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A presente Norma ira ser divulgada através de:
A. Website da Ordem dos Nutricionistas;

B. E-mail para todos os membros da Ordem dos Nutricionistas.

OBJETIVOS

. A presente Norma tem como seus objetivos fundamentais;
A. Padronizar aimplementacdo da identificacdo do risco nutricional/desnutricdo, mediante o protocolo de rastreio
definido no Despacho n.’ 6634/2018,
B. Possibilitar a intervencdo precoce nos doentes em risco nutricional ou desnutridos, através de um plano de

cuidados nutricionais.
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INTRODUCAOQ

"Desnutricdo” é um conceito que durante muitos anos ndo foi alvo de consenso (1) nem suficientemente
reconhecido pelos nutricionistas (2), até ter sido publicado, por um grupo de peritos internacionais (Global
Leadership Initiative on Malnutrition - GLIM) e pela European Society of Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN), ndo sé uma definicdo clara (3), como também critérios especificos para o seu diagndéstico (4). Assim,
a desnutricdo é definida como um “estado resultante de uma insuficiente ingestdo ou absorcdo de nutrientes
que resulta numa alteracdo da composicdo corporal (perda de massa magra) e massa celular corporal que
por sua vez leva a um decréscimo nas funcdes fisicas e mentais e um pior resultado clinico da doenca” (5).
A desnutricdo pode ser um resultado de subalimentacdo, doenca crénica ou aguda, ou da combinacdo de 2
destes fatores (6). Clinicamente caracterizada por perda de tecido adiposo e muscular, acumulacdo de fluidos
corporais, perda de forca de preensdo da mdo, perda de peso e diminuicdo da ingestdo alimentar, a desnutricdo
condiciona a qualidade de vida, a morbilidade e mortalidade, a capacidade funcional, o tempo de internamento

e a frequéncia de reinternamentos, bem como os custos de satide/tratamento da doenca associados (1, 7, 8).

Ha mais de uma década, um estudo multicéntrico realizado em hospitais portugueses revelou que a
prevaléncia de desnutricdo nas primeiras 48 horas apds admissdo variava entre os 28,5 e 0s 47,3%, e que
as mencdes nos processos clinicos, relacionadas com o peso ou cuidados alimentares prestados, variavam
entre um terco e dois tercos, respetivamente (9). Ficou também evidente que a presenca de desnutricdo
representava um acréscimo de custo variavel entre 200 e 1500€ por doente internado e que a mediana de

tempo de internamento duplicava (10).

Um plano de cuidados nutricionais € um conceito abrangente que envolve diversos aspetos que devem ser
geridos de forma integrada e continuada visando assegurar que os doentes recebem um suporte nutricional
adequado e atempado (11). Para que isto aconteca é necessario criar rotinas de organizacdo dos servicos
onde a identificacdo do risco nutricional e das necessidades energéticas e nutricionais sejam o ponto de
partida (12, 13). Desde 2003 a Resolucdo do Conselho da Europa (ResAP 2003(3)) recomenda uma série de
procedimentos e cuidados nutricionais preventivos e curativos de forma a combater a desnutricdo, entre as
quais o seu rastreio (14). Um estudo recente mostrou que o rastreio da desnutricdo é o mais pertinente e
fidedigno indicador de qualidade do plano de cuidados nutricionais (15). € também recomendado por diversas
sociedades (16-19) e é um procedimento padrdo obrigatério para a Acreditacdo de uma Unidade Hospitalar

por entidades reconhecidas (20, 21).
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FUNDAMENTACAO

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade da Ordem dos Nutricionistas,
segundo os procedimentos que constam no Manual para a Elaboracdo de Normas de Orientacdo Profissional

da Ordem dos Nutricionistas. Os passos deste processo incluem:

1. Identificacdo das questdes prioritarias,

2. Compilacdo da evidéncia disponive;

3. Avaliacdo e sintese da evidéncia disponive;
4. Revisdo cientifica e avaliacdo ética;

5. Formulacdo das recomendacGes,

6. Consulta publica;

7. Planeamento da divulgacdo, implementacdo, impacto da avaliacdo e revisdo do documento.

B. Aelaboracdo da propostada presente Norma foi efetuada pelo Grupo de Trabalho composto por Luis Matos, Anténio

Pedro Mendes, Carla Moura Pereira, Liliana Granja, Mafalda Noronha, Patricia Aimeida Nunes, Rute S& Azevedo.
C. As recomendacOes e a evidéncia cientifica disponivel foram classificadas de acordo com a metodologia
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) (22, 23), adotada pela

European Society of Cardiology (24) traduzida pela Direcdo-Geral da Satde (25).

D. Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo Despacho da

Direcdo n®001/2017, no que se refere a declaracdo de interesses.

E. A avaliacdo cientifica do conteldo final da presente Norma foi efetuada pelos elementos da Comissdo de

Nutricdo Clinica.
F. A apreciacdo ética do contetido final da presente Norma foi efetuada pela Comissdo de Etica.
(. A coordenacdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada pela Ordem dos Nutricionistas.

H. Os resultados da analise efetuada da literatura selecionada permitiram aos autores a identificacdo de

um protocolo considerado como sendo de referéncia, a ser adotado em Portugal, tal como presente em
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Despacho n.° 6634/2018, de 6 de julho de 2018, emitido pelo Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da
Salde - Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)(17, 26):

a. 0 NRS-2002 é baseado na interpretacdo da literatura cientifica disponivel, até a data da sua
publicacdo (2003);

b. O seu prop6sito é detetar ndo apenas o risco nutricional, mas também a presenca de desnutricdo,
¢. A sua validade preditiva foi documentada por um conjunto de ensaios clinicos randomizados
retrospetivos e prospetivos;

d. Apresenta uma boa sensibilidade e especificidade (>70%);

e. A sua validade de conteldo foi atestada por um grupo de trabalho ad hoc da ESPEN, sob supervisdo
do seu proprio Comité Educacional e de Pratica Clinica, que validou toda a literatura analisada;

f. A sua praticabilidade é de 99%, uma vez que pode ser implementado potencialmente em todos os
doentes em contexto hospitalar;

g. A sua aplicabilidade e fiabilidade sdo boas, foram validadas pelo calculo da variacdo inter-observador

com um valor de kappa de 0,67.
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Todos os doentes em idade adulta internados, previsivelmente, por um periodo superior a 24 horas, devem ser
submetidos, na admissdo hospitalar, a identificacdo do risco nutricional (27), excetuando-se os doentes de
urgéncia/emergéncia, e este procedimento deve ser repetido regularmente durante o internamento (14) (Nivel

de evidéncia A, Grau de Recomendacdo ).

Para identificacdo do risco nutricional deve ser utilizado o protocolo de rastreio denominado Nutritional Risk
Screening (NRS 2002) (17, 26, 27) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo lla), na sua versdo traduzida

em portugués (em anexo).

O questionario é constituido por duas partes (26) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo Ila), de acordo

com o seguinte:

I. A primeira parte é constituida por quatro questdes abertas, as quais deverdo ser respondidas nas
primeiras 24 horas apds admissdo hospitalar, por um profissional de salde designado pela equipa
multidisciplinar:
a. As questdes versam sobre a deterioracdo do estado nutricional (indice de massa corporal atual inferior a
20,5kg/m2, perda de peso nos Ultimos 3 meses, diminuicdo da ingestdo alimentar na semana precedente) e
a gravidade da doenca (existéncia de doenca grave);
b. Se a resposta for “Sim” a pelo menos uma destas questdes, a equipa multidisciplinar deve sinalizar o
doente para o Servico de Nutricdo, prosseguindo-se com a implementacdo da segunda parte do NRS 2002;

N

€. Searesposta for “Nao” para todas as questdes, o doente deve ser novamente rastreado em intervalos
semanais. No entanto, se o doente, por exemplo, tem uma cirurgia ‘major’ programada, deve ser considerado

preventivamente um plano de cuidados nutricionais que evite o risco associado.

Il. A segunda parte é constituida por uma graduacdo dos itens questionados na primeira parte do pro-
tocolo, e devera ser executada por um nutricionista nas 24 horas apds sinalizacdo:
a. Deterioracdo do estado nutricional, pontuada entre O e 3 pontos, e gravidade da doenca, pontuada
entre O e 3 pontos;
b. Se aidade forigual ou superior a 70 anos, atribui-se mais 1 ponto.

Ill. Se a classificacdo final, obtida pela soma de todos os itens, for igual ou superior a 3 pontos, o
doente é considerado como estando em risco nutricional/desnutrido.

IV. Se a classificacdo final for inferior a 3 pontos, o rastreio deve ser repetido semanalmente.
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A classificacdo final obtida deve ser registada no processo clinico do doente, considerando que esta indicado
um plano de cuidados nutricionais (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo lla) para todos os doentes

que estdo com:

I. Desnutricdo grave (pontuacdo = 3 no item "deterioracdo do estado nutricional”);

IIl. Doenca grave (pontuacdo = 3 no item "gravidade da doenca”);

[ll. Desnutricdo moderada (pontuacdo = 2 no item "deterioracdo do estado nutricional”) e Doenca ligeira
(pontuacdo = 1 no item “gravidade da doenca”);

IV. Desnutricdo ligeira (pontuacdo = 1 no item “deterioracdo do estado nutricional”) e Doenga moderada
(pontuacdo = 2 no item "gravidade da doenca”).

0O registo, e consequente codificacdo, do diagnostico de desnutricdo no processo clinico do doente permitem
melhorar o processo de financiamento das unidades hospitalares, otimizando o indice de gravidade (case-mix)

dos doentes internados (28) (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo Ila).

Poderd ser implementada apenas a primeira parte do NRS 2002 em servicos/unidades de internamento onde

previsivelmente a prevaléncia de risco nutricional seja baixa (26) (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo lla).

I. A primeira parte do NRS 2002 é uma forte preditora de hospitalizacdo, de morbilidade e mortalidade entre
doentes hospitalizados. As quatro perguntas constituem indicadores robustos do progndéstico clinico e de
incremento substancial nos custos de salde e podem identificar de forma custo-eficaz pessoas que benefi-
ciariam de um plano de cuidados nutricionais (29) (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo lla).

Sendo frequente ndo se conseguir obter com rigor os parametros antropomeétricos como peso e a estatura,
nem se conseguir obter do doente, nem dos seus familiares/cuidadores, informacGes sobre a existéncia de
perda recente de peso bem como sobre a diminuicdo da ingestdo alimentar, deve considerar-se o doente como
estando emrisco nutricional até, narepeticdo semanal do protocolo, ja haver informacdo documental suficiente

para corretamente proceder a classificacdo do doente (26) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo Ib).

A atuacdo do nutricionista deve refletir, em todos os momentos, 0s principios deontolégicos e éticos que

regulam a profissdo (30) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo ).

Qualquer excecdo a Norma deve ser registada no processo clinico com a devida fundamentacdo (Nfvel de

Evidéncia C, Grau de Recomendacdo Il).

Todos os procedimentos serdo encetados e desenvolvidos informando o doente dos respetivos objetivos e

modalidades de intervencdo possiveis, decorrentes da avaliacdo realizada.
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AVALIACAO

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e nacional,

através de processos de auditoria interna e externa.

B. Apds parametrizacdo dos sistemas de informacdo, a monitorizacdo e a implementacdo da presente Norma é da

responsabilidade da Direcdo do Servico de Nutricdo.

C. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes indicadores
anuais (27):

. Indicador 1 - Proporcdo de doentes adultos submetidos a rastreio para a identificacdo do risco de des-
nutricdo nas primeiras 24 horas apds a admissdo (%);

Il. Indicador 2 - Proporcdo de doentes adultos em risco de desnutricdo submetidos a intervencdo nutricional
nas 24 horas apos a sinalizacdo (%).
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O aprofundamento do tema devera ser alvo da atencdo e investigacdo do nutricionista, pelo que no

futuro sera importante;

. Determinar o impacto econémico do rastreio da desnutricdo em contexto clinico;
. Avaliar o impacto do rastreio precoce da desnutricdo no tempo de internamento hospitalar e

evolucdo da doenca;

. Caraterizar a evolucdo do estado nutricional dos doentes identificados em risco de desnutricdo ou

desnutridos, que receberam um plano de cuidados nutricionais, durante o internamento hospitalar.

. Rastreio da desnutricdo - processo rapido e simples,
usado para identificar, recorrendo a protocolos validados
para cada tipo de populacdo, individuos que estdo des-
nutridos ou em risco de desnutricdo, determinando se é
necessaria uma avaliacdo nutricional mais detalhada e/ou

uma intervencdo nutricional personalizada (13).

. Plano de cuidados nutricionais - intervencdo nutricional
especifica, que pode ser atingida através de uma dieta
hospitalar, de um plano alimentar personalizado, com re-
curso a suplementacdo oral, ou através de suporte nutri-
cional artificial total ou parcial, entérico ou parentérico, de
forma a otimizar o estado nutricional do individuo, com
vista a melhoria da sua salde, resultado da doenca e/ou

sucesso do tratamento (3).
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ALGORITMO DE DECISAO

ADMISSAO

Rastreio Nutricional
NRS 2002 - Tabela 1

Todas as respostas
MNAO"

v

Se pontuagdo
final <3

Tem cirurgia major agendada ou outro
evento de doenca/tratamento previsto?

; v
[ ] BEEN

Repetir rastreio I
semanalmente

Figura 1. Algoritmo de Identificacdo do Risco de Desnutricdo no Adulto.
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Pelo menos uma
resposta “SIM”

Rastreio Nutricional
NRS 2002 - Tabela 2

v

Se pontuacao
final 2 3

A4

Implementar plano
de cuidados nutricionais

v

Reavaliar
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Nutritional Risk Screening (NRS - 2002)

Tabela 17 - Rastreio Inicial

SIM NAO

1.0IMCé<2057
2. 0 doente perdeu peso nos Ultimos 3 meses?
3. 0 doente teve uma reducdo na sua ingestdo alimentar na Ultima semana?

4. O doente estd gravemente doente? (p.e. em terapéutica intensiva)

SIM: Se a resposta for “Sim” em qualquer questdo, efetuar o rastreio da Tabela 2.
NAO: Se a resposta for “N&o" para todas as questdes, o doente é novamente rastreado em intervalos semanais. Se o doente

p.e. tem uma cirurgia ‘major’ programada, é considerado preventivamente um plano de cuidados nutricionais que evite o risco
associado.

+ Nota do tradutor: de acordo com a publicacdo original (2003), a Tabela 1 podera ser aplicada em servicos/unidades de internamento
onde previsivelmente a prevaléncia de risco nutricional seja baixa.

Tabela 2 - Rastreio Final

Deterioragcdo do Estado Nutricional Gravidade de Doenca (* aumento das necessidades)

Ausente L Ausente Necessidades nutricionais
. Estado nutricional normal . .
Pontuacdo O Pontuacdo O normais

Fratura da anca*, Doentes
crénicos, em particular com
complicacOes agudas: cirrose*,
DPOC*, Hemodidlise cronica,
diabetes, oncologia.

Perda de peso >5% em 3 meses
Ligeira 0U Ingestdo alimentar abaixo Ligeira
Pontuacdo 1 de 50-75% das necessidades na Pontuacdo 1
semana anterior

Perda de peso >5% em 2
& o . . a . [ *
Moderada mese; OUNIIVIC 185-205 Moderada Cirurgia apdommal ma;orv,A\/C ,
N deterioracdo do estado geral OU N Pneumonia grave, Malignidade
Pontuacdo 2 . Pontuacdo 2 L.
Ingestao alimentar 25-60% das hematologica

necessidades na semana anterior

Perda de peso >5% em 1 més

(>15% em 3 meses) OU IMC Lesdo craneoencefalica*,
Grave <185 + deterioracdo do estado Grave Transplante de medula 6ssea*,
Pontuacdo 3 geral OU Ingestdo alimentar Pontuacdo 3 Doentes de cuidados intensivos
0-25% das necessidades na (APACHE > 10)

semana anterior

Pontuacdo Pontuacdo =Pontuacdo total

IDADE: Se 2 70 anos: adicionar 1 a pontuacdo total anterior = pontuacdo ajustada para a idade

* Indica que um ensaio clinico suporta especificamente a inclusdo da patologia nessa categoria de gravidade.
Os diagnosticos apresentados em italico sdo baseados nos protétipos de gravidade descritos abaixo.
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Estd indicado um plano de cuidados nutricionais para todos os doentes que estdo com:

1. Desnutricdo grave (pontuacdo = 3)
2. Doenca grave (pontuacdo = 3)
3. Desnutricdo moderada (pontuacdo = 2) e Doenca ligeira (pontuacdo = 1)

4, Desnutricdo ligeira (pontuacdo = 1) e Doenca moderada (pontuacdo = 2)

Protdtipos para gravidade de doenca:

Pontuagdo = 1: doente com doenca crénica, admitido no hospital por complicaces. O doente estd fragilizado,
mas faz “levante do leito” regularmente. As necessidades proteicas estdo aumentadas, mas podem ser

atingidas através de alimentacdo ou suplementacdo orais, na maioria dos casos.

Pontuagdo = 2: doente acamado devido a doenca, p.e. apos cirurgia abdominal ‘major’. As necessidades
proteicas estdo substancialmente aumentadas, mas podem ser atingidas, embora em muitos casos seja
necessaria nutricdo artificial.

Pontuacdo = 3: doente internado em cuidados intensivos, com necessidade de ventilacdo assistida, etc.
As necessidades proteicas estdo aumentadas e ndo podem ser atingidas, mesmo com nutricdo artificial. O

catabolisma proteico e perda de azoto podem ser significativamente atenuados.

Fonte: Kondrup ), et al (2003) (17)
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