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RESUMO: A desnutricao hospitalar € uma condigao frequente e esta associada ao aumento
de complicagbes clinicas, tempo de internagdo e mortalidade. Em pacientes idosos e
naqueles com injuria renal aguda (IRA), a avaliagado nutricional torna-se essencial para
identificacao precoce do risco nutricional e implementacéo de intervengcbes adequadas.
Portanto, o objetivo deste estudo € analisar a importancia da avaliacdo nutricional e dos
principais indicadores utilizados em pacientes hospitalizados, com énfase em idosos e
individuos com injuria renal aguda. Trata-se de um relato de caso de um paciente idoso
internado em ambiente hospitalar. Foram coletadas informacgdes clinicas, antropométricas e
dietéticas registradas em prontuario, respeitando os principios éticos e a confidencialidade
dos dados do paciente. Os estudos evidenciaram que instrumentos como Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS-2002), critérios GLIM, indice de massa corporal, circunferéncias
corporais e espessura do musculo adutor do polegar sao ferramentas relevantes para
identificacdo do risco nutricional. Em pacientes com IRA, alteragdes metabdlicas e
inflamatdrias podem comprometer o estado nutricional, exigindo monitoramento continuo.
Em idosos hospitalizados, a presenga de desnutricdo mostrou-se associada ao aumento
do tempo de internacéo e pior evolugao clinica. Além disso, indicadores de qualidade em
terapia nutricional enteral contribuem para maior seguranca e efetividade da assisténcia.
Dessa forma, a avaliagdao nutricional constitui ferramenta indispensavel na pratica
clinica hospitalar, permitindo identificar precocemente alteragdes nutricionais, direcionar
intervencgdes terapéuticas e contribuir para melhores desfechos clinicos, especialmente em
idosos e pacientes com lesao renal aguda.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional. Terapia nutricional. Idoso.

NUTRITIONAL CARE OF AN ELDERLY PATIENT WITH ACUTE KIDNEY INJURY: A
CASE REPORT

ABSTRACT: Hospital malnutrition is a common condition and is associated with increased
clinical complications, longer hospital stays, and higher mortality rates. In elderly patients
and those with acute kidney injury (AKI), nutritional assessment becomes essential for the
early identification of nutritional risk and the implementation of appropriate interventions.
Therefore, the objective of this study is to analyze the importance of nutritional assessment
and the main indicators used in hospitalized patients, with an emphasis on older adults and
individuals with acute kidney injury. This is a case report of an elderly patient hospitalized
in a healthcare setting. Clinical, anthropometric, and dietary data recorded in the patient’s
medical records were collected, respecting ethical principles and patient confidentiality. The
findings demonstrated that tools such as the Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002),
GLIM criteria, body mass index, body circumferences, and adductor pollicis muscle thickness
are relevant for identifying nutritional risk. In patients with AKI, metabolic and inflammatory
alterations may compromise nutritional status, requiring continuous monitoring. Among
hospitalized older adults, malnutrition was associated with longer hospital stays and poorer
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clinical outcomes. Furthermore, quality indicators in enteral nutrition therapy contribute to
greater safety and effectiveness of nutritional care. Thus, nutritional assessment constitutes
an indispensable tool in hospital clinical practice, enabling the early identification of nutritional
alterations, guiding therapeutic interventions, and contributing to better clinical outcomes,
especially in older adults and patients with acute kidney injury.

KEYWORDS: Nutritional Status. Nutrition Therapy. Aged.

INTRODUGCAO

A Injuria Renal Aguda (IRA) consiste em uma redugao abrupta da fungao renal,
resultando na incapacidade dos rins de manter a homeostase hidroeletrolitica, acido-
base e metabdlica do organismo. Essa condicdo apresenta elevada prevaléncia em
pacientes hospitalizados, especialmente em individuos idosos e portadores de multiplas
comorbidades, estando associada ao aumento da morbimortalidade, prolongamento do
tempo de internagao e elevacao dos custos hospitalares (Maciel et al., 2025).

Ainjuria renal aguda esta associada a alteragdes metabdlicas importantes, incluindo
aumento do catabolismo proteico, resposta inflamatéria exacerbada e perda progressiva de
massa muscular. Essas alteragées podem comprometer o estado nutricional do paciente e
contribuir para piores desfechos clinicos, especialmente durante periodos prolongados de
hospitalizagao e maior gravidade da doenca (Mariano et al., 2011).

Nesse contexto, a avaliagdo nutricional precoce torna-se indispensavel para
identificacdo de alteragdes do estado nutricional e implementacdo de estratégias
dietoterapicas adequadas. A terapia nutricional desempenha papel fundamental na
manutengao do estado nutricional, na modulagéo da resposta inflamatdria e na recuperagao
clinica desses pacientes, contribuindo para melhores desfechos hospitalares (Cardoso,
2014).

OBJETIVO

Relatar a avaliacdo nutricional e a conduta dietoterapica adotada em um paciente
idoso hospitalizado com injuria renal aguda, destacando a importancia da assisténcia
nutricional no ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso, desenvolvido em um
Hospital localizado em um municipio do Estado de Pernambuco. As informagdes clinicas e
nutricionais foram obtidas por meio da consulta ao prontuario hospitalar, observagao clinica
e avaliagao nutricional realizada a beira leito. Para preservacéo da identidade do paciente,
foram utilizadas apenas suas iniciais e dados clinicos relevantes para a analise do caso.

Inicialmente, foi realizada a triagem de risco nutricional utilizando o Nutritional Risk
Screening (NRS-2002), instrumento validado para pacientes hospitalizados que considera o
estado nutricional e a gravidade da doenga, permitindo identificar individuos que necessitam
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de intervencéao nutricional (Kondrup et al., 2003).

Apos a identificacdo do risco nutricional, procedeu-se a avaliagao diagndstica por
meio dos critérios da Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), recomendados
para o diagnostico de desnutricdo em diferentes contextos clinicos. A aplicacédo da GLIM
baseou-se na analise de critérios fenotipicos, incluindo perda de peso nao intencional e
redugdo da massa muscular, e critérios etiolégicos, como a presenga de doenga aguda
e processo inflamatério, possibilitando a confirmagdo do comprometimento nutricional
(Cederholm et al., 2019).

De forma complementar, foi realizada avaliagao antropométrica contemplando peso
estimado, estatura estimada, circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da panturrilha
(CP) e espessura do musculo adutor do polegar (EMAP). Esses parametros foram utilizados
para avaliagao do estado nutricional e monitoramento do paciente.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir do peso e da estatura
estimados. Para a classificacdo do IMC em idosos, foram adotados os pontos de corte
propostos por Lipschitz (1994). A circunferéncia da panturrilha foi utilizada como indicador
de massa muscular e do risco nutricional em idosos, enquanto a EMAP foi empregada para
avaliacado das reservas musculares.

Posteriormente, foram estimadas as necessidades energéticas e proteicas do
paciente, considerando o quadro clinicodeinjuriarenalaguda, processo infeccioso. Combase
nesses dados, foi elaborada a conduta dietoterapica, contemplando a definicdo da terapia
nutricional, calculo das necessidades nutricionais e planejamento do acompanhamento
clinico e nutricional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente avaliado era do sexo masculino, com 78 anos de idade, internado ha
20 dias com diagnéstico de injuria renal aguda. O quadro clinico apresentava elevada
complexidade, sendo caracterizado por niveis séricos elevados de ureia e creatinina, crises
convulsivas ténico-clénicas recorrentes, disartria, hemiparesia esquerda e suspeita de
evento cerebrovascular evidenciada por tomografia computadorizada de cranio. O paciente
possuia historico prévio de hipertensao arterial sistémica e obesidade, além de apresentar
processo infeccioso cutdneo em tratamento com antibioticoterapia.

A triagem nutricional realizada por meio do NRS-2002 resultou em escore total igual
a quatro pontos, classificando o paciente em risco nutricional. Segundo Kondrup et al.
(2003), escores iguais ou superiores a trés indicam necessidade de intervencao nutricional
imediata, uma vez que estao associados a maior risco de complicagdes clinicas e pior
prognostico hospitalar.

Apos aidentificagao do risco nutricional, foi realizada a avaliagao diagndstica utilizando
os critérios da Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). O paciente apresentou
critérios etiologicos relacionados a reducéo da ingestao alimentar por periodo prolongado e
a presencga de processo inflamatério agudo associado a gravidade da doencga. Em relagao
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aos critérios fenotipicos, observou-se perda de peso grave e importante comprometimento
da massa muscular. Dessa forma, a associagdo de pelo menos um critério etiolégico e
um critério fenotipico permitiu confirmar o diagnéstico de desnutricdo segundo a GLIM
(Cederholm et al., 2019).

Na avaliagdo antropomeétrica, observou-se peso estimado de 69,2 kg, estatura
estimada de 1,65 m e peso habitual relatado de 90 kg. A comparagao entre o peso habitual
e 0 peso atual evidenciou perda ponderal de aproximadamente 20,8 kg, correspondente
a cerca de 23,1% do peso corporal. O indice de massa corporal (IMC) estimado foi de
25,4 kg/m?, sendo classificado como eutréfico segundo os critérios de Lipschitz (1994) para
idosos. Entretanto, a utilizacao isolada do IMC apresenta limitagbes em pacientes idosos
hospitalizados, pois esse indicador ndo permite avaliar adequadamente alteragcbes da
composic¢ao corporal nem identificar perdas significativas de massa muscular. Dessa forma,
a interpretacao do IMC deve ser realizada em conjunto com outros indicadores nutricionais
(Cintra, 2023).

A circunferéncia do brago foi de 30,5 cm e a circunferéncia da panturrilha de 38
cm. A avaliacao da forgca de preensao palmar nao péde ser realizada devido as limitagdes
funcionais do paciente, que se encontrava restrito ao leito e apresentava importante
debilidade fisica. A espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) apresentou valor de
10 mm, sugerindo comprometimento das reservas musculares (BRASPEN, 2021).

A aplicacao dos critérios GLIM demonstrou-se fundamental para uma avaliagdo mais
abrangente do estado nutricional. Apesar da preservacao do IMC, a presenca de perda
de peso grave, redugdo da massa muscular e processo inflamatério agudo evidenciou
um quadro de desnutricdo que poderia ndo ser identificado pela utilizacdo isolada de
indicadores antropomeétricos tradicionais. Esse resultado reforga a importancia da utilizagao
de métodos diagndsticos multidimensionais em pacientes hospitalizados, especialmente
idosos e portadores de doencgas agudas de elevada complexidade (Cederholm et al., 2019).

Considerando o quadro clinico apresentado, foi elaborada conduta nutricional
baseada nas recomendacgdes da Diretriz BRASPEN para pacientes com injuria renal aguda
(2021). Devido a fase aguda da doenca, a presenga de processo infeccioso e a necessidade
de hemodialise, foi adotada, inicialmente, oferta energética de aproximadamente 20 kcal/
kg/dia. Utilizando o peso estimado de 69,2 kg, foi calculado valor energético total (VET) de
1.384 kcall/dia.

A recomendacgao proteica foi estabelecida em 1,5 g/kg/dia, de acordo com a
BRASPEN (2021), totalizando 103,8 g de proteina por dia, equivalentes a 415,2 kcal e,
aproximadamente, 30% do valor energético total. Os carboidratos foram distribuidos em
48% do VET, correspondendo a 664,3 kcal ou 166,1 g/dia. Os lipidios representaram 22%
do VET, totalizando 304,5 kcal ou aproximadamente 33,8 g/dia. A maior oferta proteica
justifica-se pelo intenso catabolismo associado a injuria renal aguda e pelas perdas de
aminoacidos decorrentes do tratamento dialitico (BRASPEN, 2021).

A terapia nutricional enteral foi indicada devido a impossibilidade de alimentagao oral
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segura, decorrente do comprometimento neurologico e do elevado risco de broncoaspiragao.
A nutricdo enteral é a via preferencial quando o trato gastrointestinal permanece funcional,
contribuindo para a manutencao da integridade intestinal, preservagao da imunidade e
reducao de complicagdes infecciosas. A dieta foi administrada por sonda nasogastrica com
auxilio de bomba de infusdo continua, estratégia que proporciona maior precisao na oferta
nutricional e melhor tolerancia gastrointestinal (Assungao, 2019).

Portanto, o acompanhamento nutricional incluiu monitoramento da tolerancia a dieta
enteral, balango hidrico, peso corporal, volume urinario residual e parametros laboratoriais,
como ureia, creatinina, sédio, potassio, fésforo, calcio, glicemia e PCR. Esses indicadores
sdo fundamentais para avaliagdo da resposta a terapia nutricional e para realizagdo de
ajustes conforme a evolugao clinica do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato de caso evidenciou a importancia da avaliagdo nutricional em
pacientes hospitalizados com injuria renal aguda e elevada complexidade clinica. A utilizagao
do NRS-2002 permitiu identificar precocemente o risco nutricional, enquanto a aplicagao
dos critérios da Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) possibilitou confirmar
o diagnostico de desnutrigdo grave, demonstrando que a utilizagao isolada do indice de
massa corporal pode nao refletir adequadamente o estado nutricional de pacientes idosos
hospitalizados.

Aperdade peso expressiva, associada a deplecdo musculare ao processo inflamatorio
decorrente da doenga aguda, reforgcou a necessidade de intervengao nutricional precoce
e individualizada. Nesse contexto, a terapia nutricional enteral mostrou-se uma estratégia
adequada para garantir o aporte energético e proteico necessario, contribuindo para a
manutencgao do estado nutricional e para o suporte a recuperacgéao clinica do paciente.

Dessa forma, destaca-se a relevancia da atuagdo do nutricionista na equipe
multiprofissional, bem como da utilizacdo de métodos complementares de triagem e
diagndstico nutricional para identificacdo precoce da desnutricido e planejamento de
condutas terapéuticas mais assertivas em pacientes hospitalizados.
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