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RESUMO: O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da ocorréncia
de fraturas decorrentes de quedas, especialmente entre idosos com comorbidades e
alteragdes funcionais. Nesse contexto, a avaliagao nutricional € fundamental para identificar
fatores que podem interferir na recuperagao durante a hospitalizacdo. Este capitulo teve
como objetivo descrever e analisar a avaliagado nutricional e a conduta dietoterapica de
uma paciente idosa hospitalizada apds fratura de colo de fémur decorrente de queda da
propria altura. Trata-se de um estudo de caso, de carater descritivo e abordagem quali-
quantitativa, realizado em ambiente hospitalar. A avaliacdo contemplou triagem nutricional,
antropometria, exame fisico nutricional, analise do consumo alimentar, satisfagdo com a
dieta, exames bioquimicos e histérico clinico. Embora a paciente ndo apresentasse risco
nutricional pela triagem NRS-2002, a avaliagao pelos critérios GLIM identificou desnutrigao
moderada associada a redugao de massa muscular e ao processo inflamatério decorrente
do trauma. Observou-se ainda obesidade segundo o indice de massa corporal, reforgcando
a importancia de uma avaliagdo multidimensional. A conduta nutricional incluiu adequagao
da consisténcia da dieta, ajuste do aporte energético e proteico e monitorizagao clinica. Os
resultados evidenciam a importancia da assisténcia nutricional individualizada no cuidado
ao idoso hospitalizado.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Dietoterapia. Hospitalizagao.

BEYOND BMI: NUTRITIONAL ASSESSMENT AND DIETARY THERAPY IN AN
ELDERLY WOMAN HOSPITALIZED WITH A HIP FRACTURE

ABSTRACT: Population aging has contributed to an increase in the occurrence of fractures
resulting from falls, especially among elderly individuals with comorbidities and functional
impairments. In this context, nutritional assessment is fundamental to identifying factors
that may interfere with recovery during hospitalization. This chapter aimed to describe and
analyze the nutritional assessment and diet therapy of an elderly patient hospitalized after
a femoral neck fracture resulting from a fall from her own height. This is a descriptive case
study with a mixed-methods approach (qualitative and quantitative), conducted in a hospital
setting. The assessment included nutritional screening, anthropometry, nutritional physical
examination, analysis of food consumption, satisfaction with the diet, biochemical tests, and
clinical history. Although the patient did not present nutritional risk according to the NRS-
2002 screening, the assessment using the GLIM criteria identified moderate malnutrition
associated with reduced muscle mass and the inflammatory process resulting from the
trauma. Obesity was also observed according to the body mass index, reinforcing the
importance of a multidimensional assessment. Nutritional management included adjusting
diet consistency, regulating energy and protein intake, and clinical monitoring. The results
highlight the importance of individualized nutritional care for hospitalized elderly patients.
KEYWORDS: Aging. Diet therapy. Hospitalization.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional tem ampliado a ocorréncia de agravos crénicos
e eventos agudos que comprometem a funcionalidade e a autonomia do idoso, exigindo
atengao multiprofissional qualificada e individualizada. Nesse contexto, as fraturas de
quadril, especialmente as de colo de fémur, representam um importante problema de saude,
pois estao associadas a dor intensa, limitagao funcional, imobilidade, risco de complicagbes
clinicas e necessidade frequente de abordagem cirurgica precoce. Além disso, em pessoas
idosas, o trauma osteoarticular costuma ocorrer sobre um terreno de maior vulnerabilidade
biolégica, em que o estado nutricional exerce papel decisivo no prognostico e na recuperagao
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019; MAHAN; RAYMOND, 2022).

A avaliagdo nutricional nessa populacdo deve ser realizada de forma ampliada,
uma vez que o IMC isoladamente pode mascarar alteragées importantes da composigao
corporal. Em idosos hospitalizados, a presenca de obesidade n&o exclui risco nutricional,
principalmente quando coexistem inflamacgédo, reducdo de massa muscular, limitagao
funcional e alteragbes da ingestao alimentar. Por isso, a interpretacéo do estado nutricional
deve considerar parametros antropométricos, funcionais, clinicos e dietéticos, permitindo
identificar precocemente situagdes de vulnerabilidade e orientar condutas individualizadas
(KONDRUP et al., 2003; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Outro aspecto relevante na assisténcia ao idoso hospitalizado € a condi¢cao bucal.
O edentulismo e a auséncia de adaptagcado a protese dentaria podem comprometer a
mastigacao, restringir a variedade alimentar e favorecer a escolha de preparagdes de
menor consisténcia, como dietas pastosas ou liquidificadas. Dessa forma, a adequagao
da textura dos alimentos torna-se essencial para manter o conforto durante as refeigdes,
garantir melhor aceitacdo alimentar e prevenir ingestao insuficiente, especialmente em
pacientes com maior demanda metabdlica decorrente de trauma e internacao (CUPPARI,
2019; MAHAN; RAYMOND, 2022).

Além disso, a presenga de comorbidades como hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus tipo 2 requer atencédo adicional, pois essas condig¢des influenciam
diretamente o planejamento dietoterapico. Nesses casos, a prescrigao nutricional deve
conciliar a necessidade de aporte energético e proteico adequado com o controle de sodio,
carboidratos e qualidade global da dieta, considerando ainda o estado inflamatério e a
recuperacao tecidual. Em quadros ortopédicos agudos, o suporte nutricional adequado
contribui para a manutencao da massa muscular, cicatrizagao, reparagao 0ssea e prevengao
do agravamento do estado nutricional durante a hospitalizagao (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2024; CAPPELLINI et al., 2020; MARSELL; EINHORN, 2011).

Diante desse cenario, torna-se fundamental descrever a avaliacdo nutricional e a
conduta dietoterapica em pacientes idosos hospitalizados com fratura, pois essa abordagem
permite integrar os achados clinicos, antropomeétricos, laboratoriais e alimentares em uma
proposta terapéutica coerente com a condi¢ao global do paciente.

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS 563

INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



OBJETIVO

Descrever e analisar a avaliagdo nutricional e a conduta dietoterapica de uma
paciente idosa hospitalizada apds fratura de colo de fémur decorrente de queda da prépria
altura, visando identificar alteragdes do estado nutricional, integrar achados clinicos,
antropométricos, laboratoriais e alimentares, e discutir a importancia da intervengao
nutricional individualizada para o suporte a recuperacgao funcional, a manutencéo da massa
muscular e a preveng¢ao de complicagcdes durante a hospitalizagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, com abordagem quali-quantitativa,
carater descritivo e delineamento metodologico do tipo estudo de caso, desenvolvido a
partir de uma atividade pratica supervisionada realizada em ambiente hospitalar. O estudo
foi conduzido em um hospital de média e alta complexidade localizado no estado de
Pernambuco, durante o més de junho de 2026, no contexto da formagdo académica em
Nutricao. Para garantir a confidencialidade e o sigilo das informagdes, foram omitidos dados
que permitissem a identificagao da paciente e da instituicao de saude.

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

A avaliagao nutricional contemplou dados antropométricos, exame fisico nutricional,
avaliagao do consumo alimentar, analise de exames bioquimicos e investigagao da histéria
clinica. Devido a limitagdo de mobilidade decorrente da fratura de colo de fémur, o peso
corporal e a estatura foram estimados por meio das equagdes de Chumlea, permitindo o
calculo do indice de massa corporal (IMC) e a interpretacéo do estado nutricional. Também
foram avaliadas a circunferéncia da panturrilha (CP) e a espessura do musculo adutor do
polegar (EMAP), parametros amplamente utilizados na avaliagdo nutricional de idosos.

A classificacdo do estado nutricional foi complementada pelos critérios da Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), considerando indicadores fenotipicos e
etioldgicos para identificacdo e graduagao da desnutricdo (CEDERHOLM et al., 2019). O
exame fisico nutricional foi realizado com o objetivo de identificar alteragdes relacionadas as
reservas musculares e adiposas, bem como sinais clinicos associados ao estado nutricional
e as condi¢des de saude da paciente.

A avaliagao do consumo alimentar foi conduzida por meio da analise da aceitagao
da dieta hospitalar, expressa em percentual de consumo das refeicdes ofertadas, além da
investigacao dos habitos alimentares, preferéncias, aversdes alimentares e ingestao hidrica
habitual. Também foi aplicado instrumento de avaliacdo da satisfagdo com a alimentagao
hospitalar, contemplando aspectos relacionados a aparéncia, odor, sabor, temperatura e
quantidade das preparagdes oferecidas.
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Os exames laboratoriais registrados em prontuario foram analisados para auxiliar
na interpretacdo do estado clinico e nutricional, incluindo parametros hematoldgicos,
inflamatadrios, glicémicos e hidroeletroliticos. As necessidades nutricionais foram estimadas
com base nas recomendacodes da DiretrizBRASPEN de Terapia Nutricional Oral no Ambiente
Hospitalar (BRASPEN, 2022), considerando a idade, o estado nutricional, as comorbidades
associadas e a condigao clinica da paciente.

Por fim, os dados obtidos foram analisados de forma descritiva e discutidos a luz
da literatura cientifica relacionada ao envelhecimento, avaliacdo nutricional do idoso
hospitalizado, desnutricdo, trauma ortopédico e terapia nutricional, possibilitando a
interpretacao critica dos achados e das condutas propostas para o caso estudado.

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

A paciente |.S., sexo feminino, 82 anos, encontrava-se internada no servigo de
Ortopedia e Traumatologia apds fratura do colo do fémur direito decorrente de queda da
prépria altura ao tentar levantar-se do sofa. O trauma ocasionou dor intensa na regiao
do quadril direito, importante limitagao funcional e dificuldade para deambulag¢ao, sendo
necessaria avaliagdo e acompanhamento pela equipe multiprofissional. A paciente
apresentava historico de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, utilizava
regularmente hidroclorotiazida, losartana, amlodipino e metformina, sendo previamente
independente pararealizagao das atividades de vida diaria. Durante ainternagao, apresentou
estabilidade clinica e hemodinamica, porém necessitou de monitorizagédo devido a episddios
de dessaturacdo, mantendo investigagao para possiveis complicagbes, como processos
infecciosos ou tromboembolismo pulmonar.

A triagem de risco nutricional realizada por meio do Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002) nao identificou risco nutricional no momento da avaliagdo, uma vez que a
paciente respondeu negativamente a todos os critérios da primeira etapa do instrumento.
Entretanto, a auséncia de risco pela triagem ndo exclui a necessidade de avaliagao
nutricional aprofundada, especialmente em pacientes idosos hospitalizados, considerando
que condi¢gdes como trauma agudo, resposta inflamatdria e presenga de doengas crénicas
podem impactar o estado nutricional durante a internagao (KONDRUP et al., 2003).

Na avaliacdo antropométrica, foram identificadas limitagdes relacionadas a restricao
de mobilidade decorrente da fratura, impossibilitando a afericdo direta do peso atual e da
estatura. Dessa forma, foram utilizadas equacgdes preditivas de Chumlea para estimativa dos
parametros antropométricos, obtendo-se peso estimado de 77,33 kg e estatura estimada
de 1,52 m. O peso habitual informado pela acompanhante foi de 84 kg, aferido ha menos
de duas semanas. O indice de massa corporal (IMC) calculado com o peso estimado foi
de 33,48 kg/m?, enquanto o IMC baseado no peso habitual foi de 36,36 kg/m?, indicando
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obesidade. A circunferéncia da panturrilha de 38,5 cm e a espessura do musculo adutor
do polegar de 13,3 mm indicaram preservagdo da massa muscular nesses parametros.
Entretanto, em idosos, o IMC isoladamente pode nao representar adequadamente a
composic¢ao corporal, podendo mascarar perdas de massa magra mesmo na presenca de
excesso de tecido adiposo (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A avaliagcao do estado nutricional pelos critérios da Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) classificou a paciente com desnutricdo moderada. No dominio etiolégico,
nao foi identificada reducédo da ingestdo alimentar, visto que a paciente relatou manter
o consumo habitual dos alimentos. Entretanto, considerou-se a presenca de inflamacao
associada a gravidade da doenca devido ao trauma agudo ocasionado pela fratura de
fémur e as comorbidades crbnicas associadas. No dominio fenotipico, observou-se
deplecdo muscular leve a moderada em regiao temporal durante o exame fisico nutricional,
configurando redugcdo de massa muscular e justificando o diagnostico de desnutricao
moderada.

Durante o exame fisico nutricional, observou-se ainda atrofia leve a moderada em
regiao temporal e masseter, além de atrofia leve em maos, indicando comprometimento
das reservas musculares. Também foram identificados edema discreto em membro inferior
esquerdo, ressecamento labial, abdome distendido e timpanico e unhas com coloragao
esbranquicada. Essas alteragdes podem estar relacionadas a alteragdes no estado de
hidratacdo, distensdo abdominal, possivel comprometimento do estado nutricional e
alteragdes hematoldgicas, reforcando a importancia de uma avaliagao clinica integrada
(CUPPARI, 2019; MAHAN; RAYMOND, 2022).

A avaliacdo do consumo alimentar demonstrou adequada aceitagdo da dieta
hospitalar, com relato de consumo aproximado de 100% das refeigbes oferecidas durante
a internacao (Figura 1). A paciente referiu preferéncia por alimentos como peixe, abébora,
batata-doce, tapioca com manteiga e café, além de demonstrar elevada satisfagdo em
relacdo a alimentagdo hospitalar, especialmente quanto ao sabor, odor, temperatura
e quantidade das preparagdes, apresentando satisfacdo apenas moderada quanto a
aparéncia dos alimentos, como pode ser observada na figura 2. A manutengao de uma
adequada ingestao alimentar durante a hospitalizagcao representa um fator essencial para
garantir o aporte energético e proteico necessario a recuperacao clinica e a preservagao
da massa muscular.
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Figura 1: Estimativa de consumo alimentar do paciente durante a internagao.
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Figura 2: Avaliacdo da satisfagdo do paciente em relagao a dieta hospitalar.
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Os exames bioquimicos evidenciaram alteragdes compativeis com o contexto
clinico de trauma agudo, resposta inflamatodria sistémica e presenca de doengas crdnicas.
Observou-se redugao progressiva dos valores de hemoglobina, hematdcrito e eritrécitos,
caracterizando quadro de anemia normocitica e normocrémica, frequentemente associado
a processos inflamatérios, trauma e alteragdes do periodo perioperatorio (CAPPELLINI et
al., 2020). A proteina C reativa apresentou elevagédo importante, passando de 132 mg/L
para 404,2 mg/L, evidenciando resposta inflamatéria intensa. Além disso, foi identificada
neutrofilia relativa, compativel com a resposta inicial ao trauma ésseo e ao processo de
reparacgao tecidual (MARSELL; EINHORN, 2011).

Quanto aos parametros metabdlicos, foram observadas hiponatremia leve e
hipocalemia, sendo esta ultima possivelmente relacionada ao uso de hidroclorotiazida,
justificando a necessidade de reposicdo de potassio durante a internagéo. A glicemia de
admissao apresentou discreta elevagao, podendo estar associada tanto ao diabetes mellitus
tipo 2 previamente diagnosticado quanto a resposta hiperglicémica ao estresse decorrente
do trauma e da hospitalizagdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).

A integracao dos achados clinicos, antropométricos, laboratoriais e do exame fisico
demonstra uma paciente idosa com obesidade segundo o IMC, porém inserida em um
contexto de trauma agudo, importante processo inflamatério e redugédo de massa muscular,
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caracterizando desnutricdo moderada conforme os critérios GLIM. Esses achados reforgcam
que indicadores isolados, como o IMC, n&o sao suficientes para avaliar o estado nutricional
de idosos, sendo necessaria uma abordagem multidimensional capaz de identificar
alteragbes na composig¢ao corporal que podem permanecer mascaradas pela presenga de
excesso de adiposidade.

Diante desse contexto, foi estabelecida conduta nutricional individualizada.
Inicialmente, a paciente encontrava-se em uso de dieta livre conforme prescri¢gao hospitalar;
entretanto, durante a avaliagao nutricional foi identificada auséncia de denticdo e nao
utilizacao de protese dentaria, condigao que poderia dificultar a mastigagao e comprometer
a ingestao alimentar. Dessa forma, foi indicada a adequacao da consisténcia para dieta oral
pastosa liquidificada, com o objetivo de proporcionar maior conforto e seguranca durante as
refeicdes, favorecendo a manutencao da ingestao alimentar.

Aprescricao dietética foi classificada como hipossddica, normocalérica, hiperproteica,
normoglicidica, normolipidica e normofibras. A manutengcdo de um aporte energético
adequado foi estabelecida considerando a presencga de obesidade associada ao estado
hipercatabdlico decorrente do trauma e da resposta inflamatdria, evitando restricoes
energéticas que pudessem agravar a perda muscular. A maior oferta proteica foi indicada
devido ao aumento da demanda relacionado ao processo de reparagao 0ssea, recuperagao
da massa muscular e prevencao da progressao da desnutricdo. O controle da oferta de
soédio foi mantido devido ao diagnéstico de hipertensao arterial sistémica, enquanto a
distribuicdo adequada de carboidratos e lipidios buscou favorecer o controle metabdlico do
diabetes mellitus tipo 2 e das demais condigdes clinicas.

Entre os micronutrientes de maior relevancia para o caso destacam-se o ferro,
devido ao quadro de anemia associado ao processo inflamatério; a vitamina D e o calcio,
fundamentais para o metabolismo 6sseo, manutencao da forga muscular e reparacéo da
fratura; o zinco e a vitamina C, importantes para sintese proteica, formagao de colageno,
resposta imunologica e cicatrizagdo tecidual; além das vitaminas do complexo B,
especialmente vitamina B12 e acido félico, relacionadas a hematopoiese e manutengao da
funcdo neuroldgica. Também se destaca a necessidade de monitorizagdo dos eletrdlitos
potassio e sddio, considerando a ocorréncia de hipocalemia e hiponatremia durante a
internacao, especialmente diante da idade avangada e do historico de hipertensao arterial
sistémica.

De maneira geral, a avaliagdo nutricional integrada evidenciou que, apesar da
adequada aceitagao alimentar e da auséncia de risco nutricional identificado pela triagem
inicial, a paciente apresentava alteragdes importantes relacionadas ao trauma, ao processo
inflamatdrio e a redugcédo da massa muscular. A conduta nutricional proposta teve como
objetivo garantir suporte adequado ao processo de recuperagao, favorecer a manutengao
da massa magra, contribuir para a cicatrizagao e reparagao 0ssea e prevenir a progressao
do comprometimento nutricional durante a hospitalizagao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagdo nutricional realizada evidenciou a importancia de uma abordagem
abrangente e individualizada no cuidado ao paciente idoso hospitalizado, especialmente
em situacdes de trauma agudo, como a fratura de colo de fémur. Embora a triagem
nutricional inicial ndo tenha identificado risco nutricional, a analise integrada dos dados
antropomeétricos, clinicos, laboratoriais, alimentares e do exame fisico permitiu identificar
alteragbes relevantes que nao seriam detectadas por indicadores isolados.

Os resultados demonstraram que, apesar da classificagao de obesidade pelo indice
de massa corporal, a paciente apresentava sinais de comprometimento muscular e foi
classificada com desnutricdo moderada pelos critérios GLIM, evidenciando a complexidade
da avaliagao nutricional em idosos. Esse achado reforgca a necessidade de utilizar métodos
complementares para a identificacdo precoce de alteragbes da composigdo corporal,
especialmente em individuos com doencgas cronicas e submetidos a condigdes de elevado
estresse metabdlico.

Além disso, fatores como o edentulismo, a auséncia de adaptacdo a protese
dentaria, a presenga de comorbidades e o processo inflamatério decorrente do trauma
demonstraram influéncia direta sobre o planejamento dietoterapico. Nesse contexto,
a adequacao da consisténcia da dieta, associada ao fornecimento de aporte energético
e proteico compativel com as demandas clinicas da paciente, constituiu uma estratégia
fundamental para favorecer a manuteng¢ao da ingestao alimentar, a preservagao da massa
muscular e o processo de recuperagao.

Dessa forma, conclui-se que a assisténcia nutricional desempenha papel essencial no
cuidado ao idoso hospitalizado com fratura de fémur, contribuindo para o suporte metabdlico,
a recuperacao funcional e a prevencdo de complicagdes associadas a hospitalizacao.
A experiéncia relatada também evidencia a relevancia da atuagao do nutricionista na
equipe multiprofissional, reforgando a importancia da avaliagao nutricional sistematizada
e da elaboragao de condutas baseadas em evidéncias cientificas para a promog¢ao de um
cuidado integral e humanizado.
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