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Triagem Nutricional

FMRP USP

1. Definir triagem nutricional;

2. Descrever objetivos, características e aplicação da triagem

nutricional;

3. Definir risco nutricional;

4. Conhecer instrumentos de triagem nutricional validados e

compreender suas aplicações.

Objetivos da aula
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Processo de identificação de características associadas a problemas

dietéticos ou nutricionais.

➢ Alterações de peso,

➢ Peso, Altura e Índice de massa corporal,

➢ Alterações de apetite ou gastrointestinais que afetem o estado

nutricional do doente,

➢ Alterações do consumo alimentar,

➢ Alterações metabólicas associadas à doença (por ex. aumento das

demandas energéticas).

O que é?

TRIAGEM NUTRICIONAL

FMRP USP

O que é?

TRIAGEM NUTRICIONAL

Processo para identificar indivíduos que estão desnutridos ou em risco de

desnutrição para determinar se uma avaliação nutricional detalhada é

indicada.

ASPEN, 2005
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2 OBJETIVOS PRINCIPAIS:

➢ DETECÇÃO DE RISCO NUTRICIONAL OU DESNUTRIÇÃO,

➢ DEFINIÇÃO do NÍVEL DE ATENÇÃO NUTRICIONAL: priorização

do atendimento nutricional.

TRIAGEM NUTRICIONAL

FMRP USP

RISCO NUTRICIONAL

Chance aumentada de DETERIORAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL

pela presença de sinais, sintomas ou alterações metabólicas

promovidas pela doença ou tratamento.

 Aumenta o risco de MORBIMORTALIDADE em decorrência da PIORA do

estado nutricional.

(tão importante quanto diagnosticar desnutrição) 

Kondrup et al., 2003; Raslan et al., 2008; Charney, 2008; Resolução CFN 600/2018
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Características

✓ Formato do questionário: simples e de rápido preenchimento.

✓ Determina necessidade de AVALIAÇÃO NUTRICIONAL completa

(não é uma AVALIAÇÃO NUTRICIONAL!!!).

✓ Bom custo-benefício.

TRIAGEM NUTRICIONAL

FMRP USP

✓ Indicada para aplicação em até 24h após a internação.

✓ Alguns autores: até 72 horas.

✓ Profissional treinado.

✓ Questionário próprio para diferentes condições clínicas.

ASBRAN, 2014

CUIDADOS NA APLICAÇÃO
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Quem deve ser triado?

➢ TODOS OS PACIENTES DEVEM SER TRIADOS NA ADMISSÃO HOSPITALAR,

NO AMBULATÓRIO, NO CENTRO DE SAÚDE, NO ATENDIMENTO DOMICILIAR.

➢ Conversa com o PACIENTE,

➢ INCONSCIENTE, CONFUSO: Familiares ou cuidadores.

FMRP USP

• Instrumentos validados de avaliação do risco nutricional

• Informações coletadas em prontuário

(idade, diagnóstico, história da doença)

• Visita ao paciente

 Alteração aguda de peso;

 Alteração na ingestão alimentar;

 Sintomas gastrointestinais (náusea, vômitos, diarreia, anorexia);

 Exame físico (perda de gordura subcutânea e perda muscular, edema, ascite, etc).

TRIAGEM NUTRICIONAL: Como fazer?
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INSTRUMENTOS DE TRIAGEM NUTRICIONAL

1. MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL FOR ADULTS – MUST;

2. NUTRITION RISK SCREENING – NRS 2002; 

3. MINI AVALIAÇÃO NUTRICIONAL – MAN;

4. NUTRITIONAL RISK IN EMERGENCY – NRE-2017;

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

FMRP USP

3 a 6 

meses

Efeito agudo da 

doença: existência ou 

possibilidade de jejum

MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL FOR 

ADULTS – MUST

(Instrumento Universal de Triagem para Desnutrição) 

Recomendado 

pela ESPEN para 

triagem na 

comunidade

Kondrup et al., 2003
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Se a resposta for SIM para qualquer questão 

OU se for indicada cirurgia de grande porte:

• Continue com a parte 2.

Se a resposta for NÃO para todas as questões: 

• REAVALIE o paciente semanalmente.

NUTRITION RISK SCREENING – NRS 2002

(Triagem de Risco Nutricional)

Recomendado 

pela ESPEN 

para triagem 

em hospitais

Kondrup et al., 2002

1º Parte:

FMRP USP

Kondrup et al., 2003

2º Parte:
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Deterioração do Estado Nutricional

• E se o paciente não puder ser pesado? Ou se estiver com acúmulo

de líquidos (edema/ascite)?

– Utilizar a circunferência do braço.

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

• E se não souber dizer sobre a perda de peso ou sobre diminuição do

consumo alimentar?

Na dúvida se há risco, iniciar o tratamento como se fosse um paciente de risco

nutricional até que seja identificada a adequação do consumo alimentar.

Kondrup et al., 2003

FMRP USP

Gravidade da doença

Exemplos:

• Escore 1: paciente com doença crônica, admitido no hospital com uma complicação.

Paciente está fraco, mas deambula regularmente.

• Escore 2: paciente acamado devido à doença, p.ex. pós-operatório de cirurgia de

grande porte ou devido a uma infecção grave.

• Escore 3: paciente em UTI, com ventilação mecânica.

Escore 3

Kondrup et al., 2003

Paciente com doença crônica (cirrose) com infecção grave e admitido

em UTI: Qual o escore?
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Kondrup et al., 2003

Escore de deterioração do estado nutricional (0 a 3) = .....

+

Escore de gravidade da doença (0 a 3) = .....

+

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

=

Escore final

Pontuação máxima: 7 pontos

FMRP USP

Pontuação:

≥ 3 pontos: o paciente está em risco nutricional e o cuidado nutricional é iniciado.

 3 pontos: reavaliar o paciente semanalmente.

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

nutricional para evitar riscos associados.

Kondrup et al., 2003
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Plano de cuidado nutricional

Indicado para todos os pacientes que apresentem as seguintes condições:

• Deterioração nutricional grave (escore 3), ou

• Estresse da doença alto (escore 3), ou

• Deterioração nutricional moderada (escore 2) + estresse da doença leve (escore 1)

• Deterioração nutricional leve (escore 1) + estresse da doença moderado (escore 2)

Kondrup et al., 2002

FMRP USP

12 pontos ou mais: Sem risco, desnecessário

continuar a avaliação.

11 pontos ou menos: Possibilidade de desnutrição,

continuar a avaliação.

Recomendado pela 

ESPEN  para 

triagem em idosos

MINI AVALIAÇÃO NUTRICIONAL – MAN 

(versão reduzida)

Se o cálculo do IMC não for possível substituir 

a questão F por F2:

Machado et al., 2015
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Soma da pontuação: maior ou igual a 1,5 pontos - paciente com risco nutricional.

Resposta NÃO recebe 0 pontos.

NUTRITIONAL RISK IN EMERGENCY – NRE-2017

(Risco Nutricional na Emergência) 

Marcadenti et al., 2018

Questões Se resposta for SIM

O paciente apresenta idade maior que 65 anos? 0,25 pontos

O paciente apresenta uma doença de alto estresse? 0,25 pontos

O paciente relatou perda de apetite nas últimas duas semanas? 0,25 pontos

O paciente relatou mudança na consistência da dieta nas últimas duas semanas? 0,25 pontos

O paciente teve perda ponderal não intencional nos últimos seis meses? 0,50 pontos

O paciente tem sinais de perda de massa muscular no exame físico? (Sinais moderados 

a graves de perda de massa muscular na região da face - têmporas, masseter, na supra 

e infraclavicular, no quadríceps e gastrocnemio)

1,00 ponto

FMRP USP

NUTrition Risk in the Critically ill Score - NUTRIC Score

(Escore de Risco Nutricional no paciente em estado crítico)

Rosa et al., 2016
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FMRP USPRosa et al., 2016

FMRP USP

Limitações

• Geralmente não contemplam a obesidade;

• Apesar de serem validados, podem falhar em detectar o risco

nutricional.

ASBRAN, 2014; Correia, 2018
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Pontos importantes da aula

• Triagem Nutricional: determina a necessidade de avaliação

nutricional completa;

• Deve ser feita com um instrumento prático, rápido e de fácil

aplicação;

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

NUTRIC-SCORE: identificar RISCO NUTRICIONAL:

• Aplicado em TODOS os pacientes no início da internação ou

atendimento: PRIORIZAR ATENDIMENTO NUTRICIONAL.

FMRP USP
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