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RESUMO

Introducdo: Sa&o denominados pacientes
criticos, aqueles que sdo admitidos em Unidades
de Terapia Intensiva. Estes, frequentemente
desenvolvem desnutricdo, estando associada
com um maior risco de infeccdo, tempo
prolongado em ventilagdo mecénica e maior
risco de mortalidade. Na admissao hospitalar um
fator primordial se refere ao diagnéstico
nutricional, bem como a determinacdo do seu
risco nutricional. Objetivo: Propor a
implementacdo de uma ficha que englobem a
triagem e a avaliacdo nutricional, e que permita
realizar o diagnadstico nutricional e a classifica¢do
dos graus de desnutricdo. Materiais e Métodos:
Reviséo bibliografica baseada em referéncias de
2000 a 2015 na lingua inglesa, espanhola e

ABSTRACT

Introduction: They are called critical patients
who are admitted to intensive care units. These
often develop malnutrition is associated with an
increased risk of infection, prolonged mechanical
ventilation and increased risk of mortality. At
admission a primary factor refers to the nutritional
diagnosis and determination of their nutritional
risk. Objective: To propose the implementation
of a plug covering screening and nutritional
assessment, and one that can be the nutritional
diagnosis and classification of degrees of
malnutrition. Material and Methods: Literature
review based on 2000 to 2015 references in
English, Spanish and Portuguese, in Medline,
Scielo, Bireme and Lilacs using the following
keywords: hospital service nutrition, patient care,

portuguesa, nas bases de dados Medline, Scielo,
Bireme e Lilacs usando os descritores: servico
hospitalar de nutricdo, assisténcia ao paciente,
cuidados criticos. Resultados: Foram avaliados
40 artigos, onde 22 se encaixaram nos critérios
selecionados. Nas UTI's a nutrigdo tem por
objetivo manter o peso e a preservacdo da
massa magra. Ha varios métodos de avaliacao
nutricional, mas até entdo, ndo se tem um
consenso de qual método é o mais apropriado.
Consideragdes Finais: Foi elaborado uma ficha
unificada contemplando os aspectos objetivos e
subjetivos de uma avaliagdo nutricional, com o
intuito de possibilitar uma avaliagdo mais eficaz
dos pacientes internados em UTls.

Descritores: Servico hospitalar de nutrigdo.
Assisténcia ao paciente. Cuidados criticos.

critical care. Results: A total of 40 articles, where
22 dovetailed criteria selected. In ICUs nutrition
aims to maintain weight and the preservation of
lean body mass. There are several methods of
nutritional assessment, but until then, there is no
consensus on which method is most appropriate.
Final Thoughts: A unified record contemplating
the objective and subjective aspects of a
nutritional assessment has been developed in
order to enable a more effective assessment of
ICU patients.

Descriptores: Food service hospital. Patient

care. Critical care.
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INTRODUCAO

Sao comumente denominados pacientes
criticos, aqueles que sdo admitidos em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Estes apresentam em
comum, uma condicdo de estresse aumentada,
causada geralmente por patologias graves, as
quais exigem do organismo resposta imediata
que sejam capazes de suprirem a demanda
metabdlica aumentada, onde sera utilizada sua
reserva organica e o que lhe é oferecido para
manter-se em equilibrio. Estes recursos sao
usados tanto na fase aguda da doenca como
também na sua fase de recuperacéo e reparagéo
dos danos que foram sofridos.*

A desnutricdo tem impacto negativo ainda
mais intenso nos pacientes com doenga critica,
estando associada a um maior risco de infec¢éo,
tempo prolongado em ventilagdo mecénica,
maior permanéncia hospitalar e maior risco de
mortalidade.?

No momento da admissdo hospitalar de
um paciente critico um fator primordial se refere
ao diagnéstico nutricional, bem como a
determinacéo do risco nutricional. Essa avaliagéo
€ necessaria para que haja a realizagdo do
planejamento mais adequado para a condi¢do
clinica.® Os pacientes que apresentarem risco

nutricional aumentado ou algum grau de
desnutricdo, devem estar sob atencao
cuidadosa, pois sdo mais vulneraveis a

complicagdes.*

O diagnéstico nutricional pode ser obtido
por diversos métodos considerados tradicionais,
como as avaliagbes objetivas antropométricas,
analise bioquimica e sinais clinicos de
desnutricdo.> Ja no doente critico tem sido
recomendado enfatizar as informacdes
subjetivas, como o histérico de ingestao
alimentar, perda de peso e outras medidas de
facil obtencao.®

Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global
(ANSG), proposta por Detsky et al” é usada
como ferramenta para o diagnostico nutricional
com base em informacfes subjetivas e com
poucas medidas objetivas de facil obtencéo.
Consiste na pratica de uma anamnese e um
exame fisico que deve ser aplicado num periodo
de até trés dias apds a internacdo hospitalar. E
utilizada para classificar o grau de desnutricdo.®
A ANSG leva em consideracdo a alteracdo do
peso nos ultimos seis meses e nas duas Ultimas
semanas antes da internagdo, avalia a presenca
de sintomas gastrointestinais que possam
comprometer a ingestdo alimentar adequada,
verifica a capacidade funcional e laborativa, a
intensidade da demanda metabdlica associado
ao grau de estresse patolégico e os sinais de
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desnutricdo verificado através do exame fisico. O
diagnostico é obtido através da soma de pontos
1 a 17 ou grau A (bem nutrido), de 17 a 22 ou
grau B (desnutrido moderado) e maior que 22 ou
grau C (gravemente desnutrido).58

Determinar o grau de risco nutricional é
outra avaliacdo recomendada para o paciente
internado em uma UTI. Para tanto alguns testes
tem sido propostos como Nutritional Risk
Screening — NRS 2002 (Classificacdo de Risco
Nutricional 2002), proposto por Kondrup et al.®.
Consiste na primeira fase do teste de uma
triagem questionando sobre o indice de massa
corporal (IMC)<20,5, sobre perda de peso nos
Ultimos trés meses, se houve diminuicdo da
ingestdo alimentar na Ultima semana, se o
paciente é portador de alguma doenca grave, se
esta em um mal estado geral ou se encontra-se
em UTI. Se a resposta for sim para qualquer uma
das perguntas, é feita uma triagem final,
atribuindo de 0 a 3 pontos para cada item
avaliado. Outros testes podem ser realizados
como: Mini-Nutritional Assessment — Short Form
(MNA-SF), e o Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST), também de bastante relevancia na
avalicdo do risco nutricional.?

Diante disso, com o intuito de facilitar e
proporcionar uma avaliagcdo mais eficaz, este
trabalho tem o objetivo de propor a
implementacdo de uma ficha nutricional Unica e
gue englobem a triagem nutricional, a avaliacdo
nutricional, que permita realizar o diagnostico
nutricional e classificar os graus de desnutri¢ao.

MATERIAL E METODO

Este trabalho trata-se de uma revisédo
literaria, com base em artigos, teses, diretrizes,
protocolos, nacionais e internacionais nas
seguintes bases de dados: Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), que tratem do tema em
questao.

Para realizacdo desta pesquisa, foi
realizado um levantamento bibliografico com
coleta, analise e interpretagdo dos dados e
avaliagdo critica dos estudos, abrangendo o
periodo de 2000 a 2015. O idioma definido para
a pesquisa foi o portugués, inglés e espanhol, e
os descritores utilizados foram: servi¢o hospitalar
de nutricdo, assisténcia ao paciente, cuidados
criticos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacdo do artigo, foi realizada
uma andlise de titulos, resumos, artigos que
continham fichas de avaliacdo nutricional, as
quais serviram de alicerce para a ficha proposta
nesse artigo. Foram avaliados 40 artigos, onde
19 se encaixaram nos critérios de inclusédo
estabelecidos.

Nas UTI's a nutricdo tem o objetivo de
manter 0 peso e a preservagdo da massa magra.
Ha varios métodos de avaliacdo nutricional na
pratica clinica, mas até entdo, ndo se tem um
consenso de qual método é o mais apropriado
quando se trata de paciente critico. Necessita-se
definir um método que ofereca seguranca ao
profissional para definir o diagndstico nutricional
e as necessidades especiais de cada paciente,
podendo contribuir de forma mais eficaz na
recuperacdo da satde do mesmo.

Dentre 0s métodos de avaliacdo
nutricional existente, um dos mais utilizados é a
ANSG por ser considerado de facil aplicagdo a
beira do leito, independendo de medidas
antropométricas, além de ter uma boa
associacdo com prognéstico e mortalidade.1°
Uma limitacdo da ANSG é a sua utilizacdo para
monitorar a evolugdo dos pacientes, pois esse
método é baseado exclusivamente em critérios
qualitativos, onde pequenas alteracbes no
estado nutricional ndo sé@o observadas.! Para
realizar sua propria avaliagdo Fontoura et al.19,
desenvolveram uma ficha de avaliacdo
nutricional.

A avaliagc&o nutricional de um paciente que
estda hospitalizado é de extrema relevancia,
sendo considerada parte integral do cuidado com
0 paciente. Nos pacientes considerados criticos,
a ma nutricdo é fator de prevaléncia, se
mostrando um fator comum entre eles, cerca de
30 a 50%. Cerca de 50% dos pacientes
submetidos a cirurgias de grande porte, quando
permanecem mais de uma  semana
hospitalizados, na maioria dos casos sob
ventilacdo mecénica, sofrem desnutricao.1>13

Fontoura et al.l® concluiram em seu
estudo que para detectar a desnutricdo protéica
a ANSG é um método confiavel, sendo capaz de
permitir avaliacdo dos riscos nutricionais de
forma ndo invasiva, além de possuiir um bom
indice de prognostico de mortalidade. Silva'
complementa que o diagnostico nutricional
através da ANSG é um marcador do estado de
saude do paciente, sendo considerado um
indicador de gravidade da doenca e ndo apenas
um indicador de déficit de nutrientes.

A ANSG na pratica clinica € amplamente
utilizada devido a facil aplicabilidade, baixo custo
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e significante sucesso na sua utilizacdo, porém
devendo ser realizada por um profissional
treinado.'® Entretanto, essa avaliacdo é capaz de
detectar apenas casos de desnutricdo que ja
estdo instalados, assim como classificar grau de
desnutricdo, ndo sendo um bom indicador do
risco nutricional.” Resultados que néo
corroboram com Fontoura et al.l% que afirma
gue a ANSG avalia o risco nutricional de forma
ndo invasiva. Enfim, a ANSG tem sido
considerada uma boa indicadora do prognéstico
de muitas situagdes clinicas, mesmo nao
havendo concordancia de um método padréo-
ouro na avaliagdo nutricional para deteccdo da
desnutricdo.16-18

Em um estudo prospectivo e randomizado
foram avaliados diferentes métodos de avaliagao
nutricional, com dados objetivos e subjetivos,
sendo comparados com o intuito de estabelecer
a efetividade de cada um deles no diagnéstico de
desnutricdo e no risco nutricional. Foi
evidenciado que tanto a ANSG quanto a MNA
representam um bom indicador de risco de
desenvolver complicacbes atribuidas a
desnutrigdo.®

Silva?® realizou um estudo prospectivo,
nao intervencionista com pacientes acima de 18
anos internados na UTI. O objetivo do estudo foi
determinar a prevaléncia do risco nutricional e
desnutricdo em pacientes em UTI, por meio de
triagem e avaliacdo nutricional, identificando a
capacidade de predizer a mortalidade, a relagéo
entre a interrup¢do da nutricdo enteral e o
desfecho de pacientes criticos. Foram utilizados
testes de triagem NRS e avaliacdo nutricional
(Subjective  Global Avaliation SGA) sendo
aplicados a 42 pacientes até 24 horas apoés
admissdo. O NRS detectou médio e alto risco
nutricional em 65,22% (n=30) e 13,04% (n=6)
dos pacientes, respectivamente; NRS 2002
detectou risco nutricional em 56,5% (n=26); SGA
detectou desnutricio moderada e severa em
45,70% (n=21) e 2,17% (n=1), respectivamente.
Considerando os critérios para o risco nutricional,
0 NRS apresentou melhor desempenho em
predizer o desfecho clinico. Estes achados
sugerem a importancia da utilizacdo do NRS em
pacientes adultos de UTI.

ApOs avaliar os aspectos positivos e
negativos de cada método de avaliacdo
nutricional para os pacientes graves, foi
observado que néo existe consenso entre 0s
autores sobre qual é o melhor método de
avaliagdo, e muitas vezes ofertados fichas e
procedimentos excessivos para uma mesma
avaliacdo, prolongando o tempo para obter um
bom diagnéstico. Diante disso, foi elaborado uma
ficha que contemple os aspectos objetivos e
subjetivos de uma avaliagéo, possibilitando uma
avaliacdo mais eficaz (Figura 1)
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Figura 1: Ficha para avaliacéo, triagem e diagnéstico nutricional.

SERVICO DE TERAPIA NUTRICIONAL DO HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI
FICHA DE TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL COM DIAGNOSTICO

NOME:
( ) Peso: kg. Altura: m. IMC: Kg/mz2
A) SITUACOES DE RISCO:
SEM LEVE MODERADO (*) ALTO (**)
0 1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS

(*) Pat. CRONICA|

(*) Pat. AGUDA

( ) Sindromes de M& Absorc&o (RCU/Chron/Celiaca/Int.Curto)

( ) Cirurgia de Grande Porte No Tubo Digestério (< 1 Ano). Qual:
( ) Hepatopatia/Nefropatia/Caquexia/Anorexia/Bulimia
( ) Infeccéo Né&o Séptica/Sepse/Ilncisdes Nao Cicatrizadas. Sitio:
Politrauma/Trauma Isolado Grave/TCE/Coma
( ) Outras:
B) INGESTAO DIETETICA REDUZIDA ( < QUE A METADE NOS ULTIMOS 5 DIAS )
( ) NAO =0
( ) SIM
SUB-OTIMA POBRE MUITO POBRE
Ingere Sdlidos Ingere Liquidos |Hipocaldéricos/Jejum
1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS
C) SINTOMAS DIGESTORIOS(*) = IMPORTANTE SE DURACAO >QUE 15 DIAS OU REPERCUSSAO CLINICA GRAVE
SEM LEVE MODERADO IMPORTANTE
0 1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS
( ) Anorexia
( ) Bulimia
( ) Nauseas
( ) Vémitos ( *) - Duragdo > que 5 dias
( ) Diarréia (*) > 500 ml ou 03 episddios por pelo menos 2 dias
D) HISTORIA DE PERDA DE PESO NAO PLANEJADA TEMPO TAXA DE GRAVIDADE
( ) NAO = 0 RELEVANTE (¥) SIGNIFICATIVO GRAVE
( ) SIM 01 PONTO 02 PONTOS 03 PONTOS
>> PU (Peso USUAL = Peso Antes da Perda): Kg 1 semana 1-2% >2%
>> PA (Peso ATUAL): Kg 2-3 semanas 2-3% >3%
>> PP % (Perda de Peso = PU - PA x 100 dividido por PU[ 1 més 3-5% >5%
>> TP (Tempo de Perda):Semanas (__ )/Meses (__ ) 3 meses 7-8% >8%
(*) RELEVANTE VALOR < QUE O DA TABELA 5 meses 9-10% >10%
E) CAPACIDADE FUNCIONAL (REDUGAO NAS ATIVIDADES)
( ) NAO =0
( ) SIM
SUB-OTIMA REDUZIDA LIMITADA
Consegue Trabalhar Deambula Acamado
1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS
F) EXAME FiSICO AVALIAGAO SUBJETIVA LEVE MODERADO GRAVE
01 PONTO 02 PONTOS 03 PONTOS
( ) TCSC Reduzido (Triceps/Linha Axilar/Térax)
( ) Volume Muscular Diminuido (Deltéide/Quadriceps)
( ) Presenca de Anasarca/Ascite/Edema (Tornozelo/Sacro)

G) PACIENTE IDOSO ( = 2 ALTERACOES CONFIRMA RISCO NUTRICIONAL ) - CADA ITEM VALE 1 PONTO
( ) Deambula, porém néo sai de casa sozinho

( ) Deméncia/Depresséo Grave

( ) Escaras/Lesdes de Pele

( ) Restricdo ao Leito/ Uso de Cadeira de Rodas

H) PONTUACAO ( ) DIAGNOSTICO TROFICO / NUTRICIONAL >>>>>>:
(00 - 04) - EUTROFICO
(05 - 10) - DESNUTRIDO MODERADO/SUSPEITO (INDEFINIDO)
(11 - 27) - DESNUTRIDO GRAVE

1) RISCO NUTRICIONAL CONSTATADO

( ) NAO
( ) SIM >>>>>>>>>>>>> CONTACTAR COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL
DATA: / /

Assinatura e Carimbo
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