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APRESENTAGAO

A desnutrichio é uma doenga de grande
prevaléncia no publico idoso porém frequentemente nao é
diagnosticada, favorecendo o maior risco de complicagdes
hospitalares, além de maior tempo de internacéo e
aumento dos gastos. A aplicacdo de métodos de rastreio
nutricional torna-se importante para um diagnostico
precoce desse quadro, com condutas mais efetivas para
seu tratamento.

Entendendo a importancia do tema, elaboramos
essa obra como um dos resultados de uma dissertagao
de mestrado*, onde foram comparados dois métodos de
triagem nutricional. O primeiro, que era utilizado na area
clinica rotineiramente (Malnutrition Screenin Tool - MST)
e 0 segundo que foi um método utilizado especificamente
para o publico idoso, considerado método ouro para
rastreio nutricional dessa populagdo (Mini Avaliacéo
Nutricional - MAN). A partir do trabalho encontrou-se que
o método utilizado rotineiramente nado demonstrava
resultado fidedigno em relagdo ao rastreio nutricional do
publico idoso, apesar de ser um método mais rapido de
ser aplicado. Como a clinica a que o protocolo se
destinava era um Pronto Socorro de um hospital publico,
a MAN também nao mostrou-se viavel de ser aplicada,
por ser um método muito detalhado e extenso. Assim,
passou-se a utilizar outro método de rastreio, o Nuftritional
Risk Screening (NRS), que ja é validado para essa
populagdo e também tem as caracteristicas de ter
aplicacao rapida e pratica, atendendo as necessidades da
clinica.

Na intengc&o de otimizar a assisténcia nutricional a
populagao idosa e unificar as condutas dos profissionais,



propusemos por meio dessa obra a implementacdo de um
protocolo de avaliagdo nutricional em idosos para
utilizagao nos servigos publicos e/ou privados, de tal forma
que a equipe multiprofissional pudesse intervir o mais
precocemente possivel em prol desses pacientes.

Desejamos a todos (as) que esse protocolo possa
ser util na pratica clinica.

As autoras

* Felinto VT. Capacidade de identificagdo de risco nutricional em
idosos pelo Malnutrition Screening Tool em relagdo a Miniavaliagao
Nutricional [dissertag&o].Brasilia: Escola Superior em Ciéncias da
Saude/FEPECS;2017.
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| -PROTOCOLO DE ATENGCAO A SAUDE: AVALIAGAO
NUTRICIONAL DO IDOSO

1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

O presente protocolo consistiu em analise de
referéncias obtidas nas seguintes bases de dados:
PubMed (National Library of Medicine and National
Institutes of Health) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online), nos meses de junho a dezembro de 2016. Os
descritores foram utilizados juntos e na seguinte ordem:
aged, malnutrition e nutrition assesments e seus
equivalentes em portugués. As trés palavras-chave
escolhidas foram colocadas juntas e com as delimitagdes
acima citadas na PubMed. Na busca por artigos, foram
incluidos estudos realizados com humanos, com idade
igual ou superior a 60 anos, publicados entre 2009 e 2016.
Os artigos foram selecionados pelo resumo e depois lidos
na integra.

2. INTRODUCAO

A desnutrigdo é uma condi¢cdo patolégica que
provoca alteragbes no estado de saude do individuo,
levando a diminui¢gdo de sua capacidade de lidar com as
atividades mais basicas da vida diaria’. E um problema de
saude global e serve como um importante fator de risco
para uma evolucdo desfavoravel do paciente internado,
levando inclusive a morte, porém se mostra muito comum
nesse publico, de forma que sua prevaléncia chega até a
80% em alguns paises, sendo que apos a hospitalizagao,
cerca de 70 % dos pacientes subnutridos evolui com uma



9

piora gradual de seu estado nutricional®®. Segundo o
Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Hospitalar (IBRANUTRI),
48,1% dos pacientes internados se encontrava
desnutrido, sendo que 31,8% ja se apresentavam assim
nas primeiras 48 horas de internagdo. Apesar desses
dados, a desnutrigdo continua subdiagnosticada e
subtratada nos servicos hospilalares®.

A European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) define desnutricdo como um estado
nutricional em que uma deficiéncia ou excesso (ou
desequilibrio) de energia, proteina e outros nutrientes
provoca efeitos adversos sobre a composi¢cédo corporal e
a funcionalidade dos tecidos, bem como sobre a evolugao
clinica do sujeito. Ja a American Society on Parenteral and
Enteral Nutrition ( ASPEN ) define a desnutricdo como "um
estado nutricional agudo, sub-agudo ou crénico”, que
varia em graus de super ou subnutricdo, com ou sem
presenca de inflamacéo, que leva a uma alteracéo da
composigao corporal e reducdo de sua funcionalidade®.

A desnutricao proteico-calérica € comum dentre
0os idosos e seus principais fatores de risco sado as
alteragdes da fungéo cognitiva, a ocorréncia frequente de
doengas agudas e cronicas, baixo poder aquisitivo,
isolamento social, polifarmacia, alteracbes comuns de
audicdo, paladar, visdo e motoras e aumento das
necessidades energéticas por alguma doenga ou
necessidade cirurgica. Problemas relacionados ao trato
gastrointestinal, também comuns nessa populagao,
constituem outro risco para desnutricdo, incluindo a
disfagia, boca seca, dor ao mastigar por periodontite e uso
de préteses ou falta de pecas dentarias®’.

Um diagndstico precoce de desnutricdo € de
grande relevancia por suas consequencias fisicas,
funcionais, sociais e econdmicas entre os grupos mais
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sucetiveis, como € o0 caso dos idosos, pois esta
diretamente relacionada a um maior risco de mortalidade,
maior suscetibilidade a infec¢des, aumento no numero de
quedas e fraturas, permanéncia hospitalar prolongada e
uma deterioragdo generalizada da qualidade de vida das
pessoas com esse quadro®®.

O estado nutricional pode ser avaliado a partir de
varios parametros, utilizados de forma isolada ou
associados. A primeira etapa consiste na aplicagao da
triagem nutricional, que é capaz de identificar individuos
em risco nutricional e detectar a necessidade de
caracterizar o estado nutricional do individuo mais
profundamente. Uma vez identificados pela triagem
nutricional, os individuos em risco nutricional devem ser
submetidos a avaliagao nutricional para classificar em
graus o seu estado nutricional e planejar as estratégias de
intervencao'®''. E importante que o instrumento de
rastreio de risco nutricional seja validado a populagdo a
qual sera aplicado'?.

Na realidade clinica para uma avaliagado
nutricional completa do paciente utilizam-se a analise da
histéria clinica, dietética e psicossocial, os dados
antropométricos e bioquimicos e as possiveis interagcoes
entre drogas e nutrientes. Conclui-se com o diagnoéstico
nutricional e isso servira de base para o planejamento e a
orientagdo dietética individualizada'.

Por tudo que ja foi exposto, se mostra
indispensavel o uso de métodos de rastreio como primeiro
passo para identificacdo de pacientes desnutridos ou em
risco de desnutricdo, especialmente na populagao idosa,
para uma intervencéo individualizada, bem como o inicio
precoce da terapia nutricional. Existem inumeros métodos
com essa finalidade, sendo recomendado o uso de uma
ferramenta validada, de facil aplicacao para a pratica
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diaria e que seja sensivel na detecg¢ao do risco nutricional
independente do sexo, idade ou diagnéstico na

admissdo®®®.

3. JUSTIFICATIVA

O Ministério da Saude (MS) definiu em 2005, por
meio da Portaria GM/MS 816, a necessidade de definir
critérios para avaliacdo, aprovacado e incorporagdo, no
ambito do SUS, de protocolos clinicos e assistenciais,
diretrizes terapéuticas e outras tecnologias, além de
estabelecer processos permanentes de incorporagao e
revisdo'™. No que diz respeito ao estado nutricional dos
pacientes, o MS instituiu a obrigatoriedade de elaboracéo
de protocolos de triagem nutricional nos hospitais, para a
avaliacdo do risco nutricional. A European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) também orienta
que todos os hospitais desenvolvam politicas e protocolos
especificos para identificar o risco nutricional em
individuos hospitalizados, no intuito de um tratamento
mais rapido e eficaz'®.

Protocolos sao importantes instrumentos para o
enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e na
gestdo dos servigos. Na realidade hospitalar, tém como
foco a padronizagdo de condutas clinicas e cirurgicas, por
se mostrarem como estratégias fundamentais, tanto no
processo de planejamento, implementagdo e avaliagéo
das acgbdes, quanto na uniformizagdo das acdes e do
processo de trabalho. Em geral estdo baseados em
evidéncias cientificas, envolvem a incorporacédo de novas
tecnologias e dao énfase as acgdes técnicas e se mostram
como elementos importantes para a obtencdo de
qualidade dos servigos'.
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Diante da importancia do rastreio nutricional na
populagdo idosa e da necessidade de padronizar os
meétodos de triagem e avaliagao nutricional na assisténcia
desse publico quando hospitalizado, se buscou a
elaboracdo desse protocolo, na intencdo da melhora da
assisténcia desses pacientes, além do aprimoramento da
equipe.
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II_ - PROTOCOLO PROPOSTO PARA TRIAGEM E
AVALIACAO NUTRICIONAL EM IDOSOS

TRIAGEM NRS 2002

Parte 1 Néo Sim

1-IMC < 20,5

2- O paciente teve perda de peso nos (ltimos 3 meses?

3-0 paciente teve reducdo da Ingestdc alimentar na ultima
semana, vémitos ou diarreia frequente?

4-0 Paciente esta Gravemente doente, em mau estado Geral ou
em UTI?

*Se a resposta for Sim. para qualquer questdo aplicar a segunda etapa do
formulério.

*Reaplicar o formulario semanalmente em caso de resposta “ndo"” em todas as questdes.
Parte 2

Estado Nutricional (EN) Prejudicado Estresse metabdlico da Doenca

Brando..: Perda de peso> 5% em 3 m, Ou | Brando.: Fratura de quadril, Crénicas
1 ponto ingestdo alimentar entre 50-75% | 1 ponto agudizados: cirrose, DPOC, HD,
na ultima semana. DM e CA

Moderado: | Perda de peso> 5% em 2 m, Ou | Moderado: | Cirurg ABD, Infarto, Fraturas,
2 pontos IMC 18,5 -20,5 % condicdo geral | 2 pontos PNM, Leucemias e linfomas.
comprometida

Ou ingestdo alimentar 25-50%
das necessidades na ultima
semana

GQrave.. Perda de peso> 5% em 1 m, ou | Grave.. Paciente de UTI, Trauma
3 Pontos > 15% em 3m ou, IMC <18,5 | 3 Pontos craniano,

condi¢do geral comprometida ou Palitrauma,Transplante de
ingestdo alimentar de 0-25% das Medula, APACHE > 10
necessidades na ultima semana. Sepse, VM

PONTUACAO: + =

Se paciente >=70 anos adicionar 1 ponto no escore final.

Pontuagdo >=3 Paciente em Risco Nutricicnal, TN é indicada. Realizar avaliacdo nutricional
completa em até 72 horas de internacdo. Retriar e reavaliar em 7 a 10 dias.

Pontuacdo<3: Retriar paciente em 7 a 10 dias.

Adaptado de Kondrup et al, 200.
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Il - PASSOS PARA A AVALIACAO NUTRICIONAL

1° DEFINIR O RISCO NUTRICIONAL

Utilizar NRS -2002

Se sem risco nutricional — programar nova triagem em 7
a 10 dias. Se paciente em TN colocar P, A, PU, PI, IMC,
CB, CP, objetivo caldrico e proteico e conduta.

Com risco nutricional — continuar passos seguintes.
Programar retriagem e reavaliacdo em 7 a 10 dias
(seguindo mesmos passos da primeira triagem e
avaliagao.

2°: INFLAMAGAO:
Parametros bioquimicos | Pardmetros clinicos

tPCR, |alb, Tou | dos | Febre, hipotermia,
leucocitos, 1Gli, | infecgao/sepse, sespe, sirs
1%neutrdéfilos, |plaquetas, | (ver parametros — FC, FR,
tleuc, BN- leucdcitos, desvio a

esquerda, temperatura),
lcapac.de cicatrizacao.
Adaptado de: Malone e Hamilton, 2013

Parametros ausentes — sem inflamagédo. Pular para 4°
passo

SEM INFLAMAGAO
Desnutricdo nao relacionado a doenga OU
Desnutrigao relacionada a inanigao

Inanigao, anorexia | Em 1 semana ocorre

nervosa, fome cronica | tcatabolismo proteico para

pura produzir glicose, a seguir ha
resposta de adaptacdo ao
jejum

Com esses parametros - com inflamacgao



3°: AGUDA ou CRONICA

15

AGUDA CRONICA

< 3 meses (Inflamagéo | 23 meses (Inflamagéo L/M)
grave) =

SDRA,TCE, paciente | Ex: Doenga cardiovascular,
critico, cirurgia de grande | pancreatite crénica, DPOC,
porte, Sepse, SIRS, |ICC, fibrose cistica,
queimaduras severas, | deméncia, DM, Dil,
pancreatite aguda grave, | Sindrome metabdlica,

fase aguda de DII.
O paciente perde massa
magra e nao recupera!

obesidade, CH, CA, IR,
IRp, artrite reumatoide, UP.
O paciente recupera
melhor a MM que um
paciente traumatico!

Fonte: Malone e Hamilton, 2013
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4° GRAU DE DESNUTRIGAO: Nao grave ou Grave

Desnutrigdo no contexto | Desnutrigdo no
da doenca ou trauma | contexto da doenca
AGUDO CRONICA
Caracteristicas | Ndo grave | Grave Ndo grave | Grave
clinicas
1)Consumo <75% das | <50% das | <75% das | <50% das
energético necessidade | necessidade | necessidad | necessidade
s por >7d S por espor 21 |s por 2 1
>5d més més
%_- Tempo | % - | % - | % - Tempo
(2) 1-2 em 1 | Tempo Tempo >5 em 1
Interpretagdo | semana >2 em 1|5 em 1| més
da perda de (5 em 1| semana més >7.5 em 3
peso més >5 em 1| 75em 3 | meses
75 em 3| més meses >10 em..6
meses >7.5 em 3| 10 em__6 | meses
meses meses >20 em 1
20 em 1| ano
ano
(3) Gordura
corporal Leve Moderada leve Severa
(4) Massa
muscular Leve Moderada leve Severa
(5) Edema
Moderada a
Leve i leve Severa
(6) Redugio
forsa d Mensuravel Mensuravel
"’""’ de | reduzido | reduzido
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IV_- PELO MENOS DOIS CRITERIOS PARA
CLASSIFICAR EM GRAVE OU NAO GRAVE

1) O consumo energético: A desnutricao é resultado
da inadequacdo da ingestdo alimentar ou da ma
assimilagao destes nutrientes. Assim, a ingestao recente
comparada com a estimativa das necessidades € o critério
primario para a definicdo da desnutricdo. O nutricionista
deve obter e revisar a ingestdo e a historia alimentar,
estimar a necessidade kcal, comparar com a estimativa do
consumo e reportar ingestdo inadequada a partir do
percentual de inadequacdo e o tempo em que isso
ocorreu.

2) Interpretacao da perda de peso: O nutricionista
deve avaliar a perda de peso, considerando os achados
clinicos de reservas de tecido, desidratacdo e
hiperhidratagdo. A perda de peso deve ser registrada
como percentual do peso usual durante um intervalo de
tempo.

3) Gordura Corporal: Sinais de perda de gordura
subcutanea.

4) Massa Muscular: Sinais de perda de massa
muscular.

5) Acumulo de Fluidos: O nutricionista pode avaliar
fluidos generalizado ou localizado evidente no exame
(edema vulvar, escrotal ou ascite). A perda de peso é
frequentemente mascarada por fluidos generalizados
(edema).

Diagnéstico Nutricional

a) Desnutrigdo Nao grave relacionada a inanigdo ou
nao relacionada a doenca

b) Desnutricdo N&o grave relacionada a doenca
aguda
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c) Desnutricdo N&o grave relacionada a doenca
cronica

d) Desnutricdo Grave relacionada a inanigdo ou nao
relacionada a doencga

e) Desnutrigdo Grave relacionada a doenga aguda

f) Desnutricao Grave relacionada a doencga cronica
g) Alto risco para desenvolvimento de desnutricdo
relacionada a (etiologia da desnutri¢cao)

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todo paciente idoso (idade 260 anos), de ambos os
sexos, que for admitido nas unidades de emergéncia,
internacéo e Terapia Intensiva, terdo seu risco nutricional
triado nas primeiras 48 horas de internagao, pelo método
NRS-2002"®. No caso de pacientes que se apresentem
com risco nutricional, serdo submetidos a avaliagdo
nutricional completa em até 72 horas apos a internacéo,
pelo modelo desenvolvido por AND-ASPEN 2012 "7,

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Nao existem critérios de exclusao.
6. CONDUTA

Apos identificacdo de presenga ou nao de risco
nutricional e/ou desnutricdo, sera iniciada terapia
nutricional indicada.

Na presenca de risco nutricional e/ou desnutri¢cdo,
sera iniciada terapia nutricional especifica para cada caso
e patologia apresentada pelo paciente, apds calculo de
suas necessidades energéticas e proteicas. Para
pacientes com via oral funcionante, serdo feitas
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adequacdes na dieta e sera incluso suplemento
nutricional. Para pacientes com trato gastrointestinal (TGI)
funcionante, porém sem condi¢gbes de deglutir alimentos,
sera proposto inicio de terapia nutricional por sonda
nasogastrica ou naosentérica. E quando houver
impossibilidade de uso do TGI, sera proposto a equipe
meédica o inicio de Terapia Nutricional Parenteral.

7. MONITORIZAGAO

A retriagem e reavaliagdo (quando houver), devera
ser feita a cada 7 a 10 dias, enquanto durar a
hospitalizagdo. A cada retriagem e reavaliacdo seréo
redefinidas as metas nutricionais, de acordo com a
evolucdo do quadro do paciente.

No momento da alta hospitalar, pacientes em risco
nutricional e desnutridos receberdo orientagdes
nutricionais adequadas a cada caso. Havendo
necessidade, também serdo encaminhados as unidades
basicas de saude, para atendimento ambulatorial, bem
como a atendimento de especialidades.

8. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

Idem item 7 (monitorizag&o).
9. REGULAGCAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO
GESTOR

Diariamente sao preenchidos indicadores de

qualidade com informacéo sobre todos os pacientes em
uso de terapia nutricional. Esses indicadores contém



20

informagdes sobre triagem, avaliacdo e definigdo de
metas nutricionais, além da presenca de diarreia nesses
pacientes que estdo em uso da terapia.

10. TERMO DE ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE

Nao ha riscos durante a aplicagdo da Triagem e
Avaliagao Nutricional.
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