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Processo sistemático, primeiro passo da assistência 
nutricional

Objetivo: obter informações adequadas a fim de 
identificar problemas relacionados à nutrição

Coleta, verificação e interpretação de dados

Tomada de decisões



AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 

Grande variedade de medidas

Processo dinâmico

Comparação entre dados obtidos e padrões 
de referência

Coleta inicial e reavaliação periódica

Não há medida padrão ouro



TRIAGEM NUTRICIONAL 

Processo de identificação de características 
associadas a problemas nutricionais

 Identificar indivíduos desnutridos ou em risco

Na presença de risco: avaliação detalhada

Plano de cuidado, conduta dietética





TRIAGEM NUTRICIONAL 

AVC 

 Rebaixamento do nível de consciência

 Disfagia

 Utilização de SNG



TRIAGEM NUTRICIONAL 

 TRAUMA

 Alteração do nível de consciência

 Fraturas de face

 Dor 

 Jejum para repetidas cirurgias

 Imobilização 



TRIAGEM NUTRICIONAL 

 INFECÇÕES

 febre

 Hipercatabolismo

 Vômitos

ANTIBIÓTICOS

 Disgeusia, gastrite, hiporexia

 Diarréia



TRIAGEM NUTRICIONAL 

DOENÇAS DO TRATO GASTROINTESTINAL
 Necessidade de jejum (pancreatites, HDA, HDB)

 Dor (abdome agudo)

 Doenças disabsortivas (Crohn, retocolite ulcerativa)

 Disfagia, odinofagia (esofagite: cândida, CMV)

 Hiporexia, dor (hepatites)

Obstrução (AAO, tumores)

Megaesofago, megacolon (Chagas)



TRIAGEM NUTRICIONAL 

ALTERAÇÕES CLÍNICAS / METABÓLICAS

 Hipertireoidismo

 Insuficiência renal

Cirrose hepática

 Doença pulmonar



TRIAGEM NUTRICIONAL 

CONDIÇÕES PRÉVIAS

 Visão

Mal estado de conservação de dentes

 Estenose

 Subnutrição calórico / protéico

Obesidade 



TRIAGEM NUTRICIONAL 

NECESSIDADES ESPECIAIS

 Diabetes

 Hipertensão

 Doença celíaca

 Intolerância lactose

 Alergias 

 Doença renal, doença hepática



TRIAGEM NUTRICIONAL 

ALTERAÇÕES PSIQUIÁTRICAS

 Bulimia

 Anorexia 

 Distorção da imagem corporal

 Ansiedade

 Depressão 



AVALIAÇÃO SUBJETIVA GLOBAL

Método clínico de avaliação do estado 
nutricional

 Diferencial: alteração de composição e 
alterações funcionais

Método simples, de baixo custo, beira do leito, 
rápida execução, repetibilidade



AVALIAÇÃO SUBJETIVA GLOBAL

Capaz de identificar pacientes com maior risco 
de complicações operatórias

 Situações clínicas: identifica com facilidade casos 
de desnutrição ou risco de desnutrição



AVALIAÇÃO SUBJETIVA GLOBAL 
PRODUZIDA PELO PACIENTE

Questionário autoaplicável

 1ª parte: perda de peso, alterações na ingestão, 
alterações na capacidade funcional

 2ª parte: profissional – fatores associados ao 
diagnóstico e exame físico































PLANO NUTRICIONAL
Manter ou recuperar o estado nutricional

 Reverter estado de nutrição ou corrigir peso magro ou estado de 
excesso de peso e obesidade

Oferecer energia, fluídos e nutrientes em quantidades adequadas 
para manter as funções vitais e a homeostase

 Recuperar a atividade do sistema imune

 Reduzir os riscos da hiperalimentação

Garantir ofertas protéica e calórica adequadas para minimizar o 
catabolismo protéico e a perda nitrogenada



SITUAÇÕES ESPECIAIS

 Cuidados paliativos
 AIDS
 Neoplasias
 Queimaduras
 Pancreatite 
 Diabetes, dislipidemia, hipertensão
 DPOC
 Obesidade, cirurgia bariátrica
 Trauma 



SITUAÇÕES ESPECIAIS

 Doença renal crônica

 Insuficiência cardíaca

 Doenças hematológicas

 Insuficiência hepática

 Doenças trato gastrointestinal

 Úlcera por pressão

 Sd de realimentação




