
Aula 21 3 Integração dos Dados e 
Diagnóstico Nutricional
Bem-vindo(a) à Aula 21, o momento em que todas as peças da avaliação nutricional se unem. Até agora, 
exploramos como coletar dados valiosos de diversas fontes. Agora, aprenderemos a habilidade mais crítica para o 
nutricionista: tecer esses fios de informação em um diagnóstico coeso, preciso e acionável. Esta aula é o divisor de 
águas entre ser um coletor de dados e se tornar um verdadeiro diagnosticador da condição nutricional.

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, você será capaz de:

Analisar a interdependência entre os dados da anamnese, exame físico, antropometria, exames 
bioquímicos e consumo alimentar

Estruturar um raciocínio clínico para integrar múltiplas fontes de informação, identificando padrões e 
inconsistências

Formular diagnósticos nutricionais padronizados utilizando a estrutura Problema, Etiologia e 
Sinais/Sintomas (PES)

Aplicar o processo de diagnóstico em estudos de caso complexos, refletindo a realidade da prática 
clínica

Mapa do Nosso Percurso:

O Quebra-Cabeça da Avaliação: Por Que a Integração é Soberana1.

A Orquestração dos Dados: Conectando os Domínios (ABCD)2.

A Linguagem Universal: Diagnóstico Nutricional Padronizado3.

Decifrando o Código PES: A Estrutura do Diagnóstico4.

Mãos na Massa: Estudos de Casos Práticos5.



O Quebra-Cabeça da Avaliação Nutricional
Por Que a Integração é Soberana
No campo da nutrição, é tentador buscar uma única métrica, um "número mágico" que defina o estado nutricional 
de um indivíduo. Seja o Índice de Massa Corporal (IMC), o nível de albumina sérica ou a contagem de calorias 
diárias, cada dado, isoladamente, oferece apenas um vislumbre, uma fotografia parcial de uma realidade 
multifacetada e dinâmica. A verdadeira compreensão não reside em um único ponto, mas na forma como todos os 
pontos se conectam para formar um quadro completo. A integração de dados é, portanto, o processo cognitivo 
fundamental que eleva a avaliação nutricional de uma simples coleta de informações para uma poderosa 
ferramenta de diagnóstico.

Antropometria
IMC pode classificar fisiculturista como obeso 
devido à alta massa muscular

Exame Físico
Corrige interpretação da antropometria através da 
análise visual

Bioquímica
Níveis normais de proteína podem mascarar 
deficiências de micronutrientes

Anamnese
Revela dieta monótona não detectada pelos exames 
laboratoriais

Consequentemente, o ato de integrar é um exercício de validação cruzada. Trata-se de construir uma narrativa 
clínica convincente, na qual cada peça de informação corrobora ou desafia as outras, forçando o profissional a 
investigar mais a fundo. É um processo investigativo, semelhante ao de um detetive, onde a história contada pelo 
paciente na anamnese, os sinais visíveis no exame físico, as medidas do corpo, os marcadores internos e os 
padrões de consumo se unem para revelar a etiologia de um problema nutricional. Sem essa síntese, corremos o 
risco de formular intervenções superficiais que tratam sintomas isolados em vez da causa raiz do problema.



A Narrativa Clínica Como Ponto de Partida
Todo processo de integração bem-sucedido começa com a construção de uma narrativa clínica robusta, extraída 
principalmente da anamnese. A anamnese não é apenas uma lista de perguntas a serem preenchidas; é a 
fundação sobre a qual todo o diagnóstico será construído. Ela fornece o contexto essencial que dá significado aos 
números e observações que virão a seguir. Informações sobre o histórico médico, social, uso de medicamentos e, 
claro, a história dietética, não são apenas dados, são o enredo da história nutricional do paciente. O "porquê" por 
trás das escolhas alimentares é tão importante quanto "o que" se come.

Exemplo Prático: Um paciente com IMC na faixa de sobrepeso. Sem contexto, a recomendação padrão poderia 
ser "comer menos e se exercitar mais". No entanto, a anamnese pode revelar uma história complexa: o paciente 
trabalha em turnos noturnos, tem acesso limitado a alimentos frescos, sofre de ansiedade e usa a comida como 
mecanismo de enfrentamento.

Vamos imaginar um paciente com um IMC na faixa de sobrepeso. Sem contexto, a recomendação padrão poderia 
ser "comer menos e se exercitar mais". No entanto, a anamnese pode revelar uma história complexa: o paciente 
trabalha em turnos noturnos, tem acesso limitado a alimentos frescos, sofre de ansiedade e usa a comida como 
mecanismo de enfrentamento. De repente, o IMC deixa de ser um simples número e se torna um sintoma de uma 
teia de fatores socioeconômicos e comportamentais. A integração, nesse caso, começa por entender que a 
etiologia do problema não é simplesmente o "excesso de ingestão calórica", mas sim barreiras ambientais e 
emocionais.

Portanto, o primeiro passo da integração é ouvir ativamente e documentar essa narrativa. Cada dado subsequente 
deve ser filtrado através dessa lente contextual. Se os exames bioquímicos mostrarem deficiência de vitamina D, a 
narrativa do trabalho noturno oferece uma explicação plausível (baixa exposição solar). Se o exame físico apontar 
edema de membros inferiores, a história de longas horas de trabalho em pé se conecta. A anamnese transforma 
dados brutos em informações clinicamente relevantes, guiando o olhar do nutricionista para os pontos mais 
críticos da avaliação.



A Orquestração dos Dados
Conectando os Domínios (ABCD)
O acrônimo ABCD (Antropométrico, Bioquímico, Clínico e Dietético) é uma ferramenta mnemônica clássica para 
lembrar os domínios da avaliação nutricional. No entanto, a prática moderna exige que pensemos neles não como 
silos separados, mas como instrumentos de uma orquestra. O nutricionista é o maestro, cuja função é garantir que 
esses instrumentos toquem em harmonia para produzir uma melodia coesa: o diagnóstico nutricional. O verdadeiro 
desafio e a arte da nossa profissão residem em identificar as conexões e dissonâncias entre esses domínios.

Ingestão Dietética (D)
Cronicamente baixa em ferro

Dados Bioquímicos (B)
Queda nos níveis de ferritina e hemoglobina

Sinais Clínicos (C)
Palidez, fadiga, unhas quebradiças

Estado Antropométrico (A)
Impacto na capacidade de trabalho

A integração começa quando observamos as relações de causa e efeito entre os domínios. Uma ingestão dietética 
(D) cronicamente baixa em ferro, por exemplo, não é apenas um fato isolado. Ela pode levar a uma queda nos 
níveis de ferritina e hemoglobina, que são dados bioquímicos (B). Essa alteração bioquímica, por sua vez, 
manifesta-se em sinais e sintomas clínicos (C), como palidez conjuntival, fadiga e unhas quebradiças, que podem 
ser observados no exame físico. Eventualmente, uma deficiência prolongada pode até impactar a capacidade de 
trabalho e, indiretamente, o estado antropométrico (A), especialmente em crianças e gestantes.

O raciocínio funciona em todas as direções. Uma medida antropométrica (A) como a circunferência da panturrilha 
diminuída em um idoso (sugestiva de sarcopenia) nos leva a investigar o consumo de proteínas na avaliação 
dietética (D), a procurar marcadores de inflamação e catabolismo nos exames bioquímicos (B), e a questionar 
sobre quedas e perda de força na avaliação clínica (C). Cada dado serve como uma pista que aponta para outros 
domínios, exigindo uma investigação mais aprofundada e a construção de uma hipótese diagnóstica.



Identificando Padrões e Discrepâncias
O processo de integração não é apenas sobre encontrar dados que se confirmam, mas também sobre identificar 
discrepâncias, que muitas vezes são as pistas mais importantes. Uma discrepância ocorre quando um dado de um 
domínio contradiz o que seria esperado com base em informações de outro. Esses "sinais de alerta" exigem uma 
pausa e uma análise crítica, pois podem revelar informações cruciais sobre o paciente ou sobre a qualidade dos 
dados coletados.

Discrepância Clássica
Situação: Paciente relata consumo de 800 
kcal/dia, mas apresenta ganho de peso estável

Investigação: Sub-relato? Hipotireoidismo? 
Medicamentos que reduzem gasto energético?

Hipoalbuminemia Aparente
Situação: Exame bioquímico mostra albumina 
baixa, mas avaliação antropométrica e dietética 
parecem adequadas

Investigação: Albumina como marcador de fase 
aguda negativa - investigar processos 
inflamatórios

Considere um cenário em que um paciente relata, na avaliação dietética (D), um consumo calórico muito baixo, por 
volta de 800 kcal/dia, mas sua avaliação antropométrica (A) mostra um ganho de peso estável ou até mesmo um 
aumento nos últimos meses. Essa é uma discrepância clássica. Em vez de descartar um dos dados, o nutricionista 
deve investigar: O paciente está sub-relatando seu consumo, seja de forma não intencional (esquecimento de 
beliscos, bebidas açucaradas) ou intencional (vergonha)? Existe uma condição clínica (C), como hipotireoidismo 
ou uso de certos medicamentos, que esteja diminuindo drasticamente seu gasto energético? Os dados 
bioquímicos (B) podem ajudar a elucidar essa questão.

Outro exemplo seria um exame bioquímico (B) que mostra hipoalbuminemia (nível baixo de albumina), um 
marcador classicamente associado à desnutrição. No entanto, a avaliação antropométrica (A) e dietética (D) do 
paciente parecem adequadas. A integração aqui exige um conhecimento mais profundo. O nutricionista deve 
lembrar que a albumina também é um marcador de fase aguda negativa, ou seja, seus níveis caem em estados 
inflamatórios agudos ou crônicos, independentemente da ingestão proteica. A investigação clínica (C) sobre a 
presença de infecções, traumas ou doenças inflamatórias se torna, então, prioritária para interpretar corretamente 
o dado bioquímico. A discrepância, neste caso, não indicou desnutrição, mas sim um processo inflamatório que 
necessita de uma abordagem nutricional específica.



A Influência do Contexto Clínico na 
Interpretação Bioquímica
A interpretação de dados bioquímicos é uma das áreas mais complexas e que mais exigem uma integração 
cuidadosa. Um erro comum para profissionais iniciantes é analisar um resultado de laboratório de forma isolada, 
como se ele contivesse uma verdade absoluta. No entanto, o estado clínico do paciente, especialmente a presença 
de inflamação, pode alterar drasticamente o significado de muitos biomarcadores nutricionais. Essa é uma 
tendência crucial na nutrição clínica moderna: a compreensão do eixo inflamação-nutrição.

Proteína C-Reativa (PCR) como "Lente"

A PCR deve ser um dos primeiros exames a serem avaliados, pois atua como uma "lente" através da qual 
outros marcadores devem ser vistos. Em um paciente com infecção grave e PCR elevada, é esperado que 
proteínas como albumina, pré-albumina e transferrina tenham níveis reduzidos.

A Proteína C-Reativa (PCR), um marcador sensível de inflamação sistêmica, deve ser um dos primeiros exames a 
serem avaliados, pois atua como uma "lente" através da qual outros marcadores devem ser vistos. Em um paciente 
hospitalizado com uma infecção grave, por exemplo, é esperado que a PCR esteja elevada. Simultaneamente, 
proteínas transportadoras sintetizadas no fígado, como a albumina, a pré-albumina e a transferrina, terão seus 
níveis reduzidos. Isso não ocorre necessariamente por uma ingestão proteica inadequada, mas porque o fígado 
prioriza a produção de proteínas de fase aguda positiva (como a PCR) em detrimento das de fase aguda negativa.

Interpretar a hipoalbuminemia nesse paciente como um sinal primário de desnutrição proteica seria um erro 
diagnóstico. A integração correta envolve reconhecer o estado inflamatório (PCR alta), entender seu impacto 
fisiológico nos marcadores proteicos e, então, buscar outras evidências de desnutrição, como a perda de peso 
recente (anamnese), a redução da massa muscular (exame físico e antropometria) e a baixa ingestão alimentar 
(avaliação dietética). O dado bioquímico, nesse contexto, confirma a gravidade da doença, e não necessariamente 
uma deficiência nutricional primária. Essa abordagem integrada evita diagnósticos equivocados e direciona para 
uma terapia nutricional focada em modular a resposta inflamatória e fornecer suporte, em vez de simplesmente 
visar a "correção" de um número no exame de sangue.



Integrando a Composição Corporal à Prática 
Clínica
A evolução da tecnologia nos permitiu ir além do IMC e das dobras cutâneas, adentrando o campo da composição 
corporal. Métodos como a bioimpedância elétrica (BIA), a absortometria por dupla emissão de raios-X (DXA) e o 
ultrassom estão se tornando mais acessíveis e fornecem dados detalhados sobre massa gorda, massa livre de 
gordura e, crucialmente, massa muscular. A integração desses dados no diagnóstico nutricional representa um 
avanço significativo, especialmente na identificação de condições como a sarcopenia e a obesidade sarcopênica.

Sarcopenia

Perda progressiva e generalizada de massa e função 
muscular. Um paciente idoso pode apresentar IMC 
normal, mas análise da composição corporal revela 
massa muscular perigosamente baixa.

Histórico de quedas

Dificuldade para levantar

Fraqueza geral

Baixa força de preensão manual

Obesidade Sarcopênica

Coexistência de excesso de gordura corporal e baixa 
massa/função muscular. Diagnóstico integrado muda 
completamente a abordagem terapêutica.

Alto IMC e circunferência da cintura

Fadiga extrema

Incapacidade funcional

Dieta hipercalórica de baixa qualidade

A sarcopenia, definida como a perda progressiva e generalizada de massa e função muscular, é uma condição de 
alto risco, especialmente em idosos e pacientes críticos. Um paciente idoso pode apresentar um IMC na faixa de 
normalidade ou até sobrepeso (dado antropométrico A), o que mascararia um grave problema subjacente. A 
análise da composição corporal, no entanto, pode revelar uma massa muscular esquelética perigosamente baixa. 
Este dado, quando integrado com a anamnese (C) 3 que pode relatar histórico de quedas, dificuldade para levantar 
de uma cadeira ou fraqueza geral 3 e com testes funcionais como a força de preensão manual, solidifica o 
diagnóstico de sarcopenia.

A obesidade sarcopênica é um fenótipo ainda mais complexo: a coexistência de excesso de gordura corporal e 
baixa massa/função muscular. Aqui, a integração é vital. O alto IMC e a circunferência da cintura elevada (A) 
apontam para a obesidade. No entanto, o paciente relata fadiga extrema e incapacidade de realizar atividades 
diárias (C). A avaliação dietética (D) pode mostrar uma ingestão calórica elevada, mas de baixa qualidade 
nutricional e pobre em proteínas. A composição corporal confirma a alta adiposidade e a baixa musculatura. O 
diagnóstico integrado não é apenas "obesidade", mas "obesidade sarcopênica", o que muda completamente a 
abordagem terapêutica, que precisará focar na perda de gordura com preservação ou ganho de massa muscular.



A Linguagem Universal do Nutricionista
A Necessidade do Diagnóstico Nutricional Padronizado
Após o complexo processo de coletar e integrar os dados, chegamos ao momento de nomear o problema. Por 
décadas, a nutrição careceu de uma linguagem unificada para descrever os problemas nutricionais. Termos como 
"má nutrição", "dieta inadequada" ou "risco nutricional" eram usados de forma vaga e inconsistente, dificultando a 
comunicação entre profissionais, a mensuração de resultados e a realização de pesquisas multicêntricas robustas. 
A ausência de um padrão claro diminuía o reconhecimento da nutrição como uma ciência com diagnósticos 
próprios e específicos.

01

Problema Identificado
Falta de linguagem unificada na nutrição

02

Desenvolvimento
Organizações como AND (EUA) e ASBRAN/CFN (Brasil) 
criaram terminologia padronizada

03

Implementação
Vocabulário consistente para todos os nutricionistas

04

Resultado
Comunicação clara, documentação eficaz e pesquisas 
robustas

Para resolver essa lacuna, organizações ao redor do mundo, como a Academy of Nutrition and Dietetics (AND) nos 
EUA e, no Brasil, a Associação Brasileira de Nutrição (ASBRAN) em parceria com o Conselho Federal de 
Nutricionistas (CFN), desenvolveram e adaptaram uma Terminologia Padronizada de Nutrição. Essa terminologia 
oferece um vocabulário consistente e definido para ser utilizado por todos os nutricionistas. Ela não substitui o 
raciocínio clínico; pelo contrário, ela o organiza e o formaliza, permitindo que a conclusão da nossa complexa 
integração de dados seja comunicada de forma clara, concisa e universal.

Transformação na Prática: Em vez de dizer que um paciente diabético "precisa controlar o açúcar", o 
nutricionista pode formular um diagnóstico como: "Ingestão excessiva de carboidratos". Isso especifica o 
problema nutricional exato que está sob a alçada do nutricionista.

Adotar um diagnóstico padronizado transforma a prática profissional. Ele permite que o nutricionista comunique 
claramente o problema específico que irá tratar, diferenciando sua atuação da de outros profissionais de saúde. 
Por exemplo, em vez de dizer que um paciente diabético "precisa controlar o açúcar", o nutricionista pode formular 
um diagnóstico como: "Ingestão excessiva de carboidratos". Isso especifica o problema nutricional exato que 
está sob a alçada do nutricionista, legitima a sua intervenção, facilita a documentação em prontuários e possibilita 
a coleta de dados para avaliar a eficácia das intervenções nutricionais em larga escala.

NOTA IMPORTANTE: As informações sobre a terminologia padronizada da ASBRAN/CFN estão atualizadas até 
2024. Consulte sempre as publicações oficiais dessas entidades para verificar as versões mais recentes e 
possíveis atualizações nos termos e domínios diagnósticos.



A Estrutura PES: Problema, Etiologia e 
Sinais/Sintomas
A espinha dorsal do diagnóstico nutricional padronizado é a sua estrutura, conhecida como formato PES. Este 
formato não é apenas uma maneira de escrever o diagnóstico; é uma ferramenta que força o profissional a 
externalizar seu raciocínio clínico completo. Ele conecta o problema encontrado, sua causa raiz e as evidências 
que o comprovam, criando uma declaração lógica e acionável. A estrutura PES é composta por três partes 
interligadas:

P (Problema)
Descreve a alteração nutricional 
do paciente de forma concisa, 
utilizando a terminologia 
padronizada. Responde à 
pergunta: "Qual é o problema 
nutricional?"

E (Etiologia)
Identifica a causa ou os fatores 
de risco que contribuem para a 
existência do problema. 
Responde à pergunta: "Por que 
o problema existe?" Conectado 
por "relacionado a"

S (Sinais e Sintomas)
Apresenta os dados objetivos e 
subjetivos que fornecem a 
evidência de que o problema 
existe. Responde à pergunta: 
"Como eu sei que o problema 
existe?" Conectado por 
"conforme evidenciado por"

Exemplo de Diagnóstico PES Completo

"Ingestão inadequada de proteínas (P) relacionada a falta de apetite e dificuldade de deglutição (E), 
conforme evidenciado por ingestão proteica estimada em 0,5g/kg/dia, perda de 5% do peso corporal 
em 1 mês e albumina sérica de 2,8 g/dL (S)"

Um diagnóstico bem formulado no formato PES é uma sentença completa e informativa. Por exemplo: "Ingestão 
inadequada de proteínas (P) relacionada a falta de apetite e dificuldade de deglutição (E), conforme evidenciado 
por ingestão proteica estimada em 0,5g/kg/dia, perda de 5% do peso corporal em 1 mês e albumina sérica de 
2,8 g/dL (S)". Esta declaração é poderosa: ela diz o que está errado, por que está errado e como sabemos disso.



Desvendando o "P": O Problema Nutricional
A primeira etapa na construção de um enunciado PES é a correta identificação do Problema (P). Este não é o 
diagnóstico médico. O diagnóstico médico é, frequentemente, parte da etiologia (a causa), mas não o problema 
nutricional em si. Por exemplo, "Diabetes Mellitus tipo 2" é um diagnóstico médico. O problema nutricional 
associado a ele pode ser "Ingestão excessiva de carboidratos simples", "Escolhas alimentares inconsistentes com 
as recomendações" ou "Excesso de gordura corporal". A escolha do termo correto é crucial, pois define o foco da 
intervenção do nutricionista.

Os problemas diagnósticos são organizados em domínios específicos para facilitar a busca pelo termo mais 
adequado. A terminologia da ASBRAN/CFN, baseada em modelos internacionais, geralmente os categoriza em três 
grandes domínios:

Domínio Ingestão (NI)
Refere-se a problemas 
relacionados à ingestão de 
energia, nutrientes, fluidos ou 
substâncias bioativas, seja em 
excesso ou em déficit. Este é o 
domínio mais frequentemente 
utilizado na prática clínica.

Exemplos: "Ingestão 
inadequada de energia", 
"Ingestão excessiva de 
gordura", "Ingestão inadequada 
de fibras"

Domínio Clínico (NC)
Abrange problemas nutricionais 
relacionados a condições 
médicas ou físicas. Inclui 
problemas funcionais, 
bioquímicas e de peso.

Exemplos: "Dificuldade de 
mastigação", "Alteração em 
valores laboratoriais 
relacionados a nutrientes", 
"Sobrepeso/Obesidade"

Domínio 
Comportamental-
Ambiental (NB)
Relaciona-se a problemas de 
conhecimento, atitudes, 
crenças, ambiente físico e 
qualidade de vida que podem 
impactar o estado nutricional.

Exemplos: "Conhecimentos e 
crenças alimentares limitados", 
"Falta de automonitoramento", 
"Acesso limitado a alimentos"

A seleção cuidadosa do Problema é o alicerce do diagnóstico. Ele deve ser um problema que a intervenção 
nutricional possa, de fato, resolver ou melhorar.



Investigando o "E": A Raiz do Problema 
(Etiologia)
A Etiologia (E) é talvez a parte mais crítica do enunciado PES, pois é ela que direciona toda a estratégia de 
intervenção. Se identificarmos a etiologia errada, nossa intervenção pode ser ineficaz, mesmo que o problema 
esteja corretamente nomeado. A etiologia responde ao "porquê". Por que o paciente tem uma "Ingestão 
inadequada de energia"? A resposta a essa pergunta é a etiologia e pode variar imensamente: pode ser 
relacionada a "efeitos colaterais de quimioterapia como náuseas e vômitos", "quadro depressivo", "falta de 
recursos financeiros para comprar alimentos" ou "crenças de que comer menos irá curar sua doença".

Efeitos Colaterais de Quimioterapia
Intervenção: Estratégias dietéticas para aliviar 

náuseas e vômitos

Quadro Depressivo
Intervenção: Abordagem dietética + 
encaminhamento para saúde mental

Falta de Recursos Financeiros
Intervenção: Orientação para compras eficientes + 

assistência social

Crenças Disfuncionais
Intervenção: Educação nutricional e 
aconselhamento

Cada uma dessas etiologias exige uma intervenção nutricional completamente diferente. Para as náuseas, a 
intervenção focaria em estratégias dietéticas para aliviar o sintoma. Para a depressão, a abordagem envolveria, 
além da dieta, um encaminhamento e trabalho conjunto com a equipe de saúde mental. Para a falta de recursos, a 
intervenção poderia incluir orientação para compras mais eficientes e o acionamento de serviços de assistência 
social. Se a causa for uma crença disfuncional, a educação nutricional e o aconselhamento serão as ferramentas 
principais.

Identificar a etiologia correta exige um mergulho profundo nos dados da anamnese e uma escuta sensível do 
paciente. É aqui que o trabalho investigativo do nutricionista brilha. Muitas vezes, pode haver múltiplas etiologias 
interligadas, e o profissional deve priorizar aquela que é mais impactante ou mais passível de modificação pela 
intervenção nutricional. Uma etiologia bem definida garante que não estamos apenas tratando o sintoma (o 
Problema), mas atacando a sua causa raiz, o que aumenta exponencialmente a chance de um resultado positivo e 
duradouro. A intervenção nutricional ideal é aquela que resolve ou melhora a etiologia do problema.



Comprovando com o "S": Sinais e Sintomas
A última parte do enunciado, os Sinais e Sintomas (S), funciona como a "prova" do diagnóstico. São os dados 
objetivos (sinais, que podem ser medidos) e subjetivos (sintomas, que são relatados pelo paciente) que, em 
conjunto, levaram o nutricionista a identificar o problema. Esta seção valida o diagnóstico e fornece uma linha de 
base mensurável para monitorar o progresso do paciente. Se a intervenção for bem-sucedida, os sinais e sintomas 
que evidenciaram o problema devem melhorar ou desaparecer ao longo do tempo.

Os dados para esta seção são extraídos diretamente da avaliação nutricional integrada (ABCD):

Dados Objetivos (Sinais)

A (Antropometria): Perda de peso de 10% em 6 
meses, IMC de 17,5 kg/m², circunferência do braço 
abaixo do percentil 5

B (Bioquímica): Glicemia de jejum de 180 mg/dL, 
hemoglobina glicada de 8,5%, Vitamina D de 15 
ng/mL

Dados Subjetivos (Sintomas)

C (Clínico/Físico): Presença de edema em 
membros inferiores, relato de fadiga constante, 
dificuldade de deglutição para líquidos

D (Dietético): Ingestão calórica estimada em 50% 
das necessidades, consumo de sódio de 4g/dia, 
ausência de frutas e vegetais na dieta habitual

Ao construir a parte "S" do enunciado, é importante ser específico e quantitativo sempre que possível. Em vez de 
dizer "baixa ingestão alimentar", especifique "ingestão de 900 kcal/dia, representando 45% das suas 
necessidades energéticas estimadas". Em vez de "perdeu peso", use "perda de peso involuntária de 8 kg (10% do 
seu peso usual) nos últimos 3 meses". Essa especificidade não apenas fortalece o diagnóstico, mas também cria 
metas claras para o monitoramento. Por exemplo, a melhora na ingestão calórica e a estabilização do peso se 
tornam indicadores claros do sucesso da terapia nutricional.



Mãos na Massa - Aplicando o Raciocínio 
Clínico
A Transição da Teoria para a Prática
Compreender a estrutura PES é o primeiro passo, mas a verdadeira maestria vem com a prática deliberada. A 
formulação de um diagnóstico nutricional não é um processo linear de preenchimento de lacunas. É um exercício 
dinâmico de raciocínio crítico que envolve a geração de hipóteses, a busca por evidências e a síntese de 
informações complexas. O estudo de casos clínicos é a melhor maneira de treinar essa habilidade, pois simula os 
desafios encontrados no dia a dia do atendimento.

01

Análise Global dos Dados
Primeira leitura de toda informação 
disponível. Procure por "sinais de 
alerta" ou temas recorrentes.

02

Agrupamento de Sinais e 
Sintomas
Comece a agrupar os dados 
anormais. Conecte relatos com 
achados de exames.

03

Formulação de Hipóteses de 
Problemas (P)
Com base nos grupos, quais 
problemas nutricionais podem 
explicar essas evidências?

04

Investigação da Etiologia (E)
Para cada hipótese, pergunte-se: "por quê?". Qual é a 
causa raiz mais provável?

05

Seleção e Montagem do Enunciado PES
Escolha a combinação P-E-S que melhor descreve a 
situação prioritária do paciente.

O processo mental para chegar ao diagnóstico PES pode ser estruturado da seguinte forma:

Vamos agora aplicar essa estrutura em cenários clínicos, progredindo do mais simples para o mais complexo, para 
solidificar nosso entendimento e desenvolver a fluidez no raciocínio diagnóstico.



Estudo de Caso 1: Paciente Ambulatorial 
com Hipertensão

Apresentação do Caso

Paciente: M.A.S., 58 anos, sexo masculino, trabalha como motorista de aplicativo.

Dados Clínicos e Dietéticos

HAS há 5 anos, em uso de Losartana

"Salga a comida antes de provar"

Consome embutidos e salgadinhos por praticidade

Não lê rótulos

Inchaço nas pernas ao final do dia

Falta de tempo/conhecimento para cozinhar

Dados Objetivos

Antropometria: Peso: 95 kg, Altura: 1,75 m (IMC: 
31,0 kg/m²), CC: 110 cm

Bioquímica: Sódio sérico: 145 mEq/L (limítrofe 
superior)

Exame Físico: Edema ++/4+ em MMII, cacifo 
positivo

Processo de Raciocínio e Integração

Neste caso, vários pontos se destacam. O diagnóstico médico de HAS é o pano de fundo. A queixa de inchaço 
(Sintoma Clínico) é corroborada pelo exame físico que mostra edema (Sinal Clínico). A anamnese alimentar revela 
um padrão de alto consumo de sódio, tanto de adição quanto de alimentos processados (Dados Dietéticos). O 
paciente também verbaliza uma barreira de conhecimento e tempo (Fatores Comportamentais-Ambientais). O 
IMC e a circunferência da cintura indicam obesidade grau I com risco cardiovascular aumentado (Dados 
Antropométricos).

Podemos formular alguns diagnósticos aqui, como "Sobrepeso/Obesidade", mas o problema mais urgente e 
específico, ligado diretamente à queixa principal (inchaço) e ao diagnóstico médico (HAS), parece ser o consumo 
de sódio.

Formulação do Diagnóstico PES

Problema (P): Ingestão excessiva de sódio (Domínio Ingestão - NI)

Etiologia (E): Relacionada ao alto consumo de alimentos processados e adição de sal à comida, e 
conhecimentos alimentares limitados sobre fontes de sódio

Sinais e Sintomas (S): Conforme evidenciado por relato de adição de sal de mesa antes de provar a comida, 
consumo diário de embutidos e salgadinhos, presença de edema ++/4+ em membros inferiores e diagnóstico 
médico de HAS

Este diagnóstico é forte porque é específico, aponta para uma causa clara (hábito + falta de conhecimento) e é 
suportado por evidências concretas. A intervenção nutricional será direcionada para a educação sobre fontes 
ocultas de sódio, técnicas de preparo com menos sal e planejamento de refeições práticas e saudáveis.



Estudo de Caso 2: Idosa em Risco de 
Desnutrição

Apresentação do Caso

Paciente: J.L.P., 82 anos, sexo feminino, viúva, mora sozinha.

História Clínica e Dietética

Trazida pela filha - "está emagrecendo muito"

Perda de apetite - "comida não tem gosto"

Dificuldade para mastigar (prótese mal ajustada)

Cansaço extremo

Dieta: sopas prontas e pão com chá

"Não tem ânimo para cozinhar"

Perdeu 7 kg em 4 meses

Dados Objetivos

Antropometria: Peso atual: 48 kg, Altura: 1,60 m 
(IMC: 18,75 kg/m²), Peso há 4 meses: 55 kg, CP: 29 
cm

Bioquímica: Albumina: 3,2 g/dL (baixa), Linfócitos: 
1.100/mm³ (baixos)

Exame Físico: Aparência fragilizada, perda de 
gordura subcutânea, musculatura flácida

Processo de Raciocínio e Integração

Este é um caso clássico de risco de desnutrição em idosos, com múltiplos fatores interligados. A perda de peso 
percentual é significativa (~12,7% em 4 meses), um forte indicador de desnutrição grave (Dado Antropométrico). 
Este dado é corroborado pelos sinais no exame físico de depleção de tecidos (Sinal Clínico) e pelos exames 
bioquímicos que sugerem depleção proteica visceral e imunossupressão (Dados Bioquímicos).

A etiologia é multifatorial. Temos um problema mecânico (dificuldade de mastigação - Fator Clínico), um problema 
sensorial (alteração do paladar - Sintoma Clínico), um problema psicossocial (falta de ânimo/possível depressão - 
Fator Comportamental) e uma consequente seleção de alimentos de baixa densidade nutricional (Padrão 
Dietético). O problema nutricional central é a ingestão insuficiente para atender às necessidades.

Formulação do Diagnóstico PES

Problema (P): Desnutrição (Domínio Clínico - NC)

Nota: Optamos por "Desnutrição" em vez de "Ingestão Inadequada de Energia" porque a evidência (perda de 
peso grave, alterações físicas e bioquímicas) já configura o diagnóstico da condição instalada.

Etiologia (E): Relacionada à ingestão energética e proteica insuficiente devido à dificuldade de mastigação, 
alteração do paladar e falta de disposição para preparar refeições

Sinais e Sintomas (S): Conforme evidenciado por perda de peso involuntária de 12,7% em 4 meses, IMC de 
18,75 kg/m², circunferência da panturrilha de 29 cm, relato de dieta monótona à base de sopas e pães, e 
albumina de 3,2 g/dL

Este diagnóstico justifica uma intervenção nutricional agressiva, focada em alimentos de alta densidade energética 
e proteica, de consistência adaptada (pastosa/branda), além de encaminhamento para ajuste da prótese dentária e 
avaliação do estado de humor.



Estudo de Caso 3: Paciente Crítico na UTI 
com Inflamação

Apresentação do Caso

Paciente: R.F.G., 45 anos, sexo masculino, admitido na UTI há 3 dias por sepse de foco pulmonar.

História Clínica

Em ventilação mecânica, sedado

Peso usual: 80 kg antes da internação

Uso de noradrenalina (droga vasoativa)

Sem terapia nutricional até o momento

Dados Objetivos

Antropometria: Peso estimado: 82 kg (edema), 
Altura: 1,80m

Bioquímica: PCR: 250 mg/L (muito elevada), 
Albumina: 2,1 g/dL, Pré-albumina: 8 mg/dL, 
Glicemia: 190 mg/dL

Exame Físico: Edema generalizado (anasarca)

Processo de Raciocínio e Integração (Nível Avançado)

Este cenário é complexo e exige a integração de conhecimentos de fisiopatologia. O paciente está em um estado 
hiperinflamatório e hipercatabólico agudo, evidenciado pela PCR altíssima. A hipoalbuminemia e a baixa pré-
albumina, neste contexto, não são primariamente um reflexo do estado nutricional prévio, mas sim da resposta de 
fase aguda, como discutido anteriormente. O edema e o ganho de peso são devido à ressuscitação volêmica e à 
inflamação, e não a um ganho nutricional.

O problema nutricional iminente ou já instalado no paciente crítico é a desnutrição relacionada à doença aguda. A 
resposta inflamatória exacerbada causa um catabolismo proteico intenso e resistência à insulina (hiperglicemia de 
estresse). O paciente não está se alimentando, portanto a ingestão é zero. O diagnóstico deve refletir a gravidade 
do quadro clínico e a etiologia ligada à doença.

Formulação do Diagnóstico PES

Problema (P): Desnutrição relacionada à doença aguda ou crônica (Domínio Clínico - NC)

Poderíamos também usar "Ingestão oral inadequada" ou "Aumento das necessidades nutricionais", mas 
"Desnutrição" no contexto de doença aguda é mais abrangente e alinhado com as diretrizes atuais (ex: GLIM).

Etiologia (E): Relacionada ao hipercatabolismo e hipermetabolismo secundários à sepse, com ausência de 
aporte nutricional

Sinais e Sintomas (S): Conforme evidenciado por diagnóstico de sepse, PCR de 250 mg/L, 3 dias de jejum na 
UTI e previsão de incapacidade de atingir necessidades nutricionais via oral por período prolongado

Este diagnóstico justifica o início imediato de terapia nutricional enteral, com metas calóricas e proteicas ajustadas 
para a fase aguda da doença, monitorando de perto a tolerância e a resposta glicêmica. A intervenção aqui não 
visa "normalizar" a albumina, mas sim atenuar o catabolismo e dar suporte ao sistema imune.



Armadilhas Comuns e Como Evitá-las
Formular um diagnóstico nutricional preciso é uma habilidade que se aprimora com o tempo, e é natural cometer 
alguns erros no início. Conhecer as armadilhas mais comuns pode acelerar sua curva de aprendizado e aumentar a 
qualidade de seus diagnósticos desde o princípio. A atenção a esses detalhes diferencia um diagnóstico funcional 
de uma simples declaração de fatos.

Armadilha 1: Confundir 
Diagnóstico Médico 
com Problema 
Nutricional
Erro: "Câncer de Esôfago" 
como problema nutricional

Correto: "Dificuldade de 
deglutição" (NC) ou "Ingestão 
inadequada de energia" (NI)

Dica: O diagnóstico médico 
frequentemente entra na 
etiologia

Armadilha 2: Etiologia 
Vaga ou Fora do Escopo
Erro: "relacionado à doença" 
ou "relacionado à depressão"

Correto: "relacionado ao 
aumento de citocinas 
inflamatórias" ou "relacionado 
à falta de apetite decorrente do 
quadro depressivo"

Dica: A etiologia deve ser algo 
que o nutricionista pode 
abordar

Armadilha 3: Incluir a 
Intervenção no 
Diagnóstico
Erro: "Necessidade de 
educação nutricional (P)..."

Correto: "Conhecimentos e 
crenças alimentares limitados" 
(P)

Dica: O PES descreve o 
problema, não a solução

Uma das armadilhas mais frequentes é confundir o diagnóstico médico com o problema nutricional (P). Lembre-
se, "Câncer de Esôfago" não é um problema nutricional; é o diagnóstico médico. O problema nutricional decorrente 
pode ser "Dificuldade de deglutição" (NC) ou "Ingestão inadequada de energia" (NI). O diagnóstico médico 
frequentemente entra na etiologia, como em: "Ingestão inadequada de energia (P) relacionada a dor ao deglutir 
secundária ao câncer de esôfago (E)...".

Outro erro comum é escrever a etiologia (E) de forma muito vaga ou como algo que o nutricionista não pode 
resolver. Dizer que o problema está "relacionado à doença" é genérico. Seja mais específico: "relacionado ao 
aumento de citocinas inflamatórias na Doença de Crohn". Além disso, evite etiologias que estão fora do seu 
escopo, como "relacionado à depressão". O correto seria "relacionado à falta de apetite decorrente do quadro 
depressivo", o que permite que sua intervenção foque na falta de apetite, enquanto o paciente é tratado pela 
equipe de saúde mental.

Por fim, cuidado para não incluir a intervenção nutricional no diagnóstico. O enunciado PES descreve o problema, 
não a solução. Uma declaração como "Necessidade de educação nutricional (P)..." está incorreta. A necessidade 
de educação é a solução. O problema (P) seria, por exemplo, "Conhecimentos e crenças alimentares limitados", 
que então justificaria a intervenção de educação nutricional. Manter essa separação clara entre diagnóstico e 
intervenção é fundamental para um planejamento terapêutico lógico.



O Diagnóstico Como Guia para a Intervenção
O objetivo final de todo o processo de avaliação e diagnóstico é guiar a próxima etapa: o planejamento da 
intervenção nutricional. Um diagnóstico PES bem construído funciona como um mapa, indicando exatamente 
onde e como a intervenção deve atuar. Ele cria uma ligação direta e lógica entre a avaliação e o tratamento, 
garantindo que o plano de cuidados seja personalizado e eficiente.

Etiologia (E) ³ Alvo da Intervenção

A Etiologia (E) é o principal alvo da intervenção. O 
plano de ação deve incluir estratégias e metas 
desenhadas para resolver ou minimizar a causa raiz do 
problema.

Dificuldade de mastigação: Modificar consistência 
dos alimentos

Falta de acesso a alimentos: Planejamento de 
compras econômicas

Conhecimento limitado: Educação nutricional

Sinais/Sintomas (S) ³ Indicadores de 
Monitoramento

Os Sinais e Sintomas (S) tornam-se os seus 
indicadores de monitoramento e avaliação. Eles são a 
linha de base contra a qual você medirá o sucesso da 
sua intervenção.

Perda de 5 kg em 2 meses: Meta de estabilização 
ou ganho de 1-2 kg

Fadiga diária: Monitorar melhora na disposição

Albumina baixa: Acompanhar normalização 
gradual

A Etiologia (E) é o principal alvo da intervenção. O plano de ação deve incluir estratégias e metas desenhadas para 
resolver ou minimizar a causa raiz do problema. Se a etiologia for "dificuldade de mastigação", a intervenção 
focará em modificar a consistência dos alimentos. Se for "falta de acesso a alimentos saudáveis", a intervenção 
pode incluir o planejamento de compras econômicas e o uso de alimentos de baixo custo. A intervenção busca 
"quebrar" o link entre a etiologia e o problema.

Os Sinais e Sintomas (S), por sua vez, tornam-se os seus indicadores de monitoramento e avaliação. Eles são a 
linha de base contra a qual você medirá o sucesso da sua intervenção. Se o sinal inicial era "perda de 5 kg em 2 
meses", um indicador de sucesso será a "estabilização do peso ou ganho de 1-2 kg no próximo mês". Se o sintoma 
era "relato de fadiga diária", o monitoramento avaliará a melhora na disposição do paciente. Isso transforma o 
acompanhamento nutricional em um processo baseado em evidências, permitindo ajustes no plano conforme 
necessário para atingir os resultados esperados.

Em resumo, o diagnóstico nutricional não é um fim em si mesmo. É a ponte indispensável que conecta uma 
avaliação completa a uma intervenção eficaz e mensurável. Ele articula o valor único do nutricionista na equipe de 
saúde, demonstrando um processo de pensamento crítico que vai muito além de simplesmente "passar uma dieta".



Tendências Futuras e a Evolução do 
Diagnóstico Nutricional
O campo do diagnóstico nutricional está em constante evolução, impulsionado pela tecnologia e por uma 
compreensão mais profunda da fisiologia humana. Olhando para o futuro (2025 e além), podemos esperar que o 
processo de integração de dados se torne ainda mais sofisticado e personalizado, exigindo que os nutricionistas 
se mantenham perpetuamente atualizados.

Nutrigenômica e 
Microbioma
Integração de dados 
genéticos e do microbioma 
intestinal. Predisposições 
genéticas a deficiências 
nutricionais e análise da 
flora intestinal fornecerão 
etiologias para problemas 
como inflamação crônica de 
baixo grau ou má absorção 
de nutrientes, levando a 
diagnósticos ultra-
personalizados.

Tecnologias Vestíveis
Sensores de glicose 
contínuos, relógios que 
monitoram gasto energético 
e qualidade do sono, 
aplicativos de registro 
alimentar em tempo real. O 
desafio será integrar essa 
enorme quantidade de 
dados e separar o sinal do 
ruído.

Inteligência Artificial
IA como aliada para 
identificar padrões invisíveis 
à análise humana 
tradicional. A tecnologia 
fornecerá mais "Sinais e 
Sintomas", mas a arte de 
identificar o "Problema" e a 
"Etiologia" humana 
continuará sendo o 
diferencial do nutricionista.

Uma das maiores tendências é a integração de dados da nutrigenômica e do microbioma. Em breve, não será 
incomum unirmos os dados ABCD com informações sobre as predisposições genéticas de um indivíduo a certas 
deficiências nutricionais ou sua resposta a diferentes tipos de gorduras e carboidratos. Da mesma forma, a análise 
do microbioma intestinal poderá fornecer a etiologia para problemas como inflamação crônica de baixo grau ou má 
absorção de nutrientes, levando a diagnósticos e intervenções ultra-personalizadas.

Outra área em expansão é o uso de tecnologias vestíveis (wearables) e aplicativos para a coleta de dados. 
Sensores de glicose contínuos, relógios que monitoram o gasto energético e a qualidade do sono, e aplicativos que 
registram a ingestão alimentar em tempo real fornecerão um volume de dados sem precedentes. O desafio para o 
nutricionista do futuro não será a falta de dados, mas a habilidade de integrar essa enorme quantidade de 
informações, separar o sinal do ruído e utilizar a inteligência artificial como aliada para identificar padrões que 
seriam invisíveis à análise humana tradicional.

Essas tendências não substituem o raciocínio clínico, mas o amplificam. A necessidade de entender o contexto do 
paciente, de ouvir sua história e de formular um diagnóstico PES coeso se tornará ainda mais crucial. A tecnologia 
fornecerá mais "Sinais e Sintomas", mas a arte de identificar o "Problema" e, principalmente, a "Etiologia" humana 
por trás dele, continuará sendo o diferencial do nutricionista.



Consolidação e Próximos Passos
Nesta aula, viajamos pelo processo complexo e recompensador de transformar dados brutos em um diagnóstico 
nutricional significativo. Vimos que a integração é a chave para uma compreensão holística do paciente e que a 
linguagem padronizada, através do formato PES, nos dá o poder de comunicar nossos achados de forma clara e 
profissional.

Perguntas para Reflexão e Autoavaliação

Diante de um dado bioquímico alterado, qual seria o seu primeiro passo antes de concluir que se trata 
de um problema nutricional primário?

1.

Como você diferenciaria a etiologia de um problema nutricional dos seus sinais e sintomas em um 
caso clínico complexo?

2.

Por que um diagnóstico como "Ingestão excessiva de gordura" é mais útil para o planejamento da 
intervenção do que simplesmente dizer que o paciente tem "Dislipidemia"?

3.

Pense em um paciente que você atendeu (ou em um caso que estudou). Tente reformular seu 
principal problema no formato PES.

4.

Conexão com a Próxima Aula

Com um diagnóstico nutricional preciso em mãos, a pergunta natural é: "E agora?". Nossa próxima aula, a Aula 22 3 
Planejamento e Monitoramento da Intervenção, é a resposta. Aprenderemos a traduzir o diagnóstico PES em 
metas, prescrições e estratégias de acompanhamento eficazes.

Recursos Adicionais Recomendados

Publicação da ASBRAN/CFN sobre a Terminologia e a Padronização do Diagnóstico de Nutrição1.

Artigo: "GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition 3 A consensus report from the global clinical nutrition 
community"

2.

Livro: "Nutrition Diagnosis: A Critical Step in the Nutrition Care Process"3.

O diagnóstico é o coração da prática nutricional. Dominá-lo é o que nos permite causar um impacto real e 
duradouro na saúde e na vida dos nossos pacientes. Continue praticando, questionando e conectando os pontos.


