. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v11i8.20743

O PAPEL INTEGRADO DO MEDICO E DO NUTRICIONISTA NO CONTEXTO
DA DESNUTRICAO HOSPITALAR

THE INTEGRATED ROLE OF THE DOCTOR AND THE NUTRITIONIST IN THE
CONTEXT OF HOSPITAL MALNUTRITION

EL ROL INTEGRADO DEL MEDICO Y DEL NUTRICIONISTA EN EL CONTEXTO DE LA
DESNUTRICION HOSPITALARIA

Mario Barone Neto!
Vinicius Barbosa Parula Fernandes?
Ynara Caroline de Abreu Furquim?
Ciro Gadelha Queiroga*
Marcos Henrique Nunes da Silva’
Raissa Arielle Barros Reis®

RESUMO: A desnutri¢io hospitalar é uma comorbidade subestimada, que afeta a
morbimortalidade e aumenta os custos de satide. Sua etiologia é multifatorial, exigindo uma
abordagem integrada. A prevencio comeca com a triagem nutricional precoce, usando
ferramentas como a NRS-2002, para identificar pacientes em risco. O diagndstico requer a
sinergia entre médico e nutricionista, combinando parimetros antropométricos e clinicos. O
tratamento ¢ individualizado, com o nutricionista prescrevendo a dieta e o médico garantindo
a via de acesso (enteral ou parenteral). A monitorizagio continua é crucial para ajustar a terapia
e manejar complicagdes. A colaboracio se estende 2 alta hospitalar, garantindo a continuidade
do cuidado. Em esséncia, a integracio do médico e do nutricionista é vital para reverter a
desnutri¢do, otimizar o progndstico e melhorar a qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Desnutri¢cio. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Terapéutica.

ABSTRACT: Hospital malnutrition is an underestimated comorbidity that impacts morbidity
and mortality and increases healthcare costs. Its etiology is multifactorial, requiring an
integrated approach. Prevention begins with early nutritional screening, using tools such as
the NRS-2002, to identify patients at risk. Diagnosis requires synergy between a physician and
a nutritionist, combining anthropometric and clinical parameters. Treatment is individualized,
with the nutritionist prescribing the diet and the physician ensuring the appropriate access
route (enteral or parenteral). Continuous monitoring is crucial for adjusting therapy and
managing complications. Collaboration extends to hospital discharge, ensuring continuity of
care. In essence, the integration of physician and nutritionist is vital to reverse malnutrition,
optimize prognosis, and improve the quality of care.
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RESUMEN: La desnutricién hospitalaria es una comorbilidad subestimada que impacta la
morbilidad y la mortalidad, e incrementa los costos de la atencién médica. Su etiologia es
multifactorial y requiere un enfoque integral. La prevencién comienza con el cribado
nutricional temprano, utilizando herramientas como la NRS-2002, para identificar a los
pacientes en riesgo. El diagnéstico requiere la sinergia entre un médico y un nutricionista,
combinando pardmetros antropométricos y clinicos. El tratamiento es individualizado: el
nutricionista prescribe la dieta y el médico asegura la via de acceso adecuada (enteral o
parenteral). La monitorizacién continua es crucial para ajustar la terapia y manejar las
complicaciones. La colaboracién se extiende hasta el alta hospitalaria, asegurando la
continuidad de la atencién. En esencia, la integracién del médico y el nutricionista es vital para
revertir la desnutricién, optimizar el pronédstico y mejorar la calidad de la atencién.

Palabras clave: Desnutricién. Grupo de Atencién al Paciente. Terapéutica.
1 INTRODUCAO

A desnutri¢io hospitalar, um quadro clinicamente relevante e frequentemente
subestimado, representa uma das mais significativas comorbidades em pacientes internados,
impactando adversamente o progndstico, a morbimortalidade e os custos do sistema de satde.
A sua prevaléncia, que varia consideravelmente entre diferentes populacées e contextos
clinicos, atinge taxas alarmantes em hospitais gerais, especialmente em unidades de terapia
intensiva (UTIs) e em pacientes oncolégicos, geridtricos ou com doengas crénicas. Esta
condi¢io ndo é apenas uma consequéncia da doenca de base, mas um fator que agrava a resposta
inflamatéria sistémica, compromete a fun¢io imunolégica e muscular, e prolonga o tempo de
internacao.

A etiologia é multifatorial, englobando desde a ingestdo alimentar inadequada - seja por
anorexia, disfagia ou nduseas - até o hipermetabolismo e hipercatabolismo induzidos pela
resposta ao estresse da doenca. A abordagem eficaz da desnutricio hospitalar exige uma
sinergia ininterrupta entre o médico e o nutricionista, estabelecendo um modelo de cuidado
integrado que se inicia na triagem e se estende por todo o tratamento.

Tendo em vista a grande importincia do tema para o contexto de satide como um todo,
o presente artigo possui como objetivo principal fornecer uma revisido do papel integrado do
médico e do nutricionista na prevencio, diagndstico e tratamento da desnutri¢io hospitalar,

mostrando a importincia da comunicagio interdisciplinar.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma

integral e gratuita na base de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED). Deu-se
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preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas inglesa, portuguesa, espanhola e francesa.
O unitermo utilizado para a busca foi: “hospital malnutrition”, presente nos Descritores em
Ciéncias da Sadde (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos 4ltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor
conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade 4 pesquisa.

Nos meses de julho e agosto de 2025, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca
minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢do incluiu a leitura dos
titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 11 dos 9863 artigos
encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura
a seguir (Figura 1):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada
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Fonte: De autoria prépria, 202s.

Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo
em vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-
se os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O primeiro passo para mitigar o problema reside na prevencio. A triagem nutricional
universal e precoce, realizada nas primeiras 24 a 48 horas da admissio, é um pilar fundamental.
Ferramentas de rastreamento validadas, como a NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002)
oua MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), permitem identificar pacientes em risco
nutricional, mesmo que o peso corporal e o indice de massa corporal (IMC) estejam dentro dos
parimetros de normalidade. Essa avaliacio inicial, conduzida por enfermeiros ou
nutricionistas, aciona um alerta para a equipe médica.

O médico, por sua vez, deve considerar o risco nutricional como um sinal vital adicional,
integrando-o ao exame fisico e 4 anamnese. A histéria clinica deve explorar a perda ponderal
involuntéria recente, altera¢des no apetite, dificuldades na degluticio (disfagia), e a presenca
de comorbidades que predisponham & desnutri¢io, como sindromes de mé-absor¢io,
insuficiéncia renal ou cirrose hepdtica. A auséncia de uma abordagem proativa na fase de
triagem inviabiliza as etapas subsequentes, permitindo que a desnutri¢io se instale ou se
agrave.

Apébs a identificacdo do risco, o diagndstico da desnutricio requer uma avaliacdo
nutricional completa, uma responsabilidade compartilhada que exige a expertise de ambos os
profissionais. O nutricionista, utilizando parimetros antropométricos, como pregas cutineas e
circunferéncias musculares, e exames bioquimicos, como albumina e pré-albumina séricas -
embora estes dltimos sejam mais marcadores de resposta inflamatéria do que de estado
nutricional -, constréi o perfil nutricional detalhado do paciente. A avaliacio da composicio
corporal por métodos como a bioimpedincia elétrica (BIA) ou, em centros de referéncia, a
absorciometria de raios-x de dupla energia (DEXA), oferece uma visio mais precisa da massa
magra e da gordura corporal.

Paralelamente, o médico complementa essa avaliagio com a anilise do contexto clinico
geral. A distingdo entre a desnutri¢io primdria (por ingestio deficiente) e a desnutricdo
secundaria (associada a hipercatabolismo e inflamagio) é crucial para a defini¢do da terapia. A
desnutri¢do sarcopénica, caracterizada pela perda de massa muscular e forca, é um diagnéstico
de crescente importincia, especialmente na populagio idosa, e deve ser ativamente pesquisada.

A colaboracdo no diagnéstico se manifesta na discussio dos achados, onde o nutricionista
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apresenta os dados objetivos e o médico interpreta-os a luz do quadro clinico geral, incluindo a
presenca de sepse, neoplasias, ou doencgas gastrointestinais inflamatérias.

Uma vez estabelecido o diagnéstico, o tratamento se torna o foco central do trabalho
integrado. O plano terapéutico nutricional deve ser individualizado, considerando a doenca de
base, o grau de desnutricio, a via de acesso digestiva (oral, enteral ou parenteral) e a presenga
de disfuncdes orginicas. O nutricionista é o responsavel pela prescricdo dietética, calculando
as necessidades energéticas e proteicas do paciente e selecionando o tipo de dieta (normal,
branda, pastosa, liquida), os suplementos nutricionais orais, ou as férmulas de nutrig¢io enteral.
A prescricdo nutricional deve ser revisada e ajustada diariamente, uma tarefa que exige a
monitoriza¢do continua.

O médico, por sua vez, deve garantir o acesso a nutrigio, seja através da passagem de
sondas enterais (nasogéstrica, nasoentérica) ou da instalacio de cateteres venosos centrais para
nutri¢do parenteral total (NPT). O manejo de complicacdes relacionadas a nutri¢do, como a
sindrome de realimentagio, hiperglicemia, hipertrigliceridemia ou desequilibrios eletroliticos,
é uma responsabilidade médica, mas que requer a orientacdo do nutricionista na modificacdo
da composicdo da férmula. A comunica¢do entre ambos é vital para a otimizagio da terapia.
Um exemplo disso é o paciente com insuficiéncia renal que necessita de uma dieta com
restri¢io de proteinas e eletrélitos, um ajuste que deve ser acordado entre os profissionais para
evitar a sobrecarga metabélica.

A  implementacio da terapia nutricional exige monitorizagio rigorosa e
multidisciplinar. O médico monitora os sinais vitais, a fun¢io renal e hepitica, e os exames
laboratoriais, como glicemia, eletrélitos e triglicerideos, ajustando as medicagdes
concomitantes para otimizar a tolerincia a dieta. O nutricionista, por sua vez, avalia a ingestio
real de calorias e proteinas, a presenca de nduseas, vémitos, distensdo abdominal ou diarreia, e
a evolucdo dos paridmetros nutricionais. A discussio de caso, idealmente em reunides de equipe
ou em visitas conjuntas, permite que os ajustes sejam feitos em tempo real, garantindo a eficicia
do plano. O sucesso do tratamento nio se mede apenas pela estabilizacio do peso, mas pela
melhora dos parimetros funcionais, como a for¢ca muscular, a cicatrizagio de feridas e a
capacidade de deambulacio.

O papel do médico e do nutricionista se estende para além do ambiente hospitalar,
englobando o planejamento da alta e a educagio do paciente e de seus familiares. A transicio

do cuidado nutricional para o domicilio é um momento critico. O nutricionista deve elaborar
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um plano alimentar pratico e sustentével, ensinando o paciente a se alimentar adequadamente
e orientando sobre a utiliza¢do de suplementos orais, se necessario. O médico, por sua vez, deve
reforcar a importincia da nutri¢io na recuperacdo pds-hospitalar e coordenar a comunicagio
com a atencdo primdria a saude, garantindo a continuidade do seguimento nutricional. A falta
de um plano de alta nutricional adequado pode levar 4 recidiva da desnutri¢io, comprometendo
a recuperacio a longo prazo e aumentando o risco de readmissdes hospitalares.

Em suma, a desnutri¢io hospitalar é uma entidade clinica complexa que demanda uma
abordagem integrada e colaborativa. O trabalho conjunto do médico, com seu conhecimento
sobre a fisiopatologia das doengas e o manejo clinico, e do nutricionista, com sua expertise em
avaliagdo e terapia nutricional, é a chave para a prevencio, o diagnéstico e o tratamento
eficazes. A criagio de protocolos institucionais, a educagio continuada de ambos os
profissionais e a valorizacio da equipe multidisciplinar s3o essenciais para transformar a
abordagem da nutrico clinica de uma a¢do secundaria para uma prioridade estratégica.

A desnutricdo hospitalar ndo é apenas uma questdo nutricional; é uma questdo de
seguranga e qualidade do paciente. A superacdo desse desafio requer a integragio de saberes, a
comunicagdo transparente e o compromisso inabaldvel de todos os membros da equipe de satde
em colocar a nutri¢do no centro do cuidado do paciente internado, garantindo um prognéstico
mais favordvel e uma recuperagio mais completa. A colaboragio é a espinha dorsal de um
cuidado de exceléncia, e a sinergia entre o médico e o nutricionista é o exemplo paradigmatico
desse modelo, demonstrando que, juntos, podem reverter os desfechos negativos associados a

desnutricio e construir um sistema de satide mais robusto e humanizado.

4 CONCLUSAO

A desnutri¢io hospitalar, um desafio clinico de magnitude considerdvel, transcende a
mera deficiéncia nutricional, manifestando-se como um fator que agrava a morbimortalidade
e aumenta os custos assistenciais. A superacio desse quadro complexo nio reside em
abordagens isoladas, mas em um modelo de cuidado integrado, onde a colaborac¢io entre o
médico e o nutricionista se estabelece como a pedra angular. Essa sinergia profissional é
essencial em todas as fases do manejo, desde a triagem precoce na admissio até o planejamento
da alta hospitalar.

A atuacio conjunta do médico, com sua expertise no diagndstico e tratamento da doenca

de base, e do nutricionista, especialista na avaliagio e prescri¢do da terapia nutricional, otimiza
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o cuidado do paciente. O médico, ao integrar o estado nutricional como um sinal clinico vital,
e o nutricionista, ao fornecer dados objetivos e planos de intervencio detalhados, criam um
sistema de vigilincia e resposta rdpido e eficaz. Essa parceria permite a identificagio precoce
de pacientes em risco, a implementagio de estratégias de suporte nutricional adequadas e o
manejo proativo de complica¢des metabdlicas.

Em dltima anélise, o enfrentamento da desnutricio hospitalar exige uma mudanga de
paradigma. A nutri¢do clinica deve ser reconhecida como uma prioridade terapéutica, e nio
como um aspecto secundirio do cuidado. A integragio dos saberes e a comunicagio
transparente entre os profissionais sdo fundamentais para que o paciente receba um cuidado
holistico e humanizado. A colaboracio entre o médico e o nutricionista é o caminho para
reduzir a prevaléncia da desnutri¢do, encurtar o tempo de internagio, acelerar a recuperacio
funcional e, por fim, melhorar significativamente os desfechos clinicos. Esse modelo de
trabalho nio apenas fortalece a equipe de saiide, mas eleva a qualidade da assisténcia,

garantindo que o bem-estar do paciente esteja no centro de todas as decisdes.
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