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Objetivos da aula

1. Definir triagem nutricional,

2. Descrever objetivos, caracteristicas e aplicagdo da triagem
nutricional;

3. Definir risco nutricional;

4. Conhecer instrumentos de triagem nutricional validados e

compreender suas aplicacoes.
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TRIAGEM NUTRICIONAL
O que é?
Processo de identificacdo de caracteristicas associadas a problemas
dietéticos ou nutricionais.
Altera¢8es de peso,
Peso, Altura e indice de massa corporal,

AlteracGes de apetite ou gastrointestinais que afetem o estado

nutricional do doente,
Alteracdes do consumo alimentar,

AlteragGes metabdlicas associadas a doenca (por ex. aumento das

demandas energéticas).

ADA, 1994
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TRIAGEM NUTRICIONAL
O que é?

Processo para identificar individuos que estdo desnutridos ou em risco de
desnutricdo para determinar se uma avaliagdo nutricional detalhada é

indicada.

ASPEN, 2005

e
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TRIAGEM NUTRICIONAL

2 OBJETIVOS PRINCIPAIS:

» DETECCAO DE RISCO NUTRICIONAL OU DESNUTRICAO,

> DEFINICAO do NIVEL DE ATENCAO NUTRICIONAL: priorizag&o

do atendimento nutricional.

FMRP USP

RISCO NUTRICIONAL

Chance aumentada de DETERIORACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
pela presenca de sinais, sintomas ou alteragBes metabdlicas

promovidas pela doenca ou tratamento.

» Aumenta o risco de MORBIMORTALIDADE em decorréncia da PIORA do

estado nutricional.

(t&o importante quanto diagnosticar desnutricéo)

Kondrup et al., 2003; Raslan et al., 2008; Charney, 2008; Resolu¢do CFN 600/2018
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TRIAGEM NUTRICIONAL

Caracteristicas

v Formato do questionario: simples e de rapido preenchimento.

v Determina necessidade de AVALIACAO NUTRICIONAL completa

(n&0 é uma AVALIACAO NUTRICIONAL!!).

v Bom custo-beneficio.

FMRP USP

CUIDADOS NA APLICACAO

v Indicada para aplicacdo em até 24h apés a internagao.

v Alguns autores: até 72 horas.

v’ Profissional treinado.

v Questionario préprio para diferentes condi¢des clinicas.

ASBRAN, 2014




Quem deve ser triado?

» TODOS 0S PACIENTES DEVEM SER TRIADOS NA ADMISSAO HOSPITALAR,

NO AMBULATORIO, NO CENTRO DE SAUDE, NO ATENDIMENTO DOMICILIAR.

» Conversacom o PACIENTE,

» INCONSCIENTE, CONFUSO: Familiares ou cuidadores.

2,

TRIAGEM NUTRICIONAL: Como fazer?

» Instrumentos validados de avaliacéo do risco nutricional

» Informag@es coletadas em prontuario
(idade, diagndstico, histéria da doenca)
+ Visita ao paciente
Alteracéo aguda de peso;
Alteracéo na ingestéo alimentar;

Sintomas gastrointestinais (nausea, vomitos, diarreia, anorexia);

FMRP USP

Exame fisico (perda de gordura subcutanea e perda muscular, edema, ascite, etc).

10
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INSTRUMENTOS DE TRIAGEM NUTRICIONAL

1. MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL FOR ADULTS — MUST;

2. NUTRITION RISK SCREENING — NRS 2002;

3. MINI AVALIACAO NUTRICIONAL — MAN;

4. NUTRITIONAL RISK IN EMERGENCY — NRE-2017;

5. NUTrition Risk in the Critically ill Score (NUTRIC Score).

L -2
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MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL FOR Recomendado

ADULTS - MUST
(Instrumento Universal de Triagem para Desnutri¢&o)

pela ESPEN para

triagem na

comunidade

| 3as6
Perda de peso <5%=0 meses Somar 2 pontos se
Perda de peso 5 a 10%=1 jejum >5dias Efeito agudo da
Perda de peso >1%=2 doenca: existé ou

‘ possibilidade de jejum

IMC>20,0 (>30)=0
IMC 18,5-20,0=1

IMC<18,5=2

Somar os valores

0

0 1 22
Baixo risco Médio risco Alto risco
Cuidado de rotina Observar Tratar

12

- Repetir triagem
Hospitalizados: semanalmente;
Internacao domiciliar: mensalmente;
Ambulatorial: anualmente para grupos
espediais (275 anos).

- Realizar registro alimentar por 3 dias nos

pacientes hospitalizados ou internacao
domiciliar.

- Se melhora ou adequacdo da ingestao

e stress dlinico baixo: manter politica lo-
cal de acompanhamento.

- Repetir triagem

Hospitalizados: semanalmente;
Internacao domiciliar: mensalmente;
Ambulatoriais: 2-3 meses.

- Referenciar ao nutricionista, equipe de

terapia nutricional ou implementar pro-
tocolo local

- Melhorar e aumentar a oferta de nu-

trientes.

- Monitorizar e revisar o plano de cuida-

dos:

Hospitalizades: semanalmente;
Internacao domiciliar: mensalmente;
Ambulatoriais: mensalmente.

Figura 1. Malnutrition Universal Screening TooF®.

Kondrup et al., 2003
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Recomendado

NUTRITION RISK SCREENING — NRS 2002 pela ESPEN

(Triagem de Risco Nutricional)

paratriagem

em hospitais
1° Parte: P

Parte 1. Triagem inicial Sim Nao
IMC < 20,57

Houve perda de peso nos Ultimos 3 meses?

Houve reduco na ingestdo alimentar na ultima semana?
Portador de doenca grave, mau estado geral ou em UTI?

PIWIN|=

Se a resposta for SIM para qualquer questéo
OU se for indicada cirurgia de grande porte:

- Continue com a parte 2.

Se a resposta for NAO para todas as questdes:

* REAVALIE o paciente semanalmente.

Kondrup et al., 2002 ;WUSP

2° Parte:

Quadro 1. Critérios para classificacao nutricional estabelecidos no Nutritional Risk Screening®.
Deterioracdo do estado nutricional Gravidade da doenca (grau de estresse)

0: Ausente Estado nutricional normal Requerimento nutricional normal

1: Leve Perda de peso >5% em 3 meses Fratura quadril, pacientes cronicos (especialmente
ou cirréticos), doenca pulmonar obstrutiva cronica, pa-
Aceitacdo da via oral entre 50 e 75% da estimativa de  cientes em hemodidlise, diabéticos e oncoldgicos.
requerimento ha 1 semana

2: Moderado Perda de peso >5% em 2 meses Cirurgia abdominal de grande porte, acidente vas-
ou cular cerebral, pneumonia grave, leucemia
IMC = 18,5 a 20,5 + piora das condicbes gerais
ou
Aceitacdo da via oral entre 25% e 50% da estimativa de
requerimento ha 1 semana

3: Grave Perda de peso >5% em 1 més (=15% em 3 meses) Traumatismo craniano, transplante de medula 6s-
ou sea, pacientes criticos (Acute Physiology and Chronic
IMC <18,5 + piora das condicGes gerais Health Evaluation - APACHE=10)
ou
Aceitacdo da via oral entre 0 e 25% da estimativa de
requerimento ha 1 semana

Kondrup et al., 2003 @™
FMRP USP



Deterioracao do Estado Nutricional

» E se o paciente nao puder ser pesado? Ou se estiver com acumulo
de liquidos (edema/ascite)?
— Utilizar a circunferéncia do brago.

— CB < 25 cm “corresponde” a IMC < 20.5kg/m2.

» E se néo souber dizer sobre a perda de peso ou sobre diminui¢do do
consumo alimentar?

Na duvida se ha risco, iniciar o tratamento como se fosse um paciente de risco

nutricional até que seja identificada a adequag&o do consumo alimentar.

Kondrup et al., 2003 ryreuse

15
Gravidade da doenca
Exemplos:
+ Escore 1: paciente com doenca cronica, admitido no hospital com uma complicac&o.
Paciente esta fraco, mas deambula regularmente.
+ Escore 2: paciente acamado devido & doencga, p.ex. pos-operatério de cirurgia de
grande porte ou devido a uma infeccao grave.
+ Escore 3: paciente em UTI, com ventilagdo mecanica.
Paciente com doenca crbnica (cirrose) com infec¢do grave e admitido
em UTI: Qual o escore?
Escore 3
Kondrup et al., 2003
FMRP USP
16
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Escore de deterioracdo do estado nutricional (0a3) =.....
+
Escore de gravidade da doenca(0a3)=.....
+

Se 2 70 anos: adicionar 1 ponto no total acima (ajuste pela idade).

Escore final

Pontuacdo méaxima: 7 pontos

Kondrup et al., 2003

FMRP USP
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Pontuacgéo:

2 3 pontos: o paciente esta em risco nutricional e o cuidado nutricional é iniciado.

< 3 pontos: reavaliar o paciente semanalmente.

Se o paciente tem indicacdo para cirurgia de grande porte, considerar o plano de cuidado

nutricional para evitar riscos associados.

Kondrup et al., 2003

FMRP USP
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Plano de cuidado nutricional

Indicado para todos os pacientes que apresentem as seguintes condicdes:

« Deterioracdo nutricional grave (escore 3), ou
» Estresse da doenca alto (escore 3), ou
« Deterioracdo nutricional moderada (escore 2) + estresse da doenca leve (escore 1)

» Deterioracgdo nutricional leve (escore 1) + estresse da doenga moderado (escore 2)

Kondrup et al., 2002

FMRP USP
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MINI AVALIACAO NUTRICIONAL — MAN
Recomendado pela
(versao reduzida)
ESPEN para
| Triagen triagem em idosos
A Nos (fimos trés meses houve diminuigdo da ingesta
alimantar davido a perda de apetite, problamas digestivas ou
dificuldade para mastigar ou daglutir? R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
0 = diminuig3o sevara da ingasta H H
1 = diminvig3omoderada da ingesta [] :12 pontos ou mais: Sem risco, desnecessério :
2 = sem diminuiz30 da ingasta H .
B Porda de peso nos difimos meses : continuar a avaliacao. H
0 = superior a trés quiles H H
1 = ndo sabe informar H - .
2 = antre um e trds quilos = 11 pontos ou menos: Possibilidade de desnutrigéo,
3 - sem perda de paso D : H
C Mobiidads ‘ ontinuar a avaliagéo.
0 = restrito a0 lsito ou 3 cadaira de rodas AR RN E R AR R RN AR R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEd
1 = deambula mas n3o & capaz de sair de casa D
4 =t Se o célculo do IMC n&o for possivel substituir
D Passou por algum estresse psicolgico ou doenga aguda a questdo F por F2:
nos iftimos tris mesas?
0 = sim 1 = nao . . c
F2 Circunferéncia da Panturrilha (CP) em cm
E Problemas neuropsicoldgicos 0 =CP menor que 31
0 = deméncia ou dapressan graves - : :
1 - daméncia leve 3 = CP maior ou igual a 31
2 = sem problamas psicoldgicos D
F Indice da massa corpérea (IMC = peso [kgl / estatura [m}
0 =IMC<13
1 =1=IMC<21 3
2 =N=IMC<213
7 - IMC=22 O Machado et al., 2015 ™
FMRP USP
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NUTRITIONAL RISK IN EMERGENCY — NRE-2017
(Risco Nutricional na Emergéncia)

Questodes Se resposta for SIM

O paciente apresenta idade maior que 65 anos?
O paciente apresenta uma doenca de alto estresse?

O paciente relatou perda de apetite nas Ultimas duas semanas?
O paciente relatou mudancga na consisténcia da dieta nas Ultimas duas semanas?
O paciente teve perda ponderal ndo intencional nos Ultimos seis meses?

O paciente tem sinais de perda de massa muscular no exame fisico? (Sinais moderados
a graves de perda de massa muscular na regido da face - ttmporas, masseter, na supra
e infraclavicular, no quadriceps e gastrocnemio)
Soma da pontuagdo: maior ou igual a 1,5 pontos - paciente com risco nutricional.

Resposta NAO recebe 0 pontos.

Marcadenti et al

0,25 pontos
0,25 pontos

0,25 pontos

0,25 pontos

0,50 pontos

1,00 ponto

., 2018

NUTrition Risk in the Critically ill Score - NUTRIC Score
(Escore de Risco Nutricional no paciente em estado critico)

22

Tabela 1: Varidveis do NUTRIC Score

Varidvel ‘ Intervalo | Pontos

Idade <50 0

50 <75 1

=75 2

APACHE 11 <15 0

15-<20 1

20-28 2

=28 3

SOFA <6 0

6-<10 1

=10 2

Numero de comorbidades 0-1 0

=2 1

Dias de internagdo hospitalar até 0-<1 0

entrada na UTI =] 1

IL-6 0 - <400 0

=400 1

Rosa et al.

, 2016

FMRP USP
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Tabela 2: sistema de pontuacgiio do NUTRIC Score: se IL-6 estiver disponivel

Soma de pontos

Categoria

Explicacio

6-10

0-5

Escore Alto

Escore Baixo

Associada a piores desfechos clinicos (mortalidade,
ventilagao).

Estes pacientes sdo os que mais provavelmente se
beneficiariam com uma terapia nutricional agressiva.

Estes pacientes apresentam baixo risco de desnutrigio.

Tabela 3: sistema de pontuagio do NUTRIC Score: se IL-6 nio estiver disponivel*

Soma de pontos Categoria Explicacio
59 Escore Alto Associada a piores desfechos clinicos (mortalidade,
ventilagdo).
Estes pacientes sdo o0s que mais provavelmente se
beneficiariam com uma terapia nutricional agressiva.
04 Escore Baixo  Estes pacientes apresentam baixo risco de desnutrigio.

LimitacOes

Rosa et al., 2016

Geralmente ndo contemplam a obesidade;

Apesar de serem validados, podem falhar em detectar o risco

nutricional.

ASBRAN, 2014; Correia, 2018

FMRP USP
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Pontos importantes da aula

10.

11.

Triagem Nutricional: determina a necessidade de avaliacdo
nutricional completa;

Deve ser feita com um instrumento pratico, rapido e de facil
aplicacéo;

Instrumentos validados: NRS-2002; MUST; MAN; NRE-2017 e

NUTRIC-SCORE: identificar RISCO NUTRICIONAL:

Aplicado em TODOS o0s pacientes no inicio da internagdo ou

atendimento: PRIORIZAR ATENDIMENTO NUTRICIONAL.

FMRP USP
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