
Aula 3 3 Triagem e Risco Nutricional
Desvendando o Radar Nutricional: Por Que Cada Minuto 

Conta na Saúde do Paciente
Olá! Seja bem-vindo(a) à nossa terceira aula do Curso de Nutrição Clínica e Hospitalar. Prepare-se para uma 
jornada que transformará sua percepção sobre o cuidado nutricional.

Imagine que você está em um hospital: a cada novo paciente, há uma corrida silenciosa contra o tempo. 
Muitos deles já enfrentam uma batalha contra a desnutrição, mesmo antes do diagnóstico formal.

A Triagem Nutricional: Seu Radar Essencial

Nesta aula, vamos desvendar o papel crucial da triagem nutricional, uma ferramenta poderosa que atua como um 
verdadeiro "radar" para identificar rapidamente quem precisa de atenção nutricional urgente. Um simples 
questionário ou algumas medidas podem fazer a diferença entre a recuperação rápida e complicações 
prolongadas para um paciente.

O Que Você Vai Aprender Nesta Aula:

Importância Vital
Compreender a importância da 
triagem nutricional na 
admissão hospitalar.

Ferramentas Essenciais
Identificar e aplicar as 
principais ferramentas globais 
(NRS-2002, MUST, MNA-SF).

Interpretação e Ação
Aprender a interpretar 
resultados e entender os 
protocolos de 
encaminhamento para 
avaliação nutricional completa.

Prepare-se para conectar a teoria à prática e ver o impacto direto do seu conhecimento na vida das pessoas.



A Urgência da Triagem: Por Que Não 
Podemos Esperar?
Em um ambiente hospitalar dinâmico, pacientes chegam a todo instante. No meio dessa dinâmica, existe um 
inimigo silencioso e muitas vezes invisível que agrava quadros clínicos e prolonga recuperações:

A desnutrição não é apenas uma consequência; ela pode estar presente na admissão ou se 
desenvolver rapidamente durante a internação.

Analogia: A Checagem Rápida de um Carro de Corrida
Assim como uma equipe de corrida faz uma verificação essencial antes de cada prova para evitar problemas 
na pista, a triagem nutricional funciona como um "radar" inicial no hospital. É uma verificação rápida e 
eficiente para identificar pacientes em risco, antes que a situação se agrave.

A Triagem Nutricional: Uma Corrida Contra o Tempo
A importância da triagem nutricional na admissão hospitalar não pode ser subestimada. Estudos recentes, 
alinhados com diretrizes internacionais, destacam seu impacto transformador:

Identificação Precoce
Detecta o risco nutricional 
rapidamente, seguindo as 
diretrizes da BRASPEN, ASPEN 
e ESPEN.

Intervenção Rápida
Início da terapia nutricional 
nas primeiras 24-48 horas 
em pacientes críticos.

Resultados Melhorados
Reduz significativamente o 
tempo de internação, 
complicações e a mortalidade.

A triagem é o nosso ponto de partida para garantir que o paciente receba o suporte necessário o mais rápido 
possível.



Triagem vs. Avaliação: Entendendo a 
Diferença Crucial
No universo da nutrição clínica, "triagem" e "avaliação" nutricional são termos essenciais, mas com papéis 
distintos e complementares. Pense neles como um funil: a triagem é a entrada ampla, um processo rápido e 
abrangente, enquanto a avaliação é a parte estreita e aprofundada.

Triagem Inicial
Identificação rápida 

de risco
Prioritização
Seleciona casos 
para avaliação

Avaliação 
Detalhada

Diagnóstico e plano 
nutricional

Triagem Nutricional
Objetivo: Identificar pacientes que podem estar 
em risco nutricional.

Características: Processo rápido, de baixo 
custo e abrangente.

Aplicação: Realizada em todos os pacientes na 
admissão hospitalar.

Analogia: Como a triagem de um aeroporto, um 
"radar" inicial.

Avaliação Nutricional
Objetivo: Diagnosticar o estado nutricional, 
determinar a causa e planejar a intervenção.

Características: Processo complexo, detalhado 
e individualizado.

Aplicação: Realizada apenas nos pacientes 
identificados com risco pela triagem.

Analogia: Uma inspeção detalhada para quem 
realmente precisa.

Ponto Crucial: A triagem não substitui a avaliação; ela a precede e a direciona. Uma triagem eficaz 
garante que os recursos sejam otimizados e direcionados para quem mais precisa, melhorando os 
desfechos clínicos.



NRS-2002: O Semáforo da Nutrição 
Hospitalar

Pense no NRS-2002 como um semáforo nutricional! Ele nos ajuda a identificar rapidamente se o paciente 
está em "verde" (sem risco), "amarelo" (risco moderado) ou "vermelho" (alto risco), indicando a 
necessidade de uma intervenção.

O NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) é uma ferramenta reconhecida e recomendada por sociedades de 
nutrição clínica, como a ESPEN, para a triagem nutricional no ambiente hospitalar. É robusto porque considera 
múltiplos fatores, permitindo uma avaliação completa e preditiva do risco.

Estado Nutricional
Avalia a condição nutricional 
atual do paciente, 
considerando:

Perda de peso

Índice de Massa Corporal 
(IMC)

Ingestão alimentar

Gravidade da Doença
Classifica o impacto 
metabólico e o estresse 
fisiológico da doença do 
paciente:

Doença de baixa 
gravidade

Doença de moderada 
gravidade

Doença de alta 
gravidade

Fator Idade
Um ponto adicional é atribuído 
a pacientes com 70 anos ou 
mais, reconhecendo sua maior 
vulnerabilidade ao risco 
nutricional.

Aplicação do NRS-2002: Etapas Chave

01

Avaliação Nutricional Preliminar
Verifique indicadores como perda de peso recente, IMC 
e ingestão alimentar para determinar o estado 
nutricional.

02

Classificação da Gravidade da Doença
Determine a gravidade da condição do paciente (baixa, 
moderada ou alta) com base no diagnóstico e impacto 
fisiológico.

03

Cálculo do Escore Final
Some os pontos de todas as categorias, incluindo o 
fator idade. O escore total indica o nível de risco 
nutricional.

04

Tomada de Decisão
Com base no escore final, defina se uma intervenção 
nutricional detalhada é necessária ou se o paciente está 
sem risco.



NRS-2002: Aplicação e Interpretação 
Estratégica
Após a coleta dos dados 4 estado nutricional (perda de peso, IMC, ingestão alimentar) e gravidade da doença 4 a 
soma dos pontos resulta em um escore. Este número é crucial, funcionando como um alerta que direciona a 
próxima etapa clínica.

O Alerta do NRS-2002

Um escore total igual ou superior a 3 indica que o paciente está em risco nutricional. Neste ponto, uma 
avaliação nutricional completa e um plano de intervenção individualizado tornam-se imperativos.

Exemplo Prático: O Caso da Dona Maria
Para ilustrar, consideremos o cenário de Dona Maria, uma paciente de 75 anos internada com pneumonia grave, 
que nos últimos 3 meses apresentou perda de 5% do peso corporal e redução pela metade de sua ingestão 
alimentar.

Estado Nutricional
Perda de peso >5% em 3 
meses (2 pontos)

Ingestão alimentar <50% por 1 
semana (2 pontos)

Subtotal: 4 pontos

Gravidade da Doença
Pneumonia grave (3 pontos)

Subtotal: 3 pontos

Idade
75 anos (>70 anos) (+1 ponto)

Subtotal: 1 ponto

Escore Total de Dona Maria: 8 pontos

Com este escore, Dona Maria é classificada em alto risco nutricional. Isso aciona a necessidade de uma 
avaliação aprofundada por um nutricionista e o início imediato de um suporte nutricional adequado.

A interpretação do NRS-2002 é direta: um escore de 3 ou mais acende o alerta e exige uma ação imediata, 
garantindo que pacientes como Dona Maria recebam o suporte nutricional necessário e não sejam negligenciados 
em suas necessidades.



MUST: A Ferramenta Universal para 
Diversos Cenários
Enquanto o NRS-2002 é amplamente utilizado em hospitais, o MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) se 
destaca pela sua simplicidade e versatilidade. Desenvolvido no Reino Unido, o MUST funciona como um "checklist 
de viagem" para a nutrição, sendo rápido, prático e aplicável em diversos contextos.

Hospitais
Triagem eficiente de pacientes 
internados.

Clínicas
Avaliação rápida em consultas 
ambulatoriais.

Atenção Domiciliar
Identificação de risco em 
ambientes familiares.

O MUST é composto por cinco etapas claras que guiam a identificação do risco nutricional. Ele avalia critérios 
chave, pontuando cada um para indicar o nível de risco:

1

IMC
Avaliação do Índice de Massa 
Corporal para identificar baixo 
peso.

2

Perda de Peso Não 
Intencional
Verificação de perda de peso 
recente e não planejada.

3

Efeito da Doença Aguda
Impacto de condições agudas 
na ingestão alimentar.

A beleza do MUST reside em sua abordagem sistemática, que não apenas identifica o risco, mas também sugere 
um plano de ação claro para cada categoria (baixo, médio ou alto). Isso permite que o profissional de saúde tome 
decisões rápidas e eficazes.

Analogia: Pense no MUST como um "semáforo nutricional". O IMC, a perda de peso e o impacto da 
doença são as "luzes" que se acendem. A pontuação final é a "cor" do semáforo, indicando se é seguro 
prosseguir (verde), se exige atenção (amarelo) ou se é preciso parar e agir imediatamente (vermelho).



MUST: Aplicação Prática e Planos de Ação
Para aplicar o MUST, seguimos um processo claro de cinco passos, que nos permite identificar o risco nutricional 
de forma sistemática:

Calcular o IMC
Determine o Índice de Massa 
Corporal e pontue de 0 a 2. (IMC 
<18.5 = 2, 18.5-20 = 1, >20 = 0).

Verificar Perda de Peso
Avalie a perda de peso não 
intencional recente e pontue de 0 a 
2. (>10% em 3-6 meses = 2, 5-10% 
= 1, <5% = 0).

Avaliar Efeito de Doença 
Aguda
Se o paciente estiver gravemente 
doente e com ingestão reduzida por 
mais de 5 dias, adicione 2 pontos.

Somar os Pontos
Obtenha o escore de risco total, somando os pontos das 
etapas anteriores.

Definir o Plano de Ação
Com base no escore final, implemente o plano de ação 
adequado para cada categoria de risco (baixo, médio ou 
alto).

Para ilustrar, vamos analisar o caso de João:

Exemplo Prático: Caso João

João, 45 anos, internado com infecção.

IMC: 17 kg/m² (2 pontos - baixo peso).

Perdeu 10% do peso nos últimos 3 meses (2 
pontos - perda significativa).

Doença aguda que não afeta a ingestão (0 pontos).

Cálculo do Escore

IMC

2 pontos

Perda de Peso

2 pontos

Doença Aguda

0 pontos

Escore Total: 4 pontos

O Plano de Ação do MUST

Com um escore de 4, João está em alto risco nutricional. O MUST recomenda:

Encaminhamento para avaliação nutricional completa.

Início de suporte nutricional adequado.

Monitoramento contínuo do progresso.

Este sistema garante que cada paciente receba a atenção necessária, otimizando os cuidados 
nutricionais.

Para escores menores, os planos são igualmente claros:

Escore 0 (Risco Baixo): Cuidado de rotina, sem necessidade de intervenção nutricional específica.

Escore 1 (Risco Médio): Observação e monitoramento, com reavaliação periódica do estado nutricional.



MNA-SF: O Raio-X Rápido da Saúde do Idoso
Quando o assunto é a saúde nutricional de idosos, a abordagem precisa ser ainda mais específica e sensível. É 
nesse contexto que o MNA-SF (Mini Nutritional Assessment - Short Form) se destaca.

O MNA-SF é como um "raio-x rápido" da saúde nutricional do idoso, capaz de identificar precocemente 
aqueles que estão em risco de desnutrição ou já desnutridos, adaptado às suas particularidades.

Por que o MNA-SF é Crucial para Idosos?

Alterações Fisiológicas
Mudanças naturais do envelhecimento que afetam o 
apetite e o metabolismo.

Polifarmácia
Uso de múltiplos medicamentos que podem 
interagir com nutrientes ou causar efeitos 
colaterais.

Doenças Crônicas
Condições de saúde de longo prazo que impactam 
o estado nutricional.

Problemas Mastigatórios
Dificuldades na mastigação e deglutição, limitando 
a variedade e quantidade de alimentos.

Isolamento Social
Fatores psicossociais que diminuem a frequência e 
a qualidade das refeições.

Dificuldades Financeiras
Restrições econômicas que impedem o acesso a 
alimentos nutritivos.

Como o MNA-SF Funciona?
O MNA-SF aborda especificamente esses fatores de risco através de seis perguntas-chave, mais a avaliação do 
IMC. As respostas são pontuadas, e a soma total fornece uma indicação clara do estado nutricional do idoso.

1 Avaliação da Ingestão Alimentar
Análise da redução na ingestão de alimentos nos 
últimos 3 meses.

2 Perda de Peso Recente
Verificação de perda de peso não intencional nos 
últimos 3 meses.

3 Mobilidade do Paciente
Avaliação da capacidade de locomoção e 
independência.

4 Estresse Psicológico/Doença Aguda
Identificação de situações de estresse ou 
doenças agudas nos últimos 3 meses.

5 Problemas Neuropsicológicos
Presença de demência ou depressão grave.

6 Índice de Massa Corporal (IMC)
Cálculo do IMC para classificar o estado 
ponderal.

A aplicação do MNA-SF é simples e pode ser realizada por diversos profissionais de saúde. É uma ferramenta 
validada globalmente e recomendada por diversas sociedades geriátricas e de nutrição, tornando-se um padrão 
ouro para a triagem nutricional em idosos.



MNA-SF: Interpretando e Agindo para o 
Bem-Estar Geriátrico
Para uma interpretação eficaz do MNA-SF, é fundamental compreender as seis perguntas que compõem o 
formulário. Elas fornecem um panorama rápido do estado nutricional do idoso.

Ingestão Alimentar
A ingestão alimentar diminuiu nos últimos 3 meses?

Perda de Peso
Perda de peso nos últimos 3 meses?

Mobilidade
Qual o nível de mobilidade do idoso?

Doença ou Estresse
Doença aguda ou estresse psicológico nos últimos 
3 meses?

Problemas Neuropsicológicos
Apresenta problemas neuropsicológicos?

IMC
IMC (ou circunferência da panturrilha, se o IMC não 
for possível).

Cada resposta recebe uma pontuação específica, e a soma total indica o estado nutricional do idoso. A 
interpretação é categorizada em três níveis:

12 a 14 pontos
Indica um estado nutricional 
normal. O idoso não apresenta 
sinais de desnutrição ou risco.

8 a 11 pontos
Atenção! Este escore aponta 
para risco de desnutrição. É 
necessário monitoramento e 
possíveis intervenções.

0 a 7 pontos
Alerta máximo: o idoso é 
classificado como desnutrido, 
exigindo avaliação e 
intervenção urgente.

Exemplo Prático: Caso de Seu José

Seu José, 82 anos, mora sozinho. Avaliação MNA-SF:

Ingestão alimentar diminuiu nos últimos 3 meses (0 pontos)

Perda de peso nos últimos 3 meses (1 ponto)

Mobilidade restrita (1 ponto)

Não teve doença aguda recente (2 pontos)

Apresenta demência leve (0 pontos)

IMC é 19 kg/m² (1 ponto)

Escore Total: 0+1+1+2+0+1 = 5 pontos.

Com 5 pontos, Seu José está classificado como desnutrido. Isso significa que ele precisa de uma 
avaliação nutricional completa e um plano de intervenção urgente. Se o escore indicasse "risco de 
desnutrição" (8-11 pontos), a recomendação seria monitorar, oferecer suplementos e reavaliar. O MNA-SF 
nos permite identificar a vulnerabilidade nutricional do idoso e agir proativamente, melhorando sua 
qualidade de vida e prevenindo complicações.



Escolha a Ferramenta Certa: Comparando 
NRS-2002, MUST e MNA-SF

"Não se trata de qual é a 'melhor' em absoluto, mas sim de qual é a mais adequada para a situação em questão 
3 como diferentes chaves para diferentes fechaduras."

Na prática clínica, a seleção da ferramenta de triagem nutricional é crucial para uma avaliação eficaz. 
Compreender as particularidades de cada método permite uma abordagem mais estratégica e personalizada ao 
cuidado do paciente.

Contexto e Paciente
A escolha da ferramenta 
depende diretamente do 
ambiente de aplicação e das 
características da população a 
ser avaliada.

Propósito Específico
Cada instrumento foi 
desenvolvido para um objetivo 
particular, visando identificar 
riscos nutricionais em cenários 
distintos.

Aplicação Estratégica
A habilidade de escolher a 
ferramenta correta otimiza 
recursos e garante 
intervenções precisas no 
momento certo.

Diferencial Clínico: Compreender as nuances de cada ferramenta e saber quando aplicá-las é um fator 
chave para otimizar o tempo, direcionar recursos de forma eficaz e garantir a atenção nutricional 
necessária.

Visão Geral Comparativa das Ferramentas de Triagem 
Nutricional

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de Uso

NRS-2002 Hospitalar (adultos, 
diversas condições)

Europeu (ESPEN) Triagem de rotina em 
admissões hospitalares.

MUST Universal (hospital, 
comunidade, domicílio)

Britânico (BAPEN) Triagem rápida em 
ambulatórios ou 
atenção primária.

MNA-SF Específico para idosos 
(hospital, comunidade)

Francês/Suíço (validado 
globalmente para 
idosos)

Triagem em casas de 
repouso ou clínicas 
geriátricas.



Além do Escore: A Arte do Julgamento 
Clínico
É fácil pensar que um escore numérico é a única verdade. No entanto, as ferramentas de triagem, por mais 
validadas que sejam, são apenas guias, como um mapa que nos orienta. O território real 3 o paciente 3 é sempre 
mais complexo. É aqui que entra a arte do julgamento clínico.

O Julgamento Clínico
É a capacidade de ir além dos números, integrando o contexto, a história e as particularidades de cada 
indivíduo para uma avaliação completa.

Analogia do Detetive

Imagine um detetive experiente. Ele usa as pistas (os escores da triagem) para direcionar sua 
investigação, mas não se limita a elas. Ele observa o comportamento, ouve a história, e percebe detalhes 
que não estão nos relatórios. Da mesma forma, a equipe de saúde deve usar a triagem como ponto de 
partida, mas sempre considerar o quadro clínico geral.

Quando o Julgamento Clínico Prevalece

Um paciente pode ter um 
escore de baixo risco, mas 
apresentar sinais visíveis de 
desnutrição ou uma condição 
de alta vulnerabilidade.

Nesses casos, o julgamento 
clínico deve prevalecer, e 
uma avaliação nutricional 
completa deve ser realizada.

A triagem é um filtro, mas 
não um substituto para a 
observação atenta e a 
empatia.

Colaboração Multidisciplinar

A colaboração entre enfermeiros, médicos e nutricionistas é fundamental. O compartilhamento de informações e 
decisões conjuntas garantem o melhor cuidado ao paciente.



Protocolos de Encaminhamento: O Caminho 
para a Intervenção

Pense nos protocolos de encaminhamento como as regras de trânsito de um hospital: eles garantem que, 
uma vez que o "semáforo" da triagem acenda o alerta, o paciente seja direcionado para o caminho certo, 
sem desvios ou atrasos, para uma avaliação nutricional completa.

Definição e Organização
Um protocolo bem estabelecido 
define claramente:

Quem é responsável por 
cada etapa.

Quais são os prazos de ação.

Como a comunicação entre a 
equipe de saúde deve 
acontecer.

Fluxo do 
Encaminhamento
Pacientes com escore de risco 
elevado na triagem são 
encaminhados ao nutricionista 
clínico em um prazo pré-
determinado (ex: 24 a 48 horas).

O nutricionista então:

Realiza a avaliação 
aprofundada.

Diagnostica o estado 
nutricional.

Elabora o plano de terapia 
nutricional.

Eficácia e Colaboração
A eficácia depende de uma 
comunicação fluida e da 
valorização do papel do 
nutricionista na equipe 
multidisciplinar.

Isso garante:

A continuidade do cuidado.

A intervenção precoce.

A prevenção de 
complicações.



Terapia Nutricional Precoce: A Tendência 
que Salva Vidas

O que é a Terapia Nutricional Precoce?
Após a identificação do risco nutricional na 
triagem, o suporte nutricional deve ser iniciado o 
mais rápido possível, idealmente nas primeiras 24 
a 48 horas.

Por que a Urgência?
Pacientes em estresse metabólico perdem massa 
muscular e reservas energéticas rapidamente. A 
TNP visa minimizar essa perda e otimizar a 
resposta ao tratamento.

Analogia do Incêndio:

Pense em um incêndio. Quanto mais cedo os bombeiros chegam, menor o estrago. Com a desnutrição, é 
semelhante: a intervenção rápida é crucial para evitar danos maiores e irreversíveis.

Benefícios Comprovados da Terapia Nutricional Precoce

Redução do tempo de internação Diminuição de infecções e complicações

Melhora da cicatrização de feridas Recuperação mais rápida e com qualidade de 
vida

As diretrizes de sociedades renomadas como BRASPEN, ASPEN e ESPEN são unânimes em recomendar essa 
abordagem, consolidando a Terapia Nutricional Precoce como um pilar fundamental no cuidado intensivo e 
hospitalar.



Desafios e o Futuro da Triagem Nutricional
Apesar dos avanços, a implementação eficaz da triagem nutricional ainda enfrenta obstáculos significativos. No 
entanto, o futuro é promissor, impulsionado pela tecnologia e pesquisa.

Desafios Atuais
Falta de Tempo e Conhecimento: Equipes 
sobrecarregadas e desconhecimento de 
ferramentas.

Ausência de Protocolos: Dificuldade na 
padronização e aplicação consistente.

Escassez de Recursos Humanos: Limitação de 
pessoal dedicado à nutrição clínica.

Superação Através da Inovação
A boa notícia é que a tecnologia e a pesquisa 
estão constantemente evoluindo para superar 
esses obstáculos, tornando a triagem mais 
eficiente e acessível.

O Futuro: Digitalização e Personalização no Cuidado 
Nutricional

Digitalização e Inteligência 
Artificial
Sistemas eletrônicos integram 
ferramentas de triagem a 
prontuários, automatizando 
cálculos, gerando alertas e 
otimizando o tempo da equipe, 
reduzindo erros.

Pesquisa Contínua e 
Precisão
Aprimoramento constante de 
ferramentas e desenvolvimento de 
novas soluções para maior precisão 
e aplicabilidade em diversas 
populações, visando maior 
personalização.

Seu Papel como Agente de 
Mudança
Profissionais são chamados a 
abraçar inovações e garantir que a 
nutrição seja sempre prioridade, 
impactando positivamente o 
prognóstico dos pacientes.

Ponto Chave: A integração da triagem nutricional ao fluxo de trabalho hospitalar, apoiada por tecnologia, 
transforma-a em uma parte intrínseca e essencial do cuidado ao paciente.



Consolidação do Conhecimento e Próximos 
Passos
Chegamos ao final de uma aula intensa e fundamental. Para consolidar nosso aprendizado, vamos recapitular os 
pontos-chave:

Triagem Nutricional: 
Essencial
Não é burocracia, mas uma 
ferramenta vital para identificar 
precocemente o risco de 
desnutrição e garantir suporte 
adequado ao paciente.

Ferramentas Principais
Exploramos NRS-2002, MUST e 
MNA-SF, compreendendo suas 
particularidades e quando 
aplicá-las.

Terapia Nutricional 
Precoce
A triagem é o primeiro passo 
para essa abordagem, que 
comprovadamente melhora os 
desfechos clínicos e salva vidas.

D  Em prática: Seja o Radar!

A triagem é o seu "radar" inicial. Use-a para identificar rapidamente quem precisa de ajuda. Confie nas 
ferramentas, mas nunca deixe de lado seu julgamento clínico e a observação atenta do paciente. A 
comunicação com a equipe multidisciplinar é a chave para um encaminhamento eficaz e uma intervenção 
nutricional bem-sucedida. Sua atuação faz a diferença!

Autoavaliação
Teste seus conhecimentos com as seguintes perguntas:

Qual das seguintes ferramentas de triagem nutricional é mais indicada para a população idosa, 
considerando suas particularidades? a) NRS-2002
b) MUST
c) MNA-SF
d) SGA (Avaliação Subjetiva Global)

1.

Um paciente internado com pneumonia grave, que perdeu 8% do peso nos últimos 2 meses e tem 72 anos, 
provavelmente apresentaria um alto risco nutricional ao ser avaliado pelo: a) MUST, devido à sua 
simplicidade.
b) NRS-2002, por considerar idade e gravidade da doença.
c) MNA-SF, por ser específico para perda de peso.
d) Qualquer uma das ferramentas, pois todas são equivalentes.

2.

A principal diferença entre triagem nutricional e avaliação nutricional completa é que a triagem: a) É um 
processo mais demorado e detalhado.
b) Tem como objetivo diagnosticar o estado nutricional.
c) É um processo rápido para identificar risco, direcionando para a avaliação.
d) É realizada apenas por nutricionistas.

3.

A tendência atual em terapia nutricional, enfatizada por diretrizes como as da BRASPEN e ESPEN, sugere que 
o suporte nutricional em pacientes críticos deve ser iniciado: a) Após 7 dias de internação.
b) Somente após a alta hospitalar.
c) Nas primeiras 24-48 horas após a identificação do risco.
d) Apenas se o paciente apresentar desnutrição grave.

4.

Descreva em poucas linhas a importância da Terapia Nutricional Precoce em pacientes hospitalizados, 
conectando-a com o processo de triagem nutricional.

5.



Gabarito
Confira suas respostas e reforce seu aprendizado:

c) MNA-SF1.

b) NRS-2002, por considerar idade e gravidade da doença.2.

c) É um processo rápido para identificar risco, direcionando para a avaliação.3.

c) Nas primeiras 24-48 horas após a identificação do risco.4.

Por que a Terapia Nutricional Precoce é vital? Ela é crucial para minimizar a perda de massa muscular e 
otimizar a recuperação de pacientes hospitalizados, especialmente os críticos. A triagem nutricional atua 
como o primeiro passo essencial nesse processo, permitindo a identificação rápida do risco nutricional. 
Isso, por sua vez, direciona para a intervenção precoce e melhora significativamente os desfechos 
clínicos, tornando a nutrição um pilar fundamental da recuperação.



Recursos e Próxima Aula

Próxima Aula: Avaliação Antropométrica

Na Aula 4, aprofundaremos nossos conhecimentos sobre a Avaliação Antropométrica, uma das 
ferramentas mais básicas e importantes para complementar a triagem e aprofundar a avaliação 
nutricional.

Recursos Adicionais

BRASPEN
Para diretrizes e publicações 
atualizadas sobre nutrição 
clínica, confira a Sociedade 
Brasileira de Nutrição 
Parenteral e Enteral.

ESPEN
Acesse consensos e 
recomendações internacionais 
através da European Society 
for Clinical Nutrition and 
Metabolism.

Artigos Científicos
Aprofunde-se nos estudos de 
validação e aplicação das 
ferramentas NRS-2002, MUST 
e MNA-SF.



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


