














As complicacdes associadas a desnu-

tricdo parecem estar mais relacionadas

as alteracdes funcionais e da composicao

corporal. A avaliacao nutricional ideal deve

ter sensibilidade para detectar as alteracdes

da composicao corporal como a bioimpe-

dancia (BIA), forca de preensao palmar, circun-

feréncia da panturrilha e mudancas funcionais

organicas decorrentes da desnutricdo e serem
monitoradas semanalmente.1?
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As previsoes de alta hospitalar devem ser acompanhadas com a
finalidade de otimizar o processo e fornecer as orientacdes ao
paciente/familiar/cuidador sobre a continuidade dos cuidados no
domicilio e, assim, evitar que esse paciente retorne ao ambito
hospitalar por consequéncia da piora do seu estado nutricional.

Logo, a desnutricao hospitalar € um desafio significativo, mas
gue pode ser enfrentada de forma eficaz através do rastreamento
nutricional e da intervengao precoce. Reconhecer os sinais de
desnutricao e implementar um plano de cuidado nutricional
adequado pode melhorar significativamente os resultados
clinicos, reduzir complicacbes e promover uma recuperacao
mais rapida e saudavel dos pacientes. Investir em estratégias
nutricionais no ambiente hospitalar é essencial para garantir um
cuidado de qualidade e sustentavel.

Equipes multidisciplinares, incluindo médicos, enfermeiros e
nutricionistas, devem ser treinadas para reconhecer os sinais de
desnutricdo e entender a importancia do suporte nutricional. A

educacao dos pacientes e cuidadores também € crucial para a
continuidade do cuidado nutricional apds a alta hospitalar.
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