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RESUMO: O estado nutricional exerce influéncia direta na evolugao clinica de pacientes
hospitalizados, tornando a avaliagao nutricional uma ferramenta fundamental para o
planejamento de intervengdes individualizadas. O presente capitulo teve como objetivo
descrever e analisar a avaliagao nutricional e a conduta dietoterapica de um paciente adulto
hospitalizado em investigagcao diagnostica de quadro abdominal associado a alteragbes
urinarias. Trata-se de um estudo de caso, com abordagem quali-quantitativa e carater
descritivo, desenvolvido durante atividade pratica supervisionada em ambiente hospitalar. A
coleta de dados incluiu analise de prontuario, entrevista com o paciente, triagem nutricional,
avaliagdo antropométrica, exame fisico nutricional, analise do consumo alimentar e
avaliagcao da satisfacdo com a dieta hospitalar. O paciente apresentou obesidade grau |,
sem risco nutricional pela triagem NRS-2002, porém com indicios de redugdao moderada
da reserva muscular, apesar da forca muscular preservada. A aceitagédo alimentar mostrou-
se satisfatéria, assim como a percepg¢ao positiva em relacédo a alimentacdo hospitalar.
Com base nos achados, foi elaborada uma prescricao dietética oral individualizada,
contemplando adequacéo energética, aporte proteico ampliado, recomendagao hidrica
e monitoramento clinico-nutricional. Os resultados reforgam a importancia da avaliagao
nutricional sistematizada e da individualizacdo da terapia nutricional como estratégias
essenciais para qualificar a assisténcia ao paciente hospitalizado.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia nutricional oral. Composigao corporal. Assisténcia hospitalar.

NUTRITIONAL ASSESSMENT AND DIETARY MANAGEMENT IN A HOSPITALIZED
PATIENT WITH ABDOMINAL SYMPTOMS AND URINARY ALTERATIONS: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Nutritional status directly influences the clinical evolution of hospitalized
patients, making nutritional assessment a fundamental tool for planning individualized
interventions. This chapter aimed to describe and analyze the nutritional assessment
and dietetic management of an adult patient hospitalized for diagnostic investigation of
an abdominal condition associated with urinary alterations. This is a case study, with a
qualitative-quantitative approach and descriptive character, developed during supervised
practical activity in a hospital setting. Data collection included medical record analysis, patient
interview, nutritional screening, anthropometric assessment, nutritional physical examination,
analysis of food consumption, and evaluation of satisfaction with the hospital diet. The patient
presented with grade | obesity, without nutritional risk according to the NRS-2002 screening,
but with indications of moderate reduction in muscle reserve, despite preserved muscle
strength. Food acceptance was satisfactory, as was the positive perception of hospital food.
Based on the findings, an individualized oral dietary prescription was developed, including
energy adequacy, increased protein intake, fluid recommendations, and clinical-nutritional
monitoring. The results reinforce the importance of systematic nutritional assessment and
individualized nutritional therapy as essential strategies for improving care for hospitalized

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS 53 1

INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



patients.
KEYWORDS: Oral nutritional therapy. Body composition. Hospital care.

INTRODUGCAO

A assisténcia nutricional constitui um dos pilares fundamentais do cuidado integral
ao paciente hospitalizado, uma vez que o estado nutricional exerce influéncia direta sobre
a resposta imunoldgica, a evolugao clinica, o tempo de internagdo e o progndstico dos
individuos submetidos a tratamento hospitalar. Nesse contexto, a terapia nutricional deve
ser compreendida nao apenas como um suporte ao tratamento médico, mas como parte
integrante da abordagem terapéutica, contribuindo para a recuperacgao funcional e para a
prevencgao de complicagdes decorrentes da hospitalizagao (THIBAULT et al., 2021).

A hospitalizacdo frequentemente estda associada a alteragdes fisioldgicas e
metabodlicas capazes de impactar negativamente a ingestdo alimentar e o estado
nutricional. Sintomas como dor, desconforto gastrointestinal, nauseas, alteragdes urinarias,
ansiedade e mudancas na rotina podem reduzir a aceitacao alimentar, favorecendo déficits
energéticos e protéicos durante a permanéncia hospitalar. Dessa forma, a identificacao
precoce de alteragdes nutricionais torna-se essencial para subsidiar intervengdes oportunas
e individualizadas (BRASPEN, 2022).

A literatura demonstra que pacientes hospitalizados apresentam risco aumentado
para comprometimento do estado nutricional, especialmente quando submetidos a
condigdes clinicas agudas ou processos inflamatorios. Por esse motivo, recomenda-se que
a avaliagao nutricional seja realizada de forma sistematica e abrangente, contemplando nao
apenas medidas antropométricas, mas também a analise da ingestao alimentar, do estado
funcional e dos sinais clinicos observados durante o exame fisico nutricional (KONDRUP et
al., 2003; WHITE et al., 2012).

Nesse cenario, a triagem nutricional representa uma importante ferramenta para a
identificacao precoce de individuos em risco nutricional. O Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002) é um dos instrumentos mais utilizados em ambiente hospitalar, por considerar
simultaneamente o estado nutricional do paciente e a gravidade da doenca. Sua aplicagao
permite direcionar condutas e estabelecer prioridades assistenciais, contribuindo para uma
abordagem nutricional mais eficiente e baseada em evidéncias (KONDRUP et al., 2003).

Embora a desnutrigcdo hospitalar seja frequentemente associada a presencga de baixo
peso corporal, estudos demonstram que individuos com sobrepeso e obesidade também
podem apresentar alteragdes nutricionais relevantes. A coexisténcia entre excesso de tecido
adiposo e redugao da massa muscular tem sido amplamente descrita na literatura e reforga
a necessidade de avaliagbes que ultrapassem a utilizagdo isolada do indice de massa
corporal (IMC). Dessa forma, parametros como circunferéncia muscular do braco, for¢a de
preensao palmar e exame fisico nutricional tornam-se importantes para a compreensao
mais ampla da composi¢ao corporal e da funcionalidade do paciente (WHITE et al., 2012;
WHO, 2025).
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Além da avaliacdo do estado nutricional, a analise do consumo alimentar e da
satisfacao do paciente com a dieta hospitalar também desempenha papel relevante na
assisténcia nutricional. A aceitagéo alimentar esta diretamente relacionada ao aporte
energético e proteico efetivamente consumido pelo individuo, podendo ser influenciada por
fatores como sabor, aroma, temperatura, aparéncia e quantidade dos alimentos ofertados.
Assim, o monitoramento da aceitacdo das refeigdes permite identificar precocemente
possiveis barreiras ao consumo alimentar e direcionar estratégias para otimizar a ingestao
nutricional durante a internacdo (BRASPEN, 2022).

Entre as condigdes clinicas frequentemente associadas a necessidade de
acompanhamento nutricional durante a hospitalizagc&do, destacam-se os quadros dolorosos
dotratourinario, especialmente aqueles relacionados a nefrolitiase. Anefrolitiase caracteriza-
se pela formagao de calculos no sistema urinario e pode manifestar-se por meio de dor
intensa, frequentemente localizada em regiao lombar ou abdominal, podendo irradiar para
hipogastrio, virilha e érgaos genitais. Além disso, sintomas como disuria, oliguria, hematuria
e alteragbes do padrao urinario podem estar presentes, comprometendo o bem-estar e a
qualidade de vida do paciente (MATOS et al., 2024).

De acordo com Koziarz et al. (2022) a cdlica renal figura entre as causas mais
frequentes de procura por atendimento de urgéncia, sendo caracterizada por dor aguda
de forte intensidade, geralmente associada a obstrugdo do trato urinario por calculos.
Nesses casos, a hidratagcdo adequada e o monitoramento clinico tornam-se componentes
essenciais da assisténcia, uma vez que alteragcdes na ingestdo hidrica podem influenciar
diretamente a evolugéo do quadro clinico.

Considerando a relevancia da avaliacdo nutricional sistematizada no ambiente
hospitalar e a necessidade de individualizagcdo das condutas terapéuticas, torna-se
importante relatar experiéncias praticas que demonstrem a aplicagao desses conhecimentos
na assisténcia ao paciente internado. Assim, o presente capitulo descreve e discute a
avaliagao nutricional e a conduta dietoterapica adotada para um paciente adulto hospitalizado
em investigagao diagndstica de quadro abdominal e urinario, enfatizando a importancia da
integracao entre avaliagao clinica, estado nutricional, consumo alimentar e planejamento
terapéutico para a promogao de um cuidado nutricional baseado em evidéncias cientificas.

OBJETIVO

Descrever e analisar a avaliagao nutricional e a conduta dietoterapica de um paciente
adulto hospitalizado em investigagao diagnostica de quadro abdominal e urinario, com o
proposito de identificar alteragdes do estado nutricional, interpretar a aceitagao alimentar e
fundamentar uma proposta de intervengao nutricional individualizada no ambiente hospitalar.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de natureza aplicada, com abordagem quali-quantitativa,
carater descritivo e delineamento do tipo estudo de caso, desenvolvido a partir de uma
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atividade pratica supervisionada realizada em ambiente hospitalar. Para garantir a
confidencialidade e o sigilo das informagdes, foram omitidos dados que permitissem a
identificacao da paciente e da instituicado de saude.

O estudo foi conduzido em um hospital de média e alta complexidade localizado
no estado de Pernambuco, durante 0 més de junho de 2026, no contexto da formagao
académica em Nutricdo. Para garantir a confidencialidade das informacgdes, foram omitidos
dados que permitissem a identificacdo do paciente e da institui¢ao.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise de prontuario, entrevista com o
paciente e aplicacdo de instrumentos de avaliagdo nutricional. Inicialmente, foi realizada
a triagem de risco nutricional utilizando o Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002),
instrumento recomendado para pacientes hospitalizados (KONDRUP et al., 2003).

A avaliagao nutricional contemplou dados antropométricos, incluindo peso, estatura,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB), prega cutanea tricipital (PCT),
circunferéncia muscular do brago (CMB) e for¢ca de preensao palmar (FPP). Também foi
realizado exame fisico nutricional e investigagcao da histéria alimentar, considerando habitos
alimentares, ingestao hidrica, apetite, preferéncias e aversdes alimentares.

A analise do consumo alimentar hospitalar foi realizada por meio da observagao da
aceitacao das refeigdes oferecidas, expressa em percentual de consumo. Adicionalmente,
foi aplicado instrumento de avaliacdo da satisfagdo com a alimentagcdo hospitalar,
contemplando aspectos relacionados a aparéncia, odor, sabor, temperatura e quantidade
dos alimentos ofertados (BRASPEN, 2022).

As necessidades nutricionais foram estimadas conforme as recomendacbes da
Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional Oral no Ambiente Hospitalar (BRASPEN, 2022),
incluindo calculo do valor energético total, distribuicdo de macronutrientes, recomendagao
hidrica e oferta de fibras alimentares, considerando o estado nutricional e as condicbes
clinicas do paciente.

Por fim, os dados foram analisados de forma descritiva e discutidos a luz da literatura
cientifica sobre avaliagdo nutricional hospitalar, terapia nutricional oral e assisténcia
nutricional ao paciente hospitalizado.

Esse trabalho segue as normas para pesquisa com seres humanos, conforme a
resolugao 466/2012. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa, CAAE n°
87731625.8.0000.5191, com parecer de aprovagao n° 7.667.584.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente encontrava-se internado para investigagao diagndstica de quadro
caracterizado por dor abdominal intensa em fossa iliaca direita, irradiada para hipogastrio,
associada a dificuldade para urinar e reducao da diurese. Além disso, apresentava histérico
prévio de nefrolitiase, condicao frequentemente relacionada a ocorréncia de célica renal e
alteragdes do trato urinario. Durante a internagao, permaneceu afebril, hemodinamicamente
estavel e sem episodios de nauseas ou vomitos, apresentando melhora parcial da dor apés

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS 534

INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



analgesia e hidratagcdo venosa. Segundo Matos et al. (2024), a nefrolitiase pode manifestar-
se por dor abdominal intensa, alteragdes urinarias e desconforto significativo, repercutindo
inclusive na ingestao alimentar e hidrica do paciente. De forma semelhante, Koziarz et al.
(2022) destacam que a cdlica renal esta entre as causas mais frequentes de procura por
atendimento de urgéncia, exigindo monitoramento clinico continuo.

A triagem de risco nutricional foi realizada por meio do Nutritional Risk Screening
2002 (NRS-2002), nao sendo identificado risco nutricional no momento da avaliagao. Apesar
disso, a auséncia de risco pela triagem n&o elimina a necessidade de acompanhamento
nutricional, uma vez que a hospitalizagao e a condi¢ao clinica podem impactar a ingestao
alimentar e o estado nutricional ao longo do tempo (KONDRUP et al., 2003).

Na avaliagao antropométrica, o paciente apresentou peso referido de 87 kg, estatura
de 1,64 m e indice de massa corporal (IMC) de 32,35 kg/m?, sendo classificado com
obesidade grau | de acordo com os critérios da Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2025).
A circunferéncia do brago apresentou adequacao de 97,6%, indicando eutrofia, enquanto a
prega cutanea tricipital demonstrou adequacgao de 250%, evidenciando elevado acumulo de
tecido adiposo. Por outro lado, a circunferéncia muscular do brago apresentou adequacéao
de 78,95%, sugerindo redugdo moderada da reserva muscular. A forca de preensao
palmar média foi de 46,57 kgf, indicando preservagao da funcionalidade muscular. Esses
achados reforgam que individuos com obesidade também podem apresentar alteragdes na
composic¢ao corporal, sendo necessaria uma avaliagado mais abrangente do que apenas o
IMC (WHITE et al., 2012; THIBAULT et al., 2021).

Durante o exame fisico nutricional foram observadas unhas levemente
esbranquicadas e abdome distendido/timpanico, enquanto os demais parametros
avaliados, incluindo pele, cabelos, olhos, labios, lingua e gengivas, apresentaram-se sem
alteragdes significativas. Esses resultados sugerem auséncia de sinais fisicos importantes
de comprometimento nutricional, embora a presenca de distensdao abdominal indique a
necessidade de acompanhamento da tolerancia gastrointestinal e da evolugao clinica do
paciente (BRASPEN, 2022).

A avaliacdo do consumo alimentar demonstrou boa aceitagao da dieta hospitalar,
com consumo de aproximadamente 75% do café da manha, 100% do lanche da manha e
50% do almogo. Como pode ser observado na Figura 1, o consumo alimentar foi satisfatorio
na maior parte das refeicdes avaliadas, embora tenha sido identificado menor consumo
durante o almocgo, aspecto que merece monitoramento durante a evolugado clinica do
paciente. ABRASPEN (2022) destaca que a avaliagdo da ingestao alimentar é fundamental
para garantir a adequagao do aporte energético e proteico durante a internagao.
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Figura 1 — Estimativa de consumo alimentar do paciente durante a internagao.
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Fonte: autoria propria.

Além da avaliagao da ingestao alimentar, foi investigada a satisfagédo do paciente
em relacao a dieta hospitalar. Os resultados demonstraram satisfagcdo quanto a aparéncia,
odor, sabor, temperatura e quantidade ofertada. De acordo com a Figura 2, observa-se
uma avaliagdo globalmente positiva da refeicdo hospitalar, sugerindo boa aceitagao dos
alimentos disponibilizados pela unidade de alimentacgao e nutricdo. A satisfagdo do paciente
com a alimentagdo é considerada um fator importante para manutengdo da ingestao
alimentar adequada durante a hospitalizagdo (BRASPEN, 2022).

Figura 2 — Avaliagédo da satisfacdo do paciente em relagdo a dieta hospitalar.
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Fonte: autoria propria.

A integracédo dos achados clinicos e nutricionais permitiu estabelecer o diagnostico
nutricional de obesidade grau | relacionada ao balango energético positivo cronico e ao
acumulo excessivo de tecido adiposo, evidenciada por IMC de 32,35 kg/m?, adequagao
da prega cutanea tricipital de 250% e presenca de possivel redugcédo da reserva muscular
identificada pela circunferéncia muscular do brago. Apesar da obesidade, a forga muscular
preservada e a boa aceitagdo alimentar indicaram estabilidade funcional e auséncia de
comprometimento nutricional grave no momento da avaliagao.

Com base nesses resultados, foi elaborada uma prescrigao dietética individualizada,
considerando as recomendagdes da Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional Oral no
Ambiente Hospitalar (BRASPEN, 2022). O valor energético total foi estimado em 2.175
kcal/dia, utilizando-se 25 kcal/kg/dia, com oferta proteica de 1,2 g/kg/dia, classificagao
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hiperproteica, distribuicdo lipidica correspondente a 30% do valor energético total e
carboidratos compondo aproximadamente 50,8% do aporte energético diario.

A proposta dietética elaborada para o paciente encontra-se apresentada na Figura
3, contemplando o fracionamento das refei¢cdes e a distribuicdo dos alimentos ao longo do
dia. A manutencao da via oral, da consisténcia livre e do fracionamento em cinco a seis
refeicbes diarias mostrou-se adequada, considerando a estabilidade clinica e a auséncia
de sintomas gastrointestinais que justificassem modificacbes mais restritivas na dieta

(BRASPEN, 2022).

Figura 3 — Proposta de dieta prescrita para o paciente.

PROPOSTA DE DIETA PRESCRITA

"“ Dieta Oral « Consisténcia Livre <

Fracionamento: 6 refeigdes diarias

ALIMENTOS QUANTIDADE CASEIRA E PRECISA PREPARAGAO (EXPLICAGAO)
. « Leite semidesnatado com café coado 1 copo (200 mL) Servir morno, sem adicéo de agticar.
_‘.’_ sem agiicar
N « PZo francés com ricota ; unli:ade 29 pao (iO 9) +t o Rechear o pdo com a ricota e servir.
DESIEIIM colheres de sopa de ricota (40 g)
Ovos mexidk 2 unidades (100 g) Preparar os ovos mexidos com pouca gordura.
« Banana 1 unidade (90 g) Servir in natura.
2 « logurte natural 1 pote (160 g) Servir gelado.
' + Aveia 2 colheres de sopa (20 g) Misturar ao iogurte.
LANCHEDA + Maméo 1 fatia média (100 g} Cortar em pedagos e misturar ao iogurte
MANHA ou servir s
P .
« Arroz cozido 4 colheres de sopa cheias (120 g)
@ -
- Peito de frango grelhado
ALMOGO « Legumes cozidos 1 concha (100 g)
+ Salada crua 1 prato de sobremesa (= 50 g)
« Azeite 1 colher de cha (5 mL)
+ Laranja 1 unidade (130 g)
« Tapioca 1 unidade média (50 g de goma)
QGD « Frango desfiado 2 colheres de sopa (50 g)
LANCHE DA * Ricota 1 colher de sopa (20 g)
TARDE - Pera 1 unidade (130 g)
Y A o 3 colheres de sopa (90 g)
L P atata 1p (150 g)
JANTAR « Filé de peixe assado 1 filé médio (120 g)
« Abbbora refogada 1 concha (100 g)
« Salada 1 prato de sobremesa (= 50 g)
* « Leite morno 1 copo (200 mL)
- Torradas integrais 2 unidades (20 g) mpanhando o leite.
CEIA + Maméo 1 fatia (100 g) Servir em pedagos.
RECOMENDAGAO HIDRICA: R FIBRAS ALIMENTARES: b7 OBSERVAGOES:
2.175 mL/dia (ou conforme balanco 25-30 g/dia (ou conforme §E| Dieta equilibrada, fracionada em 6 refeicaes disrias,
hidrico e evolug3o clinica) tolerancia gastrointestinal) visando adequagio nutricional e boa aceitagio alimentar.

Fonte: autoria propria.

A ingestao hidrica recomendada foi inicialmente estimada em 2.175 mL/dia, com
ajustes previstos conforme balango hidrico, diurese e evolugao clinica. Tal conduta foi
particularmente importante devido a redugao da diurese relatada pelo paciente e a suspeita
diagndstica envolvendo o trato urinario. De acordo com Matos et al. (2024), a hidratagao
adequada representa um componente importante tanto na prevengédo quanto no manejo
dos quadros relacionados a nefrolitiase.

Os calculos do valor energético total e da distribuigdo de macronutrientes foram
realizados com auxilio do software Avanutri. A utilizacdo de ferramentas informatizadas
auxilia na elaboragdo de prescrigdes nutricionais mais precisas e individualizadas,
contribuindo para a qualidade da assisténcia nutricional.

De modo geral, os resultados evidenciaram um paciente com obesidade grau |,
sem risco nutricional pela triagem inicial, mas que demandava acompanhamento continuo
devido as alteragdes observadas na composigao corporal, a presenga de sintomas urinarios
e a necessidade de manutencao da ingestao alimentar adequada durante a internagdo. A
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conduta nutricional proposta buscou preservar a massa magra, garantir aporte energético e
proteico adequado e respeitar as condi¢des clinicas apresentadas, em conformidade com
as recomendacoes atuais da literatura cientifica (BRASPEN, 2022; THIBAULT et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica permitiu evidenciar a relevancia da avaliagao nutricional sistematizada no
ambiente hospitalar, uma vez que a analise integrada de triagem, antropometria, exame
fisico, consumo alimentar e satisfagcdo com a dieta possibilitou compreender de forma mais
precisa a condigao clinica e nutricional do paciente. Embora a triagem nao tenha indicado
risco nutricional, os achados antropomeétricos demonstraram obesidade grau | associada a
possivel reducdo de reserva muscular, o que refor¢ca a necessidade de avaliagéo além do
IMC isolado.

Além disso, a presenca de dor abdominal, alteragao urinaria e distensdo abdominal
exigiu atencao especial a aceitagcao alimentar e a hidratagcéo, aspectos fundamentais para
a condugao do cuidado nutricional. A proposta dietética elaborada, com aporte energético
adequado, prescricao hiperproteica e fracionamento das refeicbes, mostrou-se coerente
com o quadro clinico observado e com as recomendagdes da literatura para terapia
nutricional oral hospitalar.

Dessa forma, conclui-se que a atuagao do nutricionista em ambiente hospitalar é
essencial para garantir intervengdes individualizadas, seguras e baseadas em evidéncias,
contribuindo para a manutengao do estado nutricional e para o suporte a recuperagao
clinica do paciente durante a internagao.
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