Aula 21 - Integracao dos Dados e
Diagnostico Nutricional

Bem-vindo(a) a Aula 21, o momento em que todas as pecas da avaliacao nutricional se unem. Até agora,
exploramos como coletar dados valiosos de diversas fontes. Agora, aprenderemos a habilidade mais critica para o
nutricionista: tecer esses fios de informacao em um diagndstico coeso, preciso e acionavel. Esta aula é o divisor de
aguas entre ser um coletor de dados e se tornar um verdadeiro diagnosticador da condi¢ao nutricional.

[J Objetivos de Aprendizagem
Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

e Analisar a interdependéncia entre os dados da anamnese, exame fisico, antropometria, exames
bioquimicos e consumo alimentar

e Estruturar um raciocinio clinico para integrar multiplas fontes de informacao, identificando padrées e
inconsisténcias

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

e Aplicar o processo de diagndéstico em estudos de caso complexos, refletindo a realidade da pratica
clinica

1. O Quebra-Cabeca da Avaliacao: Por Que a Integracao é Soberana
2. A Orquestracao dos Dados: Conectando os Dominios (ABCD)

3. A Linguagem Universal: Diagndstico Nutricional Padronizado

4. Decifrando o Cddigo PES: A Estrutura do Diagndstico

5. Maos na Massa: Estudos de Casos Praticos



O Quebra-Cabeca da Avaliacao Nutricional

Por Que a Integracao e Soberana

No campo da nutricdo, € tentador buscar uma unica métrica, um "numero magico" que defina o estado nutricional
de um individuo. Seja o indice de Massa Corporal (IMC), o nivel de albumina sérica ou a contagem de calorias
diarias, cada dado, isoladamente, oferece apenas um vislumbre, uma fotografia parcial de uma realidade
multifacetada e dinamica. A verdadeira compreensao nao reside em um unico ponto, mas na forma como todos o0s
pontos se conectam para formar um quadro completo. A integracao de dados €, portanto, o processo cognitivo
fundamental que eleva a avaliacao nutricional de uma simples coleta de informacdes para uma poderosa
ferramenta de diagndstico.

Antropometria Exame Fisico

IMC pode classificar fisiculturista como obeso Corrige interpretacao da antropometria através da
devido a alta massa muscular analise visual

Bioquimica Anamnese

Niveis normais de proteina podem mascarar Revela dieta mondtona nao detectada pelos exames
deficiéncias de micronutrientes laboratoriais

Consequentemente, o ato de integrar € um exercicio de validacao cruzada. Trata-se de construir uma narrativa
clinica convincente, na qual cada peca de informacao corrobora ou desafia as outras, forcando o profissional a
investigar mais a fundo. E um processo investigativo, semelhante ao de um detetive, onde a histdria contada pelo
paciente na anamnese, 0s sinais visiveis no exame fisico, as medidas do corpo, os marcadores internos e os
padrdées de consumo se unem para revelar a etiologia de um problema nutricional. Sem essa sintese, corremos o
risco de formular intervencdes superficiais que tratam sintomas isolados em vez da causa raiz do problema.



A Narrativa Clinica Como Ponto de Partida

Todo processo de integracao bem-sucedido comeca com a construcao de uma narrativa clinica robusta, extraida
principalmente da anamnese. A anamnese nao é apenas uma lista de perguntas a serem preenchidas; € a
fundacao sobre a qual todo o diagnostico sera construido. Ela fornece o contexto essencial que da significado aos
numeros e observacdes que virao a seguir. Informacdes sobre o histérico médico, social, uso de medicamentos e,
claro, a historia dietética, nao sao apenas dados, sao o enredo da histéria nutricional do paciente. O "porqué" por
tras das escolhas alimentares é tao importante quanto "o que" se come.

Exemplo Pratico: Um paciente com IMC na faixa de sobrepeso. Sem contexto, a recomendacao padrao poderia
ser "comer menos e se exercitar mais". No entanto, a anamnese pode revelar uma histéria 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 recomendacao padrao poderia
ser "comer menos e se exercitar mais". No entanto, a anamnese pode revelar uma histéria 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 numero e se torna um sintoma de uma
teia de fatores socioecondémicos e comportamentais. A integracao, nesse caso, comecga por entender que a
etiologia do problema nao € simplesmente o "excesso de ingestao caldrica", mas sim barreiras ambientais e
emocionais.

Portanto, o primeiro passo da integracao é ouvir ativamente e documentar essa narrativa. Cada dado subsequente
deve ser filtrado através dessa lente contextual. Se os exames bioquimicos mostrarem deficiéncia de vitamina D, a
narrativa do trabalho noturno oferece uma explicacao plausivel (baixa exposicao solar). Se o exame fisico apontar
edema de membros inferiores, a histéria de longas horas de trabalho em pé se conecta. A anamnese transforma
dados brutos em informacdes clinicamente relevantes, guiando o olhar do nutricionista para os pontos mais
criticos da avaliacao.



A Orquestracao dos Dados

Conectando os Dominios (ABCD)

O acrénimo ABCD (Antropométrico, Bioquimico, Clinico e Dietético) € uma ferramenta mnemaonica classica para
lembrar os dominios da avaliacao nutricional. No entanto, a pratica moderna exige que pensemos neles ndo como
silos separados, mas como instrumentos de uma orquestra. O nutricionista é o maestro, cuja funcao é garantir que
esses instrumentos toquem em harmonia para produzir uma melodia coesa: o diagnoéstico nutricional. O verdadeiro
desafio e a arte da nossa profissao residem em identificar as conexdes e dissonancias entre esses dominios.

) 9

Ingestao Dietética (D) Dados Bioquimicos (B)

Cronicamente baixa em ferro Queda nos niveis de ferritina e hemoglobina
3

Sinais Clinicos (C) Estado Antropométrico (A)

Palidez, fadiga, unhas quebradicas Impacto na capacidade de trabalho

A integracao comeca quando observamos as relacdes de causa e efeito entre os dominios. Uma ingestao dietética
(D) cronicamente baixa em ferro, por exemplo, nao é apenas um fato isolado. Ela pode levar a uma queda nos
niveis de ferritina e hemoglobina, que sdao dados bioquimicos (B). Essa alteracao bioquimica, por sua vez,
manifesta-se em sinais e sintomas clinicos (C), como palidez conjuntival, fadiga e unhas quebradicas, que podem
ser observados no exame fisico. Eventualmente, uma deficiéncia prolongada pode até impactar a capacidade de
trabalho e, indiretamente, o estado antropométrico (A), especialmente em criancas e gestantes.

O raciocinio funciona em todas as direcées. Uma medida antropométrica (A) como a circunferéncia da panturrilha
diminuida em um idoso (sugestiva de sarcopenia) nos leva a investigar o consumo de proteinas na avaliacao
dietética (D), a procurar marcadores de inflamacao e catabolismo nos exames bioquimicos (B), e a questionar
sobre quedas e perda de forca na avaliacao clinica (C). Cada dado serve como uma pista que aponta para outros
dominios, exigindo uma investigacao mais aprofundada e a constru¢cao de uma hipotese diagnostica.



Identificando Padroes e Discrepancias

O processo de integracao nao é apenas sobre encontrar dados que se confirmam, mas também sobre identificar
discrepancias, que muitas vezes sao as pistas mais importantes. Uma discrepancia ocorre quando um dado de um
dominio contradiz o que seria esperado com base em informacdes de outro. Esses "sinais de alerta" exigem uma
pausa e uma analise critica, pois podem revelar informacgdes cruciais sobre o paciente ou sobre a qualidade dos
dados coletados.

Discrepancia Classica Hipoalbuminemia Aparente
Situacao: Paciente relata consumo de 800 Situacao: Exame bioquimico mostra albumina
kcal/dia, mas apresenta ganho de peso estavel baixa, mas avaliacao antropomeétrica e dietética

Investigacao: Sub-relato? Hipotireoidismo? parecem adequadas

Medicamentos que reduzem gasto energético? Investigacao: Albumina como marcador de fase
aguda negativa - investigar processos
inflamatorios

Considere um cenario em que um paciente relata, na avaliacao dietética (D), um consumo caldérico muito baixo, por
volta de 800 kcal/dia, mas sua avaliacao antropomeétrica (A) mostra um ganho de peso estavel ou até mesmo um
aumento nos ultimos meses. Essa € uma discrepancia classica. Em vez de descartar um dos dados, o nutricionista
deve investigar: O paciente esta sub-relatando seu consumo, seja de forma nao intencional (esquecimento de
beliscos, bebidas acucaradas) ou intencional (vergonha)? Existe uma condicao clinica (C), como hipotireoidismo
ou uso de certos medicamentos, que esteja diminuindo drasticamente seu gasto energético? Os dados
bioquimicos (B) podem ajudar a elucidar essa questao.

Outro exemplo seria um exame bioquimico (B) que mostra hipoalbuminemia (nivel baixo de albumina), um
marcador classicamente associado a desnutricdo. No entanto, a avaliacao antropomeétrica (A) e dietética (D) do
paciente parecem adequadas. A integracao aqui exige um conhecimento mais profundo. O nutricionista deve
lembrar que a albumina também é um marcador de fase aguda negativa, ou seja, seus niveis caem em estados
inflamatoérios agudos ou crénicos, independentemente da ingestao proteica. A investigacao clinica (C) sobre a
presenca de infeccdes, traumas ou doencas inflamatorias se torna, entao, prioritaria para interpretar corretamente
o dado bioquimico. A discrepancia, neste caso, nao indicou desnutricao, mas sim um processo inflamatorio que
necessita de uma abordagem nutricional especifica.



A Influéencia do Contexto Clinico na
Interpretacao Bioquimica

A interpretacao de dados bioquimicos € uma das areas mais complexas e que mais exigem uma integracao
cuidadosa. Um erro comum para profissionais iniciantes € analisar um resultado de laboratério de forma isolada,
como se ele contivesse uma verdade absoluta. No entanto, o estado clinico do paciente, especialmente a presenca
de inflamacao, pode alterar drasticamente o significado de muitos biomarcadores nutricionais. Essa € uma
tendéncia crucial na nutricao clinica moderna: a compreensao do eixo inflamacao-nutricao.

[J Proteina 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 infeccao grave e PCR elevada, € esperado que
proteinas como albumina, pré-albumina e transferrina tenham niveis reduzidos.

A Proteina C-Reativa (PCR), um marcador sensivel de inflamacao sistémica, 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 infeccao grave, por exemplo, é esperado que a PCR esteja elevada. Simultaneamente,
proteinas transportadoras sintetizadas no figado, como a albumina, a pré-albumina e a transferrina, terao seus
niveis reduzidos. Isso nao ocorre necessariamente por uma ingestao proteica inadequada, mas porque o figado
prioriza a producao de proteinas de fase aguda positiva (como a PCR) em detrimento das de fase aguda negativa.

Interpretar a hipoalbuminemia nesse paciente como um sinal primario de desnutricdo proteica seria um erro
diagndstico. A integracao correta envolve reconhecer o estado inflamatério (PCR alta), entender seu impacto
fisiolégico nos marcadores proteicos e, entdo, buscar outras evidéncias de desnutricado, como a perda de peso
recente (anamnese), a reducao da massa muscular (exame fisico e antropometria) e a baixa ingestao alimentar
(avaliacao dietética). O dado bioquimico, nesse contexto, confirma a gravidade da doenca, e ndo necessariamente
uma deficiéncia nutricional primaria. Essa abordagem integrada evita diagndsticos equivocados e direciona para
uma terapia nutricional focada em modular a resposta inflamatéria e fornecer suporte, em vez de simplesmente
visar a "correcao" de um numero no exame de sangue.



Integrando a Composicao Corporal a Pratica
Clinica

A evolucao da tecnologia nos permitiu ir além do IMC e das dobras cutaneas, adentrando o campo da composicao
corporal. Métodos como a bioimpedancia elétrica (BIA), a absortometria por dupla emissao de raios-X (DXA) e o
ultrassom estao se tornando mais acessiveis e fornecem dados detalhados sobre massa gorda, massa livre de
gordura e, crucialmente, massa muscular. A integracao desses dados no diagndstico nutricional representa um
avanco significativo, especialmente na identificacao de condicbées como a sarcopenia e a obesidade sarcopénica.

Sarcopenia Obesidade Sarcopénica

Perda progressiva e generalizada de massa e funcao Coexisténcia de excesso de gordura corporal e baixa
muscular. Um paciente idoso pode apresentar IMC massa/funcao muscular. Diagndstico integrado muda
normal, mas analise da composi¢ao corporal revela completamente a abordagem terapéutica.

massa muscular perigosamente baixa. . o .
e Alto IMC e circunferéncia da cintura

e Histérico de quedas o Fadiga extrema

 Fraqueza geral e Dieta hipercaldrica de baixa qualidade

o Baixa forca de preensao manual

A sarcopenia, definida como a perda progressiva e generalizada de massa e fungao muscular, € uma condi¢cao de
alto risco, especialmente em idosos e pacientes criticos. Um paciente idoso pode apresentar um IMC na faixa de
normalidade ou até sobrepeso (dado antropométrico A), 0 que mascararia um grave problema subjacente. A
analise da composicao corporal, no entanto, pode revelar uma massa muscular esquelética perigosamente baixa.
Este dado, quando integrado com a anamnese (C) — que pode relatar historico de quedas, dificuldade para levantar
de uma cadeira ou fraqueza geral — e com testes funcionais como a forca de preensao manual, solidifica o
diagndstico de sarcopenia.

A obesidade sarcopénica é um fendtipo ainda mais complexo: a coexisténcia de excesso de gordura corporal e
baixa massa/funcao muscular. Aqui, a integracao é vital. O alto IMC e a circunferéncia da cintura elevada (A)
apontam para a obesidade. No entanto, o paciente relata fadiga extrema e incapacidade de realizar atividades
diarias (C). A avaliacao dietética (D) pode mostrar uma ingestao caldrica elevada, mas de baixa qualidade
nutricional e pobre em proteinas. A composicao corporal confirma a alta adiposidade e a baixa musculatura. O
diagnodstico integrado nao é apenas "obesidade", mas "obesidade sarcopénica", o que muda completamente a
abordagem terapéutica, que precisara focar na perda de gordura com preservacao ou ganho de massa muscular.



A Linguagem Universal do Nutricionista

A Necessidade do Diagnostico Nutricional Padronizado

Apo6s o complexo processo de coletar e integrar os dados, chegamos ao momento de nomear o problema. Por
décadas, a nutricao careceu de uma linguagem unificada para descrever os problemas nutricionais. Termos como
"ma nutricao", "dieta inadequada" ou "risco nutricional" eram usados de forma vaga e inconsistente, dificultando a
comunicacao entre profissionais, a mensuracao de resultados e a realizacao de pesquisas multicéntricas robustas.
A auséncia de um padrao claro diminuia o reconhecimento da nutricdo como uma ciéncia com diagndsticos
proprios e especificos.

01 02
Problema Identificado Desenvolvimento
Falta de linguagem unificada na nutricao Organizacées como AND (EUA) e ASBRAN/CFN (Brasil)

criaram terminologia padronizada

03 04

Implementacao Resultado

Vocabulario consistente para todos os nutricionistas Comunicacao clara, documentacao eficaz e pesquisas
robustas

Para resolver essa lacuna, organizacdes ao redor do mundo, como a Academy of Nutrition and Dietetics (AND) nos
EUA e, no Brasil, a Associacao Brasileira de Nutricao (ASBRAN) em parceria com o Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN), desenvolveram e adaptaram uma Terminologia Padronizada de Nutricao. Essa terminologia
oferece um vocabulario consistente e definido para ser utilizado por todos os nutricionistas. Ela ndo substitui o
raciocinio clinico; pelo contrario, ela o organiza e o formaliza, permitindo que a conclusado da nossa complexa
integracao de dados seja comunicada de forma clara, concisa e universal.

Transformacao na Pratica: Em vez de dizer que um paciente diabético "precisa controlar o acucar", o
nutricionista pode formular um diagndéstico como: "Ingestao excessiva de carboidratos". Isso especifica o
problema nutricional exato que esta sob a alcada do nutricionista.

Adotar um diagndstico padronizado transforma a pratica profissional. Ele permite que o nutricionista comunique
claramente o problema especifico que ira tratar, diferenciando sua atuacao da de outros profissionais de saude.
Por exemplo, em vez de dizer que um paciente diabético "precisa controlar o acucar", o nutricionista pode formular
um diagndéstico como: "Ingestao excessiva de carboidratos". Isso especifica o problema nutricional exato que
esta sob a alcada do nutricionista, legitima a sua intervencao, facilita a documentacao em prontuarios e possibilita
a coleta de dados para avaliar a eficacia das intervencdes nutricionais em larga escala.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes sobre a terminologia padronizada da ASBRAN/CFN estao atualizadas até
2024. Consulte sempre as publicacdes oficiais dessas entidades para verificar as versdes mais recentes e
possiveis atualizacdes nos termos e dominios diagndsticos.



A Estrutura PES: Problema, Etiologia e
Sinais/Sintomas

A espinha dorsal do diagndstico nutricional padronizado € a sua estrutura, conhecida como formato PES. Este
formato ndo é apenas uma maneira de escrever o diagndstico; é uma ferramenta que forca o profissional a
externalizar seu raciocinio clinico completo. Ele conecta o problema encontrado, sua causa raiz e as evidéncias
que o comprovam, criando uma declaracao légica e acionavel. A estrutura PES é composta por trés partes
interligadas:

P (Problema)

Descreve a alteracao nutricional
do paciente de forma concisa,
utilizando a terminologia
padronizada. Responde a
pergunta: "Qual é o problema
nutricional?"

E (Etiologia)

Identifica a causa ou os fatores
de risco que contribuem para a
existéncia do problema.
Responde a pergunta: "Por que
o problema existe?" Conectado
por "relacionado a"

[J Exemplo de Diagndstico PES Completo

S (Sinais e Sintomas)

Apresenta os dados objetivos e
subjetivos que fornecem a
evidéncia de que o problema
existe. Responde a pergunta:
"Como eu sei que o problema
existe?" Conectado por
"conforme evidenciado por"

"Ingestao inadequada de proteinas (P) relacionada afalta de apetite e dificuldade de degluticao (E),
conforme evidenciado poringestao proteica estimada em 0,5g/kg/dia, perda de 5% do peso corporal
em 1 més e albumina sérica de 2,8 g/dL (S)"

Um diagndstico bem formulado no formato PES € uma sentenca completa e informativa. Por exemplo: "Ingestao
inadequada de proteinas (P) relacionada afalta de apetite e dificuldade de degluticao (E), conforme evidenciado
poringestao proteica estimada em 0,5g/kg/dia, perda de 5% do peso corporal em 1 més e albumina sérica de
2,8 g/dL (S)". Esta declaracao é poderosa: ela diz o que esta errado, por que esta errado e como sabemos disso.



Desvendando o "P": O Problema Nutricional

A primeira etapa na construcado de um enunciado PES é a correta identificacdo do Problema (P). Este ndo é o
diagnodstico médico. O diagndstico médico €, frequentemente, parte da etiologia (a causa), mas nao o problema
nutricional em si. Por exemplo, "Diabetes Mellitus tipo 2" € um diagnodstico médico. O problema nutricional
associado a ele pode ser "Ingestao excessiva de carboidratos simples", "Escolhas alimentares inconsistentes com
as recomendacdes" ou "Excesso de gordura corporal”. A escolha do termo correto é crucial, pois define o foco da
intervencao do nutricionista.

Os problemas diagndésticos sao organizados em dominios especificos para facilitar a busca pelo termo mais
adequado. A terminologia da ASBRAN/CFN, baseada em modelos internacionais, geralmente os categoriza em trés
grandes dominios:

— O —

Dominio Clinico (NC)

Abrange problemas nutricionais

Dominio
Comportamental-
Ambiental (NB)

Dominio Ingestao (NI)

Refere-se a problemas

relacionados a ingestao de relacionados a condicoes

energia, nutrientes, fluidos ou
substancias bioativas, seja em
excesso ou em déficit. Este é o
dominio mais frequentemente
utilizado na pratica clinica.

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

médicas ou fisicas. Inclui
problemas funcionais,
bioquimicas e de peso.

Exemplos: "Dificuldade de
mastigacao", "Alteracao em
valores laboratoriais
relacionados a nutrientes",
"Sobrepeso/Obesidade"

nutricional possa, de fato, resolver ou melhorar.

Relaciona-se a problemas de
conhecimento, atitudes,
crencas, ambiente fisico e
qualidade de vida que podem
impactar o estado nutricional.

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

A selecao cuidadosa do Problema é o alicerce do diagndstico. Ele deve ser um problema que a intervencao



Investigando o "E": A Raiz do Problema
(Etiologia)

A Etiologia (E) é talvez a parte mais critica do enunciado PES, pois é ela que direciona toda a estratégia de
intervencao. Se identificarmos a etiologia errada, nossa intervencao pode ser ineficaz, mesmo que o problema
esteja corretamente nomeado. A etiologia responde ao "porqué". Por que o paciente tem uma "Ingestao
inadequada de energia"? A resposta a essa pergunta é a etiologia e pode variar imensamente: pode ser
relacionada a "efeitos colaterais de quimioterapia como nauseas e vomitos", "quadro depressivo", "falta de

I

recursos financeiros para comprar alimentos" ou "crencas de que comer menos ira curar sua doenca".

Efeitos Colaterais de Quimioterapia

Intervencao: Estratégias dietéticas para aliviar
nauseas e vomitos

Quadro Depressivo

Intervencao: Abordagem dietética +
encaminhamento para saude mental

Falta de Recursos Financeiros

Intervencao: Orientacao para compras eficientes +
assisténcia social

Crencas Disfuncionais

Intervencao: Educacao nutricional e
aconselhamento

Cada uma dessas etiologias exige uma intervengao nutricional completamente diferente. Para as nauseas, a
intervencao focaria em estratégias dietéticas para aliviar o sintoma. Para a depressao, a abordagem envolveria,
além da dieta, um encaminhamento e trabalho conjunto com a equipe de saude mental. Para a falta de recursos, a
intervencao poderia incluir orientacao para compras mais eficientes e o acionamento de servicos de assisténcia
social. Se a causa for uma crenca disfuncional, a educacao nutricional e 0 aconselhamento serao as ferramentas
principais.

|dentificar a etiologia correta exige um mergulho profundo nos dados da anamnese e uma escuta sensivel do
paciente. E aqui que o trabalho investigativo do nutricionista brilha. Muitas vezes, pode haver mltiplas etiologias
interligadas, e o profissional deve priorizar aquela que € mais impactante ou mais passivel de modificacao pela
intervencao nutricional. Uma etiologia bem definida garante que nao 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 intervencao nutricional ideal é aquela que resolve ou melhora a etiologia do problema.



Comprovando com o "S": Sinais e Sintomas

A Ultima parte do enunciado, os Sinais e Sintomas (S), funciona como a "prova" do diagnostico. Sao os dados
objetivos (sinais, que podem ser medidos) e subjetivos (sintomas, que sao relatados pelo paciente) que, em
conjunto, levaram o nutricionista a identificar o problema. Esta secao valida o diagnostico e fornece uma linha de

base mensuravel para monitorar o progresso do paciente. Se a intervencao for bem-sucedida, os sinais e sintomas
que evidenciaram o problema devem melhorar ou desaparecer ao longo do tempo.

Os dados para esta secao sao extraidos diretamente da avaliacao nutricional integrada (ABCD):

Dados Objetivos (Sinais) Dados Subjetivos (Sintomas)

e A (Antropometria): Perda de peso de 10% em 6 e C (Clinico/Fisico): Presenca de edema em
meses, IMC de 17,5 kg/m?, circunferéncia do braco membros inferiores, relato de fadiga constante,
abaixo do percentil 5 dificuldade de degluticao para liquidos

e B (Bioquimica): Glicemia de jejum de 180 mg/dL, o D (Dietético): Ingestao caldrica estimada em 50%
hemoglobina glicada de 8,5%, Vitamina D de 15 das necessidades, consumo de sodio de 4g/dia,
ng/mL auséncia de frutas e vegetais na dieta habitual

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



Maos na Massa - Aplicando o Raciocinio
Clinico

A Transicao da Teoria para a Pratica

Compreender a estrutura PES é o primeiro passo, mas a verdadeira maestria vem com a pratica deliberada. A
formulacédo de um diagndstico nutricional ndo é um processo linear de preenchimento de lacunas. E um exercicio
dindmico de raciocinio critico que envolve a geracao de hipoteses, a busca por evidéncias e a sintese de
informacdes complexas. O estudo de casos clinicos é a melhor maneira de treinar essa habilidade, pois simula os
desafios encontrados no dia a dia do atendimento.

01 02 03

Analise Global dos Dados Agrupamento de Sinais e Formulacao de Hipoteses de

Primeira leitura de toda informacao Sintomas Problemas (P)

disponivel. Procure por "sinais de Comece a agrupar os dados Com base nos grupos, quais

alerta" ou temas recorrentes. anormais. Conecte relatos com problemas nutricionais podem
achados de exames. explicar essas evidéncias?

04 05

Investigacao da Etiologia (E) Selecao e Montagem do Enunciado PES

Para cada hipotese, pergunte-se: "por qué?". Qual € a Escolha a combinacao P-E-S que melhor descreve a

causa raiz mais provavel? situacao prioritaria do paciente.

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

Vamos agora aplicar essa estrutura em cenarios clinicos, progredindo do mais simples para o0 mais complexo, para
solidificar nosso entendimento e desenvolver a fluidez no raciocinio diagndstico.



Estudo de Caso 1: Paciente Ambulatorial
com Hipertensao

[J) Apresentacao do Caso

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

Dados Clinicos e Dietéticos Dados Objetivos

e HAS ha 5 anos, em uso de Losartana e Antropometria: Peso: 95 kg, Altura: 1,75 m (IMC:

e "Salga a comida antes de provar" 31,0 kg/m?), CC: 110 cm

« Consome embutidos e salgadinhos por praticidade « Bioquimica: Sodio sérico: 145 mEq/L (limitrofe
superior)

e Nao lé rotulos

. . o Exame Fisico: Edema ++/4+ em MMII, cacifo
e Inchaco nas pernas ao final do dia

positivo
o Falta de tempo/conhecimento para cozinhar

Processo de Raciocinio e Integracao

Neste caso, varios pontos se destacam. O diagnostico medico de HAS € o pano de fundo. A queixa de inchaco
(Sintoma Clinico) é corroborada pelo exame fisico que mostra edema (Sinal Clinico). A anamnese alimentar revela
um padrao de alto consumo de sodio, tanto de adicao quanto de alimentos processados (Dados Dietéticos). O
paciente também verbaliza uma barreira de conhecimento e tempo (Fatores Comportamentais-Ambientais). O
IMC e a circunferéncia da cintura indicam obesidade grau | com risco cardiovascular aumentado (Dados
Antropomeétricos).

Podemos formular alguns diagnosticos aqui, como "Sobrepeso/Obesidade", mas o problema mais urgente e
especifico, ligado diretamente a queixa principal (inchaco) e ao diagndstico médico (HAS), parece ser o consumo
de sodio.

Formulacao do Diagnostico PES

Problema (P): Ingestao excessiva de sddio (Dominio Ingestao - NI)

Etiologia (E): Relacionada ao alto consumo de alimentos processados e adicao de sal a comida, e
conhecimentos alimentares limitados sobre fontes de sédio

Sinais e Sintomas (S): Conforme evidenciado por relato de adicao de sal de mesa antes de provar a comida,
consumo diario de embutidos e salgadinhos, presenca de edema ++/4+ em membros inferiores e diagnostico
medico de HAS

Este diagndstico é forte porque é especifico, aponta para uma causa clara (habito + falta de conhecimento) e é
suportado por evidéncias concretas. A intervencao nutricional sera direcionada para a educacao sobre fontes
ocultas de sédio, técnicas de preparo com menos sal e planejamento de refeicdes praticas e saudaveis.



Estudo de Caso 2: Idosa em Risco de
Desnutricao

[ Apresentacao do Caso

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

Histdria Clinica e Dietética Dados Objetivos
e Trazida pela filha - "esta emagrecendo muito" e Antropometria: Peso atual: 48 kg, Altura: 1,60 m
cm

e Dificuldade para mastigar (protese mal ajustada)
e Bioquimica: Albumina: 3,2 g/dL (baixa), Linfécitos:

e (Cansaco extremo )
1100/mm? (baixos)

o Dieta: sopas prontas e pao com cha o o .
o Exame Fisico: Aparéncia fragilizada, perda de

e "Nao tem animo para cozinhar" R . .
P gordura subcutanea, musculatura flacida

e Perdeu 7 kg em 4 meses

Processo de Raciocinio e Integracao

Este € um caso classico de risco de desnutricado em idosos, com multiplos fatores interligados. A perda de peso
percentual é significativa (~12,7% em 4 meses), um forte indicador de desnutricao grave (Dado Antropomeétrico).
Este dado é corroborado pelos sinais no exame fisico de deplecao de tecidos (Sinal Clinico) e pelos exames
bioquimicos que sugerem deplecao proteica visceral e imunossupressao (Dados Bioquimicos).

A etiologia é multifatorial. Temos um problema mecanico (dificuldade de mastigacao - Fator Clinico), um problema
sensorial (alteracao do paladar - Sintoma Clinico), um problema psicossocial (falta de animo/possivel depressao -
Fator Comportamental) e uma consequente selecao de alimentos de baixa densidade nutricional (Padrao
Dietético). O problema nutricional central € a ingestao insuficiente para atender as necessidades.

Formulacao do Diagnostico PES

Problema (P): Desnutricao (Dominio Clinico - NC)

Nota: Optamos por "Desnutricdo" em vez de "Ingestao Inadequada de Energia" porque a evidéncia (perda de
peso grave, alteracées fisicas e bioquimicas) ja configura o diagnostico da condi¢cdo instalada.

Etiologia (E): Relacionada a ingestao energética e proteica insuficiente devido a dificuldade de mastigacao,
alteracao do paladar e falta de disposicao para preparar refeicoes

Sinais e Sintomas (S): Conforme evidenciado por perda de peso involuntaria de 12,7% em 4 meses, IMC de
18,75 kg/m?, circunferéncia da panturrilha de 29 cm, relato de dieta monotona a base de sopas e paes, e
albumina de 3,2 g/dL

Este diagndstico justifica uma intervencao nutricional agressiva, focada em alimentos de alta densidade energética
e proteica, de consisténcia adaptada (pastosa/branda), além de encaminhamento para ajuste da protese dentaria e
avaliacao do estado de humor.



Estudo de Caso 3: Paciente Critico na UTI
com Inflamacao

[0 Apresentacao do Caso

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

Histdria Clinica Dados Objetivos
e Em ventilacdo mecanica, sedado e Antropometria: Peso estimado: 82 kg (edema),
e Peso usual: 80 kg antes da internacdo Altura: 1,80m

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

e Uso de noradrenalina (droga vasoativa)

e Sem terapia nutricional até o momento

o Exame Fisico: Edema generalizado (anasarca)

Processo de Raciocinio e Integracao (Nivel Avancado)

Este cenario € complexo e exige a integracao de conhecimentos de fisiopatologia. O paciente esta em um estado
hiperinflamatdrio e hipercatabdlico agudo, evidenciado pela PCR altissima. A hipoalbuminemia e a baixa pré-
albumina, neste contexto, nao sao primariamente um reflexo do estado nutricional prévio, mas sim da resposta de
fase aguda, como discutido anteriormente. O edema e 0 ganho de peso sao devido a ressuscitacao volémica e a
inflamacao, e nao a um ganho nutricional.

O problema nutricional iminente ou ja instalado no paciente critico € a desnutricao relacionada a doenca aguda. A
resposta inflamatéria exacerbada causa um catabolismo proteico intenso e resisténcia a insulina (hiperglicemia de
estresse). O paciente nao esta se alimentando, portanto a ingestao é zero. O diagnostico deve refletir a gravidade
do quadro clinico e a etiologia ligada a doenga.

Formulacao do Diagnostico PES

Problema (P): Desnutricao relacionada a doenca aguda ou crénica (Dominio Clinico - NC)

Poderiamos também usar "Ingestao oral inadequada” ou "Aumento das necessidades nutricionais”, mas
"Desnutricdo" no contexto de doenca aguda é mais abrangente e alinhado com as diretrizes atuais (ex: GLIM).

Etiologia (E): Relacionada ao hipercatabolismo e hipermetabolismo secundarios a sepse, com auséncia de
aporte nutricional

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

Este diagndstico justifica o inicio imediato de terapia nutricional enteral, com metas calodricas e proteicas ajustadas
para a fase aguda da doenca, monitorando de perto a tolerancia e a resposta glicémica. A intervencao aqui nao
visa "normalizar" a albumina, mas sim atenuar o catabolismo e dar suporte ao sistema imune.



Armadilhas Comuns e Como Evita-las

Formular um diagndstico nutricional preciso € uma habilidade que se aprimora com o tempo, e é natural cometer
alguns erros no inicio. Conhecer as armadilhas mais comuns pode acelerar sua curva de aprendizado e aumentar a
qualidade de seus diagndésticos desde o principio. A atencao a esses detalhes diferencia um diagnéstico funcional
de uma simples declaracao de fatos.

Armadilha 1: Confundir Armadilha 2: Etiologia Armadilha 3: Incluir a
Diagndstico Médico Vaga ou Fora do Escopo Intervencao no
com Problema Diagnostico

Erro: "relacionado a doenca"
ou "relacionado a depressao" Erro: "Necessidade de
educacao nutricional (P)..."

Nutricional

Erro: "Cancer de Es6fago”
como problema nutricional

Correto: "relacionado ao

aumento de citocinas Correto: "Conhecimentos e
Correto: "Dificuldade de inflamatodrias" ou "relacionado crencas alimentares limitados"
degluticao" (NC) ou "Ingestao a falta de apetite decorrente do (P)
inadequada de energia" (NI) quadro depressivo" Dica: O PES descreve o
Dica: O diagnostico meédico Dica: A etiologia deve ser algo problema, ndo a solugao
frequentemente entra na gue o nutricionista pode
etiologia abordar

Uma das armadilhas mais frequentes € confundir o diagnostico médico com o problema nutricional (P). Lembre-
se, "Cancer de Esdfago" nao é um problema nutricional; é o diagndstico médico. O problema nutricional decorrente
pode ser "Dificuldade de degluticao" (NC) ou "Ingestao inadequada de energia" (NI). O diagndstico médico
frequentemente entra na etiologia, como em: "Ingestao inadequada de energia (P) relacionada a dor ao deglutir
secundaria ao cancer de eso6fago (E)...".

Outro erro comum é escrever a etiologia (E) de forma muito vaga ou como algo que o nutricionista nao pode
resolver. Dizer que o problema esta "relacionado a doenca" € genérico. Seja mais especifico: "relacionado ao
aumento de citocinas inflamatdrias na Doenca de Crohn". Além disso, evite etiologias que estao fora do seu
escopo, como "relacionado a depressao”. O correto seria "relacionado a falta de apetite decorrente do quadro
depressivo", o que permite que sua intervencao foque na falta de apetite, enquanto o paciente é tratado pela
equipe de saude mental.

Por fim, cuidado para nao incluir a intervencao nutricional no diagnodstico. O enunciado PES descreve o problema,
nao a solucdo. Uma declaragcdo como "Necessidade de educacao nutricional (P)..." estd incorreta. A necessidade
de educacao é a solucao. O problema (P) seria, por exemplo, "Conhecimentos e crencas alimentares limitados",
que entao justificaria a intervencao de educacao nutricional. Manter essa separacao clara entre diagndstico e
intervencao é fundamental para um planejamento terapéutico logico.



O Diagnostico Como Guia para a Intervencao

O objetivo final de todo o processo de avaliacao e diagndstico é guiar a proxima etapa: o planejamento da
intervencao nutricional. Um diagnostico PES bem construido funciona como um mapa, indicando exatamente
onde e como a intervencao deve atuar. Ele cria uma ligacao direta e logica entre a avaliacao e o tratamento,
garantindo que o plano de cuidados seja personalizado e eficiente.

Etiologia (E) - Alvo da Intervencao

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

Sinais/Sintomas (S) = Indicadores de
Monitoramento

Os Sinais e Sintomas (S) tornam-se os seus
indicadores de monitoramento e avaliacao. Eles sdo a
linha de base contra a qual vocé medira o sucesso da

e ) . . o sua intervencao.
o Dificuldade de mastigacao: Modificar consisténcia

dos alimentos o Perdade 5 kg em 2 meses: Meta de estabilizacao

 Falta de acesso a alimentos: Planejamento de ou ganho de 1-2 kg

compras econémicas o Fadiga diaria: Monitorar melhora na disposicao
e Conhecimento limitado: Educacao nutricional e Albumina baixa: Acompanhar normalizacao
gradual

A Etiologia (E) € o principal alvo da intervencao. O plano de acao deve incluir estratégias e metas desenhadas para
resolver ou minimizar a causa raiz do problema. Se a etiologia for "dificuldade de mastigacao", a intervencao
focara em modificar a consisténcia dos alimentos. Se for "falta de acesso a alimentos saudaveis", a intervencao
pode incluir o planejamento de compras econdmicas e 0 uso de alimentos de baixo custo. A intervencao 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 avaliacao. Eles sao a
linha de base contra a qual vocé medira o sucesso da sua intervencao. Se o sinal inicial era "perda de 5 kg em 2
meses", um indicador de sucesso sera a "estabilizacao do peso ou ganho de 1-2 kg no préximo més". Se o sintoma
era "relato de fadiga diaria", o monitoramento avaliara a melhora na disposicao do paciente. Isso transforma o
acompanhamento nutricional em um processo baseado em evidéncias, permitindo ajustes no plano conforme
necessario para atingir os resultados esperados.

Em resumo, o diagnostico nutricional ndo é um fim em si mesmo. E a ponte indispensavel que conecta uma
avaliacao completa a uma intervencao eficaz e mensuravel. Ele articula o valor unico do nutricionista na equipe de
saude, demonstrando um processo de pensamento critico que vai muito além de simplesmente "passar uma dieta".



Tendencias Futuras e a Evolucao do
Diagnostico Nutricional

O campo do diagndstico nutricional esta em constante evolugao, impulsionado pela tecnologia e por uma
compreensao mais profunda da fisiologia humana. Olhando para o futuro (2025 e além), podemos esperar que o
processo de integracao de dados se torne ainda mais sofisticado e personalizado, exigindo que o0s nutricionistas
se mantenham perpetuamente atualizados.

— —
;:é Nutrigenémica e c’ Tecnologias Vestiveis Inteligéncia Artificial
Microbioma Sensores de glicose IA como aliada para
Integracao de dados continuos, reldégios que identificar padrdes invisiveis
genéticos e do microbioma monitoram gasto energético a analise humana
intestinal. Predisposicoes e qualidade do sono, tradicional. A tecnologia
genéticas a deficiéncias aplicativos de registro fornecera mais "Sinais e
nutricionais e analise da alimentar em tempo real. O Sintomas", mas a arte de
flora intestinal fornecerao desafio sera integrar essa identificar o "Problema" e a
etiologias para problemas enorme quantidade de "Etiologia" humana
como inflamacgao crénica de dados e separar o sinal do continuara sendo o
baixo grau ou ma absorcao ruido. diferencial do nutricionista.

de nutrientes, levando a
diagndsticos ultra-
personalizados.

Uma das maiores tendéncias é a integracao de dados da nutrigenémica e do microbioma. Em breve, ndo sera
incomum unirmos os dados ABCD com informacdes sobre as predisposicdes genéticas de um individuo a certas
deficiéncias nutricionais ou sua resposta a diferentes tipos de gorduras e carboidratos. Da mesma forma, a analise
do microbioma intestinal podera fornecer a etiologia para problemas como inflamacao crénica de baixo grau ou ma
absorcao de nutrientes, levando a diagndsticos e intervencdes ultra-personalizadas.

Outra area em expansao € o uso de tecnologias vestiveis (wearables) e aplicativos para a coleta de dados.
Sensores de glicose continuos, reldgios que monitoram o gasto energético e a qualidade do sono, e aplicativos que
registram a ingestao alimentar em tempo real fornecerao um volume de dados sem precedentes. O desafio para o
nutricionista do futuro nao sera a falta de dados, mas a habilidade de integrar essa enorme quantidade de
informacdes, separar o sinal do ruido e utilizar a inteligéncia artificial como aliada para identificar padrdes que
seriam invisiveis a analise humana tradicional.

Essas tendéncias nao substituem o raciocinio clinico, mas o amplificam. A necessidade de entender o contexto do
paciente, de ouvir sua historia e de formular um diagndstico PES coeso se tornara ainda mais crucial. A tecnologia
fornecera mais "Sinais e Sintomas", mas a arte de identificar o "Problema" e, principalmente, a "Etiologia" humana
por tras dele, continuara sendo o diferencial do nutricionista.



Consolidacao e Proximos Passos

Nesta aula, viajamos pelo processo complexo e recompensador de transformar dados brutos em um diagnostico
nutricional significativo. Vimos que a integracao € a chave para uma compreensao holistica do paciente e que a
linguagem padronizada, atraves do formato PES, nos da o poder de comunicar nossos achados de forma clara e
profissional.

) Perguntas para Reflexdao e Autoavaliacao

1. Diante de um dado bioquimico alterado, qual seria 0 seu primeiro passo antes de concluir que se trata
de um problema nutricional primario?

2. Como vocé diferenciaria a etiologia de um problema nutricional dos seus sinais e sintomas em um
caso clinico complexo?

3. Por que um diagndéstico como "Ingestao excessiva de gordura" é mais util para o planejamento da
intervencao do que simplesmente dizer que o paciente tem "Dislipidemia"?

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

Conexao com a Proxima Aula

Com um diagndstico nutricional preciso em maos, a pergunta natural é: "E agora?". Nossa proxima aula, a Aula 22 -
Planejamento e Monitoramento da Intervencao, € a resposta. Aprenderemos a traduzir o diagndstico PES em
metas, prescricoes e estratégias de acompanhamento eficazes.

Recursos Adicionais Recomendados

1. Publicacao da ASBRAN/CFN sobre a Terminologia e a Padronizacao do Diagndstico de Nutricao

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

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

O diagnostico é o coracao da pratica nutricional. Domina-lo € o que nos permite causar um impacto real e
duradouro na saude e na vida dos nossos pacientes. Continue praticando, questionando e conectando os pontos.



