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Descrigao das principais ferramentas de triagem nutricional utilizadas no ambiente
hospitalar: uma revisao narrativa da literatura.

Description of the main nutritional screening tools used in the hospital environment:
a narrative review of the literature.
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E-mail: danubia.s7020@ufob.edu.br, adna.souza@ufob.edu.br

Resumo

Objetivo: realizar uma revisao bibliografica da literatura cientifica sobre as principais ferramentas
de triagem nutricional em pacientes hospitalizados com diferentes faixas etarias e condi¢bes
patolégicas, com o intuito de descrever estes métodos, sua aplicacdo clinica, vantagens e
desvantagens. Método: revisdo narrativa das principais ferramentas de triagem nutricional
aplicadas no ambiente hospitalar a pacientes com diferentes faixas etdrias e condi¢des patoldgicas.
Estas foram descritas a partir de informagdes extraidas dos respectivos artigos cientificos de
validacdo publicados em bases de dados virtuais acessadas por meio da PubMed e da SciELO Brasil.
Na selecdo foram consideradas aquelas que continham artigos originais elaborados para a
identificagao de risco nutricional em criangas, adultos ou idosos. Resultados: foram descritas doze
ferramentas de triagem nutricional, com especificidades que vao desde a pediatria até a geriatria.
STRONG Kids e STAMP sdao métodos especificos para a detecgao de risco nutricional em criancas,
MUST e MEONF-II sdo voltadas para pacientes adultos, MST e 3-MinNS para pacientes portadores
de doencas agudas, SNAQ atende a adultos e idosos, havendo ainda a MNA-SF especifica para o
publico idoso, a ASG-PPP para pacientes oncoldgicos, a NUTRIC score para pacientes de UTls, além
da NRS-2002 e da ASG para o publico geral hospitalizado. Conclusao: fica evidente as diversas
possibilidades de métodos a ser utilizado na triagem nutricional, cabendo ao profissional de saude
conhecé-los e quando possivel optar pelo mais adequado as particularidades do paciente, com base
na populacdo alvo, objetividade e rapidez de aplicacao.

Palavras-chave: Desnutri¢ao, hospitais, monitoramento do estado nutricional, servigo hospitalar de
nutricdo, triagem de pacientes.
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Abstract

Objective: to carry out a bibliographic review of the scientific literature about the main nutritional
screening tools in hospitalized patients with different age groups and pathological conditions, in
order to describe these methods, their clinical application, advantages and disadvantages. Method:
narrative review of the main nutritional screening tools applied in the hospital to patients with
different age groups and pathological conditions. These were described based on information
extracted from the respective validation scientific articles published in virtual databases accessed
through PubMed and SciELO Brasil. In the selection, we considered those that contained original
articles in the literature designed to identify nutritional risk in children, adults or the elderly, and that
presented sensitivity and specificity data. Results: twelve nutritional screening tools were described,
with specificities ranging from pediatrics to geriatrics. STRONG Kids and STAMP are specific methods
for detecting nutritional risk in children, MUST and MEONF-II are aimed at adult patients, MST and
3-MinNS for patients with acute illnesses, SNAQ serves adults and the elderly, and there is also MNA
-SF specific for the elderly public, the ASG-PPP for cancer patients, the NUTRIC score for ICU patients,
in addition to the NRS-2002 and the ASG for the hospitalized general public. Conclusion: the different
possibilities of methods to be used in nutritional screening are evident, and it is up to the health
professional to know them and, when possible, choose the most appropriate one for the patient's
particularities, based on the target population, objectivity and speed of application.

Keywords: Malnutrition, nutritional assessment, hospital, nutritional status.



Introdugao

A desnutricdo relacionada a doengas no ambiente hospitalar representa, mundialmente, um
crescente e importante problema de saude publica. Uma revisdo sistematica, com
aproximadamente 30.000 pacientes, publicada por CORREIA et al. em 2016, revelou que esta
condigdo estava presente em cerca de 20 a 50% de adultos hospitalizados nos paises da América
Latina (CORREIA, MARIA; PERMAN, MARIO; WAITZBERG, DAN, 2016).

Em ambito nacional, um estudo denominado Inquérito Brasileiro de Avaliagcdo Nutricional
(IBRANUTRI), que avaliou o perfil nutricional de quatro mil pacientes hospitalizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), distribuidos em hospitais de todo o Brasil, demonstrou que 48,1% dos
individuos internados estavam desnutridos, sendo que destes 12,5% apresentavam desnutricdo
grave (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

Considerando que esta condigdo esta diretamente associada com complicagdes infecciosas
e ndo infecciosas, maior tempo de internagdo e maiores custos, a manutengao do estado nutricional
torna-se fundamental para a preservacado e recuperacdo da saude, sendo de suma importancia que
haja uma detecgao precoce do risco nutricional presente, para que assim sejam implementadas
intervencdes e cuidados nutricionais devidamente apropriados ao caso (BEGHETTO et al., 2008).

Segundo a Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN), a triagem
nutricional corresponde a “um processo para identificar individuos desnutridos ou em risco de
desnutricdo para determinar se a avaliagdo nutricional é indicada” (CORREIA, 2018). Este
rastreamento precoce de riscos nutricionais durante a internagdo hospitalar possibilita a diminuigao
ou prevencdo da deterioracdo da capacidade fisica e mental do paciente, a reducdo do numero de
complicacdes da doenca e do tratamento, a aceleracdo da recuperacao, além de reduzir gastos e o
tempo de internagdo no hospital (KONDRUP et al., 2003).

Diante disso, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN) considera
gue a triagem nutricional deve ser realizada de modo precoce, sendo registrada nos prontuarios dos
pacientes em até 24h apds a admissao hospitalar, e repetida semanalmente em pacientes sem risco
e que continuam hospitalizados (TOLEDO et al., 2018).

Existem diversas ferramentas de triagem nutricional validadas e disponiveis na literatura, as
quais possuem diferentes especificidades quanto as condigdes clinicas e/ou faixa etaria dos
pacientes em que devem ser aplicadas. Todas elas apresentam limita¢Bes, vantagens e
desvantagens quando empregadas em populacdes especificas, e ndo hd um consenso quanto a

melhor ferramenta de triagem nutricional a ser utilizada (AQUINO, 2005).
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Dado o exposto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisao bibliografica da literatura
cientifica sobre as principais ferramentas de triagem nutricional em pacientes hospitalizados com
diferentes faixas etdrias e condi¢bes patoldgicas, com o intuito de descrever estes métodos, sua

aplicacao clinica, vantagens e desvantagens.

Método

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, consistindo em uma revisao
narrativa das principais ferramentas de triagem nutricional aplicadas no ambiente hospitalar a
pacientes com diferentes faixas etdrias e condi¢des patoldgicas.

Foram descritas doze ferramentas de triagem nutricional, a partir de informacgdes extraidas
dos respectivos artigos cientificos de validacdo publicados em bases de dados virtuais acessadas por
meio da PubMed (servico provido pela National Library of Medicine) e da Scientific Electronic Library
Online (SciELO Brasil), independentemente do ano de publicagdo e escritos na lingua inglesa ou
portuguesa.

Dessa forma, foram selecionadas apenas as ferramentas de triagem nutricional que
continham artigos originais na literatura elaborados para a identificacdo de risco nutricional em
criangas, adultos ou idosos.

No processo de pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: triagem nutricional,

risco nutricional, desnutricdo hospitalar e seus correspondentes em inglés.

Resultados e discussao

Foram incluidas doze diferentes ferramentas de triagem nutricional, as quais estao sendo
descritas a seguir:

e Avaliacdo nutricional subjetiva global (ASG)

A avaliacdo nutricional subjetiva global € uma ferramenta de triagem e de avaliagcdo nutricional,
criada por DETSKY et al., publicada no ano de 1987, para classificar o estado nutricional de pacientes
em diversas situacdes clinicas, incluindo cirdrgicos e ndo cirdrgicos (BARBOSA-SILVA; BARROS,

2002).

Este método apresenta como parametros de avaliagdo a perda de peso nos ultimos seis meses,
mudancas na dieta, sintomas gastrintestinais persistentes por mais de duas semanas (disfagia e/ou

odinofagia, nduseas, vomitos, diarréia, anorexia, distensdo e dor abdominal), capacidade fisica
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funcional, estresse da doenca, e o exame fisico, onde se avalia perda de gordura subcutanea, perda

muscular, edema no tornozelo, edema sacral e ascite (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002).

Trata-se de um método ndo-invasivo que pode ser realizado a beira do leito, de facil execucao,
podendo ser aplicado por qualguer membro da equipe multidisciplinar de terapia nutricional, além
de possuir um baixo custo. Entretanto, é importante citar que por consistir em uma ferramenta de
carater subjetivo, é necessdrio que seja aplicada por um profissional experiente e bem treinado,
visto que a sua percepcdo ird implicar diretamente no resultado da triagem (BARBOSA-SILVA;

BARROS, 2002).

® Nutritional Risk Screening (NRS-2002) ou Triagem de Risco Nutricional 2002

A NRS-2002 foi desenvolvida pela Sociedade Dinamarquesa de Nutricdo Parenteral e Enteral em
1999, sendo hoje um dos métodos mais conhecidos e utilizados no ambito hospitalar. Esta
ferramenta de triagem nutricional atende a todos os pacientes admitidos no hospital,

independentemente da doenca e da idade (JENSKONDRUP et al., 2003).

Basicamente este método avalia o estado nutricional do individuo a partir de uma pontuacao
baseada em critérios relacionados a desnutricdo e a gravidade da doenga, incluindo questdes como
IMC, perda de peso nao intencional nos ultimos trés meses, apetite, habilidade de ingestdo e
absorcdo de alimentos e fator de estresse da doenca. Ao final do questionario é realizada uma soma
gue pode resultar entre 0 e 6 pontos, sendo que um resultado de 3 ou mais pontos é indicativo de
risco nutricional. Ademais, a ferramenta considera a idade acima de 70 anos como um fator de risco
adicional, logo para pacientes nesta faixa etdria é adicionado 1 ponto na soma entre os dois
componentes avaliados anteriormente (JENSKONDRUP et al., 2003).

A NRS-2002 é uma das ferramentas de triagem nutricional mais recomendadas no ambiente
hospitalar, possui um baixo custo, e ndo discrimina pacientes especificos, abrangendo todas as
condi¢cdes morbidas (RASLAN et al., 2008). Por outro lado, um ponto relevante é quanto a pergunta
referente a perda de peso ndo intencional em determinado periodo de tempo, pois ha a
possibilidade do paciente ou acompanhante ndo possuir esta informacao, além disso o profissional
de saude deve ser devidamente treinado para que sejam minimizadas as inadequa¢des no momento

da coleta de dados (AQUINO, 2005).

e Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) ou Questionario curto de avaliagao

nutricional
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A ferramenta de triagem nutricional SNAQ foi elaborada em 2002, na Holanda por Kruizenga et
al. Trata-se de um curto questiondrio que pode ser aplicado pela equipe de enfermagem no
momento em que o paciente é admitido no ambiente hospitalar, com o intuito de identificar
precocemente a presenca de risco nutricional, compreendendo a individuos adultos e idosos
hospitalizados de diferentes especialidades médicas, como gastroenterologia, dermatologia,

nefrologia, cirurgia geral e oncoldgica (KRUIZENGA et al., 2005).

Este questiondrio é composto por trés questdes, sendo elas referentes a perda de peso nado
intencional no ultimo semestre, a reducao do apetite no ultimo més e a utilizacdo de suplementacao
via oral ou sonda enteral também no ultimo més. A cada questdo é atribuido uma determinada
pontuacdo, somando ao final entre 0 e 7 pontos, sendo que um resultado menor que dois pontos é
interpretado como um estado nutricional normal, um resultado maior ou igual a dois pontos é
indicativo de desnutricdo moderada, e maior ou igual a trés pontos de desnutricio grave

(KRUIZENGA et al., 2005).

Dessa forma, SNAQ mostra-se um método pratico, sem a necessidade de se realizar cdlculos de
percentual de perda de peso ou IMC, além de levar pouco tempo do profissional na sua aplicacao,

sendo respondido geralmente em menos de cinco minutos (KRUIZENGA et al., 2005).

® Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) ou Instrumento Universal de Triagem de

Desnutricao

A Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) ou Instrumento Universal de Triagem de
Desnutricao foi elaborada no ano de 2004 por um grupo multidisciplinar, o MAG-BAPEN
(Malnutrition Advisory Group of the British Association for Parenteral and Enteral Nutrition),
destinada a ser aplicada a quaisquer pacientes adultos em diferentes ambientes de cuidado de
saude, como por exemplo, pacientes internados, pacientes ambulatoriais, em residéncias, em

consultérios de médicos de clinica geral, dentre outros (STRATTON et al., 2004).

Este método consiste em 5 passos, sendo que os trés primeiros indicam uma determinada
pontuacdo com base em classificagdes do IMC, da perda de peso involuntdaria nos ultimos 3 a 6
meses, e da gravidade da doenca juntamente a reducdo da ingestdo nutricional, respectivamente.
Logo no quarto passo é solicitado a soma destas trés pontuacdes a partir da qual se determina o
risco geral de desnutricao naquele paciente, e por fim a ferramenta indica linhas de orientacdo de

controle com base no risco de desnutricdo encontrado anteriormente (MAG, 2010).
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E uma ferramenta de triagem com questionamentos relevantes, de fécil e rapida aplica¢do, que
apresenta um baixo custo, além da possibilidade de ser utilizada por diversos profissionais da saude,
como nutricionistas, enfermeiros, médicos, assistentes de saude e assistentes sociais (STRATTON et
al., 2004). Porém, é importante destacar que por considerar pacientes classificados como agudos
automaticamente como em alto risco de desnutri¢do, ha a possibilidade deste método superestimar

o alto risco nutricional (KYLE et al., 2006).

e Minimal Eating Observation and Nutrition Form - version Il (MEONF-II) ou Formulario de

observacdo e nutricdo de alimenta¢do minima - versao Il

MEONTF-II é uma ferramenta de triagem nutricional desenvolvida a partir da MEONF |, por
Westergren; Vallén no ano de 2010, no intuito de identificar a presenca de risco nutricional em

adultos durante a internacdo hospitalar (VALLEN; HAGELL; WESTERGREN, 2011).

Neste método é avaliado se ha perda de peso ndo intencional, IMC< 22 kg/m? em pacientes com
70 anos ou mais de idade (sendo que caso nao seja possivel realizar este parametro, avalia-se a
circunferéncia da panturrilha menor que 31 centimetros), dificuldades funcionais e motoras durante
a ingestdo alimentar, diminuicdo do apetite, e os sinais clinicos de morfologia corporal, gordura
subcutanea, massa muscular, forca, edema e exames bioquimicos. Ao final da aplicacdo estes
parametros somam uma pontuacdo entre 0 e 8 pontos, sendo um resultado de 0 a 2 indicativo de
baixo risco nutricional, de 3 e 4 pontos de risco nutricional moderado e de 5 ou mais pontos de alto

risco nutricional (VALLEN; HAGELL; WESTERGREN, 2011).

Dessa forma, MEONF-II é uma ferramenta fécil de usar e relativamente rapida, apresentando o
diferencial de poder substituir o valor do IMC pelo da circunferéncia da panturrilha, caso as medidas

de altura e peso ndo possam ser facilmente aferidas (VALLEN; HAGELL; WESTERGREN, 2011).

e Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics (STAMP) ou Ferramenta de

Triagem para Avaliacao de Desnutricao em Pediatria

O STAMP é uma ferramenta de triagem nutricional elaborada em 2012 por uma equipe do Royal
Manchester Children's Hospitals e da Universidade de Ulster, no intuito de identificar precocemente
a presenca de risco nutricional em criancas hospitalizadas de 2 semanas a 16 anos de vida, podendo
ser aplicado por qualquer componente da equipe multidisciplinar de saide (MCCARTHY et al.,

2012).
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Este método contém trés questdes, compreendendo sobre o diagndstico do paciente e suas
implicacGes nutricionais, ingestdo nutricional e antropometria, sendo que em cada uma delas é
atribuida uma pontuacdo especifica de acordo com as caracteristicas da crianca. Ao final do
guestionario esta pontuac¢do é somada, indicando 3 niveis de risco nutricional: 0 a 1 risco baixo, 2 a

3 risco médio e 4 ou mais risco alto (MCCARTHY et al., 2012).

Assim sendo, STAMP é uma ferramenta de triagem nutricional rapida, de facil aplicagao e

baseada em critérios objetivos simples (RUB et al., 2016).

e STRONG Kids

STRONG Kids é uma ferramenta de triagem nutricional elaborada na Holanda por Hulst et al.,
com base nas diretrizes da European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), no ano
de 2013, para identificar criancas hospitalizadas em risco de desnutricdo (HUYSENTRUYT et al.,
2013).

Consiste em um questiondrio que avalia importantes questdes para a determinagao do risco
nutricional, tais como a presenca de doencgas graves ou previsdao de cirurgia de grande porte, a
diminuicdo de massa muscular e adiposa por meio da avaliagao clinica subjetiva, a reducdo do
consumo alimentar e perdas de nutrientes por diarreia ou vomitos, e ainda quanto a perda ou ndo
ganho de peso (em criangas com menos de um ano de idade), sendo que em cada quesito é
adicionado uma pontuacgdo especifica, caso a resposta for positiva. Ao final do questionario esta
pontuacdo é somada para que se defina o risco nutricional, e a partir deste resultado o método

fornece uma orientacdo quanto a intervenc¢do e o acompanhamento preciso (CARDOSO, 2020).

A ferramenta apresenta como vantagens uma estrutura de facil compreensao, aplicacdo rapida,
sendo concluida geralmente em um tempo de apenas 3 minutos, e praticidade para uso no ambito
hospitalar (HUYSENTRUYT et al., 2013). Por outro lado, a ferramenta nao apresenta critérios de
avaliacdo objetivos, como peso e altura, por exemplo, o que para alguns autores é a sua principal

desvantagem (WONOPUTRI; DJAIS; ROSALINA, 2014).

® Malnutrition Screening Tool (MST) ou Instrumento de Triagem de Desnutrigao

A ferramenta de triagem nutricional MST foi desenvolvida no ano de 1999, com o intuito de

identificar pacientes adultos agudos em risco de desnutricao. Esta consiste em duas perguntas,
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sendo elas referentes a perda de peso ndo intencional e a diminuicao da ingestdo alimentar e do
apetite, ndo considerando medidas objetivas. Pode ser preenchida por profissionais como
enfermeiros, nutricionistas, médicos, ou pela equipe administrativa, bem como por membros n3o
profissionais, como por exemplo, familiares, amigos ou pelo préprio paciente (FERGUSON et al.,

1999).

Assim, o MST é um método simples, barato, rapido e ndo-invasivo. Porém, considerando que
pode ser aplicado por qualquer individuo pode se tornar uma ferramenta com pouca especificidade,
além da possibilidade de o paciente ndo saber relatar ao certo quanto ao seu peso perdido, podendo

levar a um resultado equivocado (AQUINO, 2005).

® 3-Minute Nutrition Screening (3-MinNS) ou Triagem Nutricional de 3 minutos

3-MinNS é uma ferramenta de triagem nutricional desenvolvida por Lim et al. em Cingapura,
publicada no ano de 2009, para identificar pacientes hospitalares agudos em risco nutricional (LIM

et al., 2009).

Consiste na avaliacdo de trés parametros nutricionais, sendo eles a perda de peso ndo
intencional no ultimo semestre, a ingestdo alimentar na ultima semana, e a deple¢cdo muscular na
regido da témpora e da clavicula. Dessa forma, em cada item ha uma classificacdo de 0 a 3 pontos,
sendo 3 o0 mais severo, e ao final essa pontuacdo deve ser somada, sendo que um resultado de 3
pontos é indicativo de risco nutricional, de 4 pontos indica desnutricdo moderada, e entre 5e 9

pontos sugere desnutricdo grave (TAH; KEE; MAJID, 2020).

Ademais, 3-MinNS faz-se uma ferramenta valida, simples e rdpida, sendo capaz de diferenciar
pacientes em risco de desnutricdo moderada e desnutricdo grave para fins de priorizacdo e

direcionamento (LIM et al., 2009).

® Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) ou Mini-Avalia¢gdo Nutricional

Reduzida

A MNA-SF foi elaborada no ano de 2009 por Rubenstein et al. a partir da MNA original. E uma
ferramenta de triagem nutricional apropriada para identificar pacientes geriatricos, acima de 65

anos, desnutridos ou em risco de desnutri¢cdo (KAISER et al., 2009).
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A ferramenta consiste em um curto questionario composto por 6 questdes, referentes a
ingestdo alimentar, perda de peso, mobilidade, a existéncia de fatores emocionais que podem
afetar a alimentacdo do idoso, problemas neuropsicolégicos e indice de massa corporal (IMC). Em
cada questdo deve ser selecionado um score entre 0, 1 ou 2, sendo que o score 0 corresponde a
uma situacdo severa e negativa para o estado nutricional do paciente. Logo, apds a aplicacdo do
guestionario é realizado o somatdrio dos scores correspondentes a todos as questdes, sendo um
resultado entre 12 e 14 pontos indicativo de um estado nutricional adequado, entre 8 e 11 pontos

de risco nutricional, e entre 0 e 7 pontos de desnutricdo (KAISER et al., 2009).

Assim a MINA-SF pode ser aplicada por qualquer profissional da equipe multidisciplinar de saude,
€ uma ferramenta de baixo custo e de facil e rapida aplicacdo, contribuindo para uma intervencao
precoce no seu publico-alvo, e sendo considerada padrdo ouro para a triagem nutricional de
pacientes geridtricos. A mesma veio a minimizar o tempo e treinamento necessarios para a

aplicacdo, mas mantendo a sensibilidade e especificidade da MNA original (VENZIM et al., 2007).

Entretanto, por apresentar questGes subjetivas que sdo classificadas de acordo com o que é
informado pelo paciente, este pode tanto superestimar quanto subestimar suas condicdes e
consequentemente o resultado encontrado. Assim sendo, o profissional deve ter clareza de que ndo
se trata de um teste diagndéstico, mas de um possivel indicador da necessidade de uma avaliagdo e

acompanhamento de maior complexidade (KAISER et al., 2009).

e Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP)

A ferramenta de triagem nutricional ASG-PPP foi elaborada a partir da Avaliacdo Nutricional
Subjetiva Global, sendo validada e traduzida para a versdo brasileira por Gonzalez et al. no ano de
2010. Este instrumento é destinado especificamente a pacientes oncoldgicos, com idade igual ou

maior que 20 anos (GONZALEZ et al., 2010).

Trata-se de uma ferramenta de carater subjetivo, subdividida em sete questdes, sendo que as
guatro primeiras sdo preenchidas pelo prdprio paciente, sendo estas referentes a mudancgas no
peso, ingestdo alimentar, existéncia de sintomas de impacto nutricional e modificacdes na
capacidade funcional. As demais questdes preenchidas por um profissional de saude devidamente
treinado se referem a doencga e suas necessidades nutricionais, aumento da taxa metabdlica e
exame fisico. Ao final, a pontuacdo que cada dominio sugere é somada e o paciente é classificado

como bem nutrido, moderadamente desnutrido ou gravemente desnutrido (GONZALEZ et al., 2010).
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A ASG-PPP é considerada padrao ouro na identificagdo de risco nutricional em pacientes
oncolégicos, por se tratar de um método sensivel, de baixo custo, além de apresentar boa
reprodutibilidade, confiabilidade e aceitabilidade na pratica clinica para a promoc¢do de uma
intervencdo nutricional de modo precoce (CAMPQOS; DO PRADO, 2012). Ademais, por se tratar de
um método subjetivo, os examinadores devem estar bem treinados para que ndo haja inadequacgoes
na coleta, e por depender em parte do preenchimento pelo paciente, devem haver medidas para

reduzir o tempo de aplicacdo (SANTOS et al., 2019).

® Nutrition Risk in the Critically ill (NUTRIC score)

NUTRIC score foi desenvolvida e validada por Heyland et al. no ano de 2011, sendo a primeira
ferramenta de triagem nutricional criada especificamente para pacientes admitidos em unidades de

terapia intensiva (UTI) (HEYLAND et al., 2011).

Neste método a classificacdo do estado nutricional do paciente se dd com base nos seguintes
parametros: idade, nimero de comorbidades, nimero de dias hospitalizado até a admissao na UTI,
niveis de interleucina-6 (IL-6), além do escore Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il
(APACHE 1) e escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) que sao utilizados na avaliagao da

doenca critica (HEYLAND et al., 2011).

Partindo do pressuposto que os critérios comumente utilizados nas demais ferramentas de
triagem nutricional, como exame fisico, dados antropométricos e avaliagao funcional sdo invidveis
de se avaliar em pacientes criticos, uma vez que a maioria desta populacdo requer ventilagdo
mecanica e sedagdo, a NUTRIC score vem a facilitar a realizagao da triagem nutricional em UTls por
conter, em sua maioria, critérios faceis de se obter neste ambiente e especificos a este publico

(ROSA et al., 2016).

Porém, uma limitacdo do método é a informagcdo quantos aos niveis de IL-6 que ndo sdo
comumente medidos no hospital, entdo, posteriormente a criacdo da NUTRIC score Heyland et al.
desenvolveu a NUTRIC modificada, excluindo o parametro referente a esta interleucina, mas,
mantendo a sua validade e podendo aumentar a utilidade da ferramenta nos ambientes de terapia

intensiva (RAHMAN et al., 2016).

A seguir, todas as ferramentas de triagem nutricional descritas, foram resumidas no Quadro

1 segundo o seu publico alvo e os parametros considerados na avaliagao:



Ferramenta de triagem nutricional Faixa etaria Parametros considerados na avaliagao
e/ou patologia

Avaliagao nutricional subjetiva Criangas, - Perda de peso nos ultimos seis meses;
global (ASG) adultos e - Mudancgas na dieta;
idosos. - Sintomas gastrointestinais por mais de duas semanas (disfagia e/ou odinofagia,

nauseas, vomitos, diarréia, anorexia, distensdo e dor abdominal);
- Capacidade fisica funcional;
- Estresse da doenca;
- Exame fisico (perda de gordura subcutanea, perda muscular, edema no tornozelo,
edema sacral e ascite).

Nutritional Risk Screening (NRS- Criangas, - IMC;
2002) adultos e - Perda de peso em 3 meses;
idosos. - Redugdo da ingestdo alimentar na ultima semana;

- Paciente de UTI;
- Gravidade da doenca;
- Idade acima de 70 anos.

3-Minute Nutrition Screening (3- Criangas, - Perda de peso nado intencional nos ultimos 6 meses;
MinNS) adultos e - Ingestdo alimentar oral na ultima semana;
idosos com - Deplecao muscular na regido da témpora e da clavicula.

doenca aguda.

Criangas, - l|dade;
Nutrition Risk in the Critically ill adultos e - Numero de comorbidades;
(NUTRIC score) idosos em UTls. - Numero de dias hospitalizado até a admissdo na UTI;

- Niveis de interleucina-6 (IL-6);
- Escore APACHE II;
- Escore SOFA.



Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Pediatrics (STAMP)

STRONG Kids

Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST)

Minimal Eating Observation and
Nutrition Form - version Il (MEONF-

1)

Malnutrition Screening Tool (MST)

Short Nutritional Assessment
Questionnaire (SNAQ)

Avaliagao Subjetiva Global Produzida
pelo Préprio Paciente (ASG-PPP)

Criancgas

Criangas

Adultos

Adultos

Adultos com

doenca aguda.

Adultos e
idosos.

Adultos e
idosos com
cancer.

- Diagndstico com implicacdo nutricional;
- Ingestdo nutricional;
- Peso e altura.

- Aparéncia de desnutrido ou em déficit nutricional;
- Presenca de doencga com alto risco nutricional ou cirurgia de grande porte;
- Presenca de sinais e sintomas de perdas nutricionais;
- Perda ou ganho insuficiente de peso nos ultimos meses.

- IMG;
- Perda de peso ndo intencional nos ultimos 3 a 6 meses;
- Comprometimento nutricional pela doenga aguda.

- Perda de peso ndo intencional;
- IMC ou circunferéncia da panturrilha;
- Presenca de dificuldades ao ingerir os alimentos;
- Sinais clinicos.

- Perda de peso ndo intencional,;
- Reducdo da ingestdo alimentar e do apetite.

- Perda de peso involuntdria nos Ultimos 6 e 1 més;
- Reducgdo do apetite no ultimo més;
- Uso de alimentacdo liquida ou de alimentacdo por sonda no ultimo més.

- Perda de peso nas 2 ultimas semanas;
- Reducdo da ingestdo alimentar no ultimo més;
- Sintomas com implicagdo nutricional;
- Atividades e funcdo;
- Presenca de doencas de implicancia nutricional;
- Idade;
- Demanda metabdlica;
- Exame fisico (composicao corporal).
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Mini Nutritional Assessment Short Idosos - Reducdo da ingestdo alimentar nos ultimos 3 meses;
Form (MNA-SF) - Perda de peso nos ultimos 3 meses;
- Mobilidade;

- Presenca de stress psicoldgico ou doenca aguda nos ultimos 3 meses;
- Presenca de problemas neuropsicoldgicos;
- IMG;
- Circunferéncia da panturrilha.

Quadro 1 — Ferramentas de triagem nutricional segundo o seu publico alvo e parametros considerados na avaliagao.

Legenda: Escore APACHE IlI: sistema médico de classificacdo que determina os indices de gravidade de um paciente internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI); Escore
SOFA: ferramenta utilizada para prever mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com base em resultados de laboratério e dados clinicos
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Conclusao

Foram atendidas doze ferramentas de triagem nutricional, com especificidades que vao
desde a pediatria até a geriatria, sendo possivel descrever as principais caracteristicas, as vantagens,
desvantagens e os parametros necessarios em cada uma delas.

STRONG Kids e STAMP sdao métodos especificos para a deteccdao de risco nutricional em
criangas, MUST e MEONF-II sd3o voltadas para pacientes adultos, MST e 3-MinNS para pacientes
portadores de doencas agudas, SNAQ atende a adultos e idosos, havendo ainda a MNA-SF especifica
para o publico idoso, a ASG-PPP para pacientes oncolégicos, a NUTRIC score para pacientes
admitidos em UTls, além da NRS-2002 e da ASG como ferramentas para o publico geral
hospitalizado.

Assim sendo, fica evidente as diversas possibilidades de métodos a ser utilizado no momento
da triagem nutricional, cabendo ao profissional de salde conhecé-los e quando possivel optar pelo
mais adequado as particularidades do paciente, com base na populagdo alvo, objetividade e rapidez

de aplicacdo, uma vez que todos os individuos internados devem ser triados (TOLEDO et al., 2018).
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