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RESUMO

Introdugdo: A desnutri¢do hospitalar é um agente complicador durante os processos de internagao hospitalar.
Este fator extrapola problemas socioecon6micos da populagdo brasileira, bem como exacerba problemas
nutricionais associados a processos patoldgicos. Neste sentido, o acompanhamento nutricional tem como
propdsito realizar as intervengdes de acordo com o diagndstico nutricional e minimizar os danos nutricionais
causados pelas patologias. Objetivos: Este trabalho busca na unido de conceitos utilizados na NRS 2002 com os
utilizados no GLIM o desenvolvimento de uma ferramenta intitulada Painel de Risco Nutricional, a qual tem o
objetivo otimizar o acompanhamento nutricional através do escalonamento do risco nutricional dos pacientes
internados nesta instituicao. Metodologia: O Painel de Risco Nutricional foi organizado no formato de um quadro
de dimensGes 90cm x 60cm. Este quadro, foi dividido em trés cores, vermelho, amarelo e verde, tais cores foram
escolhidas baseadas nas cores ja utilizadas nos demais processos de classificacdo de risco das areas hospitalares.
Resultados e Discussoes: A criagdo do painel de risco nutricional possibilitou, além de uma melhor visualizagdo
dos pacientes por risco de desnutri¢do, a organizagao de um fluxograma desde a admissao do paciente e todo o
processo de internagdo. Foi possivel também limitar as deficiéncias de cada ferramenta na popula¢do de adultos
e idosos atendidos na instituicdo e criar critérios para melhor cobertura. Consideragdes Finais: Dessa forma,
pode-se evitar que esses pacientes entrem em risco nutricional e ou compliquem os quadros de desnutricdo,
melhorando a recuperagdo e tempo internados, reduzindo também os gastos com o tempo de internagao.

DESCRITORES: Avaliagao Nutricional; Assisténcia hospitalar; Servico Hospitalar de Nutrigao; Desnutricdo.
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Introduction: Hospital malnutrition is a complicating agent present at the hospitalization. This factor
extrapolates socioeconomic problems of the Brazilian population, as well as exacerbates nutritional problems
associated with pathological processes. In this sense, nutritional monitoring aims to perform interventions
according to the nutritional diagnosis and minimize nutritional damage caused by pathologies. Objectives: This
work seeks to unite the concepts used in the NRS 2002 with those used in the GLIM to develop a tool entitled
Nutritional Risk Panel, which aims to optimize the nutritional monitoring by scaling the nutritional risk of patients
admitted to this institution. Methodology: The Nutritional Risk Panel was organized in the format of a board
with dimensions 90cm x 60cm. This board was divided into three colors, red, yellow, and green, such colors were
chosen based on the colors already used in other risk classification processes in hospital areas. Results and
Discussions: The creation of the nutritional risk panel enabled, in addition to a better visualization of patients by
risk of malnutrition, the organization of a flowchart from patient admission and the entire hospitalization
process. It was also possible to limit the deficiencies of each tool in the population of adults and elderly assisted
in the institution and to create criteria for better coverage. Final Considerations: In this way, it is possible to
prevent these patients from entering nutritional risk and or complicating malnutrition, improving recovery and
hospitalization time, and reducing hospitalization costs.
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A desnutricao hospitalar € um agente complicador
durante os processos de internacdo hospitalar. Este
agente extrapola problemas socioecon6micos da
populacdo brasileira, bem como exacerba problemas
nutricionais associados a processos patoldgicos, que
alteram a ingestdo, absorcdo, transporte, utilizacao,
excrecdo e reserva de nutrientes, resultando em um
desequilibrio nutricional. Quando ha um
comprometimento do estado nutricional, diversos
6rgaos e sistemas podem ser comprometidos, com
destaque para o sistema imunoldgico, tornando o
paciente mais suscetivel a infeccbes, dificuldade de
cicatrizacdo de feridas, diminuicdo da sintese proteica
hepatica, entre outros. Assim, com a utilizacdo de um
método de acompanhamento nutricional de maneira
busca-se, de

individuos em

sistemdtica em todos os pacientes,

maneira precoce, identificar risco

nutricional. Neste sentido, o acompanhamento
nutricional tem como propésito realizar as intervengdes
de acordo com o diagndstico nutricional. Esse, devera
determinar a evolugdo, rever o estado nutricional e
realizar comparagao com a avalia¢do inicial e as metas
propostas. A periodicidade do acompanhamento deve
ser estimada de acordo com o diagndstico e o objetivo

da intervengao de nutri¢io™.

Assim utiliza-se a triagem, avaliacdo e evolucdo
nutricional para melhor uma melhor condugdo durante
o processo de internagdo. Nesse contexto, a Nutritional
Risk Screening (NRS 2002) é a ferramenta padrdo ouro
na analise do risco nutricional. Esta ferramenta busca
avaliar as seguintes variaveis: indice de Massa Corporal
(IMC), perda de peso nos ultimos 3 meses, redugdo da
ingestdo alimentar na Ultima semana e gravidade da
doenca®.

Buscando complementar esta andlise foi definido o
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)
como método de avaliacdo de desnutri¢cdo. O GLIM, visa

ISSN: 2595-0290

padronizar a avaliagdo do estado de desnutricdo
aderindo critérios de consenso global para que a
prevaléncia, as intervengcbes e os resultados da
desnutricdo possam ser comparados em todo o

mundo®®.

Os critérios GLIM dispde de diferentes dominios,
assegurando maior especificidade pela insercdo dos
critérios fenotipicos (perda de peso involuntéria, baixo
IMC e reducdo da massa muscular) e etiolégicos
(reducdo da e presenca de
inflamacdo associada a doencga) para um diagndstico

ingestdao alimentar

completo da desnutrigdo®.

Portanto, este trabalho busca na unido de
conceitos utilizados no NRS 2002 com os utilizados no
GLIM o desenvolvimento de uma ferramenta intitulada
Painel de Risco Nutricional, a qual tem o objetivo
otimizar o acompanhamento nutricional do paciente
através do escalonamento do risco nutricional dos

pacientes internados nesta institui¢do.

A hipdtese trabalhada é que a ferramenta
proposta, Painel de Risco Nutricional, seja eficiente na
realizacdo do escalonamento do risco nutricional dos
pacientes adultos e idosos, classificando de acordo com
o grau de desnutrigdo e risco nutricional. Para isto é
usado uma associacdao com a NRS 2002 e o GLIM.
Buscando observar de uma forma mais ampla cada
paciente internado em hospitais e fazer um melhor
acompanhamento nutricional.

Para isto, o Painel de Risco Nutricional, foi
organizado no formato de um quadro de dimensdes
90cm x 60cm. Estas dimensdes foram idealizadas
buscando ser uma ferramenta compacta que pudesse
ser fixada na parede, de maneira estratégica, da sala da

nutricionista clinica responsdvel pela dietoterapia.

No desenvolvimento deste protétipo, foi buscado a
confecgdo a partir de um material leve, impermeavel,
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financeiramente acessivel, resistente e que pudesse ser
reutilizado paciente
classificacdo ou tivesse alta hospitalar. Pensando nisso,

gquando um mudasse de
dentro dos materiais disponiveis, foi escolhido um
guadro de lousa branco, como visto na figura 1.

Este quadro, foi dividido em trés cores, vermelho,
amarelo e verde, tais cores foram escolhidas baseadas
nas cores ja utilizadas nos demais processos de
classificacdo de risco das areas hospitalares. Entdo foi
feito um paralelo representativo com estas cores e a
escala de risco nutricional, seguindo os seguintes
critérios e condutas

O Risco Vermelho tem como critérios a NRS 2002
com pontuagdo maior e igual a 3 ou pacientes em
Terapia nutricional enteral (TNE) e a conduta de
aplicagdo dos critérios GLIM, avaliagdo de nutrigao
enteral, visita didria com evolugdo nutricional.

ISSN: 2595-0290

O Risco Amarelo possui como critérios NRS com
score igual a 2 ou GLIM negativo ou pacientes com idade
maior que 70 anos ou baixa aceitacdo da dieta. Conduta:
retriagem em 7 dias, visita com evolucdo nutricional a
cada 48h. Por fim, o Risco Verde deve possuir NRS com
score menor que 2 ou jovens e adultos ndo triados.
Conduta: retriagem em 7 dias, visita com evolucao
nutricional a cada 72h.

Sabendo disto,
ferramenta Painel

para o preenchimento da

de Risco Nutricional devem ser
seguindo de maneira rigorosa a seguinte sequéncia de
passos: Triagem Nutricional em até 72 horas, aplicacdo
do GLIM 24h apds a triagem por um nutricionista ou
estagiario de nutricdo capacitado. Esta sequéncia de

passos esta esquematizada na figura 1.

NRS =2 NRS <2

e

Idade
=70 anos

Jovens e Adultos

Figura 1 — Fluxograma representativo da proposta de atendimento nutricional. Fonte: Autores.
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Em seguida, os pacientes sdo classificados de
acordo com o risco nutricional atribuido, conforme
visualizado na Figura 2. Seus dados de identificagdo sdo
adicionados ao Painel de Risco Nutricional e a cada visita
0s pacientes permanecem em sua classificagdo ou
evoluem na escala. Por exemplo, um paciente que
inicialmente foi classificado como Risco Vermelho, apds
aplicagdo do Método GLIM pode evoluir para o Risco

ISSN: 2595-0290

Amarelo, passando a ser visitado e conduzido conforme
a sua nova classificagdo de risco.

Em contrapartida, caso um paciente, que ndo se
encontrava em dia de evolucdo, solicite a visita do
nutricionista sera realizada independente dos critérios
de escalonamento de risco nutricional.

- -

CRITERIOS:
NRS =2 ou
GLIM NEGATIVO ou
IDADE > 70 ANOS ou
BAIXA ACEITACAO DA DIETA

CONDUTA:
RETRIAGEM EM 7 DIAS
VISITA E EVOLUCAO
NUTRICIONAL

A CADA 48H

Figura 2 — Representag¢do da Classificagao de Risco Nutricional proposta. Fonte: Autores

RESULTADOS E DISCUSSOES

Resultado foi a construgdao do painel, visto na
figura3. Esse foi criado a partir da ideia de melhorar e
otimizar o acompanhamento nutricional
paciente internado na hospitalar. As

de cada
unidade

classificacOes do painel de risco nutricional, os critérios
e as condutas foram elaborados de forma precisa e de
acordo com as necessidades vigentes relacionadas ao
atendimento nutricional no hospital.
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PAINEL DE RISCO NUTRICIONAL

VERMELHO

CRITERIOS:
NRS> 3ou
PACIENTE EM TNE

AMARELO

CRITERIOS:
NRS =2 ou
GLIM NEGATIVO ou
IDADE > 70 ANOS ou
BAIXA ACEITACAO DA
DIETA

VERDE

CRITERIOS:
NRS < 2 ou

JOVENS E ADULTOS
NAO TRIADOS

*%

Figura 3 — Painel de Risco Nutricional. Fonte: Autores

Legenda: * Local de inser¢do dos pacientes classificados como Risco Vermelho; ** Local de inser¢do dos pacientes classificados

como Risco Amarelo; *** Local de insergdo dos pacientes classificados como Risco Verde

Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

A NRS-2002 é uma ferramenta de rastreio
nutricional certificada pela European Society for
Parenteral and Enteral Nutrion (ESPEN), que avalia as
variaveis antropométricas, ingestdo de alimentos,
gravidade da doenca e a idade do paciente. A
inimeras vantagens em relagdo a outras triagens
como: rapidez, facilidade, alta reprodutibilidade,
rendimento e, diferentemente de outros métodos,
avalia o consumo de alimentos recente, podendo
considerar o risco de acordo com a redugao do
apetite?.

O NRS 2002 classifica a gravidade da doenga,
relacionada com o aumento das necessidades

nutricionais. Seu questiondrio é dividido em duas

partes: a triagem inicial é constituida por quatro
questdes perda
indesejada nos ultimos trés meses, reducdo da

referentes ao IMC, ponderal
ingestdo alimentar na ultima semana e presenca de
doencga grave e a triagem final que classifica o paciente
em escores, levando em consideragdo a porcentagem
de peso perdida, a aceitacao da dieta, o IMC e o grau
de severidade da doenga. Ademais, considera pessoas
com a idade acima de 70 anos com um fator de risco
adicional para a desnutrigao®.

Apds o preenchimento do questiondrio e soma
dos escores, os pacientes podem ser classificados
como em risco nutricional, se escore for maior ou igual
a trés e, para valores de escore menores que trés,
realizar  semanalmente

recomenda-se novos

rastreamentos para monitorar e detectar
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precocemente o desenvolvimento de risco nutricional
durante o periodo de internacao hospitalar.

Limitagoes da NSR 2002

A NRS é uma ferramenta para pacientes adultos
que se encontram hospitalizados, ndo possuindo
sensibilidade para pessoas idosas, pois os valores de
referéncia utilizados nesta ferramenta sdao baseados
na populacdo adulta.

Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM)

A GLIM objetiva a unido de opinides de
especialistas para desenvolvimento e padronizacdo de
critérios para diagndstico de desnutricdo. A proposta
é que o diagndstico seja realizado em duas etapas.

Na primeira etapa ¢é realizada a triagem
nutricional por ferramentas validadas 6, 7, 8,9, 10, 11.
Ja na segunda etapa é realizada a avaliagdo de critérios
diagndsticos, os quais sdo divididos em critérios
etiolégicos e critérios fendtipos. Como critérios
etioldgicos tem-se: redugao da ingestdo ou absor¢ao
alimentar e gravidade da doenca/inflamacéo. J4 como
critérios fendtipos, tem-se: perda de peso ndo
intencional; baixo indice de massa corporal (IMC) e
Reducdo da Massa muscular.

Esta parte precede o diagndstico de desnutrigdo,
para o qual é necessdrio combinag¢do de, no minimo,
01 critério etioldgico e 01 critério fendtipo. Com o
diagndstico de desnutricao é realizada a classificagao
de gravidade da desnutricdo, sendo dividida de acordo
com critérios de fendtipo em estagio 1 (desnutricdo
moderada) ou estagio 2 (desnutrigdo grave).

Limita¢do do método GLIM

A limitagdo da utilizacdo do método GLIM é que
ele avalia somente pacientes com desnutricdao, nao

ISSN: 2595-0290

avaliando pacientes obesos com sarcopenia, por
exemplo. Bem como, de ndo pode ser realizado em
pacientes com TNE, pois estes jd se encontram em
estado de desnutricdo, por conta da dieta restrita.

CONCLUSAO

Diante do exposto, a aplicacdo da ferramenta
Painel de Risco Nutricional busca um escalonamento
do risco nutricional dos pacientes internados no
hospital, baseada na utilizacdo da NRS 2002 e do GLIM,
classificando-os de forma mais eficiente, podendo
assim fazer um melhor acompanhamento nutricional
através de condutas assertivas de acordo com cada
guadro.

Dessa forma, pode-se evitar que esses pacientes
entrem em risco de nutricional e ou compliquem os
guadros de desnutricdo, fazendo com que esses
tenham uma melhor recuperacdo e passem menos
tempo internados, reduzindo também os gastos com
o tempo de internagdo.
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