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Objetivos da aula
1. Conhecer os componentes dos niveis de atencdo
nutricional;
2. Exemplificar casos com diferentes niveis de atencéo
nutricional;
3. Conhecer etapas dos planos de cuidado nutricional.
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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.

Priorizar atendimento nutricional para pacientes:

Desnutridos ou em Risco Nutricional;

Doencas mais graves ou complexas do ponto de vista nutricional.

DEFINICAO do NIVEL DE ATENCAO NUTRICIONAL

FMRP USP
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Classificacdo em niveis de atencéo nutricional

» Atencdo Nutricional Integral (Terciaria)
» Atencdo Nutricional Parcial (Secundéaria)

» Atencdo Nutricional de Vigilancia (Primaria)

P

FMRP USP

ATENCAO NUTRICIONAL INTEGRAL (Terciario)

P Pacientes com quadro clinico de alta complexidade:
» Comprometimento nutricional (Desnutridos ou de risco nutricional),

» Portadores de enfermidades que demandam cuidados nutricionais e
alimentares especiais (enfermidades consumptivas, doengas
cardiovasculares, diabetes, insuficiéncia hepatica, renal, cardiaca,
transtornos alimentares, obesidade moérbida, sindrome do intestino

curto, doengas inflamatorias intestinais, entre outras).
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Exemplo:

#TRIAGEM NUTRICIONAL#

JA. 30 anos, natural do Parang, procedente de Salto (SP);
HD: Anemia Aplasica Moderada
Motivo da internagdo: transplante de medula dssea haploidéntico

Paciente no leito, consciente, comunicativa, acompanhada do irmao Robson.

Realizo triagem nutricional com instrumento NRS-2002, e paciente possui score 3 (risco nutricional) devido a gravidade
da doenca. N3o relata diminuicdo da ingestdo alimentar e perda de peso nos Oltimos 3 meses.

Dados antropométricos colhidos na triagem:

Refere aumento de 10kg durante dois anos apds o inicio do tratamento.

Peso aferido: 88kg Altura: 1,68m, IMC: 31,1 kg/m? (Obesidade grau 1)

Conclusio: Paciente em risco nutricional. Atendimento nutricional integral
Conduta: Programo realizacio de anamnese alimentar e avaliacdo do estado nutricional

Manual do Estagio em Dietoterapia ao Paciente Hospitalizado — CNM-FMRP-USP, 2016 FMRP USP

ATENCAO NUTRICIONAL PARCIAL (Secundario)

P Pacientes com quadro clinico de média complexidade:

» Sem comprometimento do estado nutricional

(estado nutricional estavel e sem risco nutricional)

» Portadores de enfermidades cronicas, usualmente com diagnéstico

pregresso a internagdo, que demandam dietoterapia.

Ou o contrério:

Com risco nutricional e Sem enfermidade que demanda dietoterapia

FMRP USP



ATENCAO NUTRICIONAL DE VIGILANCIA (Primério)

» Pacientes que internam para esclarecimento de diagnostico

ou intervengdes de curta duragcao (méximo de 3 dias),

» Pacientes sem risco nutricional e sem enfermidades que

demandam cuidado nutricional especifico.

FMRP USP

Exemplo:

#TRIAGEM NUTRICIONAL#

-DPOC
- Motive da internag3o: internou para realizacio de exames

Paciente internou hoje para rezlizac3o de exames. Sem queixas no momento, refere apetite preservado e nio apresenta

alteracio ponderal na Ultima semana.
Realizo triagem nutricional com o instrumento mini avaliagdo nutricional (MINIMAN): pontuagdo obtida: 13 pontos.

Concluso: Paciente sem risco nutricional. Atendimento de vigilncia nutricional
Conduta: Reavaliar paciente em sete dias e observagio do consumo alimentar
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CRITERIOS PARA CLASSIFICAGAO DOS NIVEIS DE ASSISTENCIA DE NUTRIGAO

Nivel

Descrigao

Primario

B Pacientes cuja doenga de base ou problema nao exija cuidados dietoterapicos
especificos (pneumonia, gripe, conjuntivite, varicela).
B Pacientes que nao apresentam risco nutricional.

Secundéario

B Pacientes cuja doenga de base ou problema néo exija cuidados dietoterapicos
especificos, porém apresentam riscos nutricionais.

B Pacientes cuja doenga de base exija cuidados dietoterapicos, mas néo
apresentam risco nutricional (disfagia, diabetes, alergia & proteina do leite de

vaca, hipertenséo).

Terciario

B Pacientes cuja doenga de base exija cuidados dietoterapicos especializados
(prematuridade, baixo peso ao nascer, erros inatos do metabolismo).
B Pacientes que apresentam risco nutricional.
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Necessidade de dietoterapia
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ASBRAN, 2014
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NIVEIS DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL

Néo
Néo
Sim
Sim

Né&o
Sim
Né&o
Sim

Risco Nutricional

Nivel de assisténcia nutricional
Primério (Vigilancia)
Secundario (Parcial)
Secundario (Parcial)

Terciario (Integral)

ASBRAN, 2014
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Classificagdo em niveis de atenc¢do nutricional

» Atencdo Nutricional Integral (Terciaria)

« Atencdo Nutricional Parcial (Secundéria)

« Atencédo Nutricional de Vigilancia (Primaria)

REAVALIAR

FMRP USP
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Ex: ATENCAO NUTRICIONAL INTEGRAL - paciente hospitalizado

Alta hospitalar:
20 Atendimento — — Reavaliagio do diagnéstice do estado

Anamnese alimentar e Reavaliagéo do Diagndstico do Estado nutricional e resumo do acorrida durante a

Avaliaio do estado i d"““:"’“:' o niveld internacio;
nutricional (diagndstico do G SR Resumo dos problemas & procedimentos
consume alimentar e do atendimento) nutricionais e dietoterapicos na intemago;
estada nutricional) (R EReO i) Orientagdo Dietoterapica de Alta

(29 retrato)” Hosoitalar

\ v \

Evolugdo Dietoterapica (SOAP) (relato diario da atencdo nutricional e refere-se ao ocorrido nas

Ultimas 24h)
| » Loe Ll L . . R,
I I vryrrvryrearT | | I | I | I I I I
1°Dia de <+ Dj . = »
= ias de internacéo . .
Internacio < Ultimo Dia de
| Programa de Educagde Nutricional Intra hospitalar | Internagdo

«— _/
—

Resumo da evolugdo do paciente

Histéria pregressa da enfermidade do Registros Didrios da evolugio do estado nutricional, do consumo durante 3 internaco e registro da

paciente e suas inter-relagbes com o alimentar e suas implicagdes na evolug3o clinica, dos procedimentos conduta dietoterapica para alta
estado nutricional e alimentar. dietéticos, tendo em mente as intervencdes meédica e nutricional. hospitalar.

Informacdes de antes da internacio. Reqistro das ocorréncias diarias na internacio Registro do ocorrido durante a

internacido —sintese.

Manual do Estagio em Dietoterapia ao Paciente Hospitalizado — CNM-FMRP-USP, 2016 FMRP USP
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Quadro 1. Caracteristicas e periodicidade das a¢ées segundo o nivel de atendimento

Nivel de atendimento Agbes Frequéncia

- Triagem - No inicio do seguimento
Integral - Observacdo da alimentacéo do paciente - Diariamente
- 1° atendimento "observacdo clinica” (Anamnese -Uma Unicavez
alimentar e nutricional e Avaliagdo do estado
nutricional)
- Acompanhamento “evolucao clinica geral” - Diaria
(Evolugdo dietoterapica)
- Orientacdo nutricional de alta - Na alta, sempre que necessario
- Triagem - No inicio do seguimento
- Observacdo da alimentacéo do paciente - Diariamente
Parcial - 1° atendimento “observacio clinica” (Anamnese - Uma unica vez
alimentar e nutricional e Avaliagdo do estado
nutricional)
- Acompanhamento “evolucao clinica geral” - Sempre que houver mudanca
(Evolucdo dietoterapica)
- Orientacdo nutricional de alta - Na alta, sempre que necessario
- Triagem - Repetir a cada 7 dias ou se houver
mudanga
Vigilancia - Observagao da alimentagdo do paciente - Diariamente

- 1° atendimento “cbservacdo clinica” (Anamnese - Se mudar o nivel de atendimento
alimentar e nutricional e Avaliagdo do estado
nutricional)
- Acompanhamento “evolucao clinica geral” - Se houver alguma intercorréncia, fazer
(Evolucao dietoterapica) uma evolugdo.
- Orientacao nutricional de alta - Na alta, sempre que necessario

L g
Manual do Estagio em Dietoterapia ao Paciente Hospitalizado — CNM-FMRP-USP, 2016 FMRP USP
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PLANO DE ATENDIMENTO DE NUTRICAO A PACIENTES INTERNADOS

E AMBULATORIAIS SEGUNDO O NIVEL DE ASSISTENCIA DE NUTRIGAO

Nivel primario de assisténcia em nutrigdo

Acdes propostas B Visita admissional em 24 horas
em nivel hospitalar/ B Avaliacdo do estado nutricional e diagndstico de nutricéio
internacéo B Verificagdo da prescricdo médica

B Planejamento dietético apos analise da prescricdo médica
B Registro do atendimento em prontuario

B Retorno em até 1 semana (7 dias)

B Aferigéo de peso a cada 15 dias

Acdes propostas em B Orientagéo nutricional sobre alimentac&o saudavel
nivel ambulatorial B Registro do atendimento em prontuario
B Alta da nutrico.

ASBRAN, 2014

FMRP USP
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Nivel secundario de assisténcia em nutricao

Acdes propostas
em nivel hospitalar/
internagéo

B Visita admissional em 24 horas

B Avaliacdo do estado nutricional e diagnostico de nutricdo a cada 10 dias
B Verificacéo da prescricdo médica

B Planejamento dietético apés analise da prescricéo médica

B Evolucéo clinica e nutricional

B Orientacéo nufricional durante a internacéo

B Orientacdo nufricional na alta hospitalar

B Registro do atendimento em prontuario

B Retorno em até 96 horas (4 dias)

Agdes propostas em
nivel ambulatorial

B Anamnese e elaboragéo do diagndstico de nutricéio

B Orientacéo nufricional com base no diagnéstico de nutrigéo
B Registro do atendimento em prontuario

B Programac&o do retorno ou alta da nutricdo
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Nivel terciario de assisténcia em nutrigao

Acdes propostas
em nivel hospitalar/
internagéo

B Visita admissional em 24 horas

B Visita didria

B Avaliagéo do estado nutricional e diagnéstico de nutrigéo a cada 7 dias
B Verificac&o da prescricéo medica

B Planejamento dietético apos analise da prescrigéio médica

B Evolugéo clinica e nutricional

m Orientagdo nutricional durante a internacéo

B Orientagéo nutricional na alta hospitalar

m Registro do atendimento em prontuério

B Retorno em até 72 horas (3 dias)

Acdes propostas em
nivel ambulatorial

B Anamnese e elaboragéo do(s) diagnostico(s) de nutrigéo

B Orientagéo com base no(s) diagnostico(s) de nutricéo

B Encaminhamento para atendimento em grupo (de nutrigéo e/ou multiprofis-
sional) ou individual de acordo com os critérios estabelecidos

B Acompanhamento de acordo com a evolugéo, verificagéo das davidas junto
ao paciente e reforco das orientagbes

B Registro do atendimento em prontuario

B Programagéo do retorno ou alta da nutricéo

18
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Is the presence of a validated malnutrition screening tool
associated with better nutritional care in hospitalized patients?

Doris Eglseer M.Sc.™", Ruud ].G. Halfens Ph.D., FE.A.N.S. b,
Christa Lohrmann Ph.D., R.N.,, FELANS.?

Nutrition 37 (2017) 104-111

ABSTRACT

Objective: The aims of this study were to evaluate the association between the use of clinical
guidelines and the use of validated screening tools, evaluate the nutritional screening policy in
hospitals, and examine the association between the use of validated screening tools and the
prevalence of malnutrition and nutritional interventions in hospitalized patients.
Methods: This was a cross-sectional, multicenter study. Data were collected using a standardized
questionnaire on three levels: institution (presence of a guideline for malnutrition), department
(use of a validated screening tool), and patient (e.g., malnutrition prevalence).
Results: In all, 53 hospitals with 5255 patients participated. About 45% of the hospitals indicated
that they have guidelines for malnutrition. Of the departments surveyed, 38.6% used validated
screening tools as part of a standard procedure. The nutritional status of 74.5% of the patients was
screened during admission, mostly on the basis of clinical observation and patient weight. A
validated screening tool was used for 21.2% of the patients. Significant differences between wards
with and without validated screening tools were found with regard to malnutrition prevalence
(P=0.002) and the following interventions: referral to a dietitian (P < 0.001), provision of energy-
enriched snacks (P = 0.038), adjustment of consistency (food/drinks; P = 0.004), monitoring of the
nutritional intake (P = 0.001), and adjustment of the meal ambiance (P < 0.001).
Conclusion: Nutritional screening with validated tools in hospitalized patients remains poor.
Generally, the nutritional status of patients is screened with unreliable parameters such as clinical
observation and body mass index. The results of the present study suggest that the use of validated
malnutrition screening tools is associated with better nutritional care and lower malnutrition
prevalence rates in hospitalized patients.

@ 2017 Elsevier Inc. All rights reserved.
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