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«Processo sistematico, primeiro passo da assisténcio
nutricional

+QObjetivo: obter informacoes adequadas a fim de
identificar problemas relacionados a nutricdo

+~Coleta, verificacao e interpretacdo de dados
+«Tomada de decisoes
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AVALIACAO NUTRICIONAL

> Grande variedade de medidas
> Processo dindmico

» Comparacdo entre dados obtidos e padroes
de referéncia

» Coleta inicial e reavaliacdo periddica
» NGdo hd medida padrdo ouro
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TRIAGEM NUTRICIONAL

> Processo de identificacdo de caracteristicas
associadas a problemas nutricionais

> |dentificar individuos desnutridos ou em risco
» Na presenca de risco: avaliacdo detalhada
> Plano de cuidado, conduta dietética
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TRIAGEM NUTRICIONAL

> AVC
» Rebaixamento do nivel de consciéncia
> Disfagia
> Utilizacdo de SNG
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TRIAGEM NUTRICIONAL

> IRAUMA
» Alteracdo do nivel de consciéncia
> Fraturas de face
> Dor
> Jejum para repetidas cirurgias
» Imobilizacdo
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TRIAGEM NUTRICIONAL

> INFECCOES
> febre
> Hipercatabolismo
» VOmMItos
> ANTIBIOTICOS
> Disgeusia, gastrite, hiporexia
» Diarréia
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TRIAGEM NUTRICIONAL

> DOENCAS DO TRATO GASTROINTESTINAL
> Necessidade de jejum (pancreatites, HDA, HDB)
» Dor (abdome agudo)
» Doencas disabsortivas (Crohn, retocolite ulcerativa)
» Disfagia, odinofagia (esofagite: candida, CMV)
» Hiporexia, dor (hepatites)
» Obstrucao (AAO, tumores)
> Megaesofago, megacolon (Chagas)
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TRIAGEM NUTRICIONAL

> ALTERACOES CLINICAS / METABOLICAS
> Hipertireoidismo
> Insuficiéncia renal
» Cirrose hepadtica

» Doenca pulmonar
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TRIAGEM NUTRICIONAL

> CONDICOES PREVIAS
> VisQo
> Mal estado de conservacdo de dentes
> Estenose

» Subnutricdo caldrico / protéico
> Obesidade
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TRIAGEM NUTRICIONAL

> NECESSIDADES ESPECIAIS
> Diabetes
> Hipertensao
» Doenca celiaca
> IntolerGncia lactose
> Alergias
» Doenca renal, doenca hepdtica
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TRIAGEM NUTRICIONAL

> ALTERACOES PSIQUIATRICAS
» Bulimia
> Anorexia
» Distorcdo da imagem corporal
> Ansiedade
> Depressao
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AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL

» Método clinico de avaliacdo do estado
nutricional

» Diferencial: alteracdo de composicdo e
alteracdes funcionais

» Método simples, de baixo custo, beira do leito,
rapida execucdo, repetibilidade
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AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL

> Capaz de identificar pacientes com maior risco
de complicacoes operatorias

> Situacoes clinicas: identifica com facilidade casos
de desnutricdo ou risco de desnutricdo
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- AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL
PRODUZIDA PELO PACIENTE

» Questiondrio autoaplicavel

> 19 parte: perda de peso, alteracoes na ingestao,
alteracoes na capacidade funcional

> 2% parte: profissional — fatores associados ao
diagndstico e exame fisico
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Situagdo nutricional

Gravidade da doenga (aumento das
necessidades nutricionais

Necessidades nutricionais normais

Estado nutricional normal

Fratura de quadril, pacientes cronicos,

Perda de peso maior que 5% em 3 meses ou
ingestio alimentar 50 a 70% das recomenda-
¢oes na lltima semana

complicagoes agudas: DPOC, hemodidlise
cronica, diabetes e cincer

Cirurgia abdominal de grande porte, fratu-

Perda de peso maior que 5% em 2 meses ou

IMC 18,5 -20,5 mais piora do estado geral ou

ingestdo alimentar 25 a 60% das recomenda-
¢oes na tltima semana

ras, pneumonia grave, leucemia e linfomas

Perda de peso maior que 5% em 1 més (>15%
em 3 meses) ou IMC < 18,5 mais piora do

Transplante de medula éssea, pacientes
graves

estado geral ou ingestio alimentar 0-25 % das

recomendagées na tltima semana
ATENGAO:

Para pacientes acima de 70 anos, deve-se adicionar mais 1 ponto.




Pontuagio NRS:

< 3 pontos: reavaliar o paciente semanalmente.

2 3 pontos: em risco nutricional, realizar avaliagio nutricional completa e o cuidado nutricional deve ser iniciado.

Classificagio por gravidade da doenga:

Escore 1: necessidade proteica aumentada. Déficit protéico pode ser recuperado pela VO ou com suplementos VO.

Escore 2: necessidade proteica substancialmente aumentada. Déficit protéico pode ser recuperado com suplementos VO.

Escore 3: necessidade proteica substancialmente aumentada. Déficit protéico nio pode ser recuperado somente pelo uso de suplementos VO, possui
indicagao de dieta enteral (KRONDRUP, 2003).

Pontuagio final / Escore total:
Resultado: ( ) < 3 — Sem risco nutricional ( ) 2 3 — Risco nutricional
Observagio (Avaliar adequagio alimentar):

Conduta: () Avaliagao nutricional completa imediata
() Reavaliar risco nutricional em: / /
Nurtricionista (carimbo/ assinatura):




UNIDADE DE NUTRIGAO CLINICA
FORMULARIO DE AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL (ASG)

PACIENTE: PRONTUARIO:

CLINICA: LEITO:

DATA INTERNAGAO:__/__/_ DATA DA AVALIAGAO: __/__/
RESULTADO
A- HISTORIA
. Peso
Peso Habitual: Kg
Perdeu peso nos dltimos 6 meses: ( ) Sim () Nio

Quantidade perdida: Kg
% de perda de peso em relagio a0 peso habitual: %
Alreragio nas dltimas duas semanas: ( ) aumento ( ) sem alteragio ( ) diminuigio

2. Ingestio alimentar em relagio ao habirual

* () sem alteragbes () com alteragbes
Se houve alteragtes, hd quanto tempo: dias
Se houve, para que tipo de dieta:

() sélida subétima ( ) liquida completa

() liquidos hipercaléricos ( ) inanigio

3. Sintomas gastrointestinais presentes hi mais de 15 dias
¢ ( )Nenhum ( ) MNduseas ( ) Vomitos ( ) Diarreia ( ) Anorexia

4. Capacidade funcional

* () sem disfungio (capacidade completa)

* () disfuncio

Se disfungio, hi quanto tempo: dias

Que tipo: () rrabalho sub-6timo () em tratamento ambulatorial () acamado

5. Doenga principal e sua correlagio com necessidades nutricionais

¢ Diagnéstico primirio:

*  Demanda metabélica (estresse): ( ) baixo ( ) moderado ( ) elevado

B- EXAME FISICO

(para cada item dé um valor: O=normal, 1=perda leve, 2=perda moderada, 3=perda importante)
() perda de gordura subcutinea (triceps e térax)

() perda muscular (quadriceps e deltéides)

() edema de rornozelo

() edema sacral

() ascite

C- AVALIAGAO SUBJETIVA:
() Nutrido

() Moderadamente desnutrido
() Gravemente desnutrido




UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA
FORMULARIO DE AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL (ASG)

PACIENTE: PRONTUARIO:

CLINICA: LEITO:

DATA INTERNACAO:___/__/ DATA DA AVALIACAO: __/__/
RESULTADO
A- HISTORIA

1. Peso

Peso Habitual: Kg

Perdeu peso nos tltimos 6 meses: ( ) Sim () Nao

Quantidade perdida: Kg

% de perda de peso em relagio ao peso habitual: %

Alteragdo nas ultimas duas semanas: () aumento ( ) sem alteragio ( ) diminuicio

2. Ingestio alimentar em relagio ao habitual

e () sem alteragdes () com alterages
Se houve alteragées, hd quanto tempo: dias
Se houve, para que tipo de dieta:

() sélida subétima ( ) liquida completa

() liquidos hipercaléricos ( ) inanigio

3. Sintomas gastrointestinais presentes hd mais de 15 dias
e ( )Nenhum ( )Nduseas ( ) Vémitos ( ) Diarreia ( ) Anorexia










Formulirio de Avaliagio Subjetiva Global - Produzida pelo Paciente (ASG-PPP)

Ao paciente (caixas 1 a 4): Preencha os espagos em branco (complete). Se vocé nao souber responder, nio marque nada nos espagos. Consulte o nutricionista.

1- Peso (anexo 1)

Resumo do meu peso atual e recente:

Meu peso normal é de kg. Tenho Im e
cm de altura.

Ha um més, eu pesava aproximadamente kg.
Ha4 seis meses, eu pesava aproximadamente kg.
Marque com X:

Durante as duas tltimas semanas meu peso:

[Jdiminuiu (1) []ficou igual (0) [Jaumentou (0)

Caixa 1 (

)

2 - Ingestao Alimentar

Em comparagio ao normal, eu poderia considerar que

minha alimentagio durante o Gltimo més:

[]sem mudancas (0)

[]estou comendo mais que o normal (0)

[] estou comendo menos que o normal (1)

Atualmente, eu estou comendo:

[] comida normal (alimentos sélidos) em menor quan-

tidade (1)

[] comida normal (alimentos sélidos) em pouca quanti-

dade (2)

[_] apenas liquidos (3)

[_] apenas suplementos nutricionais (3) (Sustagen®, En-

sure”, Nutren Active®, Nutridrink®, Fortifit®)

[] muito pouco de qualquer comida (quase nada) (4)

[[] apenas alimentos pela sonda ou pela veia (0)
Caixa2( )




3-Sintomas
Durante as tltimas 2 semanas, eu tenho tido os seguintes
problemas que me impedem de comer o suficiente (marque
todos os que estiver sentindo):

[_]Nio tenho problemas para me alimentar (0)

[[]Nio tenho problemas para me alimentar, mas estou sem
vontade de comer (0)

[ ] N4usea (Vontade de vomitar) (1)

[ Vomito (3)

[] Constipagio (Intestino preso) (1)

[] Diarreia (3)

[ ] Feridas na boca (2)

[1Boca seca (1)

[L] Os alimentos tém gosto estranho ou nio tém gosto (1)
[[]Os cheiros me enjoam (1)

[] Problemas para engolir (2)

[_]Rapidamente me sinto satisfeito (1)

[ ]Dor. Onde? (3)
[]Outros** (1):

**ex: depressio, problemas dentirios ou financeiros.

Caixa 3 (

)

4-Atividades e fungao: No tltimo més, eu consideraria
minha atividade como:

[_] normal, sem nenhuma limitagio (0)

[_] ndo totalmente normal, mas capaz de manter quase todas
as atividades normais (1)

[ nio me sentindo bem para a maioria das coisas, mas
ficando na cama ou na cadeira menos da metade do dia (2)
[] capaz de fazer pouca atividade e passando a maior parte
do tempo na cadeira ou na cama (3)

[] bastante tempo acamado, raramente fora da cama (3)

Somatdria dos escores das caixas 1 a 4




O restante do questiondrio serd preenchido pelo seu nutricionista. Obrigada!

5- Doengas e sua relagio com requerimentos nutricionais (anexo 2)
Todos os diagnésticos relevantes (especifique):

Estadiamento da doenga primdria, se conhecido ou apropriado (circule) I II III IV Outro:

Idade: escore numérico do anexo 2
6. Demanda metabdlica (anexo 3): escore numérico do anexo 3

B (
C(

)
)

7. Exame fisico (anexo 4) escore numérico doanexo4 D ( )




«exo 3 — Pontuacio do estresse metabélico

O escore para o estresse metabdlico é determinado pelo niimero de varidveis conhecidas que aumentam as necessidades
caléricas e proteicas. O escore é aditivo sendo que se o paciente tem febre > 38,9° (3 pontos) e toma 10 mg de prednisona
cronicamente (2 pontos) teria uma pontuagio de 5 pontos para esta se¢io.

Estresse Nenhum (0) Baixo (1) Moderado (2) Alto (3)
Febre Sem febre >37,2°e < 38,3° >38,3°e < 38,9° > 38,9°
Duragio da febre Sem febre < 72 horas 72 horas > 72 horas
Corticosterdides Sem corticosterdides Dose baixa Dose moderada Dose alta

(< 10 mg prednisona/dia) (=10 e < 30mg prednisona) (= 30mg prednisona)

)
)

Pontuagio para o anexo 3 (

Anote na Caixa C (




1. CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICAS

1.1 EQUACAO DE HARRIS BENEDICT

Férmula utilizada para pacientes adultos e nao obesos (Frankenfield et al., 2003).
Mulheres: GEB = 655,1 + (9,5 x peso (kg)) + (1,7 x altura (cm)) — (4,7 X idade (anos))

Homens: GEB = 66,4 + (13,7 x peso (kg)) + (5 x altura (cm)) — (6,8 x idade (anos))

1.2 EQUACAO DE MIFFLIN-ST

Férmula utilizada para adultos, obesos e nao obesos (Mifflin et al., 1990):

GEB: Gasto Energético Basal
Mulheres: GEB = 10 x peso (kg) + 6,25 x altura (cm) - 5 x idade (anos) — 161

Homens: GEB = 10 x peso (kg) + 6,25 x altura (cm) - 5 x idade (anos) + 5




Para o gasto energético total (GET'), multiplicar os fatores atividade (FA), injiria (FI) e térmico (FT).
Observar os valores no quadro 3.1 e 3.2.

GET = GEB X FA X FTxFI

Quadro 3.1. Fator injuria, fator atividade e fator térmico para cilculo de necessidades energéticas.
Fator Injaria (FI)

Cirurgia Eletiva
| Pacientes Clinicos
Poés-trauma 1,35-1,5

Sepse 1,5-1,7
Fator Atividade (FA)
Acamado no ventilador 1,1

Acamado 1,2

,1-1,2

Acamado + movel 1.25
Deambulando 1.3

Fator Térmico (FT)
38°C 11
39°C
40°C 1,3

41°C 1,4
Fonte: SBNPE; ASBRAN, 201T.




_«adro 3.2. Fator injtiria para cdlculo de necessidades energéticas.

Fator Injaria (FI)

| Paciente ndo complicado/Pés-operatério sem complicagio 1,0

| Pos-operatorio cancer 5l
Fraturas 153
Trauma + infec¢ao 1,79
Peritonite 1,4
Multitrauma reabilitagdao L5
Multitrauma + sepse 1,6
Queimadura 30-50% =7
Queimadura 50-70% 1,8
Queimadura 70-90% 2,0

Fonte: Avesani; Santos; Cuppari, 2002; Candeldria; Rasslan, 2009.




A DE BOLSO

cessidade calérica.

Pacientes

Calorias/Kg de Peso/Dia

Adulto (sem enfermidade grave ou risco de sindrome de
realimentacéo)

25-35 keal/kg/dia

Nutridos ou quando o objetivo da TN for manter a condigdo
atual

Iniciar o aporte calérico com 25 kcal/kg/dia, com
ajustes conforme a evolugdo clinica




PLANO NUTRICIONAL

> Manter ou recuperar o estado nutricional

> Reverter estado de nutricQo ou corrigir peso magro ou estado de
excesso de peso e obesidade

» Oferecer energiq, fluidos e nutrientes em quantidades adequadas
para manter as funcoes vitais e a homeostase

» Recuperar a atividade do sistema imune
» Reduzir os riscos da hiperalimentacdo

» Garantir ofertas protéica e caldrica adequadas para minimizar o

catabolismo protéico e a perda nitrogenada
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SITUACOES ESPECIAIS

» Cuidados paliativos

> AIDS

» Neoplasias

> Queimaduras

» Pancreatite

> Diabetes, dislipidemia, hipertensdo
BMDPOC

» Obesidade, cirurgia baridtrica

> Traumad
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SITUACOES ESPECIAIS

» Doenca renal crénica

» Insuficiéncia cardiaca

» Doencas hematologicas

> Insuficiéncia hepdatica

» Doencas trato gastrointestinal
> Ulcera por pressdo

> Sd de realimentacdo
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