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1. OBJETIVO

Padronizar a triagem nutricional nos pacientes admitidos no HUPAA, visando a instituicdao de
medidas de intervencdao nutricional precocemente, a fim de planejar o cuidado nutricional
adequado.

2. RESPONSAVEL
Nutricionistas da Unidade de Nutricdo Clinica (UNC).

3. MATERIAIS NECESSARIOS

Formulario de Triagem Nutricional;
Balanca digital;

Fita métrica inelastica;
Calculadora;

Computador;

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Triagem Nutricional

A triagem nutricional é realizada em todos os pacientes admitidos nas enfermarias citadas
na aplicacdo deste documento, em até 72 horas apds a sua admissao;

O material necessario para a realizagdao da triagem nutricional em adultos e idosos é o
formulario da NRS 2002 (ANEXO A), em criancas e adolescentes é o STRONG KIDS (ANEXO
B) e em pacientes oncoldgicos é a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio
Paciente — ASG-PPP (ANEXO C);

Responsavel: nutricionista de cada setor;

O resultado da triagem é disponibilizado no prontudrio eletrénico de cada paciente, no
sistema eletrénico MV portal;

Registrar no sistema do prontudrio eletrénico de acordo com o modelo de evolucdo padrao
o resultado da triagem;

Imprimir a evolucdo e anexar ao prontuadrio fisico dos pacientes em cada clinica
correspondente;

De acordo com o resultado da triagem nutricional através da NRS 2002, realizam-se as
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seguintes agdes:

o Pacientes sem risco:

= Realizar 12 evolugdo com resultado da triagem de risco nutricional;
= Repetir a triagem a cada 7- 10 dias;
= Visitar o paciente a cada 3 dias ou conforme necessidade;

Pacientes com risco:

= Realizar avaliagao nutricional (consultar POP n2 2);
= Avaliar a necessidade de implantacdo de Terapia nutricional;

= Realizar visita diadria e evolugdo em prontuario eletrénico a cada 3 dias ou
conforme necessidade;

Realizar evolucdo diaria em prontuario eletrébnico nos pacientes em terapia
nutricional e/ou em unidade de terapia intensiva (UTI), independente do risco
nutricional;

= De acordo com o resultado do STRONG-KIDS, realizam-se as seguintes acdes:

o Pacientes baixo risco:

= Realizar 12 evolucdo com resultado da triagem de risco nutricional;
= Repetir a triagem a cada 7- 10 dias;

= Visitar o paciente a cada 3 dias ou conforme necessidade;

o Pacientes com risco moderado/alto:

= Realizar avaliagdo nutricional (consultar POP n2 2);
= Avaliar a necessidade de implantagao de Terapia nutricional;
= Registrar evolugdo em prontuario eletronico a cada 3 dias;

= Realizar ao paciente a cada 3 dias;

= De acordo com o resultado da ASG-PPP, realizam-se as seguintes acoes:

o Pacientes bem nutridos:

= Realizar 12 evolucdo com resultado da triagem de risco nutricional;
= Repetir a triagem a cada 7- 10 dias;

= Visitar o paciente a cada 3 dias ou conforme necessidade;

o Pacientes moderadamente/gravemente desnutrido:
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= Realizar avaliagdo nutricional (consultar POP n2 2);

= Avaliar a necessidade de implanta¢ao de Terapia nutricional;
= Registrar evolugdo em prontuario eletronico a cada 3 dias;

= Realizar ao paciente a cada 3 dias;

=  Paciente interna na clinica da maternidade, consultar POP n2 9.

5. RECOMENDAGCAO

= Aplicacdo nas seguintes clinicas: Clinica Cirurgica, Clinica Médica, UTI geral, Pediatria e
Clinica Oncoldgica.

6. ACOES DE NAO CONFORMIDADE

*= Na impossibilidade da realizagao de triagem nutricional nos finais de semana, devido ao
numero reduzido de profissionais nutricionistas, deve-se sinalizar no mapa de pacientes da
clinica na qual o paciente foi admitido para realizacdo desta no préximo dia util de
assisténcia.
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= N3o se aplica
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10. ANEXOS
ANEXO A - QUESTIONARIO DE TRIAGEM NUTRICIONAL
Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
Nome: Data: Climca:
¥ 1% etapa
Sim Nio

1) OIMC é <205 kgim®?

2} O paciente perdeu peso nos ultimos 3 meses?

3} O paciente teve sua ingestdo dietética reduzida na ltima semana?

4} O paciente & pravemente doente (2x; em terapia intensiva?)

Sim: Se a resposta for “sm”™ a qualquer pereunta, a tabela a sequir deverd ser uhihzada.
Nio: 8e a resposta for “ndo” a todas a3 perguntas, o pacients deverd ser reavaliado semanalmente. Porém, se o paciente tiver indicagdo de
cirurgia de grande porte, deve-ge considerar plano de cuidado mufricional preventivo para evitar riscos associados.

¥ 2etapa
Estado Nutricional Prejudicado Gravidade da Doenca (aumento das necessidades)
Ausente Estado Nutricional Normal Ausente Neceszidades nutricionais normais
Escore 0 Escore 0
PP > 5% em 3 meses OU mngestdo alimentar Fra‘mrz_l de quadril pame_ntesmc.mmcos,
Leve o Leve em particular com complicagBes agudas:
na Gltima semana entre 50-73% das - e
Escore 1 - S Escore 1 cirrose, DPQC, hemodidlise, diabetes,
necessidades nutricionais. ; .
oncologia Paciente fraco, mas deambula.
> -
S T p—
Moderadoe ’ 50 gerd pre) Moderado fraturaz, AVC. Pneumonia grave, doenga
(enfragnecida) . . .
Escore 2 s L Escore 2 hematolégica maligna (leucemia,
OU ingestho alimentar na bltima semana linfoma). Paciente confinado ao leito
entre 23-60% das necessidades nutricionais. ) .
PP > 5% em | més (> 13% em 3 meses) QU
Grave IMC <185 jrondigio geral prejudicada Crave Traumausx'ﬂa cranizno, f:ranspla.ute_ de
E 3 (enfraguecida) E 3 nedula ousea, paciente em terapia
score OU ingestio alimentar na tltima semana score intensiva (APACHE. > 10).
entre 0-23% das necessidades nutricionais.
Escore do estado nutricional: Escore da gravidade da doenga:
Classificagio:

Escore total 2 3 pontos: risco nutricional

Escore < 3 pontos: sem fisco nutricional.
Paciente deve ser reavaliado semanalmente. Porém, se o paciente tiver indicacdo de cirurgia de grande porte,
deve-se considerar plano de cuidado nutricional preventivo para evitar riscos associados.

Escore do estado nutricional + gravidade da dosnca:
Se o paciente tem 70 anos ou mais some um ponto no escore:

Escore Total:
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE TRIAGEM NUTRICIONAL — STRONG KIDS
STRONG Kids — Screening Tools for Risk Of Nutritional and Growth
Nome: D.N: Data: Clinica: D. Adm:
Sexo: M () F() Diagndstico:

Parte 1. Perguntas a serem respondidas pelo profissional de saude:
» A crianca apresenta algum sinal que sugere estado nutricional precério (avaliado por
avaliacdo clinica subjetiva)*?
() Sim =01 ponto () Nao = 00 pontos
» Existe alguma doenga com risco de desnutri¢cdo ou previsdo de cirurgia de grande porte?
() Sim =02 pontos () Ndo = 00 pontos

Parte 2. Perguntas a serem questionadas ao cuidador da crianca:

» Alguma destas situacGes estd presente ?
() Diarreia excessiva (> 5 episddios/dia) e/ou vomitos (> 3 episddios/dia)
() Redugdo da ingestao oral nos ultimos 5 dias
() Intervengao nutricional pré-existente
() Ingestao oral insuficiente por dor
Sim = 01 ponto () Ndo = 00 pontos
» Ocorreu perda ou ganho de peso insuficiente (em criangas menores de 1 ano) durante a
ultima semana ou més?
() Sim =1 ponto () Ndo = 00 pontos

Escore total = Classificagdo: ( ) Alto risco: 4-5 pontos

() Médio risco: 1-3 pontos
(') Baixo risco: 0 ponto
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Conduta:

Alto risco: 4-5 pontos.

- Consultar especialista ou médico para diagndstico clinico.

- Consultar médico e nutricionista para aconselhamento nutricional e acompanhamento.
- Avaliar prescricao de suplemento oral ou adequacgao da dieta via oral ou por outra via.
- Atendimento Integral.

Meédio risco: 1-3 pontos.

- Considerar intervengao nutricional.

- Pesagem duas vezes por semana e avaliar risco nutricional uma vez por semana.
- Se necessario consultar médico ou especialista para diagndstico.

- Atendimento Integral.

Baixo risco: 0 ponto.

- Nenhuma intervengdo nutricional é necessaria.

- Checar peso regularmente e avaliar risco nutricional semanalmente (ou de acordo com protocolo hospitalar).
- Atendimento Vigilancia.

*situacdes de Risco Nutricional:

Anorexia nervosa

Queimados

Pneumopatias (bronquiolite, pneumonia, displasia broncopulmonar)
Doenga celiaca

Fibrose cistica

Doenga cardiaca cronica

Doenga infecciosa (AIDS, leishmaniose, varicela, sindrome pertussis, meningite, tuberculose)
Prematuridade/imaturidade (corrigir idade para 6 meses)

Cancer

Doenga hepatica cronica

Doenga renal cronica

Pancreatite

Sindrome de ma absorgdo intestinal

Doenga muscular

Doenga metabdlica

Trauma

Doenga neuroldgica (paralisia cerebral, epilepsia)

Previsdo de cirurgia de grande porte

Farmacodermia

N3o especificado (classificado pelo médico)

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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ANEXO C - AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PACIENTE (ASG-PPP)

7

Scored Patient-Generated Subjective Global A

nent

[AvaliagS3o Subjetiva Global — Preenchida Pelo Paciente]
G-SGA

Histéria: As caixas 1-4 foram feitas para serem completadas pelo paciente e séo
chamadas de versdo PG-5GA Short Form.

Identificacdo do paciente:

1. Peso:

Resumindo meu peso atual e recente:

Eu atualmente peso aproximadamente kg

Eu tenho aproximadamente 1 metro e cm

H&d 1 més eu costumava pesar kg

Ha & meses atras eu costumava pesar kg
Durante as duas Ultimas semanas © meu peso:

O diminuiu O ficou igual @ O aumentou o

Caixa 1

Indicar soma total [ver formularic 1)

2. Ingestdo alimentar: Comparada com minha alimentagdo habitual,

no ultimo més, eu tenho comido:
O a mesma coisa o}
O mais que o habitual @
O menos que o habitual @
Atualmente, eu estou comendo:

0O o mesma comida {sélida) em menor quantidade que o habitual
0O a mesma comida [sélida) em pouca quantidade g

O apenas alimentos liquidos @y
O apenas suplementos nutricionais @

O muito pouca quantidade de qualquer alimento

O apenas alimentag¢So por sonda ou pela veia o

canaz [ |

ndicar valor mais alto

“ex.

O obstipagdo (intestino preso) ()

O feridas na boca

O coisas tém gosto estranho ou
ndo tém gosto m

O problemas para engolir @z

O dor; onde? (3

O outros™®: iy

3. Sintomas: Durante as duas ultimas semanas, eu tenho tido os seguintes problemas
gue me impedem de comer o suficiente (margue todos os gue estiver sentindo):

O sem problemas para me alimentar m

O sem apetite, apenas sem vontade de comer @
O nduseas [enjoos) (1)

O vomitos 3

O diarreia (3

O boca seca

O os cheiros me incomodam

O me sinto rapidamente
satisfeito j1

O cansago {fadiga) (1}

caixa3z |
ou 05, efC.

Indicar soma total

4. Atividades e fungio:

No dhtimmo més, de um modo geral eu consideraria a
como:

O nermal, sem nenhuma limitagdo o

O nio totalmente normal, mas capaz de manter quase todas as atividades

normais i3

O sem disposigio para a maioria das coisas, mas ficando na cama ou na

cadeira menos da metade do dia iz

O capaz de fazer pouca atividade e passando a maior parte do dia na cadeira

‘ou na cama 3

O praticamente acamado, raramente fora da cama 3

minha atividade {fung3o)

caixad [

O restante questionario sera preenchido pelo seu nutricionista, médico ou enfermeiro. Muito obrigada!

©FD Ottery 2005, 2006, 2015 w03.22.15

Brazil
Email:

18 008 v.05.21.1%

Soma da pontuacio das caixas 1 a -ll:l

indicar valor mais aho
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