
Aula 5 3 Avaliação Subjetiva Global (ASG) 
Produzida pelo Paciente
Imagine-se no consultório ou no leito de um hospital, diante de um paciente. Ele não é apenas um conjunto de 
números em um prontuário; ele é uma pessoa com sua própria história, seus hábitos, suas dores e suas 
percepções. Como podemos, como futuros nutricionistas ou profissionais de saúde, ir além dos exames e das 
medidas antropométricas para realmente entender o estado nutricional desse indivíduo? A resposta muitas vezes 
reside na capacidade de ouvir e interpretar a voz do próprio paciente.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para explorar a Avaliação Subjetiva Global (ASG) Produzida pelo 
Paciente, uma ferramenta poderosa e validada que coloca o paciente no centro do processo avaliativo. Você 
descobrirá como a perspectiva do indivíduo pode ser tão reveladora quanto qualquer exame laboratorial, 
oferecendo pistas cruciais sobre seu estado nutricional e suas necessidades. É como ter um mapa detalhado da 
experiência do paciente, guiando-nos para as melhores decisões clínicas.

Ao final desta aula, você será capaz de compreender o conceito e a aplicabilidade da ASG-PPP, dominar o passo a 
passo para sua aplicação, interpretar os componentes essenciais (histórico de peso, ingestão alimentar, sintomas 
gastrointestinais e capacidade funcional) e, finalmente, classificar o paciente (A, B ou C) para definir a conduta 
nutricional mais adequada. Prepare-se para aprimorar sua escuta clínica e sua capacidade de intervenção.

Para quem já tem uma base em avaliação nutricional, a ASG-PPP complementa e aprofunda o olhar, transformando 
dados brutos em um panorama clínico mais rico e humanizado. É a ponte entre a ciência e a arte de cuidar.



O QUE É A ASG-PPP E POR QUE ELA 
IMPORTA?
No universo da nutrição clínica, somos frequentemente bombardeados com dados objetivos: peso, altura, exames 
laboratoriais, dobras cutâneas. Mas e se a informação mais valiosa estivesse naquilo que o paciente nos conta? A 
Avaliação Subjetiva Global (ASG) é uma ferramenta que reconhece o valor inestimável da percepção do próprio 
paciente sobre sua saúde e seu estado nutricional. Ela nos convida a ir além dos números, mergulhando na 
experiência vivida.

Avaliação Subjetiva Global Produzida 
pelo Paciente (ASG-PPP)
É, em sua essência, um questionário estruturado 
que o próprio paciente preenche, ou que é 
preenchido com sua ajuda, abordando aspectos 
cruciais de sua saúde nutricional. Diferente de 
outras ASGs que dependem da interpretação do 
avaliador, a ASG-PPP empodera o paciente, 
tornando-o um protagonista ativo em sua própria 
avaliação. É como dar a ele as chaves para 
descrever sua própria casa, em vez de apenas 
olhar a planta.

Aplicabilidade da ASG-PPP
É vasta, abrangendo desde pacientes 
ambulatoriais até aqueles em ambiente hospitalar, 
e em diversas condições clínicas. Sua simplicidade 
e rapidez a tornam ideal para triagens iniciais e 
monitoramento contínuo. Além disso, a ASG-PPP é 
uma ferramenta validada cientificamente, o que 
significa que sua eficácia e precisão foram 
comprovadas por pesquisas rigorosas. Isso nos dá 
a segurança de que estamos utilizando um 
instrumento confiável para identificar riscos 
nutricionais e guiar nossas intervenções.

Pense na ASG-PPP como um detetive particular que o paciente contrata para investigar seu próprio corpo. Ele 
reúne as pistas mais relevantes 3 o que comeu, como se sentiu, quanto peso perdeu 3 e as apresenta de forma 
organizada. Nosso papel, como nutricionistas, é analisar essas pistas e montar o quebra-cabeça, revelando o 
quadro nutricional completo.



A JORNADA DO PACIENTE: COMPONENTES 
CHAVE DA ASG-PPP
Para que a ASG-PPP seja eficaz, ela precisa coletar informações que realmente importam. Não se trata de uma 
conversa aleatória, mas de uma investigação direcionada, focada em aspectos que são indicadores diretos ou 
indiretos do estado nutricional. O paciente, ao preencher o questionário, embarca em uma pequena jornada de 
autoanálise, revisitando seus hábitos e sensações recentes.

Os componentes da ASG-PPP são cuidadosamente selecionados para cobrir as áreas mais sensíveis à mudança 
nutricional. Eles nos permitem construir um panorama que vai muito além do "peso atual", explorando a dinâmica 
da saúde do paciente ao longo do tempo. É como se cada componente fosse uma peça de um quebra-cabeça, e 
só ao juntá-las é que a imagem completa da situação nutricional se revela.

Histórico de Peso
Perguntar sobre mudanças recentes no peso 
corporal 3 se houve perda, ganho ou estabilidade 3 
e em que período, é fundamental. Uma perda de 
peso não intencional é um sinal de alerta importante 
para o risco de desnutrição.

Ingestão Alimentar
Não basta saber "o que" o paciente come, mas 
"como" e "quanto" sua ingestão mudou. Houve 
redução na quantidade? Dificuldade para certos 
alimentos? Alterações no apetite?

Um dos primeiros e mais impactantes componentes é o Histórico de Peso. Perguntar sobre mudanças recentes no 
peso corporal 3 se houve perda, ganho ou estabilidade 3 e em que período, é fundamental. Uma perda de peso não 
intencional, por exemplo, é um sinal de alerta importante para o risco de desnutrição. O paciente é questionado 
sobre o quanto perdeu e em quanto tempo, fornecendo uma métrica crucial para a avaliação.

Em seguida, a Ingestão Alimentar entra em foco. Não basta saber "o que" o paciente come, mas "como" e 
"quanto" sua ingestão mudou. Houve redução na quantidade de alimentos? Dificuldade para comer certos tipos de 
alimentos? Alterações no apetite? A ingestão alimentar é o combustível do corpo, e qualquer alteração significativa 
nela pode ter um impacto direto no estado nutricional. Pense no histórico de peso como o termômetro do carro, 
indicando se há superaquecimento, e na ingestão alimentar como o medidor de combustível, mostrando se o 
tanque está cheio ou vazio. Ambos são vitais para saber se o motor está funcionando bem.



CONTINUANDO A JORNADA: SINTOMAS E 
CAPACIDADE FUNCIONAL
A jornada do paciente pela ASG-PPP continua, e agora nos aprofundamos em aspectos que revelam o impacto da 
saúde nutricional no dia a dia. Não é apenas sobre o que entra ou sai do corpo, mas como o corpo está reagindo e 
funcionando. Estes próximos componentes são cruciais para entender as barreiras que o paciente pode estar 
enfrentando para se nutrir adequadamente e manter sua qualidade de vida.

Sintomas Gastrointestinais

Náuseas, vômitos, diarreia, constipação, dor 
abdominal, saciedade precoce 3 todos esses sintomas 
podem não apenas indicar problemas de saúde 
subjacentes, mas também impactar diretamente a 
capacidade do paciente de se alimentar e absorver 
nutrientes.

Náuseas constantes

Vômitos frequentes

Diarreia persistente

Saciedade precoce

Capacidade Funcional

Perguntas sobre a capacidade de realizar atividades 
diárias, como caminhar, tomar banho, trabalhar ou 
estudar, e sobre os níveis de energia, revelam o 
impacto da condição de saúde e do estado nutricional 
na autonomia do paciente.

Atividades básicas diárias

Níveis de energia

Capacidade de trabalho

Autonomia pessoal

Os Sintomas Gastrointestinais são um capítulo à parte na avaliação nutricional. Náuseas, vômitos, diarreia, 
constipação, dor abdominal, saciedade precoce 3 todos esses sintomas podem não apenas indicar problemas de 
saúde subjacentes, mas também impactar diretamente a capacidade do paciente de se alimentar e absorver 
nutrientes. Um paciente com náuseas constantes, por exemplo, terá sua ingestão alimentar severamente 
comprometida, independentemente de sua vontade de comer. A ASG-PPP busca identificar a presença, frequência 
e intensidade desses sintomas.

Por fim, a Capacidade Funcional é um indicador poderoso do bem-estar geral e do estado nutricional. Perguntas 
sobre a capacidade de realizar atividades diárias, como caminhar, tomar banho, trabalhar ou estudar, e sobre os 
níveis de energia, revelam o impacto da condição de saúde e do estado nutricional na autonomia do paciente. Uma 
pessoa que se sente fraca e sem energia para levantar da cama pode estar sofrendo de desnutrição, mesmo que 
seu peso não tenha mudado drasticamente.

Conectando esses pontos, podemos ver que os sintomas gastrointestinais são como as luzes de advertência no 
painel do carro 3 indicam que algo não está funcionando bem no sistema de combustível. Já a capacidade 
funcional é como o desempenho geral do motor 3 se o carro está lento, sem força para subir ladeiras, é um sinal de 
que algo está errado com o motor, que pode ser a falta de combustível ou um problema mais sério. Ambos são 
essenciais para uma avaliação completa e para direcionar a intervenção nutricional.



PREPARANDO O TERRENO: O PASSO A 
PASSO DA APLICAÇÃO
A ASG-PPP, por ser uma ferramenta que depende da percepção do paciente, exige uma abordagem cuidadosa e 
empática em sua aplicação. Não se trata apenas de entregar um formulário e esperar que ele seja preenchido; é 
um processo que envolve criar um ambiente de confiança e garantir que as perguntas sejam compreendidas. A 
qualidade da informação coletada dependerá diretamente da forma como a avaliação é conduzida.
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Preparação do Ambiente
Certifique-se de que o local seja 
tranquilo e privado, onde o paciente 
se sinta à vontade para compartilhar 
informações pessoais. Sua postura 
deve ser acolhedora e sem 
julgamentos.
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Aplicação do Questionário
Embora seja "produzida pelo 
paciente", é crucial que o 
profissional esteja disponível para 
esclarecer dúvidas e auxiliar no 
preenchimento, especialmente se o 
paciente tiver dificuldades.
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Documentação Precisa
Cada item do questionário deve ser 
preenchido com a maior fidelidade 
possível àquilo que o paciente 
expressou. Qualquer observação 
adicional relevante também deve ser 
anotada.

O primeiro passo é a preparação do ambiente e do avaliador. Certifique-se de que o local seja tranquilo e privado, 
onde o paciente se sinta à vontade para compartilhar informações pessoais. Sua postura deve ser acolhedora e 
sem julgamentos. Lembre-se, você está ali para ajudar, e não para interrogar. Estabelecer um bom rapport é 
fundamental; uma breve conversa inicial pode quebrar o gelo e deixar o paciente mais confortável.

Em seguida, vem a aplicação do questionário. Embora seja "produzida pelo paciente", é crucial que o profissional 
esteja disponível para esclarecer dúvidas e auxiliar no preenchimento, especialmente se o paciente tiver 
dificuldades de leitura, visão ou compreensão. As perguntas devem ser lidas com clareza, e o paciente deve ter 
tempo para refletir sobre suas respostas. É uma entrevista estruturada, mas flexível o suficiente para acomodar as 
necessidades individuais.

Finalmente, a documentação precisa das respostas é vital. Cada item do questionário deve ser preenchido com a 
maior fidelidade possível àquilo que o paciente expressou. Qualquer observação adicional relevante feita pelo 
paciente durante o processo também deve ser anotada. Pense em você como um bom ouvinte, como um amigo de 
confiança que está ali para entender e registrar a história do outro, sem distorções. A precisão na coleta é o 
alicerce para uma interpretação correta.



DESVENDANDO OS SINAIS: 
INTERPRETANDO OS COMPONENTES
Coletar os dados é apenas metade do caminho; a verdadeira arte da ASG-PPP reside na capacidade de interpretar 
o que o paciente nos diz. Cada resposta, cada nuance, é um sinal que contribui para o panorama geral do estado 
nutricional. É como ter um mapa com vários pontos marcados; agora, precisamos conectar esses pontos para 
traçar a rota da saúde do paciente.

A interpretação começa com o Histórico de Peso. Uma perda de peso recente e não intencional é um dos 
indicadores mais fortes de risco nutricional. Não basta saber "perdeu peso", mas sim "quanto" (em quilos e 
percentual) e "em quanto tempo". Uma perda de 5% do peso corporal em 1 mês, por exemplo, é muito mais 
preocupante do que a mesma perda em 6 meses. A velocidade da perda é tão importante quanto a magnitude.

Em relação à Ingestão Alimentar, o foco está nas mudanças. O paciente está comendo menos do que o habitual? 
Há dificuldades para mastigar ou engolir? A qualidade da dieta mudou (ex: apenas líquidos, alimentos de fácil 
digestão)? Uma redução significativa na ingestão, especialmente se persistente, indica um aporte calórico e 
proteico insuficiente.

Os Sintomas Gastrointestinais devem ser avaliados quanto à sua frequência e intensidade. Náuseas diárias são 
mais impactantes do que náuseas ocasionais. Vômitos ou diarreia frequentes podem levar a perdas significativas 
de nutrientes e eletrólitos. A presença de múltiplos sintomas também agrava o quadro.

Por fim, a Capacidade Funcional reflete o impacto físico da condição nutricional. Um paciente que relata fadiga 
constante, dificuldade para realizar tarefas simples ou que precisa de ajuda para atividades que antes fazia 
sozinho, demonstra um comprometimento funcional que pode estar ligado à desnutrição.

Exemplo Prático Integrado

Imagine Dona Maria, 72 anos. Ela relata ter perdido 4 kg nos últimos 2 meses (o que representa cerca de 
7% do seu peso habitual). Conta que tem sentido muita saciedade precoce e náuseas após as refeições, 
o que a fez diminuir drasticamente a quantidade de comida. Além disso, sente-se tão fraca que mal 
consegue ir ao banheiro sozinha. A interpretação desses sinais 3 perda de peso significativa e rápida, 
redução da ingestão por sintomas gastrointestinais e comprometimento funcional 3 já aponta para um 
quadro de desnutrição.



O VEREDICTO NUTRICIONAL: 
CLASSIFICAÇÃO ASG (A, B, C)
Após coletar e interpretar cuidadosamente cada componente da ASG-PPP, o próximo passo é sintetizar todas 
essas informações em uma classificação clara e objetiva. É como um júri que, após ouvir todas as evidências, 
chega a um veredito. Essa classificação é o ponto culminante da avaliação e servirá como base para a tomada de 
decisões clínicas.

A ASG-PPP categoriza o paciente em uma de três classes: A, B ou C. Essa simplicidade é uma das grandes 
vantagens da ferramenta, pois permite uma comunicação rápida e eficaz do estado nutricional, tanto para o 
paciente quanto para a equipe de saúde. Cada categoria representa um nível diferente de risco ou de desnutrição, 
exigindo abordagens distintas.

Classificação A
Bem Nutrido

Não há sinais significativos de 
perda de peso, redução da 
ingestão, sintomas 
gastrointestinais impactantes ou 
comprometimento funcional. 
Foco na manutenção da saúde e 
educação nutricional preventiva.

Classificação B
Moderadamente Desnutrido ou 
em Risco

Perda de peso leve a moderada, 
alguma redução na ingestão 
alimentar, sintomas 
gastrointestinais intermitentes 
ou leve comprometimento 
funcional. Intervenção precoce 
necessária.

Classificação C
Gravemente Desnutrido

Perda de peso significativa e 
rápida, ingestão severamente 
comprometida, sintomas 
intensos e persistentes, 
comprometimento funcional 
acentuado. Intervenção urgente.

A Classificação A indica que o paciente está Bem Nutrido. Isso significa que, de acordo com as informações 
fornecidas, não há sinais significativos de perda de peso, redução da ingestão, sintomas gastrointestinais 
impactantes ou comprometimento funcional. É o cenário ideal, onde o foco pode ser na manutenção da saúde e na 
educação nutricional preventiva.

A Classificação B aponta para um paciente Moderadamente Desnutrido ou em Risco de Desnutrição. Aqui, o 
paciente pode apresentar uma perda de peso leve a moderada, alguma redução na ingestão alimentar, sintomas 
gastrointestinais intermitentes ou um leve comprometimento funcional. É um sinal de alerta, indicando que uma 
intervenção precoce é necessária para evitar a progressão para um quadro mais grave.

Por fim, a Classificação C revela um paciente Gravemente Desnutrido. Esta categoria é reservada para casos com 
perda de peso significativa e rápida, ingestão alimentar severamente comprometida, sintomas gastrointestinais 
intensos e persistentes, e um comprometimento funcional acentuado. É uma situação de urgência, que demanda 
intervenção nutricional agressiva e imediata.

Pense na classificação ASG como um sistema de semáforos: o verde (A) significa "siga em frente, tudo bem"; o 
amarelo (B) é "atenção, reduza a velocidade e prepare-se para agir"; e o vermelho (C) é "pare, intervenha 
imediatamente, há um perigo iminente".



DO DIAGNÓSTICO À AÇÃO: CONDUTA 
NUTRICIONAL BASEADA NA ASG-PPP
A classificação da ASG-PPP não é um fim em si mesma, mas sim o ponto de partida para a ação. Uma vez que o 
estado nutricional do paciente é categorizado, o próximo passo é definir a conduta nutricional mais apropriada. É 
aqui que o conhecimento técnico se une à sensibilidade clínica para traçar um plano de cuidados individualizado e 
eficaz.
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ASG-A: Bem Nutrido
Conduta principal: manutenção 
do estado nutricional. Educação 
nutricional contínua, reforçando 
hábitos alimentares saudáveis e 
importância da atividade física. 
Fase de prevenção.
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ASG-B: Moderadamente 
Desnutrido
Palavra-chave: intervenção 
precoce e monitoramento. 
Orientações nutricionais 
específicas, aumento do aporte 
calórico-proteico, suplementação 
oral, estratégias para gerenciar 
sintomas.
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ASG-C: Gravemente 
Desnutrido
Conduta: intervenção nutricional 
agressiva e imediata. Terapia 
nutricional enteral ou parenteral, 
dependendo da condição clínica. 
Prioridade: reverter o quadro 
rapidamente.

Para pacientes classificados como ASG-A (Bem Nutrido), a conduta principal é a manutenção do estado 
nutricional. Isso envolve educação nutricional contínua, reforçando hábitos alimentares saudáveis e a importância 
da atividade física. É uma fase de prevenção, garantindo que o paciente continue no caminho certo e não 
desenvolva riscos futuros.

Quando o paciente é classificado como ASG-B (Moderadamente Desnutrido ou em Risco), a palavra-chave é 
intervenção precoce e monitoramento. Este grupo se beneficia enormemente de orientações nutricionais mais 
específicas, como o aumento do aporte calórico-proteico, suplementação oral, ou estratégias para gerenciar 
sintomas que afetam a ingestão. O monitoramento regular é crucial para avaliar a resposta à intervenção e ajustar o 
plano conforme necessário.

Já para os pacientes ASG-C (Gravemente Desnutrido), a conduta exige uma intervenção nutricional agressiva e 
imediata. Isso pode incluir o início de terapia nutricional enteral ou parenteral, dependendo da condição clínica e 
da capacidade de ingestão oral. A prioridade é reverter o quadro de desnutrição o mais rápido possível para 
melhorar os desfechos clínicos e a qualidade de vida.

Conectando com as tendências atuais, a classificação ASG-C, por exemplo, reforça a importância dos Protocolos 
de Terapia Nutricional Precoce, preconizados por diretrizes como as da BRASPEN, ASPEN e ESPEN. Iniciar o 
suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas em pacientes críticos, identificados como gravemente desnutridos, 
tem demonstrado melhores desfechos. É como um alfaiate que, após tirar as medidas (ASG-PPP), confecciona um 
terno sob medida (conduta nutricional) para o cliente, garantindo que ele se ajuste perfeitamente e atenda às suas 
necessidades.



ASG-PPP NO CONTEXTO ATUAL: 
TENDÊNCIAS E DESAFIOS
A Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente não é uma ferramenta estática; ela evolui e se integra cada 
vez mais com as práticas clínicas modernas. Em um cenário de saúde em constante mudança, onde a 
personalização do cuidado e a eficiência são prioridades, a ASG-PPP se destaca por sua capacidade de fornecer 
informações valiosas de forma rápida e acessível.

A relevância da ASG-PPP é amplamente reconhecida pelas principais sociedades de nutrição clínica, como a 
Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (BRASPEN), a American Society for Parenteral and Enteral 
Nutrition (ASPEN) e a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN). Essas diretrizes 
enfatizam a importância de uma avaliação nutricional abrangente, onde a perspectiva do paciente é um pilar 
fundamental. A ASG-PPP complementa outras ferramentas, como exames laboratoriais e antropometria, 
oferecendo uma visão holística que nenhum método isolado pode proporcionar.

Desafios

Subjetividade inerente à percepção do paciente

Necessidade de treinamento adequado para 
profissionais

Padronização da aplicação e interpretação

Oportunidades Futuras

Integração com ferramentas digitais

Uso de inteligência artificial

Aplicativos e plataformas facilitadoras

No entanto, como toda ferramenta, a ASG-PPP também apresenta desafios. A principal delas é a subjetividade 
inerente à percepção do paciente. Embora seja uma força, também exige do profissional a capacidade de 
interpretar as respostas com sensibilidade e, quando necessário, correlacioná-las com dados objetivos. Outro 
desafio é a necessidade de treinamento adequado para os profissionais, garantindo que a aplicação e a 
interpretação sejam padronizadas e eficazes.

Olhando para o futuro, a ASG-PPP pode se beneficiar da integração com ferramentas digitais e inteligência 
artificial. Aplicativos e plataformas podem facilitar o preenchimento pelo paciente, a coleta de dados e até mesmo 
auxiliar na interpretação inicial, liberando o tempo do profissional para o raciocínio clínico mais complexo e a 
interação humana. A ASG-PPP continua sendo uma ponte vital entre a ciência nutricional e a experiência humana 
do paciente, um elo que se fortalece com as inovações.



CONSOLIDANDO O APRENDIZADO E 
PRÓXIMOS PASSOS
Chegamos ao fim de nossa jornada pela Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente. Vimos que a ASG-PPP 
é uma ferramenta poderosa e validada, que nos permite ir além dos números e mergulhar na percepção do próprio 
paciente sobre seu estado nutricional. Compreendemos seus componentes essenciais 3 histórico de peso, 
ingestão alimentar, sintomas gastrointestinais e capacidade funcional 3 e aprendemos a importância de uma 
aplicação cuidadosa e uma interpretação atenta. A classificação em A, B ou C nos guia para uma conduta 
nutricional personalizada, alinhada às mais recentes diretrizes clínicas.

Em prática:

Sempre ouça o paciente: sua percepção é uma fonte valiosa de informação.

Utilize a ASG-PPP como uma triagem inicial e um guia para aprofundar a avaliação.

Correlacione os dados subjetivos com informações objetivas para um diagnóstico completo.

Aja rapidamente, especialmente em casos de desnutrição grave (ASG-C), priorizando a terapia 
nutricional precoce.

Mantenha-se atualizado com as diretrizes das sociedades de nutrição para otimizar sua prática.

Autoavaliação

Qual dos seguintes componentes NÃO faz parte da Avaliação Subjetiva Global (ASG) Produzida pelo Paciente? 
a) Histórico de peso 
b) Níveis séricos de albumina 
c) Ingestão alimentar 
d) Capacidade funcional

1.

Um paciente que relata perda de 10% do peso corporal em 3 meses, náuseas diárias e dificuldade para realizar 
atividades básicas, provavelmente seria classificado como: 
a) ASG-A 
b) ASG-B 
c) ASG-C 
d) Não pode ser classificado apenas com essas informações

2.

A principal vantagem da ASG-PPP em relação a outras formas de avaliação nutricional é: 
a) Sua alta precisão em substituir exames laboratoriais complexos. 
b) A inclusão da perspectiva do paciente, tornando-o ativo no processo. 
c) A capacidade de diagnosticar doenças específicas do trato gastrointestinal. 
d) A dispensa de qualquer tipo de treinamento para sua aplicação.

3.

Qual das seguintes condutas seria mais apropriada para um paciente classificado como ASG-B? 
a) Apenas educação nutricional preventiva. 
b) Início imediato de terapia nutricional parenteral. 
c) Intervenção precoce com suplementação oral e monitoramento. 
d) Alta hospitalar sem acompanhamento nutricional.

4.

Explique brevemente por que a capacidade funcional é um componente importante na avaliação nutricional e 
como ela se relaciona com o estado nutricional do paciente.

5.



GABARITO E PRÓXIMOS PASSOS
Gabarito:

b) Níveis séricos de albumina1.

c) ASG-C2.

b) A inclusão da perspectiva do paciente, tornando-o ativo no processo.3.

c) Intervenção precoce com suplementação oral e monitoramento.4.

A capacidade funcional é importante porque reflete o impacto físico do estado nutricional na autonomia e 
qualidade de vida do paciente. A desnutrição pode levar à perda de massa muscular e força, resultando em 
fadiga, fraqueza e dificuldade para realizar atividades diárias, o que, por sua vez, pode agravar o estado 
nutricional.

5.

Próxima Aula:

Na Aula 6, aprofundaremos a "Avaliação por Exames Laboratoriais", explorando como os indicadores bioquímicos 
complementam a avaliação subjetiva e nos fornecem mais peças para o quebra-cabeça do estado nutricional.

Recursos Adicionais:

Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional: Para aprofundar nos protocolos e recomendações.

Artigos científicos sobre validação da ASG-PPP: Para entender a base científica da ferramenta.

Livros-texto de Nutrição Clínica: Para contextualizar a ASG-PPP dentro do processo de cuidado nutricional.

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


