INICOS

V4

Protocolos ClI

iretrizes Clinicas

UMDACAD HOSPITALAR DO D

ESTADO DE MINAS GERAIS

FHE

F

025

Triagem Nutricional em
Paciente Adulto

Ultima revisio: 15/07/2014
Estabelecido em: 30/12/2009

Ivan Lamac de Carvalho — Médico | HJXXIII
Ivania Catia Moutinho Ramos — Nutricionista

Aguinaldo Bicalho — Médico | HEM

Alduir Bento — Médico | HIXXIII

Carmem Mazzili — Médica | HCM

Daniela A. Guanaes Tonidandel — Enfermeira | HAC
Elizabeth Canuta — Enfermeira

Aguinaldo Bicalho — Médico | HEM

Fernanda Gomes Dias Rosendo — Nutricionista | HCM
Maria Gongalves Soares — Nutricionista | HMAL

Marli Medeiros — Nutricionista | HCM

Guilherme Freire Garcia — Médico | CCPC
Renata Andrade Viana - Nutricionista

Disponivel em www.fhemig.mg.gov.br
e intranet




INTRODUCAO / RACIONAL s

No Brasil a desnutricdo esta presente em cerca de 48% dos pacientes internados no Sistema
Publico de Saude (IBRANUTRI), sendo que parte destes pacientes apresentam algum grau de
desnutricdo quando admitidos, e outros a desenvolvem durante a internacdo. Estudos
demonstram que apods a internagdo hospitalar, cerca de 70% dos pacientes inicialmente
desnutridos tém uma piora gradativa do seu estado nutricional, o que contribui para o aumento
da morbidade e mortalidade em até 65% dos pacientes.

A desnutricdo em pacientes hospitalizados estd relacionada a doengas e fatores associados
(infeccdo, doencas do tratro gastrintestinal, rim, figado, pulmdo e coracdo, complicacdes
cirurgicas, deficiéncia de cicatrizacdo de feridas, debilidade musculo-esquelética) ou decorrente
de ingestdo alimentar inadequada instalada durante o periodo de internagdo. Assim, sua
prevencdo depende da deteccao precoce e de atengdo especial ao cuidado nutricional. A
triagem nutricional precoce possibilita detectar o risco nutricional, prediz a desnutricdo e
desfechos negativos, possibilitando cuidados nutricionais adequados, assim como um melhor
acompanhamento nutricional.

Em reconhecimento a importancia da deteccdo do risco nutricional, o Ministério da Saude
tornou obrigatéria a implantagdo de protocolos de rastreamento e avaliacdo nutricional nos
hospitais beneficiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para remuneracdo da terapia
nutricional (Portaria SAS N° 131 de 08 de margo de 2005). A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publicou portarias fixando os requisitos para terapia nutricional enteral e
parenteral. Estas portarias apresentam normas para preparacao, administracao, conservacao das
solucdes nutritivas, bem como a triagem, a avaliagdo nutricional, monitorizacao do paciente em
terapia nutricional. Isto implica na criacdo do Servico de Terapia Nutricional e a formacao da
Equipe Multiprofissional e Interdisciplinar Especializada.

A existéncia de ferramentas de triagem ou rastreamento nutricional simples e de facil aplicacao
permite aos profissionais da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) identificar os
pacientes desnutridos ou em risco de desnutricdo. O risco nutricional refere-se ao risco do
paciente desenvolver desnutri¢cdo e consequente agravamento do seu quadro clinico.

O teste NRS 2002 foi desenvolvido por Kondrup et al. para aplicagdo em hospitais, podendo ser
aplicado em individuos adultos com diferentes idades e doencas. Este teste foi certificado pela
European Society for Parenteral and Enteral Nutrion (ESPEN) que o recomendou para identificar
o risco nutricional em adultos hospitalizados, assim como para individuos com idade acima de
70 anos, considerados como em maior risco nutricional. A NRS 2002 considera que a gravidade
da doenca pode refletir no aumento das necessidades nutricionais e, consequentemente, na
condigdo nutricional do paciente.

A Associacao Dietética Americana (ADA), o Comité das Organizagdes de Saude (JCHO) e a
Iniciativa de Triagem Nutricional (NSI) definiram triagem nutricional como o processo de
identificacdo das caracteristicas que se sabe estarem associadas a problemas dietéticos ou
nutricionais. E aplicada a um grupo ou populacdo (por exemplo, todos os pacientes internados
num determinado servico de saude) para identificar aqueles que estdo em risco nutricional, e se
uma avaliagdo nutricional mais detalhada sera necessaria. Os individuos identificados como em
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risco pela triagem devem ser submetidos a avaliacdo nutricional para se classificar seu estado
nutricional e se planejar a terapia. Ja a avaliacdo caracteriza o estado nutricional do individuo
mais profundamente.

Ressalta-se que triagem nutricional de pacientes se refere a apenas detectar a presenca de risco
ou ndo de desnutricdo. Ja a avaliacdo nutricional, além de detectar desnutricdo, também
classifica seu grau e permite coleta de informacdes que auxiliem em sua correcao. A principio, o
paciente pode ser triado como em risco nutricional, mas para possibilitar deteccdo e
classificacdo da desnutricdo, a avaliacdo nutricional é indispensavel.

OBJETIVOS I

1. Identificar o estado nutricional dos pacientes adultos a internacdo apds AIH, com excecdo de
gestantes de risco habitual internadas para parto, e pacientes criticos (UTI, CTI, unidades
semi-intensivas) que ja estdo em risco nutricional.

2. Disponibilizar a conclusdo da triagem no prontuario do paciente para subsidio do
profissional que ira realizar a avaliacdo nutricional, implementando acbes imediatas de
intervencao nutricional, contribuindo com a reducao da morbimortalidade dos pacientes e
reduzindo a média de permanéncia hospitalar.

SIGLAS I

AIH - Autorizacao de Internacao Hospitalar IBRANUTRI - Inquérito Brasileiro de Nutricao
AVE - Acidente Vascular Encefalico PI - Paciente Internado

BCP - Broncopneumonia PT - Paciente Triado

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica PRN - Paciente em Risco Nutricional

EMTN - Equipe Multidisciplinar de Terapia TMO - Transplante de Medula Ossea
Nutricional TN - Terapia Nutricional

MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO I

Profissional capacitado para aplicacdo do protocolo: nutricionistas, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, académicos e/ou outro profissional de saide devidamente treinado.

ATIVIDADES ESSENCIAIS I

Qualquer membro da EMTN ou profissional da salde, previamente treinado, esta apto a realizar
a triagem nutricional.

e Aplicar o questionario em pacientes adultos admitidos no regime de internacao;
e Realizar em pacientes apds 72 horas de internacao;
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e Utilizar questionario especifico (impresso NRS 2002) que é composto de questdes
referentes ao IMC*, perda de peso ndo intencional em trés meses, apetite, habilidade de
ingestao e absorcao de alimentos e fator de estresse da doenca.

Obs: Pacientes com menos de 72 horas de permanéncia hospitalar e pacientes criticos, ja em
risco nutricional ndo deve ser aplicada a triagem nutricional.

NRS - Nutritional Risk Screening 2002

Realizar triagem inicial

Se houver uma resposta POSITIVA a qualquer pergunta da triagem inicial, a triagem final devera
ser utilizada.

Se a resposta for negativa a todas as perguntas da triagem inicial, o paciente devera ser retriado
de 7 em 7 dias até a alta hospitalar.

1. IMC < 20,5 Kg/m??

2. Perda de peso nos ultimos 3 meses?

3. Reducao da ingestao na ultima semana?
4. Saude gravemente comprometida?

Triagem final

Utiliza-se uma pontuacao variavel entre os valores 0 e 6, os pacientes sao classificados como em
risco nutricional, quando obtém somatério > 3 pontos. Para valores de escore < 3 reavaliar,
semanalmente, para detectar precocemente o desenvolvimento de risco nutricional durante a
internagao hospitalar.

A quantificacao da dieta ingerida é feita em quartis (entre 50%-75%, 25%-50% e 0%-25%).

Classifica-se o estado nutricional e a gravidade da doenga de acordo com as pontuacdes : (0)
ausente, (1) leve, (2) moderada e (3) grave.

A idade acima de 70 anos é considerada como um fator de risco adicional para ajustar a
classificacdo do estado de risco nutricional e deve ser acrescentado um ponto no escore.
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Pontuacao Estado Nutricional Pontuacdo Gravidade da Doencga

() Complicagdes
() Perda de peso > 5% em 3 meses. AgAuc!as de Doencas
1 () 50 a 75 % das necessidades 1 Cronicas
Leve energéticas. Leve () DPOC
() HD (hemodialise)
() Cancer
() Perda de peso > 5% em 2 meses. 8@2:/;: Severa
2 ()IMC 18,5 - 20,5 Kg/m* 2 () Cirurgia no TGI ou
Moderada | () 25 a 50% das necessidades Moderada .
energéticas abdominais
() Infecgbes Graves
() Perda de peso > 5% em 1 més
3 () perda de peso > 15% em 3 meses 3 () Neurocirurgia
Grave () IMC < 18,5 Kg/m? Grave () TMO
() < 25% das necessidades () UTI (Apache >10)
energéticas

Gravidade da Doenca Idade > 70 anos
(Acrescentar 1

Estado Nutricional ponto)

Valor

Fonte: KONDRUP e col. (2003).

Para o calculo final do escore, os pontos obtidos na categoria relacionada ao estado nutricional
devem ser somados aos da gravidade da doenca.

Classificacdo do paciente: com risco ou sem risco nutricional;

Os pacientes sdo classificados como em risco nutricional, quando obtém somatério >3 pontos.

ITENS DE CONTROLE

1. Numero e percentual de pacientes triados (PT) / NUmero de pacientes com mais de 72
horas de internacao no trimestre (PI). Meta: > 80%.
2. Numero e percentual de pacientes triados e classificados em risco nutricional (PRN/PT).
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ANEXO I I—

Formulario de Pedido de Interconsulta

A Clinica

Clinica solicitante

Paciente

Enfermaria Leito Registro

Data / / Horario : Urgente O Sim O Néao

Motivo da Interconsulta

Relatério da Interconsulta

Data: / /

Assinatura e carimbo do profissional consultante
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