Aula 16: Avaliacao Nutricional do Paciente
Hospitalizado

Bem-vindo(a) a Aula 16! Neste encontro, mergulharemos em um dos cenarios mais desafiadores e cruciais para o
profissional de nutricdo: o ambiente hospitalar. A compreensao profunda da avaliacao nutricional do paciente
hospitalizado nao € apenas um requisito técnico, mas uma competéncia que impacta diretamente na recuperacao,
no tempo de internacao e na qualidade de vida dos individuos.

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, que possui uma carga horaria de 120 minutos, vocé sera capaz de:

o Identificar a importancia critica da triagem nutricional como passo inicial no cuidado ao paciente hospitalizado.

e Aplicar as principais ferramentas de triagem de risco nutricional (NRS-2002, MUST, MNA) em diferentes
contextos clinicos.

o Diferenciar e executar a Avaliacao Subjetiva Global (ASG) e a ASG Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP).

e Analisar as particularidades e os desafios da avaliacao nutricional em pacientes de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).

o Desenvolver um plano de monitoramento eficaz para pacientes em terapia nutricional enteral e parenteral.

Mapa da Aula

Nossa jornada sera estruturada da seguinte forma:

1. O Cenario Hospitalar: Por que a nutricao é um pilar do tratamento?
Triagem vs. Avaliacao: A importancia do primeiro passo.
Ferramentas de Triagem: NRS-2002, MUST e MNA em detalhes.
A Arte da Avaliacao: Avaliacao Subjetiva Global (ASG) e ASG-PPP.

O Paciente Critico: Desafios e estratégias na UTI.

o OB W N

Fechando o Ciclo: O monitoramento da terapia nutricional.

Vamos comecar a construir esse conhecimento essencial para sua pratica profissional.



O Cenario Invisivel: Desnutricao Hospitalar

Antes de explorarmos as ferramentas e técnicas, € fundamental compreender o "porqué" por tras da nossa aula. O
ambiente hospitalar, embora focado na cura, paradoxalmente, pode ser um local de alto risco para o
desenvolvimento ou agravamento da desnutricao. Este fendmeno, conhecido como desnutricao hospitalar, € uma
condicao prevalente e subdiagnosticada que afeta negativamente os desfechos clinicos, aumentando o tempo de
internacao, o risco de infeccdes e a mortalidade.

A desnutricdo no paciente hospitalizado ndo surge de uma unica causa, mas sim de uma complexa interacao de
fatores. O proprio estado de doenca aguda ou cronica eleva as necessidades metabadlicas e energéticas do corpo,
enquanto sintomas como anorexia (falta de apetite), nauseas, vomitos e alteracdes no paladar reduzem
drasticamente a ingestao alimentar. Além disso, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos frequentemente
exigem longos periodos de jejum, interrompendo ainda mais o aporte nutricional. Essa combinacao de aumento da
demanda e reducao da oferta cria um balanco energético e proteico negativo que, se nao identificado e tratado,
leva a um declinio rapido e perigoso do estado nutricional.

Portanto, a avaliacao nutricional transcende a simples verificacdo do peso. Ela se torna uma ferramenta de
progndéstico e uma intervencao terapéutica em si. ldentificar precocemente um paciente em risco nutricional
permite que a equipe de saude implemente uma terapia nutricional adequada antes que ocorra a deplecao de
massa muscular, a disfuncdo imunolégica e outras complicacdes graves. Agir proativamente ndo apenas melhora a
resposta do paciente ao tratamento clinico e cirurgico, mas também otimiza os recursos hospitalares, reduzindo
custos associados a complicacdes e reinternacdes. E neste contexto de alto impacto que a nossa aula se
desenvolve.



Triagem vs. Avaliacao Nutricional: Definindo
o Ponto de Partida

No fluxo de cuidado nutricional hospitalar, dois termos sao frequentemente mencionados, mas nem sempre
compreendidos em sua totalidade: triagem e avaliacdo. E crucial distinguir esses dois processos, pois eles
representam etapas sequenciais e com objetivos distintos. A falha em diferencia-los pode levar tanto a negligéncia
de pacientes em risco quanto ao uso ineficiente de recursos em pacientes que nao necessitam de uma intervencao
complexa.

Triagem de Risco Nutricional

E o primeiro passo, um processo rapido e simples,
geralmente aplicado a todos os pacientes nas
primeiras 24 a 48 horas de admissao hospitalar.
Seu objetivo ndo é diagnosticar a desnutricdo, mas
sim identificar os pacientes que estao emrisco
de desenvolvé-la ou que ja estao desnutridos, e
que, portanto, se beneficiariam de uma avaliacao
nutricional completa.

Pense na triagem como um filtro ou um radar: ela
varre uma grande populacao (todos os pacientes
admitidos) para sinalizar aqueles que precisam de
atencao especializada. Ferramentas como NRS-
2002 e MUST foram projetadas especificamente
para essa finalidade, utilizando poucas variaveis e
podendo ser aplicadas por diferentes profissionais
de saude, como enfermeiros ou médicos.

Avaliacao Nutricional Completa

E um processo muito mais aprofundado e
detalhado, realizado pelo nutricionista no paciente
identificado como "em risco" pela triagem. Se a
triagem responde a pergunta "Existe um risco?", a
avaliacao responde "Qual é a natureza, a causa e a
gravidade do problema nutricional?".

Esta etapa envolve uma investigacao minuciosa,
que inclui a historia clinica e dietética, exame fisico
detalhado focado em sinais de deplecao
nutricional, avaliacao antropométrica, exames
bioquimicos e, quando aplicavel, dados sobre a
composic¢ao corporal. Ferramentas como a
Avaliacao Subjetiva Global (ASG) sao um pilar
desta etapa. O resultado da avaliacao é um
diagnaostico nutricional preciso, que servira de
base para a elaboracao de um plano de cuidado
nutricional individualizado.



Ferramentas de Triagem: A Primeira Linha
de Defesa

Agora que compreendemos a func¢ao vital da triagem, vamos analisar as ferramentas mais consolidadas e
recomendadas pelas diretrizes internacionais. Cada uma possui particularidades que a tornam mais adequada para
determinados contextos ou populacdes. A escolha da ferramenta ideal geralmente depende do protocolo da
instituicao, do perfil dos pacientes e da praticidade de aplicacao pela equipe.

O primeiro passo para entender essas ferramentas € reconhecer que elas ndo sao meros questionarios, mas sim
algoritmos clinicos validados cientificamente. Elas foram desenvolvidas e testadas em grandes populacdes para
garantir que possuem boa sensibilidade (capacidade de identificar corretamente os pacientes em risco) e
especificidade (capacidade de identificar corretamente os pacientes sem risco). Vamos comecar com uma das
ferramentas mais utilizadas no ambiente hospitalar de pacientes adultos: a NRS-2002 (Nutritional Risk Screening
2002).

A NRS-2002 é recomendada pela Sociedade Europeia Sua estrutura € composta por duas etapas. A primeira
de Nutricao Clinica e Metabolismo (ESPEN) para a € uma pré-triagem com quatro perguntas simples (ex:
triagem em pacientes hospitalizados. Sua grande "O IMC é < 20,5 kg/m??", "O paciente perdeu peso nos
vantagem € a incorporacao de um conceito ultimos 3 meses?"). Se qualquer resposta for "sim", o
fundamental: o risco nutricional ndo depende apenas profissional prossegue para a segunda etapa, que € a
do estado nutricional atual do paciente, mas também triagem final.

da gravidade da doenca. .
Nesta fase, pontua-se o comprometimento do estado

Um paciente bem nutrido que sera submetido a uma nutricional (de 1a 3 pontos) e a gravidade da doenca
cirurgia de grande porte, por exemplo, tem um risco (de 1a 3 pontos). Pacientes com 70 anos ou mais
nutricional elevado devido ao estresse metabolico recebem um ponto adicional devido a sua

iminente. A NRS-2002 captura essa dualidade de vulnerabilidade inerente. Uma pontuacao final de 3 ou
forma brilhante, avaliando tanto a "Condicao mais indica que o paciente esta em risco nutricional e

Nutricional" quanto a "Gravidade da Doenca". necessita de um plano de cuidado nutricional.



Aprofundando na NRS-2002: Logica e

Aplicacao Pratica

Para aplicar a NRS-2002 com eficacia, é preciso ir além da memorizacao do escore e entender a légica por tras de

sua construcao. A ferramenta se baseia na premissa de que a intervencao nutricional é mais benéfica em

pacientes que estao desnutridos ou em risco E que possuem uma doencga grave o suficiente para desencadear
uma resposta inflamatodria e catabdlica significativa. A simples presenca de desnutricdo em um paciente com uma

condicao clinica branda pode nao justificar uma terapia nutricional agressiva, ao passo que um paciente

previamente nutrido, mas com uma doenca grave (como sepse ou politrauma), tem indicacao clara.

& &o
Comprometimento do Estado Nutricional Gravidade da Doenca
Pontua com base em trés critérios principais: Classifica as condicdes clinicas em:
e Perda de peso recente e Leve (1ponto, ex: fratura de quadril)
« Indice de massa corporal (IMC) e Moderada (2 pontos, ex: cirurgia abdominal de

e Reducao da ingestao alimentar na ultima semana

Uma perda de peso superior a 15% em 3 meses, por
exemplo, recebe a pontuacao maxima de 3 pontos,

grande porte)

Grave (3 pontos, ex: traumatismo
cranioencefalico, paciente em UTI)

pois indica um processo catabodlico severo e rapido. Essa classificacao reflete o aumento progressivo das

necessidades energéticas e proteicas e a

intensidade da resposta inflamatoria.

Exemplo Pratico Integrado

(& Considere o Sr. Roberto, 68 anos, admitido com pancreatite aguda grave.

e Ele ndotem 70 anos, entdo nao recebe o ponto por idade.

o Na pré-triagem, ele relata reducao da ingestdo alimentar na ultima semana, entao prosseguimos.

e Na triagem final, avaliamos seu estado nutricional: ele perdeu cerca de 7% do peso no ultimo més (2

pontos) e sua ingestao alimentar esta abaixo de 50% do habitual (1 ponto). Somamos o maior valor,

que é 2 pontos para o estado nutricional.

e Agora, a gravidade da doenca: pancreatite aguda grave é uma condicao critica que gera intenso

estresse metabdlico, classificando-se como grave (3 pontos).

e A pontuacao final do Sr. Roberto € 2 + 3 = 5. Como o resultado é = 3, ele é classificado como em alto

risco nutricional e um plano de terapia nutricional deve ser iniciado imediatamente.

NOTA IMPORTANTE: As ferramentas de triagem como a NRS-2002 sao baseadas em diretrizes que podem ser

atualizadas. As informacodes apresentadas estao atualizadas até 2024. Consulte sempre as publicacdes mais

recentes da ESPEN e de outras sociedades de nutricao para obter as recomendacoes vigentes.



A Ferramenta MUST: Simplicidade e

Versatilidade

Enquanto a NRS-2002 é especificamente desenhada para o ambiente hospitalar, outra ferramenta ganhou imensa

popularidade por sua simplicidade e aplicabilidade em diversos cenarios, incluindo hospitais, clinicas e na

comunidade: a MUST (Malnutrition Universal Screening Tool). Desenvolvida pelo BAPEN (British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition), a MUST se destaca por sua abordagem passo a passo, que a torna muito facil de

ser utilizada por toda a equipe de saude com treinamento minimo.

] Perda de Peso Nao
Indice de Massa Corporal Intencional
(IMC)

Nos ultimos 3-6 meses,

Efeito da Doenca Aguda

O diferencial da MUST é seu
terceiro componente: qualquer
paciente que esteja ou

Recebe uma pontuacgéao de: pontuada de: provavelmente estara sem
« 0 (IMC > 20) e 0(<5%) ingestao nutricional por mais de
5 dias recebe automaticamente
e 1(IMC 18,5-20) e 1(5-10%) .
uma pontuacao de 2.
e 2(IMC<18,5) e 2(>10%)

Este critério é crucial, pois

Estes dois componentes avaliam identifica pacientes que, mesmo

0 estado nutricional crénico e com bom estado nutricional

agudo do paciente, prévio, entrardo em risco agudo

respectivamente. devido a sua condicao clinica,
como um paciente com
obstrucao intestinal que
necessitara de jejum

prolongado.

A pontuacao final da MUST € a soma dos pontos de cada um dos trés critérios. Um escore O indica baixo risco;
escore 1, risco médio; e escore 2 ou mais, alto risco. Para cada nivel de risco, a ferramenta ja fornece um plano de
cuidados gerais, tornando-a extremamente pratica.

[J Exemplo Pratico

Imagine uma paciente, Sra. Lucia, 55 anos, internada para uma cirurgia de célon. Seu IMC é de 22 kg/m?
(O pontos). Ela ndo teve perda de peso significativa nos ultimos meses (0 pontos). No entanto, devido a
natureza da cirurgia, a previsao € que ela permaneca em jejum e com aceitacao alimentar muito baixa por
pelo menos 6 dias. Portanto, ela recebe 2 pontos no critério de "efeito da doenca aguda". Sua pontuacao
total é 2, classificando-a como alto risco. A MUST, com sua simplicidade, sinaliza imediatamente a
necessidade de um plano nutricional perioperatério, mesmo que os indicadores antropomeétricos cronicos
da Sra. Lucia estejam normais.



A MNA: Foco Especializado na Populacao

ldosa

Ao falarmos de avaliacao nutricional, € impossivel hao dedicar uma atencao especial a populacao idosa. O

envelhecimento traz consigo uma série de alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais que aumentam a

vulnerabilidade a desnutricao, um quadro conhecido como anorexia do envelhecimento. Para atender a essa

demanda especifica, foi desenvolvida a MNA (Mini Nutritional Assessment), ou Mini Avaliacao Nutricional, uma
ferramenta robusta e validada mundialmente para a triagem e avaliacao de idosos (acima de 65 anos).

Abordagem Holistica

A grande virtude da MNA é que ela vai além dos
simples dados antropométricos. Ela incorpora
questoes sobre:

e Mobilidade
o Estresse psicoldgico ou doenca aguda recente

e Problemas neuropsicolégicos (como deméncia ou
depressao)

e Autopercepcao do estado de saude e nutricional
Essa abordagem holistica é fundamental, pois
reconhece que a desnutricao no idoso raramente tem

uma causa isolada, sendo frequentemente
multifatorial.

(G Exemplo Pratico

Estrutura em Duas Etapas

A MNA &, na verdade, uma ferramenta de duas etapas:

MNA-SF (Short Form)

Funciona como uma triagem. Ela consiste em seis
perguntas que abrangem a reducao da ingestao
alimentar, perda de peso, mobilidade, estresse
recente, problemas neuropsicoldgicos e IMC.

e 12 a 14 pontos: estado nutricional normal
e 8 a 11 pontos: risco de desnutricao

e 0 a7 pontos: desnutricao

Avaliacao Completa

Se o resultado da triagem for "risco" ou "desnutricao"
(pontuacao = 11), o profissional deve prosseguir para a
segunda parte, que inclui mais perguntas sobre estilo
de vida, medicacao, e dados antropomeétricos
adicionais como a circunferéncia da panturrilha, um
importante indicador de massa muscular em idosos.

Um senhor de 82 anos, internado por uma queda, pode apresentar um IMC na faixa da normalidade. No

entanto, ao aplicar a MNA-SF, o nutricionista descobre que ele vive sozinho, relata ter "comido menos"

por falta de apetite, teve uma perda de peso de 4 kg em 3 meses e apresenta sinais de depressao desde

o falecimento da esposa. Esses fatores, capturados pela MNA, levariam a uma pontuacao de risco,

desencadeando uma avaliacao completa e uma intervencao que vai além da simples prescricao dietética,
podendo incluir suplementacao e articulacao com a equipe de psicologia e servico social.



A Transicao para a Avaliacao: A Arte da
Avaliacao Subjetiva Global (ASG)

Uma vez que a triagem identifica um paciente em risco, saimos do campo do "rastreamento" e entramos no
dominio do "diagndstico" nutricional. Neste ponto, uma das ferramentas mais poderosas e respeitadas na pratica
clinica é a Avaliacao Subjetiva Global (ASG), ou SGA (Subjective Global Assessment) em inglés. Desenvolvida pelo
Dr. Allan Detsky e colaboradores na década de 1980, a ASG revolucionou a avaliacao nutricional ao provar que a
analise clinica criteriosa de um profissional experiente poderia ser tdo ou mais eficaz do que uma série de
medicdes objetivas complexas (como exames de sangue ou dobras cutaneas) para predizer complicacées
relacionadas a desnutricao.

O nome "Subjetiva Global" é a chave para entender sua filosofia. "Subjetiva" porque depende do julgamento clinico
e da interpretacao do avaliador, e nao de calculos rigidos. "Global" porque integra multiplas fontes de informacao
em uma unica avaliacao coesa do estado nutricional. A beleza da ASG reside na sua simplicidade estrutural, que se
divide em duas grandes areas: a historia do paciente e o exame fisico. A combinacao dessas informacdes permite
ao nutricionista classificar o paciente em uma de trés categorias: A (Bem Nutrido), B (Moderadamente Desnutrido
ou em Risco) ou C (Gravemente Desnutrido).

— 0o — — o —

Alteracao de Peso Mudancas na Ingestao Sintomas

Corporal Alimentar Gastrointestinais
Avalia-se o percentual, a Investiga-se a duracao e o grau Presenca de sintomas
velocidade e o padrao da perda da alteracao na dieta habitual significativos (como nauseas,
de peso. Uma perda rapida e do paciente. voémitos, diarreia ou anorexia)
progressiva € mais preocupante por mais de duas semanas.
do que uma perda lenta e

estabilizada.

Capacidade Funcional Demanda Metabdlica

Avaliacao que vai de normal a acamado, refletindo Associada a doenca, classificada de baixo a alto
o impacto da desnutricdo na funcionalidade. estresse, considerando o impacto da condicao

clinica nas necessidades nutricionais.

Esta ferramenta personifica a ideia de que a avaliacao nutricional € uma ciéncia e uma arte. Requer conhecimento
técnico para entender a fisiopatologia, mas também habilidade de comunicacao para extrair informacdes precisas
do paciente e sensibilidade clinica para interpretar os achados do exame fisico.



O Exame Fisico na ASG: As Pistas do Corpo

A segunda e igualmente importante metade da Avaliacao Subjetiva Global é o exame fisico direcionado. Esta ndo é

uma avaliacao fisica completa como a realizada pelo médico, mas uma busca focada por sinais clinicos de
desnutricao. O corpo humano oferece pistas visiveis e palpaveis sobre o estado das suas reservas energéticas e

proteicas. O nutricionista treinado aprende a "ler" esses sinais, que confirmam ou complementam as informacdes

obtidas na historia clinica.

Perda de Gordura
Subcutanea

A gordura armazenada sob a
pele, principalmente nas regides
do triceps e na area
subescapular (abaixo das
costelas), serve como a
principal reserva de energia do
corpo. O avaliador inspeciona e
palpa suavemente essas areas
para estimar o grau de
deplecado. Em um paciente
gravemente desnutrido, a pele
sobre o triceps pode ser
pincada facilmente, com
pouquissima substancia entre os
dedos.

Perda de Massa
Muscular

Esta e talvez a consequéncia
mais grave da desnutricao, pois
0 musculo nao € apenas para
movimento, mas também uma
reserva de proteinas essenciais
para a funcao imune,
cicatrizacao e producao de
proteinas no sangue. O avaliador
examina musculos proeminentes
como o deltoide (ombro),
quadriceps (coxa) e os
musculos temporais e da
clavicula. Um musculo temporal
afundado, criando uma
aparéncia de "buraco" na lateral
da testa, ou claviculas muito
proeminentes, sao sinais
classicos de deplecao muscular
grave.

Presenca de Edema e
Ascite

O avaliador procura pela
presenca de edema (inchaco),
especialmente no tornozelo e na
regiao sacral (em pacientes
acamados), e ascite (acumulo
de liquido no abdémen). Embora
0 edema possa ter muitas
causas, no contexto da
desnutricao, ele pode mascarar
a perda de peso real e indicar
uma deplecao proteica severa,
especificamente de albumina.

A integracao de todos esses achados — historia de perda de peso, baixa ingestao, sintomas gastrointestinais, perda

de gordura e musculo, e presenca de edema — permite ao clinico formar um quadro completo e tomar uma decisao

final sobre a classificacao da ASG (A, B ou C).



A Evolucao da ASG: A ASG-PPP

Com o avanco da nutricao clinica, especialmente na area de oncologia, surgiu a necessidade de uma ferramenta

gue fosse ainda mais sensivel, quantitativa e que incorporasse a perspectiva do proprio paciente. A partir dessa
necessidade, foi desenvolvida a Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP), ou PG-

SGA (Patient-Generated Subjective Global Assessment). Esta ferramenta € uma versao modificada e expandida da

ASG original, tornando-se o padrao-ouro para a avaliacao nutricional em pacientes com cancer.

Estrutura Modular Inovadora

A genialidade da ASG-PPP estd em sua estrutura
modular. A primeira parte € um questionario
preenchido pelo préprio paciente (ou com ajuda de um
cuidador), que aborda de forma detalhada:

e O peso
e Aingestao alimentar

e Os sintomas que afetam a alimentacao (como dor,
falta de apetite, boca seca)

e As atividades diarias

Essa abordagem nao apenas otimiza o tempo do
profissional, mas também empodera o paciente,
envolvendo-o ativamente em seu proprio cuidado e
fornecendo insights valiosos sobre sua experiéncia
subjetiva.

© Vantagem para o Monitoramento

Avaliacao Profissional e Pontuacao

As secdes subsequentes sao preenchidas pelo
profissional de saude e seguem a légica da ASG
original, avaliando:

¢ A doenca e sua demanda metabdlica

e 0O exame fisico focado na deplecao de gordura,
musculo e presenca de fluidos

A grande diferenca € que, ao final, cada componente
da ASG-PPP recebe uma pontuacao. A soma desses
pontos gera um escore humeérico, que permite nao soé
classificar o estado nutricional (A, B ou C), mas
também quantificar a gravidade do risco. Um escore
mais alto indica uma necessidade mais urgente de
intervencao nutricional e de manejo de sintomas.

Essa caracteristica quantitativa torna a ASG-PPP uma ferramenta excelente para o monitoramento. Por

exemplo, um paciente oncoldgico inicia o tratamento com um escore de 15 (alto risco). Apos duas
semanas de intervencao nutricional e manejo de sintomas, a ASG-PPP é reaplicada e o escore cai para 9.

Isso fornece um dado objetivo e mensuravel de que a intervencao esta sendo eficaz. Por sua

sensibilidade em detectar o impacto dos sintomas no estado nutricional, a ASG-PPP é fundamental para a

pratica da nutricao oncoldgica e em outras populacdes com alta carga de sintomas.



O Ambiente Critico: Avaliacao Nutricional na

UTI

Ingressar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa um dos maiores desafios para a avaliacao nutricional. O

paciente critico €, por definicao, um individuo em estado de instabilidade hemodinamica e com uma resposta

inflamatoria sistémica exacerbada, frequentemente sob sedacao, ventilacdo mecanica e com multiplas infusdes
de fluidos e medicamentos. Neste cenario, 0s métodos tradicionais de avaliacao nutricional perdem sua acuracia e,

por vezes, sao impossiveis de serem aplicados.

Limitacoes das Medidas Tradicionais

As medidas antropomeétricas classicas, como peso
e IMC, tornam-se altamente imprecisas. O grande
volume de fluidos administrados para manter a
pressao arterial (ressuscitacao volémica) causa
edemas generalizados, levando a um ganho de
peso que hao reflete o estado nutricional, mas sim
o acumulo de liquidos. Aferir a altura de um
paciente sedado e intubado também é um desafio.

Da mesma forma, a historia alimentar prévia,
embora importante, perde parte de seu valor
progndstico diante da magnitude do estresse
metabdlico agudo imposto pela doencga critica
(sepse, politrauma, grande queimado).

Mudanca de Foco ha Abordagem

Diante dessas limitacoes, a abordagem na UTI
muda de foco. Em vez de tentar diagnosticar a
desnutricao preexistente com as ferramentas
convencionais nos primeiros dias, a prioridade se
volta para estimar o risco de desfechos negativos
associados a nutricao e determinar o momento
seguro para iniciar a terapia nutricional.

A inflamacao aguda e as alteracdes metabdlicas
(hiperglicemia, hipertrigliceridemia) sao tao
intensas que a oferta precoce e agressiva de
nutrientes pode ser prejudicial.

NUTRIC Score: Ferramenta Especifica para UTI

Ferramentas especificas, como o NUTRIC Score (Nutrition Risk in the Critically Ill), foram desenvolvidas para este

ambiente. O NUTRIC Score nao é apenas uma ferramenta de risco nutricional; ele avalia o risco de mortalidade e a

probabilidade do paciente se beneficiar de uma terapia nutricional mais agressiva.

Ele inclui variaveis como:

e |dade

e Escores de gravidade da doenca (APACHE Il, SOFA)

e Numero de comorbidades

e Dias de internacao antes da admissao na UTI

e Nivel de Interleucina-6 (IL-6), um marcador inflamatoério

Um escore alto no NUTRIC sugere que o paciente tem maior risco e maior potencial de beneficio com a terapia

nutricional.



Tecnologias Emergentes na Avaliacao do

Paciente Critico

Dada a falibilidade da antropometria tradicional na UTI, a comunidade cientifica e clinica tem buscado tecnologias

mais acuradas para avaliar a composicao corporal a beira do leito. Duas técnicas vém ganhando destaque e, com a

tendéncia de 2025, devem se tornar mais integradas a pratica clinica: a ultrassonografia muscular e a
bioimpedancia elétrica (BIA) com analise do angulo de fase.

Ultrassonografia Muscular

E uma ferramenta nao invasiva e de baixo custo que
permite visualizar e medir a espessura e a area de
seccao transversa de musculos especificos, como o
quadriceps femoral ou o reto femoral. A grande
vantagem € que o ultrassom nao é afetado pelo
edema.

Ao realizar medicdes seriadas, o nutricionista pode
quantificar a perda de massa muscular que ocorre
rapidamente no paciente critico, um fenébmeno
conhecido como fraqueza adquirida na UTI. Esta
informacao objetiva € valiosa para justificar e
monitorar a eficacia da terapia nutricional e da
reabilitacao fisica precoce.

Bioimpedancia Elétrica e Angulo de
Fase

A bioimpedancia elétrica (BIA) passa uma corrente
elétrica de baixa intensidade pelo corpo para estimar
seus componentes (massa magra, massa gorda, agua
corporal). Embora a BIA tradicional seja muito sensivel
a alteracoes hidricas, uma variavel derivada dela, o
angulo de fase (AF), tem se mostrado um excelente
marcador prognostico.

O angulo de fase reflete a integridade e a funcao das
membranas celulares. Um angulo de fase baixo esta
consistentemente associado a maior gravidade da
doenca, maior tempo de ventilacdo mecanica e maior
mortalidade em pacientes criticos. Ele funciona como
um "termdémetro" da saude celular, oferecendo um
dado progndéstico valioso que independe do peso
corporal.

A integracao dessas tecnologias representa o futuro da avaliacao nutricional na UTI. Elas ndo substituem o
raciocinio clinico, mas fornecem dados objetivos para guiar decisdes terapéuticas em um ambiente onde as

ferramentas classicas falham, permitindo uma abordagem mais precisa e personalizada para o manejo nutricional

do paciente mais complexo do hospital.



Monitoramento da Terapia Nutricional:

Fechando o Ciclo do Cuidado

A avaliacao nutricional nao é um evento unico, mas o comeco de um ciclo continuo de cuidado. Apds a

identificacao do risco, o diagndstico e a prescricao da terapia nutricional (seja ela enteral, via sonda, ou parenteral,

via intravenosa), inicia-se a etapa igualmente crucial do monitoramento. O objetivo do monitoramento é garantir
gue a terapia proposta seja segura, tolerada e eficaz, permitindo ajustes dinamicos conforme a evolucao clinica do

paciente. Um plano nutricional perfeito no papel é inutil se o paciente ndo o tolera ou se ele causa complicacoes.

Tolerancia
Gastrointestinal

O monitoramento da terapia
nutricional enteral (TNE)
envolve uma vigilancia
multifacetada. O nutricionista,
em conjunto com a equipe de
enfermagem, deve monitorar a
presenca de:

e Distensao abdominal

e Aumento do residuo gastrico
(em pacientes com sonda
gastrica)

e Nauseas e vomitos

e Diarreia

A ocorréncia desses sintomas
pode indicar a necessidade de
reduzir a velocidade de infusao
da dieta, trocar o tipo de férmula
enteral ou utilizar medicamentos
procinéticos.
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Monitoramento
Metabolico

A introducao da nutricao em um
paciente desnutrido pode levar a
disturbios de eletrolitos (fosforo,
potassio, magnésio) e da
glicemia. A verificacao regular
dos exames bioquimicos &
fundamental, especialmente na
fase inicial, para prevenir a temida
Sindrome de Realimentacao, uma
condicao potencialmente fatal.

Adequacao da Oferta

E preciso garantir a adequacao
da oferta, comparando a
quantidade de energia e proteina
que foi prescrita com a que foi
efetivamente infundida, para
garantir que as metas nutricionais
estao sendo atingidas.



Particularidades no Monitoramento da
Nutricao Parenteral

O monitoramento da terapia nutricional parenteral (TNP), na qual os nutrientes sao infundidos diretamente na
corrente sanguinea, exige uma vigilancia ainda mais rigorosa devido ao seu maior potencial de complicacdes
infecciosas e metabdlicas. A TNP é uma terapia de alta complexidade, reservada para pacientes cujo trato
gastrointestinal ndo esta funcionante ou acessivel. O cuidado com essa terapia € um trabalho intrinsecamente
multiprofissional, envolvendo médicos, nutricionistas, farmacéuticos e enfermeiros.

Complicacoes
Metabolicas

Do ponto de vista metabdlico, o
controle é mais intenso. A
hiperglicemia é uma
complicacao comum, pois a
infusdo continua de glicose
intravenosa pode
sobrecarregar a capacidade do
pancreas de produzir insulina,
especialmente em pacientes
com estresse metabalico. O
controle glicémico rigoroso &
essencial para reduzir o risco
de infeccdes.

Outra preocupacao é a
hipertrigliceridemia, causada
pela emulsao lipidica da
férmula parenteral. Niveis
muito elevados de
triglicerideos podem aumentar
o risco de pancreatite, sendo
necessario monitorar os niveis
séricos regularmente e ajustar
a infusao de lipidios conforme
necessario.

Complicacoes
Hepaticas

Uma complicacao a longo
prazo da TNP é a doenca
hepatica associada a nutricao
parenteral, ou colestase. O
excesso de calorias ou de
lipidios pode sobrecarregar o
figado, levando a uma
alteracao nas enzimas
hepaticas (TGO, TGP, fosfatase
alcalina). O monitoramento da
funcao hepatica é mandatério
em pacientes recebendo TNP
por periodos prolongados.

Complicacoes
Infecciosas

Além disso, por envolver um
acesso venoso central
(cateter), o risco de infeccao
da corrente sanguinea ¢ uma
preocupacao constante. A
equipe de enfermagem deve
seguir protocolos estritos de
assepsia no manuseio do
cateter, e qualquer sinal de
infeccao, como febre, deve ser
prontamente investigado.

O monitoramento da TNP, portanto, € um equilibrio delicado entre fornecer os nutrientes necessarios para a
recuperacao e evitar as complicacdoes inerentes a essa via de administracao. A comunicacao constante entre a
equipe multiprofissional € a chave para o0 sucesso e a seguranca desta terapia vital.



A Integracao de Dados na Pratica Futura

(Visao 2025)

Olhando para o futuro préximo, a tendéncia para 2025 na avaliacao e monitoramento nutricional hospitalar € a

integracao inteligente de dados. A pratica estd se movendo de avaliacdes pontuais e isoladas para uma vigilancia

nutricional continua, alimentada por dados de prontuarios eletrénicos, tecnologias vestiveis e analises preditivas.

Essa mudanca transformara a nutricdo clinica de uma disciplina reativa para uma abordagem proativa e altamente

personalizada.

Sistema Hospitalar Inteligente

Imagine um sistema hospitalar onde o prontuario
eletrbnico do paciente automaticamente executa um
algoritmo de risco nutricional a cada 24 horas. Este
algoritmo nao se baseia apenas em um questionario,
mas integra dados em tempo real:

e Resultados de exames laboratoriais (albumina,
PCR)

e Registros de ingestao alimentar feitos pela
enfermagem

e Dados de bombas de infusao de nutricao
enteral/parenteral

o Dados de atividade fisica de sensores no leito
Ao detectar um padrao de risco (ex: queda da
albumina, somada a trés dias de baixa ingestao), o

sistema emite um alerta automatico para o
nutricionista da unidade.

(3 O Nutricionista do Futuro

Big Data e Inteligéncia Artificial

Essa abordagem baseada em big data e inteligéncia

artificial permitira a identificacdo de risco nutricional

de forma muito mais precoce e acurada do que 0s

metodos manuais. Além disso, modelos preditivos
poderao ajudar a responder perguntas complexas,

como:.

"Qual é a probabilidade deste paciente desenvolver

diarreia com esta formula enteral especifica, com
base em seu perfil clinico e microbioma?"

"Qual é a trajetdria de recuperacao de massa
muscular esperada para este paciente, e como
podemos otimiza-la?"

Esta evolucao nao tornara o nutricionista obsoleto; pelo contrario, ira potencializar sua atuacao. Ao

automatizar as tarefas de rastreamento e coleta de dados, a tecnologia liberara o profissional para se

concentrar no que é insubstituivel: o raciocinio clinico complexo, a tomada de decisao individualizada, a
educacao do paciente e a interacao humana. A tendéncia de 2025 é a do nutricionista clinico
digitalmente capacitado, que utiliza a tecnologia como uma extensao de suas habilidades para oferecer
um cuidado mais preciso, eficiente e centrado no paciente.



Caso Clinico Integrador: Do Risco a
Recuperacao

Para consolidar os conceitos aprendidos, vamos acompanhar a jornada de um paciente, o Sr. Carlos, 75 anos,
admitido no hospital com pneumonia comunitaria grave e historico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC).

Admisséao e Triagem 1

Nas primeiras 24 horas, a equipe de
enfermagem aplica a NRS-2002.

o Idade: Por ter > 70 anos, ele ja recebe 1 2 Avaliacao Completa

ponto. O nutricionista realiza a Avaliacao Subjetiva

o Estado Nutricional: Sua esposa relata que Global (ASG).
ele perdeu "bastante peso" (cerca de 8%

. e Histodria: Confirma a perda de peso de 8%
nos ultimos 2 meses = 2 pontos) e tem

em 2 meses (progressiva), ingestao

comido muito pouco na ultima semana (< ) ) )
alimentar < 50% ha 10 dias, presenca de

50% = 1ponto). Selecionamos o maior ) ] .
dispneia (falta de ar) que dificulta a

escore: 2 pontos. ) ) ) )
alimentacao (capacidade funcional

* Gravidade da Doenca: Pneumonia grave reduzida) e o estresse metabdlico da

em um paciente com DPOC
descompensada € uma condicao moderada

infeccao.

e Exame Fisico: O nutricionista observa
a grave, pontuando pelo menos 2 pontos

deplecao moderada de gordura
subcutanea no triceps, perda de massa

de estresse metaboalico.

« Escore Total: 1 (idade) + 2 (nutricional) + 2 muscular visivel nos musculos temporais e

(doenca) = 5 pontos. na clavicula, e auséncia de edema.

* Resultado: Com escore = 3, Sr. Carlos e e Diagnostico: Com base na historia e no

identificado como em alto risco nutricional exame fisico, o Sr. Carlos & classificado

e o nutricionista é acionado. como ASG B (Moderadamente

Desnutrido).



Caso Clinico Integrador: Planejamento e

Monitoramento

Planejamento e Intervencao

Com o diagnostico de desnutricao moderada
em um paciente hipercatabdlico, o
nutricionista estabelece um plano de cuidado.
Devido a dispneia e ao baixo apetite, a via oral
exclusiva ndo sera suficiente. E indicada uma
terapia nutricional enteral (TNE) via sonda
nasoenteral. Uma féormula hipercaldrica e
hiperproteica, adequada para pacientes
pulmonares, € prescrita. A meta é atingir 1.5
g/kg de proteina e 30 kcal/kg de peso.

Evolucao e Desfecho

Apos 7 dias de terapia nutricional enteral
otimizada, aliada ao tratamento da pneumonia,
a melhora clinica do Sr. Carlos é notavel. Ele
esta mais alerta, a forca muscular comeca a se
recuperar (avaliada pela equipe de fisioterapia)
e ele inicia a transicao para a dieta via oral.
Este caso ilustra como a aplicacao sistematica
do processo de cuidado nutricional — triagem,
avaliacao, intervencao e monitoramento - é
fundamental para um desfecho clinico positivo
no paciente hospitalizado.

Monitoramento da Terapia

O ciclo de cuidado continuo e iniciado.
Tolerancia:

Nos primeiros dois dias, o Sr. Carlos apresenta
alguns episddios de aumento de residuo
gastrico. O nutricionista, em discussao com a
equipe médica, recomenda a reducao da
velocidade de infusdo para 50% da meta e a
introducao de um procinético. A tolerancia
melhora significativamente.

Metabolico:

Exames de sangue sao coletados diariamente
no inicio. Os niveis de fésforo, potassio e
magnésio sao monitorados de perto para
prevenir a sindrome de realimentacao. A
glicemia é verificada a cada 6 horas,
permanecendo dentro da meta.

Adequacao:

A cada 24 horas, o nutricionista calcula o
volume de dieta efetivamente infundido. Apds
0 ajuste da velocidade e melhora da tolerancia,
no quarto dia, o Sr. Carlos ja esta recebendo
95% de sua meta nutricional.



Conectando os Pontos: Reflexoes Sobre a

Pratica

Ao longo desta aula, exploramos o caminho que um paciente percorre desde sua chegada ao hospital até a

implementacao e o acompanhamento de uma terapia nutricional complexa. Vimos que a avaliagcao nutricional

hospitalar € muito mais do que uma série de protocolos e escores; € uma disciplina que exige um profundo

conhecimento fisiopatologico, habilidades de comunicacao apuradas e um raciocinio clinico integrado.

Complementaridade das
Ferramentas

As ferramentas que estudamos — NRS-2002, MUST,
MNA, ASG, ASG-PPP - nao sao mutuamente
exclusivas. Pelo contrario, elas se complementam. A
triagem é a porta de entrada, o primeiro alerta que nos
diz para onde olhar. A avaliacao subjetiva é a
investigacao aprofundada, a arte de conectar os
pontos da histéria e do exame fisico para formar um
diagndstico preciso. E as tecnologias emergentes,
como o ultrassom e a bioimpedancia, sao as lentes de
aumento que nos permitem ver o que antes era
invisivel, especialmente no paciente critico.

O Papel Multifacetado do
Nutricionista

O profissional de nutricao que atua no ambiente
hospitalar € um detetive, um estrategista e um
cuidador. Ele precisa decifrar as pistas que o corpo do
paciente oferece, tracar a melhor estratégia nutricional
considerando a doenca de base e as limitacdes do
paciente, e cuidar para que essa estratégia seja
segura e eficaz. A colaboracao com a equipe
multiprofissional ndo é uma opc¢ao, mas uma
necessidade absoluta. O sucesso do tratamento
nutricional depende da sincronia entre nutricionistas,
medicos, enfermeiros, farmacéuticos e fisioterapeutas.

) Lembre-se sempre que por tras de cada escore, de cada medida e de cada prescricao, existe um

individuo em um momento de extrema vulnerabilidade. A exceléncia técnica deve sempre caminhar lado a
lado com a empatia e o cuidado humanizado. Este é o verdadeiro cerne da nutricao clinica hospitalar.



Desafios e o Futuro da Avaliacao Nutricional

Hospitalar

Embora tenhamos avancado enormemente, a pratica da avaliacao nutricional hospitalar ainda enfrenta desafios

significativos que moldarao o futuro da area. Um dos maiores obstaculos continua sendo a conscientizacao e a

implementacao universal da triagem nutricional. Em muitos hospitais, apesar das evidéncias robustas, a triagem

ainda nao é realizada de forma sistematica em todos os pacientes, levando a "desnutricao invisivel" que discutimos
no inicio da aula. A superacao desse desafio passa por educacao continua, auditorias de qualidade e integracao da

triagem aos processos digitais do hospital.

Individualizacao da Terapia Nutricional

Outro desafio é a individualizacao da terapia
nutricional. Estamos saindo da era das
recomendacdes gerais ("25-30 kcal/kg") e entrando
na era da nutricao de precisao. O uso da
calorimetria indireta, que mede o0 gasto energético
real do paciente a beira do leito, ainda é
subutilizado, mas é a Unica forma de evitar a sub ou
superalimentacao, especialmente no paciente
critico. Tendéncias futuras apontam para o uso de
metabolémica e analise do microbioma para
personalizar ainda mais as formulacdes nutricionais,
adequando-as ao perfil metabdlico e inflamatorio de
cada paciente.

Foco na Recuperacao Funcional

Finalmente, o futuro da avaliacao nutricional esta
intrinsecamente ligado a recuperacao funcional do
paciente. Nao basta apenas reverter a perda de
peso; o objetivo final & preservar ou restaurar a
massa muscular e, consequentemente, a forca e a
funcionalidade. A avaliacao nutricional do futuro
sera cada vez mais integrada a avaliacao da
sarcopenia (perda de massa e funcao muscular) e
da fragilidade. Ferramentas como dinamometros
para medir a forca de preensao manual e testes de
desempenho fisico se tornarao rotina no
acompanhamento nutricional, garantindo que a
intervencao se traduza em desfechos que
realmente importam para a qualidade de vida do
paciente apds a alta hospitalar.



Sintese da Aula e Pontos-Chave

Chegamos ao final da nossa jornada pela avaliacao nutricional do paciente hospitalizado. Percorremos um caminho

que comecou com a identificacao do problema da desnutricao hospitalar e avancou por todas as etapas do
processo de cuidado nutricional, culminando com uma visao sobre o futuro da area.

Resumo Visual dos Conceitos:

Problema Central Primeiro Passo (Triagem) Segundo Passo
(Avaliacao)

A desnutricao hospitalar Processo rapido para identificar
prevalente e agrava os o RISCO. Ferramentas-chave: Processo aprofundado para
desfechos clinicos. « NRS-2002: Padrio para D;AGNOSTICAR. Ferramentas-
hospitais (Estado Nutricional chave:
+ Gravidade da Doenca). e ASG: A arte do julgamento
« MUST: Simples e universal clinico (Histéria + Exame
(IMC + Perda de Peso + Fisico).
Efeito da Doenca). e ASG-PPP: Versao
o MNA: Holistica e especifica quantitativa, ideal para
para idosos. oncologia e monitoramento.
Contextos Especiais (UTI) Ciclo Continuo (Monitoramento)
Ferramentas tradicionais falham. Foco no risco de Garantir seguranca, tolerancia e eficacia da terapia
desfechos (NUTRIC Score) e em tecnhologias como nutricional enteral e parenteral, vigiando
ultrassom muscular e angulo de fase. complicacdes gastrointestinais e metabdlicas.

Perguntas para Reflexao

1. Em sua opiniao, qual é o maior obstaculo para a implementacao universal da triagem nutricional em hospitais e
como vocé, como futuro profissional, poderia contribuir para supera-lo?

2. Refletindo sobre a ASG, como o desenvolvimento da habilidade de observacao e comunicacao pode impactar
mais o diagnaostico nutricional do que a simples coleta de dados objetivos?

3. Diante das tendéncias para 2025, qual nova tecnologia ou abordagem discutida na aula vocé acredita que tera
0 maior impacto na pratica da nutricao clinica nos proximos anos? Por qué?

Os conceitos que aprofundamos hoje, especialmente sobre a ferramenta MNA e as particularidades da
desnutricao no envelhecimento, criaram a base perfeita para nosso proximo encontro. Na Aula 17 - Avaliacao
Nutricional do Idoso, vamos explorar com muito mais detalhes as complexidades do processo de envelhecimento
e seu impacto no estado nutricional, abordando ndo apenas o ambiente hospitalar, mas também a comunidade e as
instituicdes de longa permanéncia.

Recursos Adicionais

1. Diretrizes da ESPEN: ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery. (Busque pelas diretrizes mais
recentes no site da ESPEN para aprofundar nos protocolos perioperatérios).

2. Artigo Classico: Detsky, A. S., et al. "What is subjective global assessment of nutritional status?" Journal of
parenteral and enteral nutrition 11.1 (1987): 8-13. (Para entender a origem da ASG).

3. Site do BAPEN: Explore os recursos e a ferramenta MUST diretamente na fonte.

4. Video-Tutorial: Pesquise por "PG-SGA training" no YouTube para visualizar a aplicacao pratica da ferramenta
em cenarios clinicos.

Obrigado por sua dedicacao nesta aula. A avaliacao nutricional hospitalar € uma area desafiadora, mas
imensamente recompensadora. O conhecimento que vocé adquiriu hoje € um poderoso instrumento para fazer a
diferenca na vida dos pacientes. Continue estudando e se aprofundando



