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Resumo
A ingestão nutricional desempenha um papel fundamental na saúde geral do organismo, abrangendo 
quer a qualidade, quer a quantidade dos nutrientes consumidos. A malnutrição, incluindo a desnutri-
ção, é um fator de risco significativo em Portugal, contribuindo para as complicações clínicas, aumento 
da morbidade e da mortalidade. O projeto “Avaliação do Risco Nutricional” foi desenvolvido como uma 
abordagem integrada e multiprofissional para enfrentar este desafio; centra-se na identificação pre-
coce do risco nutricional, implementando estratégias personalizadas para prevenir as complicações, 
melhorar a ingestão nutricional e promover a qualidade de vida dos utentes idosos. Destaca-se a reali-
zação de rastreios regulares, intervenções nutricionais específicas e a participação ativa de cuidadores 
e das suas redes familiares. O objetivo principal é garantir a identificação precoce de utentes vulnerá-
veis, que apresentam risco aumentado de deterioração do estado nutricional. Foi elaborado um estudo 
transversal restrospetivo, sendo que a metodologia delineada estabelece critérios claros sobre a popu-
lação a rastrear e a frequência da avaliação, utilizando ferramentas validadas. Os resultados documen-
tados apontaram para ganhos diretos na qualidade e segurança da alimentação e a conclusão enfatiza 
a importância da formação contínua e do compromisso dos profissionais de saúde na implementação 
de práticas nutricionais eficazes, promovendo um envelhecimento saudável e prevenindo as complica-
ções associadas à desnutrição. Com este projeto, procurou-se consolidar uma cultura de qualidade nos 
cuidados de saúde, centrado na prevenção e no bem-estar da população idosa.

Palavras-chave: Nutrição; risco nutricional; cuidados de saúde primários; avaliação; desnu-

trição; idosos.

Abstract
Nutritional intake plays a fundamental role in the overall health of the body, encompassing both the 
quality and quantity of nutrients consumed. Malnutrition, including undernutrition, is a significant risk 
factor in Portugal, contributing to clinical complications, increased morbidity, and mortality. The pro-
ject “Nutritional Risk Assessment” was developed as an integrated and multiprofessional approach to 
address this challenge; it focuses on the early identification of nutritional risk and the implementation 
of personalized strategies to prevent complications, improve nutritional intake, and promote the qua-
lity of life of elderly users. It highlights the importance of regular screenings, specific nutritional inter-
ventions, and the active participation of caregivers and their family networks. The main objective is to 
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ensure the early identification of vulnerable users at increased risk of nutritional deterioration. A retros-
pective cross-sectional study was carried out, with a methodology establishing clear criteria regarding 
the population to be screened and the frequency of assessments, using validated tools. Documented 
results pointed to direct improvements in the quality and safety of food intake, and the conclusion 
emphasizes the importance of continuous training and the commitment of healthcare professionals in 
implementing effective nutritional practices, promoting healthy aging, and preventing complications 
associated with malnutrition. Through this project, efforts were made to consolidate a culture of quality 
in healthcare, focused on prevention and the well-being of the elderly population.

Keywords: Nutrition; nutritional risk; primary health care; assessment; malnutrition; elderly.

Introdução

A malnutrição nas suas diversas formas, como a desnutrição e o risco nutricional 
emerge como um dos principais determinantes da carga de doença e da morbilidade em 
Portugal, apresentando um impacto substancial na qualidade de vida e no aumento da 
procura por cuidados de saúde. Dados robustos, como os apresentados pelo estudo Global 
Burden of Disease 2019, sublinham a prevalência e as consequências negativas da ingestão 
nutricional inadequada, especialmente em populações vulneráveis como a idosa. Nestes 
grupos, a malnutrição está frequentemente associada à fragilidade, à perda funcional e ao 
aumento do risco de hospitalização (GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020; Norman 
et al., 2022; Kiesswetter et al., 2023).

A desnutrição está intrinsecamente ligada a um aumento do risco de complicações 
clínicas, hospitalizações prolongadas e, em casos extremos, a um aumento da mortalidade. 
Diante deste cenário, a identificação precoce e a intervenção atempada no risco nutricional 
tornam-se imperativas para mitigar estes efeitos adversos e promover um envelhecimento 
mais saudável e digno. Neste contexto, implementou-se o projeto de melhoria da prática 
clínica focado na “Avaliação do Risco Nutricional”. Este projeto foi concebido como uma 
resposta integrada e multiprofissional, visando otimizar a identificação sistemática e pre-
coce do risco nutricional em utentes idosos. A abordagem adotada procurou não só ras-
trear os utentes em risco, mas também implementar estratégias personalizadas e eficazes 
para prevenir complicações, melhorar a ingestão nutricional e, consequentemente elevar a 
qualidade de vida. A colaboração ativa de cuidadores e redes de suporte social foi consi-
derada um elemento crucial para o sucesso e a sustentabilidade das intervenções.

Este artigo tem como propósito apresentar uma análise aprofundada do projeto rea-
lizado, detalhando a metodologia, os resultados obtidos, a discussão das implicações clí-
nicas e as conclusões derivadas. O objetivo é não só documentar os ganhos em saúde 
alcançados, mas também reforçar a importância da adoção de práticas clínicas proativas 
e baseadas em evidências na área da nutrição geriátrica, contribuindo para a consolidação 
de uma cultura de qualidade e prevenção nos cuidados de saúde primários.

Os objetivos primários e secundários deste estudo foram delineados para abranger 
todas as fases do projeto e garantir uma avaliação abrangente da sua eficácia: Objetivo 
Geral: Incentivar todos os profissionais de saúde da equipa da Unidade de Saúde Fami-
liar a realizar a avaliação do risco nutricional em utentes com critério para identificação, 
no primeiro contacto da equipa de saúde familiar com o utente. Objetivos Específicos: 
Identificar precocemente os utentes idosos com risco nutricional; Implementar estratégias 
personalizadas para melhorar a ingestão nutricional e prevenir complicações associadas à 
desnutrição; Promover a integração e participação ativa de cuidadores e redes de suporte 
social nas intervenções nutricionais; Avaliar os resultados das intervenções em termos de 
segurança alimentar, autonomia e qualidade de vida dos utentes; Monitorizar continua-
mente os utentes para ajustar as estratégias e consolidar os ganhos em saúde.

Face ao exposto, formulou-se a seguinte questão de investigação: Qual o impacto da 
implementação sistemática do rastreio do risco nutricional na identificação precoce de 
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utentes em risco e na melhoria dos cuidados nutricionais em idosos acompanhados em 
cuidados de saúde primários?

Metodologia

A pesquisa realizou-se com integral respeito pelas normas éticas nacionais e interna-
cionais, obtida a devida autorização institucional para utilização dos dados e assegurado o 
cumprimento das normas de proteção de dados (RGPD).

Este estudo foi desenhado como uma investigação observacional, descritiva e analí-
tica, com uma abordagem mista (quantitativa e qualitativa), para avaliar a implementação 
e o impacto de um programa de melhoria da prática clínica focado na avaliação do risco 
nutricional. A população-alvo do estudo consistiu em 55 utentes idosos, inscritos numa 
Unidade de Saúde Familiar, atendidos ao domicílio durante o biénio 2023/2024 entre 
01.01.2023 e 31.12.2024.

A recolha de dados foi realizada de forma sistemática através da análise de registos clínicos 
eletrónicos (SClínico), abrangendo informações demográficas, estado nutricional, interven-
ções realizadas e resultados observados. Para a identificação do risco nutricional, foi utilizada 
a ferramenta Malnutrition Screening Tool (MST), conforme as diretrizes nacionais e locais.

Os critérios de rastreio nutricional foram aplicados: a todos os utentes adultos com 
probabilidade aumentada de deterioração do estado nutricional, incluindo, mas não se 
limitando a, indivíduos com idade superior a 65 anos, portadores de doenças crónicas com 
impacto no estado nutricional, doenças neuro degenerativas, em reabilitação, cuidados 
domiciliários ou institucionalizados.

Foram também considerados indicadores clínicos como perda de peso não intencio-
nal, anorexia, alterações do paladar e olfato, disfagia, problemas de dentição e mastigação, 
fadiga, fraqueza muscular, apatia, letargia, presença de úlceras por pressão, alterações da 
pele sugestivas de hipo-hidratação e intercorrências infecciosas recorrentes. As interven-
ções nutricionais foram personalizadas, incluindo reeducação alimentar, orientações sobre 
a importância da ingestão hídrica, redução do consumo de alimentos de baixo valor nutri-
cional e açucarados, e, quando necessário, enriquecimento nutricional. O acompanhamento 
de familiares e cuidadores foi uma componente chave, visando fortalecer as redes de apoio.

Fluxograma 1
Fluxograma do estudo.
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Resultados

A amostra do estudo foi composta por 55 utentes idosos, com uma predominância signifi-
cativa do género feminino, representando 70.9% do total, enquanto o género masculino repre-
sentou 29.1%. A faixa etária mais representada foi a de 80-90 anos, correspondendo a 76.36% 
da amostra, com idades a variar entre 77 e 95 anos. A idade média da amostra foi de 87.18 
anos, com um desvio padrão de 3.95 anos, indicando uma população predominantemente 
idosa e com uma dispersão moderada das idades em torno da média. No que diz respeito ao 
risco de compromisso da ingestão nutricional, os resultados foram notavelmente positivos.

Dos 55 utentes da amostra, uma esmagadora maioria, 96.36% (n=53 utentes), foi clas-
sificada na categoria “Sem Risco de Compromisso da Ingestão Nutricional”. Apenas 3.64% 
(n=2 utentes) dos utentes apresentaram algum nível de risco (“Com Risco”), necessitando 
de atenção especial e intervenções prioritárias.

Tabela 1
Caracterização da amostra.

Variável Categoria n %

Sexo Feminino 39 70,9

Masculino 16 29,1

Idade

Média ± DP 87,18 ± 3,95 ----

Intervalo 77–95 ----

Faixa etária

80–90 anos 42 76,36

<80 anos 6 10,91

>90 anos 7 12,73

Tabela 2
Risco nutricional (MST).

Classificação n %

Sem risco 53 96,36

Com risco 2 3,64

Total 55 100

Tabela 3
Intervenções e resultados.

Indicador Resultado

Educação alimentar 100%

Promoção da hidratação 100%

Suporte familiar/institucional 100% dos dependentes

(continuação)
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Indicador Resultado

Melhoria de padrões alimentares Observada na maioria

Estabilização nutricional ~40%

Manutenção da autonomia alimentar Observada em múltiplos casos

As estratégias implementadas abrangeram uma vasta gama de abordagens, incluindo 
reeducação alimentar focada no aumento do consumo de frutas, legumes e fibra, na impor-
tância da hidratação, e na redução de alimentos processados e açucarados. Para os uten-
tes identificados com risco nutricional, foram realizadas intervenções personalizadas e, em 
alguns casos, referenciados para consulta de nutrição. Os resultados observados eviden-
ciaram melhorias significativas na segurança alimentar, com a garantia de refeições regu-
lares por familiares ou instituições em 100% dos casos de utentes dependentes. No que 
concerne à melhoria dos padrões alimentares, verificaram-se progressos estatisticamente 
significativos. No entanto, a não adesão às dietas recomendadas poderá ser atribuída a 
múltiplos fatores, nomeadamente constrangimentos de natureza económica e social, a 
ausência de acompanhamento nutricional especializado com ajuste individualizado dos 
planos alimentares, bem como a limitada motivação ou predisposição do utente para cum-
prir as orientações propostas.

Verificou-se também uma preservação ou recuperação da autonomia alimentar e uma 
melhoria nos hábitos alimentares, com um aumento do consumo de alimentos saudáveis. 
Os ganhos em saúde identificados incluíram a estabilização nutricional em 40% dos uten-
tes avaliados, o fortalecimento das redes de apoio e a prevenção de complicações relacio-
nadas com a saúde nutricional.

Discussão

Os resultados deste estudo reforçam a importância crítica da implementação de pro-
gramas sistemáticos de avaliação do risco nutricional em cuidados de saúde primários, 
particularmente entre a população idosa. A elevada percentagem de utentes sem risco 
nutricional (96,36%) sugere que as estratégias preventivas e educativas adotadas, como a 
reeducação alimentar e o reforço da importância da hidratação e de uma dieta equilibrada, 
foram eficazes na manutenção de um estado nutricional satisfatório.

Estes achados estão em consonância com a literatura científica mais recente, que evi-
dencia a eficácia de intervenções nutricionais precoces e do rastreio sistemático na pre-
venção da malnutrição e das suas consequências, bem como a recomendação de avaliação 
nutricional regular em idosos (Dent et al., 2023; Volkert et al., 2019). A identificação de um 
pequeno subgrupo de utentes com risco nutricional (3.64%) que beneficiaram de interven-
ções prioritárias e personalizadas sublinha a capacidade do rastreio em otimizar a aloca-
ção de recursos e direcionar cuidados para os casos que mais necessitam.

As intervenções focadas na reeducação alimentar, no enriquecimento nutricional e, 
crucialmente, no envolvimento ativo de familiares e cuidadores, demonstraram ser deter-
minantes para a melhoria da segurança alimentar e da qualidade de vida. A garantia de 
refeições regulares, assegurada por redes de apoio familiar ou institucional em 100% dos 
utentes dependentes, destaca o papel insubstituível destas redes na manutenção da saúde 
nutricional e na promoção da autonomia.

Os ganhos em saúde observados, como a melhoria nutricional, a estabilização do peso 
e a prevenção de complicações, são indicadores de sucesso da abordagem implementada. 

Tabela 3
Intervenções e resultados. (continuação)
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A preservação ou recuperação da autonomia alimentar, mesmo em utentes com maior grau 
de dependência, é um resultado particularmente encorajador, promovendo um envelheci-
mento mais ativo e digno. Estes resultados corroboram a literatura recente, que aponta 
para os benefícios de uma abordagem multidisciplinar e personalizada, centrada na pes-
soa, que considera não apenas os aspetos nutricionais, mas também os fatores psicosso-
ciais e o suporte social (Cederholm et al., 2019; Dent et al., 2023).

As limitações deste estudo incluem o desenho observacional, que não permite esta-
belecer relações de causalidade definitivas, e a amostra de conveniência, que pode limitar 
a generalização dos resultados. A ausência de registos sistemáticos de acompanhamento 
odontológico (96.4% dos utentes) levanta uma questão importante sobre a abordagem 
holística da saúde e sugere a necessidade de integrar avaliações odontológicas regulares 
no acompanhamento geral dos utentes, mesmo na ausência de queixas aparentes, como 
medida preventiva. As boas práticas identificadas, como a utilização de ferramentas vali-
dadas (MST), a abordagem multiprofissional, envolvendo áreas como a nutrição, a psico-
logia e a medicina dentária, e a personalização das intervenções, devem ser mantidas e 
disseminadas. Para maximizar o impacto, recomenda-se a continuidade das visitas regula-
res, o ajuste das estratégias às necessidades individuais, a referenciação para consultas de 
nutrição, com vista à promoção da manutenção e da adesão a dietas personalizadas, bem 
como o fortalecimento contínuo das redes de apoio.

Implicações para a prática profissional

Os achados deste estudo reforçam a necessidade de integrar a avaliação do risco nutri-
cional como um componente essencial do rastreio e acompanhamento de utentes idosos nos 
cuidados de saúde primários. A formação contínua dos profissionais de saúde em nutrição 
geriátrica, incluindo o uso de ferramentas de rastreio e estratégias de intervenção, é crucial. A 
promoção da colaboração interprofissional e o envolvimento ativo de familiares e cuidadores 
são pilares para garantir a eficácia e a sustentabilidade das intervenções nutricionais, promo-
vendo a autonomia e a qualidade de vida dos utentes. Adicionalmente recomenda-se a ado-
ção de modelos de cuidados integrados, como os propostos pela World Health Organization, 
que promovem uma abordagem multidimensional e centrada na pessoa idosa (WHO, 2022).

Caminhos para novas pesquisas

Estudos longitudinais seriam valiosos para avaliar o impacto a longo prazo des-
tas intervenções na redução de eventos adversos de saúde, como hospitalizações, e na 
melhoria sustentada da qualidade de vida. Investigar a eficácia comparativa de diferentes 
estratégias de reeducação alimentar e de apoio a cuidadores em populações idosas, bem 
como explorar as barreiras e facilitadores para a adesão a planos nutricionais em contextos 
domiciliários, são áreas promissoras para futuras investigações. A análise aprofundada da 
relação entre saúde oral e estado nutricional em idosos, com a implementação de proto-
colos de rastreio odontológico integrados, poderia fornecer insights valiosos para uma 
abordagem de saúde verdadeiramente holística.

Conclusão

O projeto de melhoria da prática clínica na Unidade de Saúde Familiar demonstrou, de 
forma inequívoca, a eficácia da avaliação sistemática do risco nutricional e da implemen-
tação de intervenções personalizadas na promoção da segurança alimentar, da melhoria 
nutricional e da qualidade de vida dos utentes idosos. Os resultados positivos, como a 
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elevada percentagem de utentes sem risco nutricional e os ganhos significativos em segu-
rança alimentar e autonomia, atestam o valor desta abordagem.

A integração de familiares e cuidadores nas estratégias de intervenção provou ser um 
fator determinante para o sucesso. Estes achados reforçam a importância de consolidar 
e expandir estas práticas, garantindo um acompanhamento nutricional contínuo e adap-
tado às necessidades individuais, visando um envelhecimento mais saudável e com maior 
bem-estar.
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