar o valor de albumina de 3,5mg/dL como
normalidade para idosos, os pesquisadores constataram
que esse parametro ndo deve ser utilizado para pacientes
com baixa atividade de vida diaria, pois elevaria o
diagndstico de desnutricdo, e que a hipoalbuminemia
estéd diretamente relacionada ao agravamento de
complicagdes durante a hospitalizacdo®®. Diante disso,
percebe-se a necessidade de se realizar avaliagdo
nutricional completa no paciente idoso, abrangendo
além de marcadores bioquimicos, os antropométricos,
consumo alimentar, escore de AVD e exame fisico,
pois assim o diagnostico se tornard mais completo e
confiavel.

A avaliagdo nutricional do paciente hospitalizado,
em especial do idoso, objetiva estimar riscos de
mortalidade e morbidade por desnutricao, identificando
suas causas e consequéncias, para que uma terapia
nutricional dirigida alcance a recuperacgao integral desse
paciente(®”, Deve-se utilizar instrumentos adequados,
com valores e formas de anadlise que levem em conta
a idade avancada dos sujeitos, atentando a perda
de autonomia, apetite, visdo, capacidade olfativa,
dificuldades de mastigagdo, entre outros(®.

Ao utilizar a MAN como método de avaliagdo
do estado nutricional, o presente estudo encontrou
um numero elevado de pacientes com desnutricdo e
risco de desnutricdo, da mesma forma que em outro
estudo que, com o mesmo método, ao avaliar pacientes
em instituicdes de longa permanéncia em idosos de
Guaratingueta, encontrou 28,1% desnutridos, 50,6%
em risco de desnutricdo e 21,3% nao desnutridos. Estes
dados mostraram que a prevaléncia de desnutricdo e
risco de desnutrigdo é alta e representa um problema de
salude publica que necessita intervengdo®),

Outro estudo, realizado com 92 idosos dentro
das primeiras 72 horas de internagdo em um hospital
do Maranhdo revelou que os pacientes desnutridos,

MAN,
avaliada pela

conforme a apresentaram associagdo com

depresséo, Escala Geridtrica de
Depressao®?, indicando a necessidade de abordagem
multiprofissional para o cuidado integral desse paciente.

Em Blumenau, SC, 259 pacientes foram avaliados
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apods 48 horas de admissdo no hospital, destes, 49,8%
apresentaram risco de desnutricdo e 10,8% estavam
desnutridos, sendo que as mulheres e os pacientes
acima de 75 anos foram os que mais apresentaram
estado nutricional comprometido. Esse mesmo estudo
encontrou relagao significativa entre IMC e MAN, sendo
que os pacientes desnutridos pelo IMC tinham 4,7 vezes
mais risco de ser classificados como desnutridos pela
MAN®O),

O presente estudo apresenta algumas limitagdes,
principalmente por se tratar de um estudo transversal,
que ndo permite algumas distingdes de causa e efeito.
Outro fator limitante é que os dados podem ter sido
influenciados pelo fato de que o idoso se encontrava em
um momento de fragilidade, que o levou a internagao
hospitalar, e consequentemente pode ter desencadeado
uma piora do seu estado geral, inclusive afetando os
dados laboratoriais analisados.

Os resultados deste estudo colaboram para
avancos cientificos através do conhecimento do perfil
albuminémico relacionado aos aspectos nutricionais
da populagdo idosa. Estes resultados contribuem
ainda para o beneficio, como base a proposicdo de
modelos de diagnosticos e de cuidados para idosos
com hipoalbuminemia e desnutricdo, que deverdo ser
realizados desde a admissdo hospitalar, dos idosos, da

sociedade e do trabalho dos profissionais de saude.

Conclusao

A prevaléncia de hipoalbuminemia em idosos
hospitalizados é elevada, acometendo aproximadamente
nove entre dez idosos, sendo que o tempo de
hospitalizagdo esta relacionado a diminuicdo dos niveis
de albumina sérica, o que ndo se constatou quando
relacionada com dados sociodemograficos.

Observou-se também uma tendéncia a queda do
nivel de albumina sérica quando o individuo ndo apresenta
um estado nutricional adequado, comprovando a relagao
direta entre a piora nutricional com a de albuminemia.
Entdo, se a dosagem de albumina ndo for considerada
como fator de diagnostico nutricional, ao menos indica
um sinal do aumento do seu risco, exigindo, entdao, um
diagnédstico nutricional aprofundado. Além de ser um
exame simples, ela traz alguns beneficios, pois trata-se
de uma analise laboratorial que agilizaria e qualificaria
este diagndstico.

Além das alteragdes albuminémicas, a maioria
dos idosos hospitalizados apresentaram alteragoes
nutricionais, com expressiva prevaléncia de idosos
desnutridos ou com risco de desnutrigado.

Dentro dessa perspectiva, sugere-se que o0s

profissionais da salde fagam o monitoramento dos

niveis de albumina sérica e dos disturbios nutricionais
com seus fatores associados nos idosos durante a
hospitalizagdo. Esse controle permitiréd a realizagdo de
intervengdes precoces que evitem complicagdes, como
edema nos membros, oliguria e Ulceras por pressédo,
reduzindo o tempo de internacdo e seus gastos.

Recomenda-se, por fim, que sejam realizados
estudos longitudinais para a avaliagdo da albumina
sérica durante a internacdo de pacientes idosos que
estdo recebendo ou ndo um aporte nutricional, além de
analisar a sua relagao conforme o tempo de internagao
e a mortalidade desta populagao.
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