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APRESENTACAO

// Andréa Fraga Guimaraes Costa

Desde sua primeira edigéo, a Sistematizagdo do Cuidado de Nutrigdo (SICNUT), proposta pela
Associagdo Brasileira de Nutrigdo (ASBRAN) em 2014, tem cumprido um papel estratégico ao
aproximar referenciais internacionais do contexto brasileiro, contribuindo para a qualificagéo
da atuagdo clinica e para o fortalecimento da identidade profissional. Ao oferecer uma
estrutura organizada, baseada em evidéncias cientificas, para o planejamento, a execugao,
0 registro e a avaliagdo da assisténcia nutricional, a SICNUT representa um marco para a
consolidagdo da pratica do nutricionista no Brasil, sobretudo no campo da nutrigéo clinica.

Esta nova edigdo, organizada pelos membros do Consoércio de Pesquisa e Implementagéo do
Processo de Cuidado em Nutrigdo no Brasil (Consércio PCN Brasil), surge em um cendrio de
ampliagdo dos campos de atuagdo do nutricionista e de maior exigéncia quanto a qualidade,
a seguranga e a rastreabilidade do cuidado. Nesse contexto, esta publicagdo tem como
objetivo atualizar e aprofundar os fundamentos teéricos e operacionais do Processo de
Cuidado em Nutrigdo (PCN), propondo métodos, instrumentos e referéncias que dialoguem
com a realidade assistencial brasileira e com as melhores evidéncias cientificas disponiveis.

0 conteldo estd organizado em capitulos que apresentam, de forma sequencial e integrada,
os fundamentos do PCN e da SICNUT, seguidos da aplicagdo desses principios nas diferentes
etapas do cuidado, como triagem de risco nutricional, niveis de assisténcia, avaliagao,
diagndstico, intervengdo e acompanhamento nutricional. A obra contempla ainda capitulos
dedicados a comunicagio e a gestdo em nutrigdo clinica. Essa estrutura reforga o cuidado
nutricional como um processo continuo, dinamico e integrado, centrado no individuo, na
familia e na coletividade.



APRESENTAGAO

A proposta deste manual estd alinhada as diretrizes do Conselho Federal de Nutrigdo (CFN),
especialmente no que se refere a regulamentacéo do exercicio profissional, as atividades
privativas do nutricionista e as suas atribuigdes na drea de Nutrigdo Clinica. Destaca-se,
nesse sentido, a centralidade do nutricionista como profissional legalmente habilitado para
realizar a avaliagcéo do estado nutricional, estabelecer diagndsticos nutricionais, prescrever e
conduzir intervengdes dietéticas e dietoterapicas, bem como monitorar e registrar, de forma
sistemadtica, a evolugdo do cuidado.

0 registro em prontudrio, abordado de forma transversal nesta publicagéo, é compreendido
ndo apenas como exigéncia legal e ética, mas como elemento essencial da pratica baseada
em evidéncias, da comunicagdo interprofissional e da garantia da continuidade do cuidado.
A padronizagéo de termos, a sequéncia das etapas e o raciocinio clinico, conforme
preconizado pelo PCN, contribui para a qualificagdo da documentagdo, para a produgédo
de indicadores assistenciais e para o fortalecimento do reconhecimento técnico-cientifico
da nutrigdo no campo da salde.

Ao apresentar a Sistematizagao do Cuidado em Nutricéo Clinica (SICNUT - Clinica), a ASBRAN
reafirma seu compromisso com a valorizagao da ciéncia, da educagdo permanente e da
responsabilidade social da profissdo. Mais do que um manual orientativo, esta obra se
apresenta como um instrumento de formagao, qualificacdo profissional, reflexdo critica e
apoio a tomada de decisdo clinica, estimulando o nutricionista a exercer suas atribuigoes
legais com autonomia, rigor técnico e sensibilidade as especificidades culturais, sociais e
institucionais do contexto brasileiro.

Por fim, espera-se que esta obra contribua para consolidar o PCN como metodologia
orientadora da pratica da nutrigdo clinica no Brasil, promovendo a integragéo entre ensino,
pesquisa, assisténcia e gestéao, e fortalecendo a atuagdo do nutricionista como protagonista
do cuidado em saude, comprometido com a promogéao, a prevengao, a recuperagao e a
manutengéo da saude.



PROCESSO DE CUIDADO EM NUTRICAO

/[ Llcia Leite Lais

> INTRODUCAO

Falar sobre o Processo de Cuidado em Nutrigdo (PCN) é falar sobre a necessidade de tornar
a préatica do nutricionista mais organizada, clara e fundamentada. Em um contexto em que o
cuidado em salde exige cada vez mais qualidade, registro, comunicagao entre profissionais e
foco nas necessidades reais do paciente, o PCN se consolidou como uma ferramenta importante
para orientar a atuagao nutricional de forma sistematica e coerente.

Ao longo do tempo, esse processo foi sendo construido e aperfeicoado até se tornar uma
referéncia para o cuidado nutricional em diferentes contextos. Mais do que sequir etapas, o PCN
propOe uma maneira de pensar a pratica clinica, ajudando o nutricionista a identificar problemas,
planejar condutas, acompanhar resultados e reajustar o cuidado sempre que necessario.

Neste material, serdo apresentados o percurso histérico do PCN, seus fundamentos, a evolugao
do seumodelo e 0s passos que compdem sua aplicagéo. Busca-se compreender ndo apenas a
estrutura, mas também sua importancia para uma pratica profissional mais segura, resolutiva
e centrada nas necessidades de quem recebe o cuidado nutricional.
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> HISTORICO

0 Processo de Cuidado em Nutrigdo (PCN), conhecido no inglés como Nutrition Care
Process (NCP), foi adotado em 2003 pela Academy of Nutrition and Dietetics (conhecida
atualmente como Academy e anteriormente chamada de American Dietetic Association),
como resposta a necessidade de um padrdo sistematizado, baseado em evidéncias e
centrado no paciente para o cuidado nutricional. Inspirado em modelos e raciocinio clinico
de outras dreas da salde, o PCN buscou garantir uniformidade, qualidade e efetividade no
atendimento, consolidando-se como um referencial internacional para a pratica dietética.

A criagdo do PCN foi fruto de um processo histérico e colaborativo, resultado de décadas
de pesquisa, ensino e pratica clinica, que visava estruturar o raciocinio profissional do
nutricionista e fortalecer sua identidade dentro das equipes multiprofissionais. A adogédo
oficial pela Academy marcou um divisor de dguas ao reconhecer e padronizar a contribuigéo
Unica da Nutricdo para os desfechos em salide — uma verdadeira “odisseia” que transformou
0 modo como o cuidado nutricional passou a ser concebido, documentado e avaliado.

As primeiras ideias que dariam origem ao modelo do PCN surgiram ainda nos anos 1970,
com os modelos integrativos de Marian I. Hammond, professora da Pennsylvania State
University. Hammond desenvolveu uma série de diagramas visuais, conhecidos como Modelos
de Hammond (1970, 1977, 1984 e 1986) (Figura 1) que buscavam oferecer aos docentes de
Nutricdo uma estrutura conceitual para ensinar os principios emergentes do aconselhamento
nutricional. Esses modelos ajudaram a organizar conteldos, até entdo fragmentados da
pratica dietética, em uma abordagem integrada e dinamica, facilitando o raciocinio clinico e
a compreensao do processo de cuidado.!



FIGURA 1: Modelos de Hammond sobre o cuidado nutricional. // Fonte: Hammond e colaboradores.’

LEMBRAR *

—_
jum—ry

3

SICNUT - CLINICA



—_
N

PROCESSO DE CUIDADO EM NUTRIGAO

Observa-se que 0s modelos de Hammond foram representados por um esquema em forma
de roda, simbolizando o carater continuo, ciclico e dindmico do cuidado nutricional. No centro
da roda estava a relagdo paciente—nutricionista, considerada o ndcleo do processo. O anel
externo representava as etapas da consulta e as setas indicavam as conexdes entre 0s
componentes mostrando que, se qualquer parte fosse enfraquecida, o processo como um
todo ficaria comprometido.

Ao longo das versdes, a linguagem evoluiu para termos mais ativos e centrados na resolugdo
de problemas, refletindo o avango do papel do nutricionista. Os componentes principais
incluiam a entrada no cuidado, a relagéo de ajuda e a parceria terapéutica, que enfatizavam
o trabalho em equipe para integrar principios dietéticos e mudangas de comportamento na
vida do paciente!

Os modelos de Hammond proporcionaram uma visdo integrada do cuidado nutricional ao
reunir, em uma Unica estrutura, os componentes de aconselhamento, procedimentos e
influéncias ambientais, permitindo uma abordagem mais abrangente, visual e dindmica da
pratica dietética. Essa integragdo favoreceu o raciocinio clinico e a resolugéo individualizada
de casos, além de tornar o ensino e a aprendizagem mais eficientes, ja que os elementos do
modelo eram faceis de visualizar, compreender e aplicar. Também estimularam a flexibilidade
e a criatividade, adaptando-se a diferentes perfis de alunos, profissionais e ambientes de
pratica, e possibilitaram comparacdes rapidas e atualizagdes no ensino e na assisténcia.

Ao apontar as interconexdes entre as ciéncias bioldgicas e comportamentais, os modelos
reforcaram a natureza interdisciplinar do cuidado nutricional e demonstraram potencial para
padronizar a formacédo e a atuagdo em dietética, promovendo maior coeréncia e identidade
profissional na area.

Na década de 1980, o chamado Kellogg Continuing Professional Education Development
Project Team ampliou essa proposta ao revisar e adotar a versao de 1986 dos modelos de
Hammond como base para o desenvolvimento de novos programas de educagao continuada
em dietética. Essa colaboragado entre a Academy e o projeto Kellogg contribuiu para difundir
0s conceitos de sistematizagdo e qualidade no cuidado nutricional, ainda que o trabalho com
0s modelos tenha sido interrompido apés a saida de Hammond do ensino. Apesar disso, 0
legado conceitual de seus modelos permaneceu como referéncia académica em cursos de
nutricdo nos Estados Unidos !

Em 1998, a Academy criou uma forga-tarefa, chamada Health Services Research Task Force,
com o objetivo de demonstrar, por meio de evidéncias, o impacto e o valor especifico dos
servigos prestados por nutricionistas nos desfechos em salde. Essa iniciativa reabriu o
debate sobre a necessidade de uma estrutura conceitual que tornasse o cuidado nutricional
mais visivel, mensurdvel e reconhecido dentro das equipes multiprofissionais. Essa discussédo
culminou, alguns anos depois, na formulagdo do modelo do PCN !

Entre 20071 e 2003, mais de 150 profissionais participaram do desenvolvimento do modelo
do PCN, que integrou principios dos modelos de Hammond e introduziu uma terminologia
padronizada, aplicdvel a diferentes contextos clinicos. O novo modelo adotado em 2003 pela
Academy (Figura 2) manteve a esséncia do original, mas consolidou décadas de avangos
tedricos e praticos no cuidado nutricional. Em 2008, Hammond foi convidada a revisar o
modelo atualizado, contribuindo para refinamentos que reafirmaram o modelo do PCN como
referéncia internacional para o ensino, a pesquisa e a pratica em Nutrig&o.



FIGURA 2: Primeiro modelo do PCN adotado pela Academy em 2003. // Fonte: Laceye e Pritchett.?

0 modelo apresentado na Figura 2 objetivou estabelecer uma estrutura e um método
consistente e sistematico para que os nutricionistas pudessem demonstrar resultados,
aperfeigoar a pratica profissional e fortalecer o reconhecimento da categoria. Nesse modelo,
0 PCN passou a ser formado por quatro passos.

0 primeiro modelo do PCN adotado pela Academy em 2003 tinha como publico-alvo ndo s6
educadores e estudantes, mas também nutricionistas em exercicio, comités e unidades
organizacionais da Academy. O esquema desse modelo manteve o formato circular continuo,
representando o carater ciclico do processo, mas introduziu um fluxo bidirecional, com setas
conectando o nucleo central ao processo e ao ambiente, além de setas que indicavam a
interagdo entre o processo e 0s sistemas de apoio. Esse modelo foi o primeiro a incorporar
uma linguagem padronizada para descrever as agoes e resultados do cuidado nutricional.
Ele foi estruturado em quatro passos inter-relacionados:’

m avaliagdo nutricional;

diagndstico nutricional;

intervengdo nutricional;
monitoramento e aferigdo nutricional.

Narepresentagao visual do modelo de 2003, hd conceitos-chave de cada etapa do processo e
o contexto ampliado em que o cuidado nutricional ocorre. No centro do modelo, esta o nicleo
central, que simboliza a relagéo entre o paciente (ou grupo) e o nutricionista, destacando que o
vinculo terapéutico, a escuta ativa e a empatia sdo essenciais para o sucesso da intervencéao.
0 anel em torno do centro do modelo abrange os quatro passos do processo que se interligam
de forma continua e dindmica. Esse modelo ainda incorpora dois anéis externos:?

® 0 anel intermedidrio, que relne as habilidades e competéncias do nutricionista (como
conhecimento técnico-cientifico, pensamento critico, pratica baseada em evidéncias,
comunicagdo e ética profissional);

m 0 anel externo, que representa os fatores ambientais que influenciam o cuidado nutricional,
como o sistema de sadde, o ambiente social e as condigdes econdmicas.
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Além desses componentes, o modelo inclui os sistemas de apoio que garantem a efetividade
e a melhoria continua do processo:

m o sistema de triagem e encaminhamento, responsavel por identificar e direcionar os
individuos que necessitam de cuidado nutricional;

m o sistema de gestdo de resultados, voltado ao monitoramento da qualidade e ao
aprimoramento das praticas.

A estrutura do modelo reflete, assim, a integragdo entre ciéncia, ética e pratica clinica,
enfatizando que o cuidado nutricional € um processo colahorativo e dindmico, sustentado pela
interagdo constante entre o profissional, o paciente e o contexto em que ambos estdo inseridos.
Esse modelo reforga o papel singular do nutricionista como o profissional qualificado para
conduzir o cuidado nutricional de forma sistemética, personalizada e baseada em evidéncias.?

2> FUNDAMENTOS DO PROCESSO DE CUIDADO
EM NUTRIGAO

Os fundamentos do PCN se baseiam em um método sistematico de resolucdo de problemas,
que orienta o raciocinio clinico e a tomada de decisdo dos nutricionistas em diferentes
contextos de atuagdo. Conforme definido pela Academy, o PCN é um método estruturado que
os nutricionistas utilizam para pensar criticamente e tomar decisdes ao abordar problemas
nutricionais, garantindo um cuidado seguro, eficaz e de qualidade.?

Esse processo é composto por quatro passos inter-relacionados (avaliagéo, diagnéstico,
intervencédo, e monitoramento e aferigdo) que se conectam de forma ciclica, permitindo
revisdes constantes conforme o paciente evolui. Essa natureza dinamica reflete a aplicagdo
continua do pensamento critico, o que possibilita ajustes nas estratégias de intervengéo e
avaliagdo de resultados conforme novas informagdes surgem.

O PCN tem como propésito oferecer uma estrutura coerente e uniforme que fortalece a
qualidade do cuidado nutricional e a autonomia profissional do nutricionista, ao permitir
gue o impacto de suas acgdes seja mensurado e documentado de forma padronizada.
Além disso, o PCN utiliza uma linguagem padronizada que promove comunicagéo efetiva,
integracdo interdisciplinar e produgdo de dados comparaveis, impulsionando a pesquisa e
o reconhecimento da Nutrigdo como ciéncia aplicada a saude individual e populacional ®



Essa padronizagdo também favorece a pratica baseada em evidéncias, tornando o cuidado
mais eficiente, seguro, equitativo e orientado a resultados, e consolidando o nutricionista
como provedor qualificado de cuidado nutricional em diversos cendrios de atuagéo (Figura 3).

FIGURA 3: Fundamentos do PCN. // Fonte: Arquivo de imagens da autora.

2> MODELO ATUAL DO PROCESSO DE CUIDADO
EM NUTRIGAO

Desde a adogdo pela Academy em 2003, 0 modelo do PCN vem sendo atualizado periodicamente,
com o propdsito de incorporar avancos cientificos, inovagdes metodoldgicas e praticas
emergentes na drea. A atualizagdo de 2017 (Figura 4) foi conduzida por um grupo internacional
de especialistas, sob coordenagdo de um comité da Academy, reunindo 24 profissionais de
diferentes paises. O processo baseou-se em um consenso global, construido a partir de
contribuicdes enviadas por usuarios, tradutores e instituicdes comprometidas com metas
internacionais de qualidade em salde.

Essa revisdo destacou trés eixos centrais que orientam o novo modelo:*

® 0 uso de uma linguagem mais concisa e clara, favorecendo a padronizagdo e a aplicabilidade
do modelo;

m a valorizagdo da responsabilidade profissional na gestdo e avaliagdo de resultados,
fortalecendo o cardter cientifico e mensuravel do cuidado;

m o fortalecimento do cuidado centrado na pessoa, reconhecendo o individuo como
protagonista do processo de cuidado nutricional; a contribuigdo internacional foi uma
influéncia importante para o aprimoramento da revisdo atual.

—_
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FIGURA 4: Modelo atual do PCN atualizado em 2017.// Fonte: Swan e colaboradores.*

0 modelo de 2017 do PCN mantém a estrutura baseada em quatro passos (avaliagéo e
reavaliagdo em nutrigdo, diagndstico em nutrigdo, intervengdo em nutrigdo, e monitoramento
e afericdo em nutrigédo), agora organizados de modo a reforgar o raciocinio clinico e a
continuidade do cuidado. Essa sequéncia reflete o fluxo l6gico do processo de tomada de
decisdo do nutricionista, que parte da coleta e interpretagéo de dados até a proposicéo,
execucdo e avaliagdo de estratégias de cuidado.

Para facilitar a adogdo do modelo em novos contextos, especialmente por profissionais e
instituicdes em fase inicial de implementacéo, a Academy recomenda a introdugédo em duas
fases complementares:

m afase 1 corresponde a identificagdo do problema (passos 1 e 2);
m afase 2 refere-se a resolugdo do problema (passos 3 e 4).

Cada passo deve ser plenamente concluido antes da transigéo para o seguinte, garantindo
coeréncia, continuidade e efetividade no processo de cuidado.*

Embora o modelo de 2017 do PCN seja apresentado de forma linear e unidirecional, sua
aplicagdo prdtica é dindmica e multidirecional. Na prética clinica, o nutricionista pode retornar
a etapas anteriores sempre que novas informagdes forem obtidas, o que possibilita

m ajustar o diagndstico;
m redefinir metas;
m modificar as intervengdes ou atualizar os dados de monitoramento.



Essa circularidade do cuidado é fundamental no acompanhamento longitudinal, em que os
dados coletados durante o monitoramento de uma visita/consulta servem como ponto de
partida para a reavaliagdo na visita/consulta seguinte, garantindo um cuidado continuo e
personalizado.*

Esse modelo também enfatiza a essencialidade do nicleo central (core), que representa o
espago em que ocorre a interagdo entre o nutricionista e o cliente. Esse nlcleo expressa a
amplitude das dreas em que o cuidado nutricional é praticado e reconhece a importancia
das interagdes profissionais que influenciam a sadde em diferentes niveis. Nesse modelo
atualizado, a agéo de “interagdo” (no core) substitui o termo anterior de “relagdo” (relationship),
por ter um sentido mais amplo e inclusivo.

no cuidado nutricional, contemplando ndo apenas individuos, mas tamhém grupos
e populagdes. Por exemplo, uma pesquisa populacional constitui uma forma de
interagdo, e ndo necessariamente de relacionamento. De modo semelhante, uma
entrevista ou uma visita presencial ou remota caracteriza-se como uma interagédo
entre o profissional e o cliente, a partir da qual um relacionamento pode vir a se
desenvolver.

° 0 verbo interagir abrange as multiplas formas de contato e comunicagéo presentes

No PCN, o termo cliente abrange individuos e populagdes, ou seja, inclui ndo apenas
a pessoa ou o grupo diretamente atendido, mas também individuos de apoio (como
familiares e cuidadores) e estruturas de suporte (como servigos sociais, organizagées
comunitdrias e instituicdes religiosas) que influenciam ou participam do cuidado nutricional.

Essa concepgéo reflete o compromisso do novo modelo com o cuidado centrado no cliente
e com seu engajamento ativo na tomada de decis6es sobre a intervengéo. Assim, esse
modelo atualizado do PCN reconhece que o cuidado nutricional ocorre em um contexto
relacional, social e cultural em constante transformagéo, exigindo flexibilidade, empatia e
corresponsabilidade nas interagdes estabelecidas.

> PASS0S DO PROCESSO DE CUIDADO EM NUTRIGAO

0 modelo de 2017 do PCN é formado por quatro passos interdependentes e dindmicos, os
quais estao descritos a sequir. Observe-se que, neste capitulo, a expressao “em nutrigao” é
adotada em consonancia com a tradugéo oficial da Academy, que utiliza o PCN como modelo
metodoldgico e de terminologia padronizada. O uso de “em nutrigdo” enfatiza o processo
profissional, 0 campo de saber e o raciocinio clinico préprios da atuagdo do nutricionista.
Nos capitulos subsequentes, relacionados a SICNUT, passa-se a utilizar o termo “nutricional’,
por qualificar estados, condigdes, riscos, intervengdes e resultados, correspondendo ao
objeto do cuidado nutricional e as agdes assistenciais sistematizadas no contexto brasileiro.

—_
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> AVALIAGAO E REAVALIACAO EM NUTRICAO

Aavaliagdo e reavaliagdo em nutrigdo constitui o primeiro passo do PCN e
compreende um processo sistematico de coleta, classificagao e analise de
dados para descrever o estado nutricional, identificar problemas relacionados
a nutricdo e suas causas. Esse passo tem inicio a partir de um sistema
de triagem e referéncia, ou seja, o cliente € encaminhado a Nutrigdo apds
risco nutricional por triagem ou encaminhamento por outro profissional.

Nesse passo, 0 nutricionista realiza a coleta de dados/informagdes sobre o cliente, provenientes
de multiplas fontes, como formuldrios de encaminhamento, prontudrios, entrevistas clinicas,
observagdes diretas, registros alimentares, familiares ou cuidadores, além de consultas
a literatura cientifica ou a bancos de dados. Em sequida, esses dados séo analisados
e comparados com padrdes de referéncia, diretrizes ou metas, permitindo interpretar e
integrar informagdes clinicas, bioquimicas, antropométricas, dietéticas e contextuais de
forma coerente e fundamentada.

E fundamental que as informag@es coletadas sejam relevantes
e consistentes, capazes de comprovar a existéncia de um
problema nutricional. Quando necessario, deve-se buscar dados
complementares e utilizar métodos apropriados de afericéo,
coleta e interpretagdo, garantindo a validade e a confiabilidade
das informagoes.®

Na grande amplitude da avaliagdo/reavaliagdo em nutrigdo, os dados/informagdes coletados
sdo organizados em nove dominios diferentes, que permitem uma visdo abrangente e integrada
do estado nutricional do cliente. Os nove dominios sdo:®

1. histdria relacionada a alimentagéo e nutricéo (inclui dados sobre consumo alimentar,
habitos e comportamentos relacionados a alimentagé&o);

2. medidas antropométricas (altura, peso, composigdo corporal, indices de crescimento e
histérico ponderal);

3. dados bioquimicos, testes e procedimentos clinicos (resultados laboratoriais e exames
complementares);

4. achados fisicos focados em nutricdo (observagdes clinicas como massa muscular, tecido
adiposo subcutaneo, salide oral, capacidade de sucgéo, mastigagado ou degluticdo e apetite);

5. histdria do cliente (informagdes pessoais, médicas e sociais);

6. instrumentos de avaliago, reavaliagdo e monitoramento (instrumentos padronizados que
avaliam estado nutricional ou de sadde);

7. categoria de etiologia (termos que comunicam o tipo de causa associada ao diagnéstico
nutricional);

8. padrdes comparativos (referéncias utilizadas para interpretar os dados);

9. afericdo de progresso (termos que descrevem o avango em diregdo as metas nutricionais).




Ao registrar e documentar os dados da avaliagdo em nutrigdo, o nutricionista deve refletir
sobre a qualidade e a pertinéncia das informag0es coletadas. Perguntas orientadoras, como
as sequintes, podem auxiliar nesse processo:

m Osdados registrados sdo concisos e relevantes para sustentar o diagndstico em nutrigao?
m Os dados estéo abrangentes e alinhados aos dominios da avaliagdo?
m Os padrbes comparativos utilizados sdo apropriados?.®

0 carater sistematico e documentado da avaliagdo em nutrigdo, aliado ao uso de terminologia
padronizada, favorece o raciocinio critico, a comunicagao interdisciplinar e a qualidade do
cuidado. Durante 0 acompanhamento, novas informagdes podem ser obtidas em visitas/
consultas subsequentes, alimentando o processo de reavaliagdo e permitindo revisar
diagndsticos e ajustar condutas.*

 DIAGNGSTICO EM NUTRIGAO

0 diagnostico em nutricao constitui 0 segundo passo do PCN. Nesse passo,
com base nos dados/informagdes obtidos na avaliagdo em nutrigdo, o
nutricionista identifica e descreve a presenca de um problema (diagndstico)
em nutrigdo. Assim, esse segundo passo representa a sintese e interpretagao
clinica das informagdes coletadas no primeiro passo.*

0 diagndstico em nutrigdo se diferencia do diagndstico médico, pois se refere a problemas
que podem ser resolvidos ou melhorados por meio da intervengéo em nutrigdo. Por exemplo,
diabetes melito é um diagndstico médico, mas a ingestdo excessiva de carboidratos é um
diagndstico em nutricdo. Portanto, o propdsito é identificar e rotular os problemas nutricionais
cuja resolugao é de responsabilidade do nutricionista.®

Aformulagdo do diagndstico é feita por meio da declaragdo PES, uma sentenga estruturada
que integra trés componentes:

m problema (P) — o que est4 alterado (diagndstico);

m etiologia (E) — a causa do problema ou seu fator contribuinte principal

m sinais e sintomas (S) — as evidéncias que comprovam o problema, provenientes dos
dados da avaliagéo.

0 uso do formato “[Problema] relacionado a [Etiologia], evidenciado por [Sinais e Sintomas]”
é recomendado e promove clareza, padronizagdo e comunicagdo efetiva dos diagnésticos
em nutricdo entre profissionais.*
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Os diagndsticos em nutrigdo sdo organizados em quatro dominios principais:

m ingestdo (problemas relacionados aingestdo de energia, nutrientes, liquidos ou substancias
bioativas, tanto por via oral quanto por nutricdo enteral ou parenteral);

m clinica (problemas nutricionais decorrentes de condicdes médicas, fisiolégicas ou
anatdmicas);

m comportamental-ambiental (problemas relacionados a fatores comportamentais, cognitivos
ou ambientais, como conhecimentos, atitudes, crengas ou acesso aos alimentos);

m situagdo nutricional (achados adicionais relevantes ao contexto geral do cuidado nutricional,
que complementam a compreenséo do estado do cliente).

A opgdo ‘nenhum diagndstico em nutrigdo no momento” é apresentada como uma
alternativa neste Ultimo dominio, sendo utilizada quando néo ha critérios suficientes
para o estabelecimento de um diagndstico naguele momento do cuidado.®

Para assegurar um raciocinio clinico consistente, o nutricionista deve se questionar:

m O problema identificado pode ser resolvido ou melhorado por meio de uma intervengao
nutricional?

m Aetiologia representa a causa mais especifica e passivel de modificag&o pelo nutricionista?

m Os sinais e sintomas escolhidos sdo claros, mensuraveis e suficientes para comprovar o
problema e acompanhar sua evolugao?

Apds formular e priorizar os diagndsticos, considerando gravidade, relevancia clinica e
possibilidade de intervengao, bem como os valores e preferéncias do paciente, o nutricionista
estara preparado para planejar e implementar as intervengdes correspondentes na proxima
etapa do PCN.

> INTERVENGAO EM NUTRIGAO

Aintervengdo em nutrigdo constitui o terceiro passo do PCN. Nesse passo,
o nutricionista planeja, traga e prescreve a intervengao nutricional voltada a
resolucdo ou minimizag&o do problema (diagndstico) identificado no passo
anterior. Trata-se de um processo planejado, intencional e colaborativo,
no qual profissional e cliente trabalham juntos para estabelecer metas,
estratégias e prazos realistas, respeitando a individualidade e a seguranga
do cliente.*

A intervengdo em nutrigdo envolve duas fases: o planejamento e a implementagéo. No
planejamento, o nutricionista colabora com o cliente e juntos definem metas mensuraveis
e alcancaveis, que orientardo o plano da intervencéo. E importante que o prazo da meta
seja determinado para que o resultado seja mensurado durante o monitoramento. Além
da definigdo das metas, o nutricionista elabora a prescrigdo em nutrigdo e determina as
estratégias da intervencao.



Na implementagao, o nutricionista colabora com o cliente para colocar o plano de cuidado
em préatica, ajustando-o as necessidades individuais. Além disso, o nutricionista comunica as
agOes planejadas, realiza adaptagdes sempre que necessario e supervisiona para verificar se
o plano esté sendo implementado, ajustando as estratégias conforme mudangas na condigéo
0U na resposta a intervengdo.’

A prescrigdo em nutricdo é a recomendagao individualizada de
ingestdo alimentar e de nutrientes, elaborada pelo nutricionista
com base na avaliagdo, diagndstico, metas e evidéncias cientificas
atualizadas. Ela compde o plano de cuidado nutricional em
quantidades, tipos e formas de oferta de alimentos e nutrientes
necessarios para atender as necessidades especificas do
paciente, considerando sua condigdo clinica, estado nutricional,
preferéncias, cultura alimentar e contexto socioeconémico.

As intervencdes em nutricdo sdo organizadas em seis dominios principais:’

m oferta de alimento e/ou nutriente (abordagem individualizada para provis&o de alimentos
e/ou nutrientes);

m educagdo em nutrigdo (necessidade de novo conhecimento ou déficit de conhecimento
existente);

m aconselhamento em nutrigéo (intervengdes colaborativas para estabelecer prioridades,
metas e planos de ag&o individualizados);

m coordenagdo do cuidado em nutrigdo (encaminhamento ou articulagéo do cuidado
nutricional com outros profissionais de sadde, instituigdes ou servigos);

m agdo em nutricdo baseada na populagdo (melhoria do bem-estar nutricional de um grupo
ou populagéo);

m contexto do encontro da intervengdo nutricional (local em que o cuidado nutricional é
oferecido e a abordagem utilizada).

Para garantir uma documentagado adequada da interveng@o em nutrigéo, o nutricionista deve
refletir e questionar:

B As metas estabelecidas sdo especificas, mensurdveis, alcangaveis, relevantes e com
prazo definido?

m As metas contemplam as necessidades, as preferéncias e os valores do cliente?

m Aprescrigdo em nutrigdo foi elaborada para favorecer o alcance das metas estabelecidas?

m A intervengdo em nutricdo estd direcionada a modificar a etiologia do diagndstico em
nutrigdo, descrita na declaragdo PES?

Todas essas reflexdes ajudardo a garantir coeréncia entre o diagndéstico em nutrigédo e as
agoOes planejadas.’
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Assim, a intervencdo em nutrigdo representa 0 momento em que o raciocinio clinico se
transforma em pratica, unindo planejamento e agdo para promover mudangas concretas no
estado nutricional do paciente. Por meio de metas bem definidas, prescri¢ao individualizada
e estratégias fundamentadas em evidéncias cientificas, o nutricionista direciona o cuidado
de forma estruturada e centrada na pessoa. Essa etapa consolida o vinculo terapéutico,
favorece a adesdo e possibilita a avaliagao objetiva dos resultados, assegurando que o
cuidado nutricional seja continuo, efetivo e orientado a melhoria da qualidade de vida.

> MONITORAMENTO E AFERIGAO EM NUTRIGAO

0 quarto passo, monitoramento e aferigdo em nutrigdo, constitui a dltima
etapa do PCN. Esse passo tem como objetivo verificar a efetividade das
interveng6es em nutrigdo implementadas e avaliar o progresso em relagéo
ao diagnostico e as metas estabelecidas. Nesse passo, o nutricionista
analisa os resultados obtidos apds a intervengao, utilizando indicadores
de qualidade e critérios mensuraveis baseados em diretrizes e protocolos
clinicos.

Os indicadores permitem quantificar a resposta do paciente e servem para aprimorar a qualidade
dos servicos de salde e dos processos de cuidado. E necessério que o nutricionista realize
0 monitoramento continuo, aferindo se as metas estao sendo atingidas e se o diagndstico
nutricional foi ou ndo resolvido. Esse passo tamhém envolve a decisdo sobre a necessidade
de reavaliagéo, caso os resultados indiquem mudangas no quadro clinico, baixa adesao ou
necessidade de ajuste no plano de cuidado.*

0Os dominios desse passo sdo aqueles vistos no primeiro passo (avaliagdo em nutrigéo), com
excegdo da histéria do cliente e com o acréscimo da aferigdo do progresso. Esse Ultimo
dominio descreve a situagdo da meta e do diagndstico em nutrigdo. As possiveis situagdes
da meta sdo:

nova meta identificada;

meta alcangada;

meta descontinuada;

meta ndo alcangada;

algum progresso em relagdo a meta;
algum retrocesso em relagdo a meta.

As possiveis situagoes do diagndstico sdo:

® novo diagnostico em nutrigdo;

m diagnostico em nutrigdo ativo;

m diagnostico em nutrigdo resolvido;

m diagnostico em nutrigdo descontinuado.



Nesse passo, é importante utilizar termos ou indicadores que possam ser observados e
medidos, a fim de possibilitar a mensuragdo da mudanga detectada nos resultados apds a
implementacédo da intervengado nutricional. Ademais, os dados coletados no monitoramento
podem ser comparados aos padrées comparativos, recomendagdes, metas, diretrizes ou
outros documentos oficiais.®

0 pensamento critico é fundamental no monitoramento e avaliagao
em nutrigdo, pois orienta o nutricionista na interpretagdo dos
resultados e na tomada de decises clinicas ao longo do cuidado.
Nessa fase, o profissional avalia 0 progresso do paciente em
relagdo as metas estabelecidas e a resolugdo do diagndstico
nutricional, acompanhando periodicamente se 0s objetivos estdo
sendo atingidos conforme o esperado.

Quando ha diferengas entre os resultados obtidos e os esperados, o nutricionista
busca compreender as possiveis causas dessas variagoes, analisando fatores clinicos,
comportamentais ou contextuais que possam ter influenciado o desfecho. Também identifica
elementos que facilitam ou dificultam o progresso, reconhecendo barreiras e potencialidades
de forma empatica e sem julgamento. Com base nessa andlise, o profissional decide se o
plano de cuidado deve ser mantido, ajustado ou concluido, assegurando que 0 processo
permaneca dinamico, centrado na pessoa e orientado por evidéncias, promovendo a melhoria
continua do estado nutricional e da qualidade do cuidado.?

Assim, 0 passo monitoramento e avaliagdo em nutricdo representa a etapa de sintese e
retroalimentagao do processo, na qual os resultados sdo analisados e utilizados para
orientar decisdes futuras. Ao integrar a intervengdo com a reavaliagéo, essa fase assegura
a continuidade do cuidado, reforgando o caréter ciclico e evolutivo do PCN e consolidando
um modelo de pratica baseado em evidéncias e centrado na pessoa.

> JULGAMENTOS CLINICOS E ELOS EM CADEIA
DO PROCESSO DE CUIDADO EM NUTRIGAO

Embora o PCN seja composto por quatro passos, ele requer o uso de seis julgamentos clinicos
0s quais tornam o PCN consistente com o método cientifico de solugdo de problemas. Esses
julgamentos servem para padronizar e orientar a forma como o cuidado em nutrigao é ofertado.
Além disso, fornecem base para a documentagao desse cuidado e dos resultados atingidos.®

Os seis julgamentos clinicos incluem: 1. Coleta de evidéncias; 2. Determinag&o do diagndstico;
3. Determinagao da etiologia; 4. Estabelecimento de metas; 5. Determinagao e implementagao
de intervencoes; e 6. Mensuracéao e afericdo dos resultados dos clientes. Qs trés primeiros
julgamentos estéo relacionados a identificagdo de problemas, enquanto os trés ultimos a
resolugdo de problemas (Quadro 1).
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QUADRO 1

RESUMO DOS JULGAMENTOS CLiNICOS NO PROCESSO DE CUIDADO EM

NUTRICAO

FASE JULGAMENTO CLINICO

DESCRIGAO RESUMIDA

1. Coleta de evidéncias

Identificagdo 2. Determinagdo do diag-
do problema  ndstico

3. Determinagéo da etio-
logia

4. Estabelecimento de
metas

5. Determinagdo e imple-
mentagdo de intervengdes

Resolugao do
problema

6. Mensuragao e aferigdo
dos resultados

Envolve reunir dados relevantes e confidveis sobre o
cliente, a fim de compreender os problemas nutricionais
e suas causas. Esses dados servem para comparagées
futuras durante o monitoramento.

Consiste em formular um diagnéstico Idgico e embasado
nas evidéncias coletadas.

Refere-se a identificagdo da causa principal ou dos
fatores contribuintes do problema nutricional. A etiologia
¢ derivada das evidéncias coletadas e orienta a selegao
das intervengGes que irdo tratar ou minimizar o problema.

Envolve formular metas mensuraveis e individualizadas
com base nas evidéncias e na etiologia identificada. As
metas servem como referéncia para avaliar a eficécia
das intervengdes e orientar o plano de agéo.

Refere-se a escolha e implementagdo das intervengdes
nutricionais mais adequadas para alcangar as metas e
melhorar os problemas nutricionais. As intervengoes sdo
escolhidas com base em principios cientificos e devem
ser direcionadas para modificar os fatores etioldgicos
relacionados ao diagndstico nutricional.

Corresponde a verificagdo do progresso do cliente em
relagdo as metas estabelecidas e a eficacia das inter-
vengoes. Envolve a reavaliagdo dos passos anteriores,
a identificagdo de novos problemas e a realizagdo de
ajustes para continuidade do plano de cuidado.

// Fonte: Adaptado de Hakel-Smith e Lewis.™

0 pensamento critico é inerente ao exercicio dos julgamentos clinicos no PCN. Por exemplo,
ao determinar o diagndstico em nutrigéo, o nutricionista precisa analisar e interpretar
criticamente os dados e evidéncias coletadas durante a avaliagdo, a fim de identificar de
forma precisa o problema do cliente. Somente com um diagndstico claro e bem fundamentado
€ possivel planejar e implementar intervengdes eficazes, capazes de promover mudangas
reais e alcangar os resultados desejados.

Considerando os julgamentos clinicos e a necessidade de avaliar a aplicagdo do PCN, o
conceito de elos em cadeia do PCN tem sido utilizado. Significa que uma sequéncia de termos
estd interligada de maneira Idgica, indicando que o pensamento critico ocorreu e que cada
etapa se baseia na anterior." Os elos do PCN sdo os seguintes:

evidéncia—diagndstico;
diagnostico—etiologia;
etiologia—intervengdo;
intervengdo-meta;
diagnostico-resultados.



A cadeia do PCN s6 estd completa se for estabelecida a presenga de todos esses elos.”? Esse
conceito de elos em cadeia tem sido importante para monitorar/auditar a aplicagéo do PCN
e identificar dreas de melhoria. Essas cadeias permitem classificar o processo como: °'?

m completo (quando todos os elos estdo presentes na sequéncia apropriada), incompleto
(quando faltam elos no inicio ou no final da cadeia);
m interrompido (quando ha omisséo de algum elo) — Figura 5.

FIGURA 5: Elos em cadeia do PCN. // Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Esses elos em cadeia mostram que o0s quatro passos do PCN — avaliagdo, diagndstico,
intervengdo e monitoramento/aferigdo — funcionam de maneira dindmica e ciclica, em um
fluxo continuo de informagdes no qual cada etapa fundamenta a seguinte e, a0 mesmo
tempo, é retroalimentada pelos resultados obtidos. Essa visdo reforga o carater integrado,
sistematico e baseado em evidéncias do PCN, assegurando coeréncia entre o raciocinio
clinico e a pratica profissional.

No estudo retrospectivo conduzido por Lewis e colaboradores, " verificou-se que a probabilidade
de melhora ou resolugéo do diagndstico nutricional foi 51,43 vezes maior quando o elo
etiologia-intervengdo estava presente, confirmando, apoiando o principio fundamental do PCN
de que a etiologia deve guiar a intervencao. Os autores também observaram que a chance
de melhorar o diagnéstico foi 19,74 vezes maior quando o elo evidéncia-diagnéstico estava
presente, e 9,46 vezes maior quando o elo intervengdo-meta estava presente.

N
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Além disso, constatou-se que a cada nova consulta de nutricado, a probabilidade de melhorar
o diagndstico aumentou em 32,5%. Esse estudo apontou pela primeira vez que o PCN
funciona como esperado. Por isso, recomenda-se 0 uso integrado do pensamento critico,
dojulgamento clinico e dos elos em cadeia do PCN para oferecer um cuidado nutricional de
qualidade, documentar o processo de forma estruturada e precisa, e potencializar a resolugao
dos problemas em nutri¢do.”

2> TERMINOLOGIA PADRONIZADA DO PROCESSO
DE CUIDADO EM NUTRIGAO

Aterminologia padronizada do PCN (TPCN), especialmente conhecida em inglés como eletronic
nutrition care process terminology (eNCPT), representa um sistema unificado, hierarquizado
e internacionalmente reconhecido de termos profissionais destinados a descrever com
precisao cada etapa do cuidado nutricional.

A TPCN, desenvolvida e disseminada pela Academy, foi criada para padronizar a linguagem
utilizada por nutricionistas na documentagéo, comunicagéo e pesquisa, favorecendo clareza,
interoperabilidade e rastreabilidade dos cuidados em todas as etapas: avaliagéo, diagndstico,
intervencédo, monitoramento e aferigdo em nutricdo. O sistema apresenta uma estruturaem
diferentes niveis:

m dominios (macrodreas);
B classes e subclasses (subdivisdes teméticas);
m termos especificos e definidos com cddigos para uso em prontudrio eletrénico.

0 desenvolvimento e a atualizagdo da TPCN visam manter a linguagem alinhada a pratica
profissional e as evidéncias cientificas em nutrigdo. O processo é coordenado por um comité
especifico da Academy, o qual avalia e aprova novas propostas enviadas por profissionais e grupos
detrabalho. Cada termo é analisado quanto a relevancia, originalidade e base cientifica, podendo
serincorporado de sistemas internacionais ou desenvolvido por consenso entre especialistas.
Esse modelo colaborativo tem permitido a inclusdo de novos conjuntos de termos, garantindo
que a terminologia se mantenha atual e coerente com as demandas globais da profissdo.’*

A traducdo da TPCN contribui para a disseminacao internacional e para a padronizagao
global do cuidado nutricional. Conduzido pela Academy e em parceria com organizagoes
internacionais (associagdes e universidades), o processo envolve responsabilidade técnica
e financeira, além de revisdes periddicas.

Até 2019, a TPCN ja havia sido traduzida para sete idiomas, ampliando seu uso em diferentes
contextos culturais. Mais do que uma tradugéo literal, trata-se de uma tradugéo conceitual,
que busca preservar o sentido técnico e clinico dos termos originais.’

-H:' >> SAIBA MAIS

A TPCN esta disponivel eletronicamente mediante assinatura pelo site
https://www.ncpro.org/br/.



https://www.ncpro.org/br/

A Academy é detentora dos direitos autorais da TPCN. Assim, a reprodugdo do conteddo
ou utilizagéo em prontudrios eletronicos e softwares comerciais depende de autorizagao
prévia ou de assinatura paga, conforme a finalidade. Alguns termos séo disponibilizados

gratuitamente pela Academy (Quadro 2).®

QUADRU 2

TERMOS DO PROCESSO DE CUIDADO EM NUTRICAO DISPONIBILIZADOS

GRATUITAMENTE

PASSO 1/PASSO 4
AVALIAGAO E REAVALIAGAO
EM NUTRIGAO/MONITO-
RAMENTO E AFERIGAO EM
NUTRIGAO

PASSO 2
DIAGNOSTICO EM NUTRIGAO

PASSO 3
INTERVENGAO EM NUTRIGAO

Ingest&o de energia estimada

Ingestdo de liquidos estimada

Ingestéo de proteina estimada

Ingestdo de leite humano/

férmula infantil

m Prescrigdo da dieta

m Prescrigdo de nutrigdo enteral

m Prescricdo de nutrigdo
parenteral

m Ingestdo de alimento

Ingestdo de nutrigdo enteral

m Ingestdo de nutrigdo paren-
teral

m Conhecimento sobre alimen-
tagdo e nutrigao

m Disponibilidade de alimentos

sequros

Altura/estatura

Peso corporal

Mudanga de peso

indice de massa corporal

Perda de gordura subcutanea

Atrofia muscular

Instrumentos de avaliagéo,

reavaliagdo e monitoramento

nutricional

m Situagdo da meta de inter-
vengao

m Situagdo do diagndstico em
nutricao

m Necessidades estimadas de
energia

m Necessidades estimadas de
proteina

m Necessidades estimadas de

liquidos

m Ingestdo energética subdtima
m Ingestdo energética excessiva
m Ingestdo oral sub6tima

m Ingestdo de proteina subo-
tima

m Ingestdo de liquido subétima

m Infusdo de nutrigdo enteral
subdtima

m Infusdo de nutrigdo parenteral

subdtima

Degluti¢do com dificuldade

Perda de peso néo intencional

Sobrepeso/obesidade

Desnutrigdo (subnutrigdo)

Desnutrigdo relacionada a

inani¢ao

m Desnutrigdo relacionada a
doenga ou condigdo cronica

m Desnutrigdo relacionada a
doenga ou injdria aguda

m Desnutrigdo pedidtrica ndo
relacionada a enfermidade
(leve, moderada e grave)

m Desnutricdo pediatrica
relacionada a enfermidade
(leve, moderada e grave)

m Conhecimento relacionado
a alimentagdo e nutrigdo
subdtimo

® Inseguranga alimentar

]

m |dentificagdo de meta(s) da
intervengdo em nutrigao

m Prescrigdo em nutrigao

m Modificagdo da composigéo
de refeicdes/lanches

m Nutrigdo enteral

m Nutrigdo parenteral / liquidos
intravenosos

m Terapiaclinica com suplemen-
to alimentar

m Conteldo de educagédo em
Nutricdo

m Colaboragéo e referéncia do
cuidado em nutrigao

m Alta e transferéncia do cui-
dado em nutrigdo para novo
local ou provedor

n

// Fonte: Adaptado de Academy of Nutrition and Dietetics.”
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A TPCN foi integrada a dois grandes sistemas internacionais de terminologia em satde —
LOINC®e SNOMED CT® —, permitindo que 0s conceitos sejam padronizados e processaveis por
computador. Essa integragéo possibilita uma comunicagéao clara e precisa entre profissionais,
além de melhorar o registro e o rastreamento de dados nutricionais em prontudrios eletronicos
de saude.’® Em abril de 2024, o SNOMED CT®" langou um conjunto de referéncia de termos
que correspondem aos conceitos dos diagnésticos em nutrigdo.’ A TPCN foi adotada,
implementada e tem sido aprimorada por profissionais e organizages internacionais.

A TPCN fornece grandes vantagens j& observadas:'®'®

m facilitaa comunicagdo entre profissionais de diferentes dreas e instituicdes, inclusive em
contextos internacionais;

m permite a realizagdo de auditorias, avaliagdo de qualidade e mensuragdo de resultados
clinicos de forma objetiva e harmonizada;

m viabiliza pesquisas epidemioldgicas, andlise de bancos de dados clinicos e integragdo ao prontuario
eletrénico e aos sistemas internacionais de codificagéo de saude, como o SNOMED CT®.

Quando a TPCN € incorporada ao processo de cuidado, todas as partes envolvidas no servico
ofertado se beneficiam, pois é possivel mensurar, documentar e descrever o pensamento critico do
nutricionista, comunicando informagdes significativas sobre sua pratica nutricional. Isso contribui
para a visibilidade e reconhecimento da Nutrigdo nos sistemas de salde. Ademais, a linguagem
padronizada ajuda no ensino, na pesquisa, em politicas publicas e na reivindicagdo de reembolso.”®

0 modelo conceitual serve como uma estrutura organizacional
para padronizar e orientar 0s julgamentos clinicos ou 0s processos
de pensamento critico dos profissionais de nutrigdo e documentar
informagdes que vinculam o cuidado nutricional aos resultados
dos pacientes.

» DOCUMENTAQI\O DO PROCESSO DE CUIDADO
EM NUTRIGAO

Adocumentagdo é um elemento central do PCN, pois traduz de forma estruturada o raciocinio
clinico do nutricionista e torna visivel o processo de tomada de deciséo profissional. Por meio
dos registros, € possivel acompanhar os elos em cadeia do PCN que traduzem o julgamento
clinico aplicado na oferta do cuidado. Essa relagdo coerente e documentada é o que sustenta
a qualidade, a rastreabilidade e a efetividade do cuidado nutricional ?

LEMBRAR Documentar cada etapa do PCN é fundamental para comunicar

* 0 julgamento clinico do nutricionista e demonstrar o impacto
das intervengdes sobre os desfechos nutricionais e clinicos.
A documentagdo padronizada, seqguindo os fundamentos
do PCN e utilizando uma terminologia padronizada, permite
estabelecer uma linguagem comum entre profissionais, facilita
a comunicagdo interprofissional e favorece o monitoramento
de resultados em diferentes contextos de cuidado.’



Além da importancia estrutural, ha evidéncias de que a qualidade da documentagéo influencia
diretamente os resultados clinicos. Um estudo conduzido por Colin e colaboradores,?
utilizando o banco de dados da Academy voltado para diabetes mellitus, demonstrou que
o registro explicito do vinculo entre evidéncia e diagndstico nutricional foi um preditor
significativo da resolugdo dos diagndsticos. Em outras palavras, quando o nutricionista
documenta claramente como as evidéncias sustentam o diagndstico, as chances de resolugéo
do problema aumentam substancialmente. Esses achados reforgam que a documentagédo
ndo deve ser vista apenas como um requisito administrativo, mas como parte integrante da
prética clinica baseada em evidéncias.

A documentagdo do PCN cumpre mltiplas fungdes, como:

m assistencial, ao garantir continuidade e seguranga no cuidado.

m técnico-cientifica, ao permitir mensurar resultados e aprimorar praticas.

m gerencial, ao subsidiar auditorias e indicadores de qualidade.

m educacional e profissional, ao fortalecer a formagéo e a identidade do nutricionista clinico.

Em sintese, documentar é cuidar: um registro claro, padronizado e completo ndo apenas
comprova a efetividade da intervengéo nutricional, mas também legitima o papel do nutricionista
na equipe multiprofissional, consolida o raciocinio clinico como nucleo do cuidado e contribui
para a melhoria continua dos resultados em salde.®2%?" A documentagédo de cada etapa do
processo de cuidado nutricional torna visiveis 0s julgamentos dos profissionais de nutrigéo,
vinculando evidéncias nutricionais (avaliagdo nutricional), diagndstico, etiologia, objetivos e
intervengdes aos resultados do paciente.”

Além da padronizag&o da terminologia, a estrutura de registro em formato ADIMA (sigla que
representa as etapas Avaliagdo, Diagndstico, Intervengdo, Monitoramento e Aferigdo) constitui
0 modelo recomendado para a documentagao do PCN.?? Esse formato organiza o registro
clinico de forma ldgica e sequencial, refletindo o raciocinio profissional do nutricionista e
garantindo a clareza e rastreabilidade do cuidado:

A: aavaliagdo descreve os dados e evidéncias coletadas;

D: o diagndstico sintetiza o problema nutricional e sua etiologia;

I a intervencgao registra as estratégias e prescrigdes planejadas;

MA: 0 monitoramento e a afericdo documentam os resultados e ajustes necessarios.

LEMBRAR 0 uso do ADIMA favorece a comunicagao interprofissional, a

* continuidade do cuidado e a comparabilidade de resultados
clinicos, além de facilitar auditorias e pesquisas sobre desfechos
nutricionais. Dessa forma, o registro estruturado em ADIMA
representa, além de um formato de comunicagéo escrita, um
instrumento de qualidade e seguranga na préatica nutricional,
fortalecendo a integragdo entre raciocinio clinico, evidéncia
cientifica e resultados mensurdveis.?>?
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A qualidade da documentagdo também é um indicador da qualidade do cuidado nutricional.
Registros completos e consistentes refletem o pensamento critico do profissional e sdo
essenciais para a melhoria continua da pratica clinica.?' Para avaliar a completude, a coeréncia
e a precisdo dos registros, promovendo padronizagdo e aprimoramento dos processos de
ensino, supervisao e auditoria em nutrigdo clinica, Lewis e colaboradores?' propuseram um
instrumento chamado Nutrition Care Process Quality Evaluation and Standardization Tool
(PCN-QUEST).

Recentemente, LaBonte e colaboradores?® desenvolveram e validaram a ferramenta Nutrition
Care Process Assessment of Brief Level of Expertise (NCP-ABLE), voltada para avaliar o nivel
de proficiéncia de profissionais no uso do PCN. Embora nio tenha como foco principal a
documentagéo clinica, o estudo reforga que a proficiéncia na aplicagéo do processo —incluindo
a formulagdo légica de diagndsticos, a definigdo de intervengdes e o estabelecimento dos
elos entre evidéncias, diagndsticos e resultados — esta intimamente ligada a capacidade de
documentar o cuidado de forma estruturada e coerente. Assim, o dominio conceitual e prético
do PCN, avaliado por ferramentas como a NCP-ABLE, contribui indiretamente para aprimorar
a qualidade e a consisténcia da documentagao nutricional, fortalecendo a rastreabilidade e
a padronizagao do cuidado.



2> DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Apesar de o PCN ser amplamente reconhecido como modelo de referéncia internacional, a imple-
mentacdo ainda enfrenta desafios significativos em diferentes contextos (Figura 6).

FIGURA 6: Principais desafios relacionados a implementagdo do PCN. // Fonte: Arquivo de imagens da
autora.

SICNUT - CLINICA | =



w
N

PROCESSO DE CUIDADO EM NUTRIGAO

0 Quadro 3 aborda desafios da implementagdo do PCN.

UUADRU 3

DESAFIOS DA IMPLEMENTAGAO DO PCN

DESAFIO

CONTEXTUALIZAGAO

Adogédo e
padronizagdo da
documentagédo

Interoperabilidade
com 0s prontudrios
eletronicos

Integragdo do
PCN com critérios
diagndsticos
globais

Mensuragdo de
desfechos

Adaptagdo cultural
e linguistica

Pesquisas mostram variabilidade na aplicagéo do processo e nos registros,
especialmente entre instituicdes, niveis de atencéao e perfis profissionais.
Essa heterogeneidade afeta a comparabilidade de dados e a avaliagdo de
resultados, reforgando a necessidade de programas continuos de capacitagao,
supervisao e auditoria de registros clinicos.?'?

Alintegragdo do PCN aos sistemas eletronicos depende do mapeamento dos
termos da TPCN a sistemas de referéncia internacional, como o SNOMED
CT e o0 LOINC, de modo a garantir que os dados registrados sejam legiveis,
reutilizdveis e integrdveis a outros sistemas de informagédo em saudde.'

Um exemplo disso € o alinhamento do PCN com os critérios para o diagnéstico
da desnutrigdo, propostos pela Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM). Esse alinhamento € fundamental para aprimorar a precisdo e a com-
parabilidade dos diagndsticos de desnutrigao. Entretanto, essa harmonizagao
exige atualizagdo constante de fluxos e protocolos institucionais, além de
treinamento para o uso simultaneo das duas abordagens.?’

Embora o PCN tenha avangado como estrutura de processo, a vinculagao
rotineira entre terminologia padronizada e resultados clinicos ainda é
heterogénea. A literatura e os posicionamentos da Academy salientam a
necessidade de gerenciar desfechos com dados estruturados para demonstrar
o impacto do cuidado nutricional. No entanto, a associagao entre a qualidade
da documentagdo e os resultados em sadde — como tempo de internagéo,
complicagdes e mortalidade — ainda € incipiente em muitos cenarios. Autores
reforgam que o uso consistente da terminologia padronizada permite mensurar
resultados intermediarios e clinicos, fortalecendo o argumento de que o
cuidado nutricional agrega valor mensuravel aos sistemas de sadde.’3142

Embora a tradugéo oficial da TPCN para outros idiomas seja um processo
criterioso, conduzido por equipes multidisciplinares e com participagdo de
especialistas nativos da lingua-alvo, nem todos os termos traduzidos refletem
plenamente o uso técnico ou a expressividade cotidiana dos profissionais em
cada pafs. Por exemplo, na tradugéo oficial para o portugués se usa ‘ingestéo
de nutrigdo enteral’, mas no Brasil € comum o uso ‘administragao de nutrigao
enteral”. Essa distancia entre o vocabulario padronizado e o vocabuldrio de
uso corrente pode gerar resisténcia ou insatisfagdo quanto a aplicabilidade
prética da terminologia. Em subdreas e segmentos especificos das dreas de
atuagdo de nutricionistas — como a assisténcia nutricional e dietoterdpica
em lactdrio, para atletas e desportistas, e para Politicas publicas e Programas
Institucionais — ainda hd lacunas terminoldgicas que dificultam a descrigdo
precisa de avaliagdes, diagnésticos e intervengdes, indicando a necessidade de
continua atualizagdo e expansédo do léxico técnico do PCN/TPCN. Considerando
a relevancia do modelo do PCN e a necessidade de adaptag@es contextuais,
autores desenvolveram uma versdo ajustada do cuidado nutricional para o
manejo de individuos com doengas metabdlicas na populagdo mexicana.?®



DESAFIO

CONTEXTUALIZAGAO

Carga de trabalho e
usabilidade

Custos de
implementagéo e
sustentabilidade do
processo

Relatos sobre aimplementagdo do PCN em prontudrios eletronicos apontam
que fatores como o tempo necessario para o preenchimento das notas, a baixa
usabilidade das interfaces e a auséncia de modelos de documentagéo otimi-
zados reduzem a adeséo dos profissionais e comprometem a continuidade do
processo. A adogdo do PCN em instituicdes de salde pode ser dificultada ainda
por questdes como limitages de tempo para registro, falta de infraestrutura
adequada, escassez de pessoal e necessidade de treinamento continuo.?*!

A implementagdo efetiva do PCN/TPCN envolve ndo apenas a capacitagao
técnica e a adesdo conceitual dos profissionais, mas também investimentos
financeiros e operacionais significativos. A incorporagao do processo requer
assinaturas pagas, adequagdo de sistemas eletronicos de registro clinico
compativeis com a terminologia padronizada, a formagdo continuada das
equipes e 0 monitoramento sistemdtico da qualidade dos registros.?2
Esses custos impactam diretamente a adesdo e a sustentabilidade do
processo, sobretudo em instituicdes publicas e de ensino, onde hd restrigdes
orgamentdrias e alta carga de trabalho. Assim, a consolidagdo do PCN/TPCN
depende de planejamento institucional, politicas de incentivo e articulagéo
intersetorial entre academia, servigos de salde e sociedades cientificas.
0 reconhecimento do PCN como investimento estratégico em qualidade,
seguranga e efetividade do cuidado nutricional é fundamental para garantir
sua continuidade e expansao no pais.

Apesar de todos os desafios existentes, as perspectivas futuras para o PCN apontam para
uma consolidagao conceitual, tecnoldgica e educacional, que tende a fortalecer sua integragao
nos sistemas de salde e na formagao profissional. No campo tecnolégico, observa-se um
movimento crescente em diregao a interoperabilidade terminolégica, com a incorporagéo
dos cadigos da TPCN em sistemas internacionais, como o0 SNOMED CT e o LOINC. Essa
integracdo ndo apenas aprimora a qualidade e a eficiéncia do cuidado nutricional e dietético,
como também fortalece a tomada de decis&o clinica baseada em evidéncias e favorece
pesquisas voltadas a melhoria dos desfechos em salde.

A adogdo ampla desses sistemas possibilita maior consisténcia e personalizagdo do cuidado,
promove a comunicagdo e o intercambio de dados entre servigos de salde e viabiliza a formagéo
de grandes bases de dados (big data) para analises avancgadas e gestdo em tempo real "

LEMBRAR *

No campo da formagé&o e do desenvolvimento profissional, amplia-se
0 acesso a recursos educacionais interativos, fundamentados no
eNCPT e em suas atualizagdes continuas. Tutoriais, estudos de caso
e materiais multimidia tém aproximado o raciocinio clinico nutricional
da pratica cotidiana, contribuindo para reduzir a variabilidade na
aplicagdo do processo e aprimorar a comunicagao entre profissionais
e estudantes.®
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Outra tendéncia relevante diz respeito ao alinhamento entre o PCN e os padrdes globais de
qualidade e seguranga em saude. O documento sobre escopo e padrdes de pratica para
a profissdo de nutrigdo e dietética (Scope and Standards of Practice for the Nutrition and
Dietetics Profession) reafirma que o cuidado nutricional deve estar ancorado em processos
padronizados, resultados mensuraveis e praticas centradas na pessoa, consolidando o PCN
como um marco de qualidade e responsabilidade profissional que assegura a exceléncia, a
seguranga e a eficacia dos cuidados nutricionais oferecidos pelos nutricionistas.®

Paralelamente, cresce a agenda de pesquisas voltadas a avaliagéo da efetividade e dos
desfechos do PCN, com estudos observacionais demonstrando associagdo entre a qualidade
da documentacédo nutricional e melhores resultados clinicos. O uso consistente do PCN tem
se mostrado eficaz para aprimorar a comunicagdo interdisciplinar, favorecer o alcance de
metas terapéuticas e otimizar o acompanhamento longitudinal de pessoas com diversas
condigdes clinicas. 320283437

No Brasil, as perspectivas do PCN apontam para uma fase de
consolidagdo e amadurecimento conceitual, impulsionada por
iniciativas académicas, institucionais e tecnoldgicas que visam
fortalecer a pratica clinica baseada em evidéncias. A tradugdo da
TPCN para o portugués representa um marco nesse processo,
favorecendo a comunicagao profissional e a padronizagdo do
cuidado nutricional.

0 pais tem avangado na aplicagéo e validagdo da TPCN em diferentes contextos, a partir de
consensos e experiéncias publicadas em dreas como a doenga renal cronica,* o que estimula
a expansdo da padronizagdo para outras especialidades. No ensino, o PCN vem sendo
incorporado em curriculos de graduagao, programas de residéncia multiprofissional e cursos
de extensdo, fortalecendo o raciocinio clinico e o alinhamento as diretrizes internacionais.

Destaca-se também a criagdo do Consdrcio de Pesquisa e Implementagéo do Processo de
Cuidado em Nutricdo no Brasil (Consércio PCN Brasil), que retine docentes e pesquisadores
de diversas instituicdes para avangar na divulgagdo, no ensino e na implementagdo do PCN
no pais. A integragdo do PCN as politicas institucionais e ao Sistema Unico de Satde (SUS)
configura uma perspectiva promissora, capaz de fortalecer a qualificagdo da assisténcia
nutricional e aprimorar o monitoramento de desfechos nutricionais.

0 PCN consolida-se, assim, como um marco transformador na pratica nutricional baseada
em evidéncias, orientando o raciocinio clinico e promovendo o cuidado centrado na pessoa.
Embora ainda existam desafios, o cendrio aponta para perspectivas promissoras de integragao
tecnoldgica, fortalecimento cientifico e expanséo institucional. O futuro do PCN dependers,
sobretudo, da construgdo de uma cultura profissional comprometida com a exceléncia, o
aprendizado continuo e a qualidade ética e efetiva do cuidado nutricional.
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SISTEMATIZAGAO DO CUIDADO

NUTRICIONAL NO BRASIL

// Lucia Leite Lais // Marcia Samia Pinheiro Fidelix

> INTRODUCAO

A Sistematizagdo do Cuidado de Nutrigdo (SICNUT) surgiu da necessidade de organizar
melhor a pratica dos nutricionistas e dar mais clareza ao cuidado oferecido nos diferentes
espacgos de atuagdo em salde. Embora a nutrigdo clinica no Brasil tenha se desenvolvido
em muitos contextos e com diferentes formas de trabalho, por muito tempo essa pratica
aconteceu de maneira pouco padronizada, o que dificultava a organizagdo da assisténcia,
a continuidade do cuidado e até o reconhecimento mais claro do papel do nutricionista nas
equipes de salde.

Foinesse cenario que a SICNUT comegou a ganhar forma, inspirada no Processo de Cuidado
em Nutrigdo (PCN), mas pensada a partir da realidade brasileira, das diretrizes do SUS e das
necessidades concretas da pratica clinica no pais. A proposta ndo era simplesmente importar
um modelo pronto, mas construir uma referéncia que ajudasse os nutricionistas a raciocinar
de forma mais estruturada, tomar decisdes com mais seguranga e acompanhar melhor os
resultados do cuidado nutricional.

Dentro desse movimento, a atuagdo da ASBRAN e, mais recentemente, do Consércio PCN
Brasil foi fundamental para fortalecer o debate, ampliar a produgdo de conhecimento e
incentivar aimplementagéo de uma pratica mais sistematizada no Brasil. Assim, compreender
atrajetdria da SICNUT e o papel do Consércio PCN Brasil ajuda a entender ndo s6 a evolugéo
dessa proposta, mas também os esforgos coletivos que vém sendo feitos para qualificar a
assisténcia nutricional e aproxima-la cada vez mais das necessidades do nosso contexto.
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» CONTEXTUALIZAG[\D HISTORICA E PAPEL
DO CONSORCIO PCN BRASIL

A SICNUT é uma proposta metodoldgica que organiza, orienta e qualifica a pratica profissional
de nutricionistas nos diferentes contextos de atencéo a saude. Inspirada no PCN da Academy
of Nutrition and Dietetics (Academy), a SICNUT foi concebida a partir de uma adaptagédo
critica a realidade brasileira, contemplando as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
a diversidade de cendrios clinicos e a integragdo multiprofissional. Seu propdsito central é
estruturar o raciocinio clinico, qualificar a tomada de decisdo e assegurar a continuidade,
a rastreabilidade e a mensuragéo dos resultados do cuidado, sempre com foco na pessoa
assistida.

LEMBRAR Historicamente, a pratica da nutrigdo clinica no Brasil se

* caracterizou por significativa heterogeneidade metodoldgica.
Embora essa diversidade reflita diferentes contextos institucionais
e regionais, ela frequentemente se traduzia em dificuldades
para o planejamento, a padronizagédo das agdes e a efetivagdo
de uma atengdo nutricional consistente e integral. A auséncia
de referenciais metodoldgicos comuns limitava, em muitos
Servigos, a otimizagao dos recursos, a organizagao do trabalho
e a consolidagao do papel clinico do nutricionista.

Nesse contexto, a Associagdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN) idealizou, em 2070, e publicou,
em 2014, o Manual Orientativo para a SICNUT,! sob a coordenagao da entédo presidente Marcia
Fidelix. O manual representou um marco na organizagao da pratica clinica em nutrigdo no
pafs, ao propor um modelo estruturado de cuidado alinhado as tendéncias internacionais,
porém sensivel as especificidades do sistema de sadde brasileiro. Mais do que um instrumento
técnico, o manual materializou um anseio construido a partir da visdo dessa nutricionista,
continuamente instigada pelas nuances e desafios da préatica clinica.

Esse movimento teve inicio com uma viagem da nutricionista Marcia Fidelix a Chicago, nos
Estados Unidos, para conhecer o PCN na Academy, entdo denominada American Dietetic
Association (ADA). A partir dessa experiéncia, o projeto idealista ganhou forma e consisténcia,
gradualmente fortalecido pelo empenho e pela colaboragéo de um amplo conjunto de
profissionais que compartilhavam o mesmo propdsito de aprimoramento continuo da pratica
nutricional, com destaque para a atuagao da nutricionista Cristina Martins.

A construgdo do manual contou com a colaboragdo de nutricionistas atuantes em
diferentes niveis de atencéo a saude, nos setores publico e privado, em clinicas, hospitais,
unidades basicas de saude, servigos de assisténcia domiciliar, bem como em instituicdes
de ensino e pesquisa distribuidas por todo o territorio nacional.



Destaca-se, ainda, a contribuigdo técnica da Coordenacéo-Geral de Alimentagéo e Nutrigdo
do Ministério da Sadde (CGAN/MS) e a parceria estratégica com a Associagao de Nutrigdo
do Estado do Espirito Santo (ANEES), estabelecida por ocasido do XXIIl Congresso Brasileiro
de Nutrigdo,? que foram fundamentais para viahilizar as reunides presenciais, a construgéo
do documento e o processo de editoragéo. A publicagdo do manual contou, por fim, com o
apoio da Artmed Panamericana Editora e foi distribuida gratuitamente pela ASBRAN!

A ideia primordial foi oferecer um guia claro e pratico aos nutricionistas, capacitando-os
a organizar e estruturar seu trabalho de forma mais eficiente. Ao sistematizar o cuidado, o
profissional dispde de uma ferramenta que ndo apenas otimiza o uso do tempo e dos recursos
disponiveis, mas também direciona sua atengao e expertise aos pacientes que demandam
intervencdes dietéticas mais qualificadas e personalizadas. Nesse sentido, a padronizagdo
das agbes, sem comprometer a individualidade do tratamento, configura-se como um pilar
fundamental para a exceléncia na atengdo a sadde

A SICNUT" integra diferentes etapas do cuidado nutricional, organizadas didaticamente em
oito etapas essenciais e intrinsecamente articuladas, conforme ilustrado conforme Figura
1. Essas etapas incluem:'

m triagem, que permite a identificagdo precoce do risco nutricional;

niveis de assisténcia, que orientam a intensidade e a periodicidade do cuidado;
avaliagdo, que possibilita a compreensdo ampliada das condigdes fisioldgicas, patoldgicas
e nutricionais do paciente;

diagnostico, que identifica o problema que precisa ser resolvido;

intervengéo, composta pelo planejamento e a¢des de execugao;

acompanhamento, destinado a monitoramento e evolucéao;

gestdo, que perpassa e qualifica todo o processo de cuidado nutricional;

comunicagao, que perpassa e qualifica todo o processo de cuidado nutricional.

SICNUT - CLINICA | =
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FIGURA 1: Visdo geral das etapas da SICNUT. // Fonte: Associagéo Brasileira de Nutrigdo.!

As etapas de gestdo em nutrigdo e comunicagdo foram concebidas como eixos transversais,
influenciando e sustentando todas as demais fases do processo. Ao longo da primeira versao
do manual, buscou-se identificar e discutir os desafios inerentes e as limitagdes especificas
de cada etapa, com o propdsito de esclarecer ddvidas e contribuir para que a atengao integral
a salde se consolide como uma pratica efetiva no cotidiano do nutricionista!’



Arelevancia da SICNUT é reforgada pela Resolugdo do Conselho Federal de Nutrigdo (CFN)
n® 600/2018,° que dispde sobre as competéncias do nutricionista no exercicio de suas
atribuicdes em Nutricdo Clinica. Entre essas competéncias, destacam-se:

prestar assisténcia nutricional e dietoterdpica;

promover educagdo nutricional;

prestar auditoria, consultoria e assessoria em nutrigdo e dietética;

planejar, coordenar, supervisionar e avaliar estudos dietéticos;

prescrever suplementos nutricionais; solicitar exames laboratoriais;

prestar assisténcia e treinamento especializado em alimentagao e nutrigéo a coletividades
e individuos, sadios e enfermos, em instituices publicas e privadas, em consultério de
nutricao e dietética e em domicilio.

Ao padronizar as etapas do cuidado nutricional, buscou-se nao
apenas otimizar o tempo e o0s recursos do profissional, mas,
sobretudo, garantir que a assisténcia nutricional seja orientada
pelos principios da integralidade e da exceléncia. Essa abordagem
contribui diretamente para a melhoria dos desfechos clinicos
dos pacientes e para a valorizagao da atuagao dos nutricionistas
em todos os niveis de atengao a saude.

Apo6s o langamento do manual SICNUT em 2014, a nutricionista Cristina Martins articulou,
em 2020, a criagdo do Consdrcio de Pesquisa e Implementagéo do Processo de Cuidado
em Nutricdo no Brasil, chamado de forma simplificada de “Consércio PCN Brasil”. Esse
Consércio é uma iniciativa colaborativa formada por docentes e pesquisadores brasileiros de
diferentes instituigdes de ensino superior, com o propdsito de fortalecer o ensino, a pesquisa
e aimplementagdo do PCN e sua terminologia no contexto brasileiro.

LEMBRAR 0 Consorcio PCN Brasil nasce do reconhecimento de que a

* sistematizacdo da pratica clinica é fundamental para garantir
qualidade assistencial, padronizagao de registros, produgao
de dados comparaveis e valorizagdo da atuagéo profissional
do nutricionista.

A criagdo deste Consdrcio foi impulsionada por um grupo de profissionais dedicados a
nutricdo. Entre os envolvidos na sua concepgdo inicial estava a Prof2. Dr@. Cristina Martins,
a Prof?. Dr?. Maria Eliana Schieferdecker, a Prof2. Dr2. Estela Iraci Rabito e a nutricionista
Simone Lurilo Saeki Abreu, entdo estudante de mestrado. Contribuiu também para a fase
inicial a Prof2. Dr@. Christiane Meireles, nutricionista brasileira e professora da University of
Texas Health Science Center, nos Estados Unidos, trazendo sua vasta experiéncia com o
PCN e uma perspectiva internacional valiosa. Posteriormente, a Prof2. Me. Marcia Fidelix
integrou-se ao Consorcio, representando a ASBRAN.

~
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Desde sua concepgao, o Consorcio PCN Brasil estabeleceu diretrizes claras para sua atuagao,
tendo como missdo ‘fomentar a educagao e a pesquisa na padronizagdo do processo de
cuidado em nutrigdo no Brasil, com exceléncia em qualidade, por meio da melhoria continua
de nossa gestao” e como visdo “tornar-se o grupo de referéncia para a padronizagdo do PCN
e da TPCN no Brasil".

Em 2020, uma das primeiras iniciativas dos membros fundadores foi conduzir um relevante
projeto de pesquisa, em parceria com a Universidade Federal do Parané (UFPR), intitulado
Aplicagdo da Pesquisa Internacional INIS no Brasil para a Verificagdo do Nivel de Implementagéo
da Terminologia do Processo de Cuidado em Nutrigdo (TPCN). O projeto teve como objetivo geral
traduzir, validar e aplicar o questionario da International NCP/NCPT Implementation Survey
(INIS) para a lingua portuguesa, representando um passo fundamental para aimplementagao
da terminologia padronizada no contexto brasileiro.

Em 2023, as nutricionistas Cristina Martins e Marcia Fidelix publicaram um artigo intitulado
Sistematizagdo do Atendimento em Nutrigcéo Clinica, que abordou o PCN e sua terminologia
padronizada no d&mbito da drea clinica, destacando a importancia de uma linguagem uniforme
para melhorar a comunicacgéo profissional e a precisdo dos registros. O conteddo utilizou
casos clinicos e atividades para demonstrar a aplicagdo da metodologia na préatica cotidiana
dos nutricionistas brasileiros.*

Complementando as agOes de pesquisa, 0 Consorcio, em conjunto com a UFPR, desenvolveu
e aplicou um curso intensivo, 0 Workshop Terminologia Padronizada do Processo de Cuidado
(TPCN) em Nutrigdo Clinica, realizado em novembro de 2020. O evento abordou desde a
apresentagao geral da TPCN até sua aplicagéo pratica nas etapas de avaliagao, diagndstico,
intervengd@o e monitoramento. Além disso, incluiu discussdes de casos clinicos e registro
da documentagédo no formato ADIMA. Essa iniciativa pioneira demonstrou 0 compromisso
do Consodrcio com a educacgao e a capacitagao profissional, visando a ampla disseminacgao
e correta aplicacdo da TPCN.

Essa e outras agdes, lideradas por um grupo engajado de profissionais e com o apoio da UFPR
como centro de referéncia, estabeleceram um sélido alicerce para 0 avango da padronizagéo
e da pesquisa em torno do PCN no Brasil. Desde entédo, o Consércio se expandiu e passou
a contar com mais pesquisadores e instituicdes parceiras, mantendo atuagéo continua no
apoio, divulgagéo e aprimoramento da SICNUT.

Em sua constituigdo atual, 0 Consarcio PCN Brasil é formado por 10 nutricionistas brasileiros
(colaboradores desta obra), docentes de instituigdes de ensino superior localizadas em
diferentes estados brasileiros. O grupo mantém uma atuagéo colaborativa e continua,
compartilhando experiéncias, planejando e executando estratégias de divulgagéo e educagao
do PCN e da SICNUT, além de desenvolver projetos de pesquisa na drea.

0 Consorcio PCN Brasil mantém a pagina no Instagram @pcnbrasil, por meio da qual divulga
conteuddos técnicos e educativos, e tem apoiado e divulgado diversos eventos, cursos e
palestras sobre 0 PCN em diferentes regides do pais. Entre suas finalidades, o Consércio
PCN Brasil também busca fortalecer a articulagéo institucional com a Academy, a ASBRAN
e o Conselho Federal de Nutrigdo (CFN), contribuindo para o alinhamento entre as diretrizes
internacionais e as necessidades do cendrio brasileiro.



Outra frente importante de atuagao do Consdércio PCN Brasil € 0 apoio a SICNUT, considerando
as especificidades do contexto nacional. O Consdrcio reconhece a importancia do uso de
uma terminologia padronizada e sugere a adogdo da TPCN como referéncia. No entanto,
compreende que, no Brasil, a implementagdo dessa terminologia em sistemas eletronicos
ainda se encontra em estdagio inicial; por isso, defende que, neste momento, a consolidagéo do
processo de cuidado em si seja priorizada, independentemente do uso ou ndo da terminologia
padronizada. A adogao progressiva da terminologia padronizada deve ocorrer de forma
contextualizada, respeitando as condicdes reais de ensino, pratica profissional e infraestrutura
dos servigos de saude.

Passados quase 12 anos desde a publicagdo do manual orientativo para a SICNUT, em 2014,
verificou-se a necessidade de atualizagdo. Ao longo desse periodo, 0 material consolidou-se
como um importante aliado no cotidiano profissional, contribuindo para a qualificagdo da
pratica clinica e do cuidado prestado aos pacientes.

no sistema de salde e as mudangas nas formas de atuagéo
profissional tornaram evidente a necessidade de reviséo e
aprimoramento da SICNUT, especialmente voltado para a drea de
nutri¢do clinica. Nesse contexto, o Consorcio PCN Brasil assumiu
a tarefa de coordenar a atualizagdo deste manual, culminando
na publicagdo desta obra: SICNUT — Clinica.

LEMBRAR * 0 avango do conhecimento cientifico, as transformagdes

> CONCLUSAO

A construgdo da SICNUT mostra que organizar o cuidado nutricional ndo € sé uma questéo
técnica, mas também um movimento coletivo de fortalecimento da profissdo. Ao longo do
tempo, diferentes iniciativas — desde a elaboragdo do manual até a atuagdo do Consércio
PCN Brasil — contribuiram para tornar a prética mais estruturada, coerente e alinhada com
as necessidades do contexto brasileiro.

Mais do que um modelo a ser seguido a risca, a SICNUT funciona como um guia que ajuda
o nutricionista a pensar em sua pratica, tomar decisdes com mais seguranga e dar mais
sentido ao cuidado oferecido. Nesse processo, o desafio ndo estd apenas em conhecer a
proposta, mas em conseguir aplica-la de forma critica, adaptada a realidade e centrada nas
pessoas atendidas.

SICNUT - CLINICA | &
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> INTRODUCAO

0 Processo de Cuidado em Nutrigdo (PCN) organiza a prética do nutricionista em etapas que
ajudam a dar mais clareza, ldgica e continuidade ao atendimento. Em vez de intervengdes
isoladas ou baseadas apenas na experiéncia individual, o PCN prop8e um caminho estruturado
que orienta desde a identificagdo do problema até o acompanhamento dos resultados.

Dentro desse processo, entender como e quando o cuidado comega faz toda a diferenga.
Nem sempre o atendimento nutricional se inicia de forma planejada, muitas vezes ele surge
a partir de um encaminhamento, de uma demanda espontanea ou da identificagdo de um
risco que ainda ndo estava evidente. E nesse ponto que a triagem nutricional ganha destaque,
funcionando como uma porta de entrada importante para o cuidado, especialmente na
identificagdo precoce de situagdes que exigem atengao.

Ao longo deste material, serdo apresentados os principais aspectos do PCN, com foco no
papel da triagem nutricional e nos diferentes contextos em que ela pode ser aplicada. Mais do
que entender conceitos, a ideia € compreender como essas etapas se conectam na pratica e
contribuem para um cuidado mais eficiente e alinhado as necessidades reais dos pacientes.
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> PROCESSO DE CUIDADO EM NUTRIGAO

0 Processo de Cuidado em Nutrigdo (PCN) é composto por quatro etapas interdependentes
e exclusivas do nutricionista:

m avaliagdo/reavaliagao;

m diagndstico;

B intervencao;

®m monitoramento/afericdo em nutricao.

Trata-se de um processo estruturado e sistematico, aplicavel a todas as dreas de atuagéo
do nutricionista.

0 PCN pode ser iniciado a partir do encaminhamento de outro profissional de satde (ndo
nutricionista), quando identificada a necessidade de avaliagio e orientagdo alimentar
e nutricional; por demanda espontéanea do cliente; ou ainda por meio da aplicagdo de
instrumentos de triagem de risco nutricional, que permitem a identificagéo precoce de
situagOes que requerem intervengdo nutricional qualificada. No PCN, a triagem nutricional
€ uma porta de entrada para o cuidado em nutrigdo, mas nédo se configura como um dos
passos do processo, pois pode ser realizada por qualquer profissional de salde, e ndo
necessariamente pelo nutricionista.’

Considerando que a desnutrigéo, frequentemente silenciosa e subdiagnosticada, acomete
uma parcela significativa dos pacientes nos diferentes ambientes de atengdo a sadde —com
elevada prevaléncia no contexto hospitalar —, a triagem de risco nutricional deve ser uma
agdo prioritdria para a identificagdo precoce desses individuos, possibilitando a implementagéo
oportuna de intervengdes nutricionais.

A triagem de risco nutricional, ou triagem nutricional, configura-se como a etapa inicial,
estratégica e indispensavel da sistematizacdo do cuidado nutricional, aplicével a diversos
contextos assistenciais e essencial para assegurar que pacientes emrisco sejam devidamente
identificados e ndo negligenciados no processo de cuidado. Ademais, no contexto brasileiro,
a triagem integra essa sistematizagdo também porque, na pratica, é frequentemente
realizada pelo préprio nutricionista.

> CONTEXTOS DE APLICAGAO

A triagem nutricional pode ser aplicada em diversos contextos assistenciais da nutri¢ao clinica.
Embora seja amplamente reconhecida no ambiente hospitalar, sua aplicagao estende-se a
clinicas, consultérios, ambulatérios, instituigdes de longa permanéncia para idosos (ILPI),
hospitais de transicao, hospitais-dia, centros de didlise, servigos de terapia nutricional e
contextos comunitarios marcados pela inseguranca alimentar. Essa abrangéncia reforga o
carater transversal da triagem, que pode ser utilizada em distintos niveis de complexidade
do cuidado, desde a atengdo primdria até a alta complexidade.



Trata-se de uma pratica recomendada hé décadas por publicagfes nacionais e internacionais,
por ser uma estratégia imprescindivel no combate a desnutricdo e suas consequéncias
negativas sobre desfechos clinicos e gastos em saudde. Assim, ao identificar precocemente
individuos em risco de desnutrigéo, a triagem nutricional favorece a implementagdo de
intervengdes oportunas e adequadas, contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos
e para a redugédo dos custos assistenciais.>™

No ambiente hospitalar, recomenda-se que a triagem nutricional
seja realizada nas primeiras 24 horas apds a admisséo e reaplicada
semanalmente em pacientes inicialmente classificados sem
risco nutricional que permanegam internados.”®

A escolha do instrumento de triagem nutricional mais adequado a cada realidade constitui
uma deciséo estratégica, influenciada por multiplos fatores. Entre eles, destacam-se a
diversidade dos cenarios assistenciais, as caracteristicas especificas da populagéo-alvo,
a complexidade da condigao clinica e metabdlica, e os recursos disponiveis no servigo.
Nesse sentido, devem ser considerados 0s seguintes aspectos:

m ambiente da assisténcia — hospitais, hospitais de transicao, hospitais-dia, clinicas,
consultérios, ambulatdrios, ILPI, centros de didlise, unidades de terapia nutricional e
unidade bdsica de saude, entre outros;

m faixa etdria do paciente/usudrio — crianga, adolescente, adulto, idoso;

m especialidade ou complexidade da assisténcia — terapia intensiva, oncologia, cirurgia,
nefrologia, neurologia, psiquiatria, reabilitagdo, cuidados paliativos e contextos de inseguranga
alimentar, entre outros;

m caracteristicas da desnutrigdo — relacionada a privagao alimentar, doenga cronica ou aguda;

m recursos humanos e materiais disponiveis — tempo disponivel do profissional, nivel de
capacitacdo da equipe, acesso a ferramentas digitais e infraestrutura do servigo;

m validagdo e recomendacgao para a populagdo-alvo — diretrizes clinicas, consensos e
posicionamentos oficiais de entidades nacionais e internacionais de salde e nutrigéo.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral (SBNPE/BRASPEN)
recomenda o uso dos instrumentos de triagem nutricional Nutritional Risk Screening 2002™
e 0 Malnutrition Screening Tool (MST) para pacientes internados em enfermarias, bem como
o Nutrition Risk in Critically ill (NUTRIC) Score para pacientes criticos em unidades de terapia
intensiva.” No ambito da pediatria, destaca-se o Screening Tool for Risk on Nutritional Status
and Growth (STRONG kids), pois € um instrumento de triagem nutricional traduzido e validado
para a populacdo pediatrica brasileira.’

No contexto hospitalar, revisdes sistematicas recentes mostram bons resultados do Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST) na identificagdo de risco de desnutricdo em adultos
hospitalizados,® bem como o Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) na pediatria.'® Para
a populagdo idosa residente na comunidade, o Mini Nutritional Assessment — Short Form
(MNA-SF) tem demonstrado boa sensibilidade e especificidade para deteccéo do risco de
desnutrigdo.” Contudo, os autores dessas revisdes ressaltam a heterogeneidade metodoldgica
dos estudos e a inexisténcia de um padrdo-ouro universalmente validado, o que limita a
comparabilidade dos resultados e reforga a necessidade de escolhas contextualizadas dos
instrumentos, com base nos aspectos comentados anteriormente.

o~
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A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
recomenda a utilizagdo do MUST para adultos hospitalizados e
na comunidade, o NRS 2002 ou MST para adultos especialmente
hospitalizados, 0 MNA-SF para pessoas idosas em diferentes
cendrios assistenciais.™

Com o objetivo de apoiar a identificagdo dos instrumentos mais apropriados em cada cenério
assistencial, 0 Quadro 1 apresenta um compilado dos principais instrumentos de triagem
nutricional, amplamente utilizados e recomendados para adultos e idosos.

QUADRO 1

INSTRUMENTOS DE TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL PARA ADULTOS
EIDOSOS E RESPECTIVOS CONTEXTOS ASSISTENCIAIS

SIGLA INSTRUMENTO CONTEXTO ASSISTENCIAL REFERENCIA
(EM INGLES) (POPULAGAO)
MST Malnutrition Screening Tool Admissdo em hospitais Ferguson e colabo-
(adultos) radores.’
MUST Malnutrition Universal Scree-  Hospitais, ambulatérios, insti- ~ Stratton e colabora-
ning Tool tuigoes de longa permanéncia,  dores.'

consultdrios
(adultos e idosos)

NRS-2002  Nutritional Risk Screening 2002 ~ Hospitais e ambulatérios Kondrup e colabo-
(adultos e idosos) radores.™
SNAQ Short Nutritional Assessment  Hospitais Kruizenga e colabo-
Questionnaire (adultos e idosos) radores."”
MNA-SF Mini Nutritional Assessment  Hospitais, instituicdes de longa ~ Kaiser e colabora-
- Short Form permanéncia, comunidades, dores.™
centros de reabilitagao
(idosos)

NUTRIC NutritionRiskinthe Critically Il Hospitais - em terapiaintensiva  Rahman e colabo-
Score (adultos e idosos) radores.'®

// Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao selecionar o instrumento de triagem mais adequado a cada paciente e cendrio assistencial, 0
nutricionista pode otimizar a identificagédo de individuos em risco, personalizar as intervengoes
nutricionais e, consequentemente, adotar uma abordagem mais assertiva e eficaz. Essa
escolhaimpacta positivamente os desfechos clinicos e contribui para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes.

Segundo Kondrup e colaboradores, para predizer o risco de desnutrigao, podem ser utilizados
ndo apenas os indicadores de estado nutricional, como o indice de massa corporal (IMC),
a perda de peso involuntdria, a reducédo da ingestao alimentar; mas também a gravidade da
doenga ou estresse metabélico, sobretudo em individuos hospitalizados’



Diante da diversidade de instrumentos de triagem nutricional apresentados no Quadro 1,a escolha do
mais apropriado vai além da caracterizagdo do paciente, exigindo uma compreenséao aprofundada
dos parametros especificos requeridos em cada instrumento. Para uma aplicagao precisa e
efetiva, é fundamental que o nutricionista ndo apenas conhega o instrumento de triagem, mas
também esteja ciente das informages necessérias para o correto preenchimento, assegurando
uma coleta de dados completa e fidedigna.

O Quadro 2 detalha os principais parametros de triagem nutricional gue compdem 0s
instrumentos mais utilizados em adultos e idosos. Essa visdo comparativa, além de elucidar
0s parametros em comum, é essencial para guiar o profissional na fase de coleta de dados.
Ao conhecer esses parametros, o nutricionista pode otimizar o tempo, preparando-se para a
coleta de informagdes especificas. Ainda, a adogéo de protocolos padronizados para coleta
de dados configura-se como uma boa pratica, pois reduz a variabilidade interobservador e
assegura que todas as informagdes requeridas sejam coletadas, possibilitando uma triagem
precisa e representativa do risco nutricional de cada paciente.

QUADRU 2

INFORMAGOES NECESSARIAS PARA APLICAGAO DE INSTRUMENTOS
DE TRIAGEM NUTRICIONAL EM ADULTOS E IDOSOS

PARAMETROS DE TRIAGEM MST MUST NRS- SNAQ MNA®-  NUTRIC

NUTRICIONAL 2002 SF Score
Idade X X
Ingestdo alimentar X X X X
Apetite X X

Uso de suplementos orais ou
nutri¢ao por sonda

indice de massa corporal X X
Circunferéncia da panturrilha

Peso X X X X
Gravidade da doenga

APACHE, SOFA*

IL6 (se disponivel)

Comorbidades

Mobilidade

Problemas neuropsicoldgicos

Estresse psicoldgico

< X X X

Doenga aguda X
Dias de hospitalizagéo X

*APACHE, SOFA: sistemas de pontuagdo usados em pacientes criticos para avaliar a gravidade clinica
e o risco de mortalidade.

APACHE: Avaliagdo da Fisiologia Aguda e do Estado de Sadde Cronico (em inglés, Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation); IL6: interleucina-6; SOFA: Avaliagdo Sequencial de Faléncia de
Orgdos (em inglés, Sequential Organ Failure Assessment). // Fonte: Elaborado pelos autores.
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Criangas e adolescentes exigem abordagem e instrumentos especificos de triagem nutricional.
As particularidades do crescimento e desenvolvimento, as necessidades nutricionais
dindmicas, as diferentes formas de manifestagdo de doengas e as complexas influéncias
familiares, sociais e ambientais tornam inadequados os instrumentos desenvolvidos para
adultos e idosos para essa faixa etéria.

marcado por mudancas significativas na composigado corporal, no desenvolvimento
neurol6gico e na maturagdo 6ssea, o que demanda padrdes de referéncia e indicadores
nutricionais préprios, como curvas de crescimento especificas para idade e sexo.

° Na populacdo pedidtrica, o crescimento € um processo continuo e acelerado,

Além disso, as necessidades energéticas e de micronutrientes séo elevadas e variaveis,
refletindo as intensas demandas metabélicas associadas ao crescimento e desenvolvimento.
As manifestacdes de desnutricdo e de doengas também podem ser atipicas ou mascaradas,
enquanto fatores como praticas alimentares familiares, acesso a alimentos nutritivos e
ambiente escolar exercem influéncia determinante sobre o estado nutricional.

A selecdo do instrumento de triagem nutricional pediatrica deve considerar, de forma
integrada, os seguintes aspectos:

m idade do paciente (lactentes, pré-escolares, escolares, adolescentes);
m contexto assistencial (hospitalar, ambulatorial, comunitdrio);

m condigo de salde subjacente (doengas cronicas, agudas, cirlrgicas);
m parametros nutricionais relevantes para cada fase do desenvolvimento.

No ambiente hospitalar, sdo preferiveis instrumentos de aplicagao rapida, que possam ser
utilizados por diferentes profissionais de salde; nos servigos ambulatoriais, a integragao
da triagem as consultas de rotina é fundamental.

LEMBRAR A utilizagdo de instrumentos validados de triagem para a

* populagédo pedidtrica assegura sensibilidade e especificidade
adequadas para a detecgdo precisa do risco nutricional, reduzindo
a ocorréncia de falsos positivos e negativos. Dessa forma,
possibilita-se o inicio oportuno e direcionado da intervengéo
nutricional, com otimizag&o do uso de recursos e maior impacto
clinico.

0 Quadro 3 redne os principais instrumentos de triagem nutricional validados e recomendados
para criangas e adolescentes. Esse compilado serve como guia pratico, favorecendo a
implementacdo precoce e qualificada do cuidado nutricional nessa populagdo com tantas
especificidades.



QUADRO 3
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INSTRUMENTOS DE TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL PARA CRIANGAS
E ADOLESCENTES E RESPECTIVOS CONTEXTOS ASSISTENCIAIS

SIGLA NOME EM INGLES CONTEXTO ASS!STENCIAL REFERENCIA
(FAIXA ETARIA)
PYMS Pediatric Yorkhill Malnutri- ~ Hospitais Gerasimidis
tion Score (1a 16 anos) e colaboradores.™
STAMP Screening Tool for the Hospitais McCarthy
Assessment of Malnutrition (2 a 17 anos) e colaboradores.?
in Paediatrics
STRONGkids ~ Screening Tool for Risk Hospitais Huysentruyt
on Nutritional Status and (1 més a 16 anos) e colaboradores.”
Growth
PMST Pediatric Malnutrition Hospitais Thomas
Screening Tool (até 17.6 anos) e colaboradores.?
PNST Pediatric Nutrition Scree-  Hospitais White
ning Tool (até 16 anos) e colaboradores.”
PNRS Pediatric Nutritional Risk  Hospitais Sermet-Gaudelus
Score (acima de 1 més) e colaboradores.?

// Fonte: Elaborado pelos autores.

Aescolha adequada de uma triagem evita resultados imprecisos
gue podem subestimar ou superestimar o risco nutricional,
sobretudo em criangas e adolescentes, podendo comprometer
as fases sequintes do cuidado nutricional. Adicionalmente,
a validagdo cientifica desses instrumentos é essencial, pois
garante sua acurdcia, confiabilidade e aplicabilidade na prética
clinica, fundamentando uma abordagem baseada em evidéncias
e assegurando que os resultados obtidos sejam fidedignos.

As particularidades fisioldgicas e de desenvolvimento dessa faixa etdria exigem pardmetros de
avaliagdo especificos, que diferem significativamente dos utilizados em adultos. Em criangas,
o crescimento e o desenvolvimento sdo processos dindmicos e continuos, com necessidades
nutricionais que variam intensamente com a idade, o que torna a avaliagdo antropomeétrica um
pilar essencial. Além disso, a dependéncia de cuidadores para a alimentagédo e a comunicagao
de sintomas, a maior vulnerabilidade a infecgdes e as diferentes manifestagdes clinicas de
doengas crénicas ou agudas impactam diretamente a avaliagdo do estado nutricional.

Compreender as varidveis que cada instrumento prioriza — como alteragdes de peso recentes
e histdricas, indices de crescimento, apetite e ingestao alimentar, condicdo médica subjacente
ou presenca de sintomas gastrointestinais — € crucial para a acurdcia da triagem. Cada um
desses fatores contribui para um perfil de risco nutricional dnico, e a sua correta interpretagéo
permite identificar criangas em risco de desnutrigéo.
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0 Quadro 4, a sequir, apresenta uma sintese detalhada dos pardmetros de triagem nutricional
exigidos pelos principais instrumentos para criangas e adolescentes. Ao identificar previamente
asinformagdes essenciais para cada instrumento, é possivel otimizar o tempo de atendimento,
minimizar erros na aplicagao e, sobretudo, garantir que a avaliagéo do risco nutricional seja
o mais fidedigna possivel. Este compilado visa guiar o profissional de salide na preparagao
para a avaliagdo, assegurando que todos os dados necessarios sejam coletados de forma
sistematica, eficiente e com a devida padronizagéo.

OUADRU 4

INFORMAGOES NECESSARIAS PARA APLICAGAO DE INSTRUMENTOS
DE TRIAGEM NUTRICIONAL EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

PARAMETROS DE TRIAGEM PYMS STAMP STRONG PMST  PNST PNRS

NUTRICIONAL KIDS
Ingestdo alimentar X X X X X
indice de massa corporal
Peso X X X X
Peso e altura X

Sobrepeso e obesidade

Sintomas gastrointestinais X

ggggg;,icgondi@éo clinica, X X X X X
Sinais fisicos de desnutrigdo

Intervengdo nutricional prévia

Dor/dificuldade alimentar X X

// Fonte: Elaborado pelos autores.

> CONCLUSAO

Conforme verificado, a eficdcia da triagem nutricional reside na realizagdo precoce e regular.
Esse é um pilar fundamental para a detecgdo oportuna de riscos nutricionais e a prevengéo de
complicagOes associadas a ma nutrigdo, que podem impactar negativamente os desfechos
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a eficacia do processo depende da
selecdo criteriosa do instrumento mais apropriado para cada contexto clinico.

Por fim, vale lembrar que a Resolugao do Conselho Federal de Nutricdo n® 600/2018 estabelece
que a triagem nutricional integra as atribuigdes do nutricionista no contexto da nutrigcao clinica
em diferentes niveis de atencdo a salde.?® Anteriormente, a Resolugdo CFN n° 594/2017 ja
determinava que todas as informagdes relativas a assisténcia nutricional, incluindo as agoes
de avaliacdo e identificagéo do risco nutricional, devem ser obrigatoriamente registradas em
prontudrio fisico ou eletronico do paciente, sob responsabilidade do nutricionista.?



Ainclusdo da triagem nutricional na abordagem sistematica do cuidado é decisiva para facilitar
aintervencao nutricional precoce e o desenvolvimento de planos de cuidado personalizados.
O profissional deve reconhecer que o risco nutricional € dindmico e pode exigir reavaliacdes
periddicas, em intervalos regulares, para 0 monitoramento e a evolugéo clinica do paciente.
Portanto, a triagem nutricional deve ser aplicada e devidamente documentada no inicio da
assisténcia nutricional em nutrigdo clinica, em qualquer ambiente de pratica e, se detectado
o risco nutricional, faz-se necessaria a avaliagdo do estado nutricional.
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NIVEIS DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL

// Marcia Samia Pinheiro Fidelix // Andréa Fraga Guimaraes Costa
/I Licia Leite Lais

»> INTRODUGAO

A organizagdo do cuidado em salde pressup0e a estratificagdo das necessidades dos
individuos e a adequagéo das ages assistenciais conforme o grau de complexidade clinica,
funcional e social. No Brasil, essa organizagdo pode ser exemplificada na estruturagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), que dispde seus servigos em niveis de assisténcia com o
objetivo de assegurar um cuidado integral, equitativo e resolutivo.

Conforme a Portaria n® 4.279/2010, essa organizagdo se distribui, de modo geral, entre
a Atengdo Primdria a Saude (APS) e a Atengdo Especializada (que compreende agdes e
servigos de média e alta complexidade).? A referida Portaria destaca que a definigdo dos
niveis de atencdo a saulde é fundamental para o uso racional dos recursos e para orientar o
foco gerencial dos entes responsaveis pela governanga das Redes de Atengédo a Satde (RAS).

Nessa ldgica, a rede organiza-se por arranjos produtivos estruturados sequndo a densidade
tecnoldgica dos servigos, variando do nivel de menor densidade, passando pela densidade
intermedidria (atengdo secundaria), até alcangar a maior densidade tecnoldgica (atengdo
tercidria).! Essa Idgica hierarquizada busca garantir integralidade, regionalizagéo e racionalidade
na organizacgao do sistema de saude.

Embora dialoguem com essa organizagao sistémica do SUS, os niveis de assisténcia nutricional
nao sdo determinados pelos niveis de atengdo a salide, mas por critérios proprios relacionados
ao risco nutricional e a condigéo clinica do paciente que aponta para especificidades do
cuidado nutricional. A proposta dos niveis de assisténcia nutricional surgiu da necessidade
de sistematizar o trabalho do nutricionista e tornar mais eficiente o gerenciamento das
atividades assistenciais, reconhecendo que diferentes pacientes e unidades demandam
tempos, recursos e tipos de intervengao distintos.
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> CATEGORIZAGAO DOS NiVEIS DE ASSISTENCIA
NUTRICIONAL

A categorizagdo dos niveis de assisténcia nutricional passou a considerar a especialidade
atendida, as condigdes clinicas individuais, o estado nutricional e a presenca de fatores de
risco, permitindo uma distribuigdo mais racional das atividades profissionais e maior precisao
na mensuragao da assisténcia prestada.®

Os niveis de assisténcia nutricional podem ser aplicados tanto em ambientes hospitalares
guanto ambulatoriais e até domiciliares, e constituem uma estratégia organizacional do
cuidado. Essa classificagdo possibilita padronizar agdes, tornando o atendimento mais
sistematizado, seguro e coerente com as necessidades do paciente. Além disso, favorece a
comunicagdo com a equipe multiprofissional, otimiza fluxos assistenciais, qualifica o cuidado
ofertado e contribui para o planejamento das agdes, a gestéo de resultados e a melhoria da
produtividade dos servicos.

Nesse sentido, essa estratégia também auxilia na priorizagdo de atendimentos, no
dimensionamento de recursos humanos e na padronizagdo das condutas profissionais,
promovendo maior equidade no acesso ao cuidado nutricional e assegurando que pacientes
com maior gravidade clinica ou risco nutricional recebam acompanhamento mais intensivo
e especializado.*

No ambito normativo, a Resolugdo CFN n® 600/2018° constitui um
marco regulatério para o exercicio profissional do nutricionista
no Brasil, estabelecendo as atribuigdes por drea de atuagdo e
0s parametros numéricos minimos de referéncia.

No contexto da Nutrigdo Clinica, a Resolugdo CFN n°® 600/2018 introduz a necessidade de
organizar o cuidado com base em niveis de assisténcia em nutrigdo, reforgando o carater
técnico, ético e organizacional dessa estratégia no exercicio profissional. Ela enfatiza que para
realizar as atribuigdes de Nutrigdo Clinica, na subarea assisténcia nutricional e dietoterapica
em hospitais e clinicas em geral, hospital-dia, unidades de pronto-atendimento (UPA) e spa
clinicos, em servigos de terapia renal substitutiva e em instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPIs), o nutricionista deverd estabelecer e executar protocolos técnicos do
servigo, segundo niveis de assisténcia nutricional.®

Considerando as diversas atividades do nutricionista e com o intuito de organizar a assisténcia
nutricional, na década de 1990, autores sugeriram a classificagdo dos niveis de assisténcia
nutricional em primario, secundario e tercidrio.® Desde entéo, esta classificagdo tem sido
utilizada no desenvolvimento de protocolos em servigos especificos®’ e na gestéo de
indicadores de assisténcia nutricional 8



A classificagdo proposta por Maculevicius e colaboradores® estabelece que:

m o nivel primério da assisténcia nutricional é destinado a pacientes cuja condigéo de base
ou demanda apresentada nédo requer cuidados dietoterdpicos especificos e ndo apresenta
fatores de risco nutricional associados;

m onivel secundério é voltado a pacientes cuja patologia de base exige cuidados dietoterépicos
especificos, porém sem fatores de risco nutricional associados ou a pacientes cuja
doenga de base ou problema néo exijam cuidados dietoterapicos especificos, mas que
apresentam risco nutricional;

m o nivel tercidrio é indicado para pacientes cuja patologia de base demanda cuidados
nutricionais especificos e que apresentam fatores de risco nutricional associados.*

> ESTRATIFICAGAO DO CUIDADO NUTRICIONAL

Como a classificagdo proposta por Maculevicius e colaboradores? e reiterada pela ASBRAN* se
apoia em dois critérios (presenga de risco nutricional e necessidade dietoterépica especifica),
ela pode gerar algumas inconsisténcias na pratica, caso o nutricionista ndo considere alguns
fatores como gravidade da doenga, complicagdes, complexidade e intensidade do cuidado
nutricional. Porisso, o proprio manual da ASBRAN afirma que “na pratica, algumas situagdes
clinicas que geram hipercatabolismo (como grandes queimaduras, politraumas, caquexia,
terapia nutricional enteral e parenteral, cirurgias de grande porte ou enfermidades graves)
estdo classificadas em nivel terciario”.4

O primeiro critério, chamado risco nutricional, refere-se a probabilidade de
identificar precocemente individuos em risco de desnutrigdo, considerando
aspectos como perda de peso ndo intencional recente, redugdo da ingestao
alimentar, doenga aguda ou cronica e alteragdes metabdlicas.

Orisco nutricional costuma ser identificado por meio de instrumentos validados de triagem
nutricional. Com o avango das praticas em nutricao clinica, especialmente com a ampliagao
do uso de terapias nutricionais especializadas e 0 manejo de pacientes com alta complexidade
clinica, na pratica clinica, observa-se que, a depender do instrumento de triagem utilizado,
determinados pacientes sem risco nutricional ou desnutricdo estabelecida demandam
acompanhamento nutricional intensivo em razdo da complexidade da condigao clinica
ou da intervencgao nutricional empregada, como ocorre em casos de nutricdo de estados
hipermetabdlicos.

quadro clinico: grau de instabilidade clinica ou comprometimento organico do
paciente, considerando o impacto da doenca de base, a presenca de complicagbes
e anecessidade de cuidados intensivos (exemplo: paciente em cuidados intensivos,
sepse ou choque séptico, politrauma, queimaduras extensas, pds-operatério de
grande porte com complicagdes).

‘ Ao definir o nivel de assisténcia, o nutricionista deve considerar a gravidade do
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0 segundo critério, chamado dietoterapia especifica, refere-se a necessidade
de adaptagdes dietéticas terapéuticas individualizadas em fungdo de uma
condigéo clinica, afinal a dietoterapia é uma ferramenta terapéutica para
prevengao, controle e tratamento de doengas. Assim, a dietoterapia especifica
remete a complexidade da intervengdo nutricional que esta relacionada ao
tipo de terapia nutricional prescrita e ao grau de monitoramento necessario.

O critério dietoterapia especifica independe do estado nutricional atual do paciente, pois
determinadas terapias exigem maior monitoramento, mesmo em individuos eutréficos.

Alguns exemplos de intervengdes nutricionais complexas com atengao dietoterdpica
0 abrangem nutrigdo enteral por sonda nasogdstrica, nasoenteral ou ostomia; nutrigdo
parenteral total ou parcial; monitoramento para prevengdo ou manejo de sindrome
de realimentagdo; pacientes em terapia intensiva com controle metabalico rigoroso;
uso de dietas/férmulas especializadas de alto custo ou composigdo especifica
(dieta com restricdo de potdssio para doenca renal cronica, dieta com restrigdo
de saédio para insuficiéncia cardiaca, hiperproteica para recuperagao nutricional);
e ajustes frequentes de prescricdo nutricional (dieta para diarreia, para diabetes).

N&o se trata apenas de orientagOes gerais de alimentagao saudavel, mas de intervencoes
dietéticas especificas e direcionadas para prevencdo e/ou controle de doencas, sintomas
ou complicagdes. A sequir, apresenta-se uma sintese do que se prop0e avaliar cada critério
e um guia para classificagdo do nivel de assisténcia nutricional (Quadro 1).

[]UADRU 1

CRITERIOS PROPOSTOS PARA CLASSIFICAGAO DO NiVEL DE ASSISTENCIA
NUTRICIONAL

CRITERIO 0 QUE AVALIA NIVEL
PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO
B Risco de desnutrigao
Rl_S(_:o n Gr,ayldade do quadro Nio sim NZo Sim
nutricional clinico

m Hipercatabolismo

m Necessidade de in-

tervengdo nutricional

complexa N&o N&o Sim Sim
m AlteragOes dietéticas

individualizadas

Dietoterapia
especifica

// Fonte: Adaptado da Associagdo Brasileira de Nutrigdo.’



A triagem nutricional deve ser realizada o mais precocemente possivel ap6s a admisséo
hospitalar, preferencialmente nas primeiras 24 horas, com registro em prontuario. Nos pacientes
inicialmente classificados sem risco nutricional, recomenda-se a reaplicagdo semanal da
triagem enquanto permanecerem hospitalizados.® Além disso, a triagem também deve ser
repetida a cada sete dias em pacientes com risco nutricional moderado, a fim de monitorar
possiveis mudangas no estado nutricional durante a internagao.”

Embora os critérios propostos de classificagdo constituam ferramentas Uteis para orientar
a tomada de deciséo e padronizar a organizagdo do cuidado nutricional, é fundamental
reconhecer a importancia do julgamento clinico do nutricionista nesse processo. Esses
critérios devem ser compreendidos como guias operacionais, e ndo como substitutos do
raciocinio clinico.

Situagdes especificas, contextos assistenciais particulares ou combinagdes de fatores ndo
contempladas integralmente nos critérios podem exigir andlise individualizada. Nesses casos,
cabe ao nutricionista, com base em sua formagao, experiéncia e avaliagdo global do paciente,
ajustar a classificagdo do nivel de assisténcia de forma justificada e devidamente registrada
em prontudrio, assegurando que o cuidado prestado seja coerente com as necessidades
reais do individuo.

> CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicabilidade dos niveis de assisténcia nutricional ultrapassa o ambiente hospitalar, podendo
ser incorporada a diferentes cenarios de pratica, como ambulatérios especializados, ILPIs,
hospitais de transicdo, unidades de terapia intensiva e programas de atengdo domiciliar. Essa
amplitude reforga a versatilidade do modelo, embora sua implementagao possa demandar
ajustes conforme as caracteristicas institucionais, a disponibilidade de recursos e o perfil
clinico-nutricional da populagéo atendida.

De forma geral, a classificagdo adequada dos pacientes segundo os niveis de assisténcia
nutricional contribui ndo apenas para a organizagado do servigo de nutrigdo, mas também
para a qualificagéo do cuidado ofertado. Essa sistematizagdo permite melhor distribuigdo da
carga de trabalho da equipe, uso mais racional de recursos terapéuticos, como suplementos
e terapias nutricionais especializadas, e maior eficiéncia no planejamento de consultas,
reavaliagbes e monitoramento clinico-nutricional.

Ao assegurar que cada paciente receba um acompanhamento proporcional a sua complexidade,
reduz-se o risco de falhas assistenciais e fortalece-se a seguranga do cuidado. Assim, a
organizagdo da assisténcia por meio dos niveis de assisténcia nutricional consolida-se como
uma estratégia fundamental para aprimorar a gestdo, a equidade e a qualidade do cuidado
nutricional no contexto brasileiro.
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»> INTRODUGAO

Aavaliacdo nutricional representa um eixo central do cuidado nutricional e uma etapa essencial
ndo s6 na pratica clinica, mas em pesquisas e politicas de salude publica. O propdsito é
identificar alteragbes no estado nutricional, compreender as causas e orientar decisdes
terapéuticas e preventivas.

Inicialmente, a avaliagdo nutricional surgiu como ferramenta para descrever o estado nutricional
de populagdes em larga escala, com padronizagao de procedimentos e inquéritos em paises
de baixarenda. Na segunda metade do século XX, o avango das técnicas de nutricdo enteral
e parenteral marcou uma transigdo do enfoque populacional para o clinico, estimulando o
desenvolvimento de métodos aplicados a avaliacdo individual de pacientes hospitalizados
e pertencentes a grupos vulneraveis.

Com o tempo, paises de alta renda também incorporaram sistemas de vigilancia nutricional,
inicialmente voltados a populag@es de risco (criangas, gestantes e familias de baixa renda).
Hoje, tais sistemas abrangem todas as faixas etdrias, refletindo o reconhecimento da nutrigao
como determinante fundamental das doencas crénicas ndo transmissiveis.

A partir da década de 1980, novos conceitos passaram a valorizar indicadores funcionais e
progndsticos, capazes de relacionar o estado nutricional aos desfechos clinicos e a recuperagao
funcional, consolidando o papel da avaliagéo nutricional na medicina baseada em evidéncias.
Paralelamente, o progresso tecnoldgico ampliou as possibilidades diagndsticas — desde
a analise de biomarcadores e composigdo corporal até o uso de ferramentas digitais e de
telemonitoramento —, integrando ciéncia, tecnologia e pratica clinica.
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Apesar da sofisticagdo dos métodos instrumentais, a expertise clinica e a formagao continuada
dos profissionais continuam sendo fundamentais para a detecgéo precoce e precisa das
alteragdes nutricionais. Essa evolugdo permite uma compreensédo mais abrangente e
contextualizada do impacto da nutrigdo sobre a salde, o metabolismo e a qualidade de vida,
em todos os ciclos de vida e niveis de atengdo. Mais detalhes sobre o histérico e a evolugao
da avaliagéo nutricional podem ser consultados na literatura.”

2> ASPECTOS CONCEITUAIS

A avaliagdo nutricional € um processo sistematico, continuo e multidimensional, para
investigagdo do estado nutricional de individuos e populagdes. Representa um eixo do
cuidado nutricional e constitui uma ferramenta para o diagndstico e 0 acompanhamento
nutricional, além de ser indispensavel na implementagdo de intervengdes nutricionais
baseadas em evidéncias. Esse processo envolve a coleta, analise e interpretagéo integrada
de dados clinicos, antropométricas, laboratoriais, dietéticos e funcionais, dentre outros, com
0 propdsito de oferecer uma compreenséo abrangente das necessidades nutricionais e das
condi¢bes associadas a sadde e a doenga.®*

Mais do que identificar deficiéncias ou excessos, a avaliagdo nutricional sustenta o raciocinio
clinico e fornece uma base cientifica para a tomada de decisdes no cuidado em satide.
Quando conduzida de forma adequada, permite orientar intervencdes personalizadas,
acompanhar a evolugéo do paciente e avaliar o impacto das intervengdes implementadas.
Dessa forma, contribui para melhores desfechos clinicos, reduz o risco de complicagoes,
otimiza o tratamento e promove a qualidade de vida em diferentes estdgios de doenga.>¢

0 estado nutricional, por sua vez, reflete o equilibrio dindmico entre as necessidades fisioldgicas
e 0 aporte nutricional efetivamente consumido e utilizado pelo organismo. Esse equilibrio é
influenciado por multiplos fatores, como os seguintes:

idade;

Sexo;

nivel de atividade fisica;
estado fisioldgico;
condigao clinica.

0 equilibrio entre as necessidades fisioldgicas e o aporte nutricional pode ser comprometido
por processos inflamatdrios, estresse metabdlico ou até fatores ambientais/comportamentais.®
Isso resulta em disturbios nutricionais, entre os quais se destacam a desnutricdo e a
obesidade, condicdes que, embora opostas em manifestagcdo, compartilham mecanismos
fisiopatolégicos complexos e consequéncias clinicas relevantes.

Ao longo das dltimas décadas, observa-se uma evolugdo conceitual e diagndstica dos
distdrbios nutricionais, particularmente da desnutrigéo e da obesidade. Em definigdes mais
antigas, ambas eram compreendidas sob uma ética epidemioldgica e quantitativa, centrada
em deficiéncias ou excessos energéticos, respectivamente.



Atualmente, a Organizagdo Mundial da Satde’ definiu a desnutrigdo, de forma
abrangente, como deficiéncias, excessos ou desequilibrios na ingestao de
energia e nutrientes. Ja o Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)
usa critérios fenotipicos e etioldgicos para o diagndstico da desnutrigdo.®

- Novos critérios diagndsticos propostos para obesidade sdo fundamentados
em marcadores metabdlicos, inflamatérios e funcionais, capazes de diferenciar
obesidade clinica e pré-clinica, além de permitir uma estratificagdo mais precisa

do risco metabdlico e funcional ®

Percebe-se, entdo, que, com 0 avango da ciéncia da nutricdo e da medicina baseada em
evidéncias, esses conceitos foram progressivamente ampliados para incorporar aspectos
clinicos, funcionais, metabdlicos e prognésticos, refletindo uma visdo multifatorial e integradora
do estado nutricional. Esses avangos conceituais exemplificados reforgam o papel estratégico
da avaliagdo nutricional como ferramenta diagndstica, prognéstica e terapéutica. Ao integrar
informacdes clinicas, metabdlicas e funcionais, a avaliagdo nutricional possibilita uma
abordagem personalizada e precisa, ajustada ao perfil de risco de cada individuo.

A integracdo da avaliagéo nutricional em abordagens interdisciplinares amplia a qualidade
e a efetividade do cuidado. Ao articular dados objetivos e subjetivos, permite 0 manejo
individualizado do paciente e a compreensao ampliada de seu contexto fisiolégico, funcional e
psicossocial. Essa abordagem é essencial em diferentes niveis de atengéo, desde unidades de
terapia intensiva e ambulatorios especializados até a atengado primaria, e reforga a importancia
da comunicacgao e da atuagado colaborativa entre as equipes de satde.”

Por fim, a sistematizagdo do cuidado nutricional pressupde que a avaliagdo contemple
mdltiplas dimensoes interdependentes:

histéria pessoal e clinica;

histéria alimentar e dietética;
antropometria e composigao corporal;
dados hioquimicos e laboratoriais;
semiologia nutricional;

aspectos subjetivos da alimentagao;
seguranca alimentar e nutricional;
amamentacao;

atividades da vida dirig;
instrumentos integrados de avaliagdo nutricional;
padrdes de referéncia.

Quanto mais abrangente e integrada for a andlise, maior serd a precisdo diagnéstica e
a efetividade das intervencdes nutricionais, promovendo um cuidado verdadeiramente
centrado no paciente. A escolha dos métodos utilizados depende das habilidades clinicas
do nutricionista, dos recursos disponiveis e do contexto do paciente.

[op]
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diretrizes clinicas especificas para diferentes doengas e condigdes. A reavaliagdo
e 0 acompanhamento sdo etapas continuas e indispensaveis, assegurando que o
cuidado nutricional se mantenha adequado ao longo do tempo e frente as mudangas
do quadro clinico."

Recomenda-se que a avaliagdo siga protocolos fundamentados em evidéncias e

> DIMENSOES DA AVALIAGAO NUTRICIONAL

As dimensdes da avaliagdo nutricional representam os diferentes componentes que, de forma
integrada, permitem compreender o estado nutricional em sua totalidade. Cada dimensao
contempla um conjunto de informagdes especificas que, quando interpretadas em conjunto,
fornecem uma visdo ampla e individualizada do paciente:

m a histdria pessoal e clinica contextualiza fatores de saude, habitos de vida e condigdes
associadas;

m ahistoria alimentar e dietética explora o consumo alimentar habitual qualitativo e quantitativo,
e seus determinantes;

m aantropometria, acomposigao corporal e os dados bioguimicos e laboratoriais traduzem
aspectos quantitativos e do estado nutricional; e a semiologia nutricional identifica sinais
e sintomas clinicos de caréncias ou excessos.

Dimensdes como aspectos subjetivos da alimentacdo, seguranga alimentar e nutricional,
amamentacdo, atividades da vida didria, instrumentos integrados de avaliagcdo nutricional
e padrdes de referéncia complementam a anélise, ampliando o olhar do profissional para
além dos parametros biomédicos e integrando aspectos funcionais, sociais e culturais do
cuidado nutricional.

A seguir, cada uma dessas dimensdes é apresentada de forma mais detalhada, destacando
objetivos, componentes e aplicabilidade na pratica clinica.

> HISTORIA PESSOAL E CLINICA

A histéria pessoal e clinica constitui uma dimensdo fundamental da avaliagéo
nutricional e redine informagdes essenciais para compreender o contexto
social e clinico no qual o estado nutricional do individuo se desenvolve. Essa
dimens&o permite identificar fatores etioldgicos, condigdes associadas e
determinantes que influenciam direta ou indiretamente a ingestao alimentar,
a digestdo, a absorgdo, o metabolismo, o comportamento alimentar e a
capacidade de ades&o ao cuidado nutricional.

No contexto da avaliagdo nutricional, o objetivo da histdria pessoal e clinica ¢ conhecer o
paciente e caracterizar as condicOes atuais e pregressas que impactam o risco nutricional,
0 prognostico e a resposta ao cuidado. As informag6es obtidas subsidiam o restante da
avaliagdo nutricional, assim como o diagndstico nutricional, o planejamento da intervencao
e 0 acompanhamento.



tempo, por se referirem a caracterizagéo do paciente ou sua histdria pregressa (por
exemplo, histéria pessoal, histéria clinica pregressa e histéria familiar). Entretanto,
outros componentes podem sofrer modificagdes ao longo do cuidado e, portanto,
demandam reavaliagdo periddica (por exemplo, uso de medicamentos e suplementos,

‘ Alguns componentes da avaliagdo nutricional tendem a ndo se modificar ao longo do

e estilo de vida).

SICNUT - CLINICA | &

Essa dimens&o integra informac6es obtidas por meio da histéria pessoal, histdria social,
condicdo clinica atual, histéria clinica pregressa, histéria familiar, uso de medicamentos e
suplementos, estilo de vida e condigbes especificas do ciclo de vida. A andlise conjunta desses
elementos permite compreender vulnerabilidades, barreiras e potencialidades do paciente,
qualificando o raciocinio clinico e favorecendo decis@es nutricionais mais realistas, seguras
e individualizadas. Alguns exemplos de componentes e indicadores sdo apresentados no
Quadro 1. Eles podem ser adaptados conforme o contexto de atuagao e as necessidades

do cuidado nutricional.

QUADRU 1

COMPONENTES DA HISTORIA PESSOAL E CLiNICA E RESPECTIVOS
INDICADORES PARA SEREM INVESTIGADOS DURANTE A AVALIAGAO

NUTRICIONAL

COMPONENTES

OBJETIVOS

INDICADORES / ITENS A SEREM
INVESTIGADOS

Histdria pessoal

Histdria social

Condigao clinica atual

Histdria clinica pre-

gressa

Caracterizar o paciente

Compreender o contexto
social e ambiental que
influencia a alimentagéo

Identificar doengas e
alteragdes fisioldgicas
que impactam o estado
nutricional

Mapear eventos anteriores
com repercussdes nutricio-
nais

m |dade

B Sexo

m Género

m Etnia

m Raca

m Nivel de escolaridade
m Profissdo

m Ocupagdo

m Estrutura familiar e rede de apoio

m Condig6es de moradia

m Renda familiar

m Participagdo em programas sociais de
apoio a alimentacdo ou renda

m Aspectos culturais e religiosos

m Diagndsticos clinicos

m Comprometimento fisico ou mental

m Tratamentos clinicos atuais

m Procedimentos e/ou cirurgias recentes
m Cuidados paliativos e/ou de fim de vida

m Doengas relevantes

m Internagdes anteriores

m Distdrbios alimentares

m Histdrico de cirurgias relevantes

m Alteragdes anatomicas e funcionais
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COMPONENTES OBJETIVOS INDICADORES / ITENS A SEREM
INVESTIGADOS
Histéria familiar Identificar predisposi¢cées m Histéria familiar de doengas crénicas
genéticas ndo transmissiveis, doengas autoimunes,

doengas neurodegenerativas, doengas
osteoarticulares, dentre outras

Uso de medicamentos ~ Avaliar efeitos metabdlicos m Medicamentos de uso continuo ou recente

e suplementos e interagbes farmacos- m Uso de suplementos, fitoterdpicos e/ou
-nutrientes nutracéuticos
Estilo de vida Identificar fatores que m Uso de tabaco
podem influenciar o gasto m Consumo de alcool
energético e a rotina m Sono
m Estresse

m Turno de trabalho
m Prética de exercicios

Condigoes relacionadas  Considerar demandas m Gestagéo

ao ciclo de vida nutricionais conforme fase  m Lactagdo
da vida m Crescimento/desenvolvimento
m Adolescéncia
m Climatério

m Menopausa
m Envelhecimento

// Fonte: Elaborado pelos autores.

Na pratica clinica, a histdria pessoal e clinica é indispensavel para contextualizar os achados
das demais dimens@es da avaliagdo nutricional, apoiar a identificagdo de riscos nutricionais,
orientar a priorizagao de problemas, integrar o cuidado nutricional ao plano terapéutico
multiprofissional e favorecer estratégias compativeis com a realidade e as necessidades
de cada paciente.

> HISTORIA ALIMENTAR E DIETETICA

A histdria alimentar e dietética constitui uma dimenséo estruturante da
avaliagdo nutricional e refere-se a investigacéo sistematizada do consumo
alimentar atual e/ou habitual, bem como da oferta de nutrientes ao individuo,
considerando diferentes vias de alimentagao.

Essa dimens&o permite compreender o que, quanto, como, quando, onde e por que o paciente
se alimenta, incorporando ndo apenas a ingestao por via oral, mas também a oferta e 0 aporte
nutricional por via enteral e parenteral, quando aplicdvel. A alimentagéo é reconhecida como
um importante fator derisco relacionado ao estilo de vida para uma ampla gama de doengas
cronicas, e a avaliagdo direta da ingestdo alimentar, apesar das limitagdes metodoldgicas,
pode ser mais informativa do que o uso isolado de biomarcadores nutricionais.”



No contexto da avaliagdo nutricional, o objetivo da historia alimentar e dietética ¢ identificar
padrdes alimentares, inadequacdes quantitativas e qualitativas da ingestao ou da oferta
de nutrientes, riscos nutricionais, comportamentos alimentares e fatores que interferem
na alimentacgéo, subsidiando o diagnostico nutricional, o planejamento da intervengéo e o
acompanhamento nutricional. Trata-se de uma dimensao dinamica, que deve ser reavaliada
ao longo do cuidado, considerando mudangas no estado clinico, funcional, metabdlico e nas
condi¢des de acesso a alimentagéo.

Essas informacdes podem ser coletadas mediante entrevista direta, observacdo, consulta
ao prontudrio e aplicagdo de métodos especificos de avaliagdo do consumo alimentar, como
0 Recordatério Alimentar de 24h (RA24h) e o Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA).
Esses métodos sdo complementares e apresentam finalidades distintas:

m 0 RA24h investiga de forma detalhada os alimentos e bebidas consumidos nas 24 horas
anteriores a entrevista, permitindo identificar inadequagdes recentes e apoiar o plangjamento
e 0 acompanhamento das intervengdes nutricionais, embora ndo represente isoladamente
0 padréo alimentar habitual;

m o QFA estima o consumo alimentar usual ao longo de periodos mais extensos, sendo (til
para caracterizar padr6es alimentares e classificar individuos sequndo niveis de consumo,
apesar de menor precisdo na quantificagdo absoluta de energia e nutrientes.’?™

A mensuragdo da ingestdo alimentar € um processo complexo,
sujeito a erros de medigao aleatdrios e sistematicos, e 0s
diferentes métodos disponiveis apresentam pontos fortes e
limitagBes que devem ser considerados na escolha do instrumento
e na interpretagao dos resultados, tanto na pratica clinica quanto
em contextos de pesquisa.’

Ahistéria alimentar e dietética possibilita avaliar a quantidade de energia e nutrientes, assim
como a qualidade da alimentagao, incluindo

tipos de carboidratos, proteinas e lipidios;

ingestdo de fibras, vitaminas e minerais;

indice e carga glicémica da dieta;

habitos relacionados a refeigdes, preferéncias, aversdes, restricées alimentares, consumo
de bebidas alcodlicas ou cafeinadas;

m presenca de alergias ou intolerancias alimentares.

A histéria alimentar e dietética também contempla a investigagao de situagOes de jejum, sejam
elas intencionais ou relacionadas a exames, procedimentos ou cirurgias, bem como seus
impactos sobre o aporte nutricional. Nos casos em que ha utilizagdo de terapia nutricional
enteral e/ou parenteral, a historia alimentar e dietética inclui a avaliagdo detalhada, permitindo
uma analise integrada da terapia nutricional ofertada e considerando

m caracteristicas das formulas;

m densidade energética;

m composi¢do de macronutrientes;
m osmolaridade;

~
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m volume didrio ofertado;

m forma e velocidade de infusédo;
m via de acesso;

m volumes de dgua associados.

Diversos componentes podem ser explorados na dimenséo da histéria alimentar e
dietética. Aqui, alguns indicadores qualitativos e subjetivos sdo sugeridos, mas durante
a avaliagdo, cada nutricionista pode incluir, detalhar ou especificar informagdes obtidas,
conforme cada caso.

Avangos tecnoldgicos tém permitido inovagdes importantes na avaliagdo dietética, como
0s métodos baseados em imagens:

m Avaliagdo Dietética Assistida por Fotografias (em inglés, Photo-Assisted Dietary Assessment
[PADAI);

m Avaliagdo Dietética Baseada em Imagens (em inglés, Image-Based Dietary Assessment
[IBDA]).

No PADA, a prépria pessoa tira fotos dos alimentos antes e depois das refeigdes para estimar
a ingestao, enquanto no IBDA a captura é passiva, feita automaticamente por dispositivos,
que depois usam reconhecimento de alimentos e estimativa de porgdes para apoiar o calculo
da dieta com menor esforgo do usudrio.”®

Alguns exemplos desses componentes sdo descritos no Quadro 2.

QUADRU 2

COMPONENTES DA HISTORIA ALIMENTAR E DIETETICA PARA SEREM

INVESTIGADOS DURANTE A AVALIAGAO NUTRICIONAL

COMPONENTES

OBJETIVOS

INDICADORES/ITENS A SEREM INVESTIGADOS

Métodos de avalia-
¢do do consumo
alimentar (RA24h,
Registro Alimentar
e Questiondrio de
Frequéncia Alimen-
tar - QFA)

Via de alimentagédo

Investigar o con-
sumo alimentar
atual e/ou habitual,
identificando pa-
drbes alimentares,
inadequagodes
quantitativas e
qualitativas

Verificar adequagédo
da via de alimenta-
gdo

m Alimentos e preparagfes consumidos

m Hordrio das refeices

m NUmero de refeices

m Tamanho das porgoes

m Métodos de preparo

m Grau de processamento dos alimentos

m Padrdo alimentar global

m Frequéncia e quantidade de alimentos e/ou grupos
alimentares

m Grau de processamento dos alimentos

m Consumo de ultraprocessados

m Indicadores de qualidade da dieta

m Oral
m Enteral
m Parenteral



COMPONENTES

OBJETIVOS

INDICADORES/ITENS A SEREM INVESTIGADOS

Modificagdes da
dieta oral prescrita

Jejum

Condicdo individual
relacionada a dieta

Compostos ou nu-
trientes especificos
da dieta

Uso de suplemento
nutricional oral

Nutri¢&o enteral

Nutri¢do parenteral

Energia

Avaliar modificagées
da dieta oral, confor-
me quadro clinico

Avaliar impacto do
jejum no aporte
nutricional

Prevenir reacoes
adversas e favorecer
melhor adeséo as
intervencdes

Avaliar adequagéo
da ingestdo/oferta,
conforme quadro
clinico

Avaliar uso e tipo,
conforme quadro
clinico

Avaliar a terapia
nutricional enteral
ofertada por via
enteral

Avaliar a terapia
nutricional parenteral
ofertada

Avaliar adequagao
energética

m Mudangas na consisténcia da dieta (ex. dieta pastosa,

m Indicagdo clinica (jejum para exame, procedimento

dieta IDDSI nivel 2)

Perfil de dieta para condig&o clinica especifica
(ex. dieta para diabetes mellitus, dieta cetogénica)
Dieta com alteragdo de algum componente especifico
(ex. dieta hipossadica, dieta sem fenilalanina)

Duragédo
ou cirurgia)
Jejum intencional

Alergia alimentar
Intolerancia alimentar

Preferéncias alimentares

Aversoes alimentares

Ingestéo/oferta de gliten
Ingestéo/oferta de caseina
Ingestéo/oferta de cafeina
Consumo de bebidas alcodlicas

Suplemento nutricional oral
Tipo (padréo ou especializado)

Volume
Frequéncia

Forma de uso (isolado ou em preparagées)

Dieta enteral artesanal
Férmula de nutrigdo enteral
Tipo da férmula de nutrigdo enteral (padrdo ou

especializada)
Densidade energética

Distribuigdo percentual de macronutrientes

Osmolaridade
Via de acesso

Forma de administragdo

Velocidade de infusdo
Volume didrio

Volume de dgua para lavagem da sonda
Volume de &gua ofertada pela formula de nutrigdo

enteral

Férmula de nutrigdo parenteral

Densidade energética

Distribui¢do percentual de macronutrientes

Via de acesso
Velocidade de infusdo
Volume didrio

Ingestdo/oferta total de energia

SICNUT - CLINICA | =3
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COMPONENTES OBJETIVOS INDICADORES/ITENS A SEREM INVESTIGADOS
Macronutrientes Avaliar adequagdo m Ingestdo/oferta de proteina
quantitativa e m Ingestdo/oferta de tipo de proteina
qualitativa m Ingestdo/oferta de lipideos
m Ingestdo/oferta de tipo de lipideos
m Ingestdo/oferta de carboidratos
B Ingestdo/oferta de tipo de carboidratos
Fibras Avaliar adequagdo m Ingestdo/oferta de fibras totais
da ingestdo/oferta, m Ingestdo/oferta de tipos de fibras

conforme quadro
clinico

Qualidade dos
carboidratos

Avaliar impacto m Estimativa da carga glicémica da dieta
metabolico da dieta  m Estimativa do indice glicémico da dieta

Micronutrientes Identificar risco m Ingestdo/oferta de micronutriente (especificar)
de deficiéncias ou

eXCessos

Agua/Liquidos Avaliar adequagdo m Ingestdo/oferta de dgua/hidrica
da ingestdo/oferta,
conforme quadro

clinico

// Fonte: Elaborado pelos autores.

Na pratica clinica do nutricionista, a histdria alimentar e dietética constitui uma dimensao
fundamental do cuidado nutricional, permitindo caracterizar de forma abrangente a ingestéo e
aoferta de nutrientes, identificar inadequacdes, riscos e barreiras, e orientar decisdes clinicas
ao longo do acompanhamento. Sua aplicagdo sistematizada favorece a individualizagéo da
intervengdo nutricional, o monitoramento da resposta terapéutica e a reavaliagdo continua
do plano de cuidado, contribuindo para um atendimento mais qualificado, coerente com a
realidade do paciente e alinhado aos principios do PCN.

> ANTROPOMETRIA E COMPOSIGAO CORPORAL

A avaliagdo antropométrica e da composigao corporal é uma dimensédo fundamental da
etapa de Avaliagdo Nutricional, pois permite caracterizar, de maneira objetiva e padronizada:

® 0 tamanho corporal;
m aforma e a distribuigdo dos tecidos corporais.

A dimensé&o antropometria e composicdo corporal fornece
informacdes essenciais sobre massa corporal total, massa
gorda, massa livre de gordura, massa muscular esquelética e
compartimentos hidricos, elementos diretamente relacionados
ao estado nutricional, a funcionalidade, ao risco cardiometabdlico
e ao prognostico clinico.




A antropometria compreende medidas simples, de baixo custo e ampla aplicabilidade,
como peso, estatura, perimetros corporais e dobras cutaneas, historicamente utilizadas
tanto em estudos populacionais quanto na pratica clinica. Ja a avaliagdo da composigéo
corporal aprofunda essa analise ao estimar compartimentos corporais especificos por
meio de métodos indiretos e instrumentais, como dobras cutaneas, bioimpedancia elétrica,
densitometria por dupla emisséo de raios X (DXA), pletismografia por deslocamento de ar e
ultrassonografia muscular. Esses métodos ampliam a sensibilidade diagndstica, permitindo
identificar alteragdes sutis que ndo sdo detectadas apenas pelo peso corporal ou pelo indice
de massa corporal (IMC).6"®

No contexto da avaliagdo nutricional, o objetivo dessa dimens&o é descrever, identificar,
monitorar e prognosticar alteragdes do estado nutricional ao longo do tempo. Isso inclui desde
quadros de desnutrigdo, perda de massa muscular e sarcopenia até excesso de adiposidade,
obesidade central e redistribuigdes corporais associadas a doengas crénicas, inflamagao,
envelhecimento ou intervencdes terapéuticas.

LEMBRAR Os dados antropométricos e de composigdo corporal subsidiam
* o diagndstico nutricional, orientam a definicdo de metas
terapéuticas — como preservagao ou recuperacdo de massa
magra, redugdo de adiposidade visceral ou manejo de alteragdes
hidricas — e permitem acompanhar a resposta as intervengoes
dietéticas, ao exercicio fisico e a terapia nutricional 82

Aadequada utilizagdo dessa dimenséao depende diretamente do rigor técnico e da proficiéncia
do profissional. Erros na localizacdo de sitios anatbmicos para medidas de perimetros e
dobras cutaneas podem resultar em variag@es clinicamente relevantes e comprometer a
interpretacao dos dados. Estudos demonstram que pequenas imprecisdes na coleta, inclusive
diferencas de poucos milimetros ou centimetros, podem gerar classificacdes inadequadas
do estado nutricional, sobretudo nos extremos de adiposidade, justamente nas populagoes
mais vulneraveis a desfechos adversos.2

Além da quantidade total de gordura corporal, evidéncias contemporaneas indicam que o
impacto da adiposidade sobre a salde depende fortemente de sua distribui¢do. A gordura
visceral e os padrdes de redistribuicdo adiposa estdo associados de forma independente
ao risco de diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, inflamagé&o cronica e mortalidade,
reforgando a importancia de medidas como circunferéncia da cintura, razdo cintura-estatura
e outros indicadores de adiposidade central na pratica clinica.?>?

A selegéo das medidas e métodos deve ser guiada pelo objetivo da avaliagao, pelas
caracteristicas clinicas do paciente, pela disponibilidade de recursos e pela proficiéncia do
avaliador. Nem sempre a coleta de um grande nimero de medidas é necessaria ou vidvel; 0
essencial é que as medidas escolhidas fornegcam informagdes relevantes sobre o tamanho
corporal, o desenvolvimento ésseo, muscular, adiposo e visceral, respeitando também
aspectos culturais, psicoldgicos e de privacidade.??®
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QUADRU 3

MEDIDAS AN]ROPOMETRICAS SELECIONADAS CONFORME 0 PROPOSITO
DA AVALIAGAD

PROPOSITO DA AVALIAGAO MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Tamanho corporal geral Avaliado por meio da mensuragdo da massa corporal (peso) e da
estatura, utilizadas isoladamente ou em conjunto para descrever
o porte fisico global.

Robustez esquelética Estimada a partir da mensurag&o de diametros 6sseos, incluindo o
bicondilar do imero e o bicondilar do fémur, que refletem a largura
6ssea dos membros, e os diametro do tronco, como o biacromial e
o bi-iliocristal, que representam a robustez do tronco e a estrutura
corporal central.

Muscularidade Avaliada por meio de perimetros corporais, como brago relaxado,
brago flexionado e contraido, antebrago e panturrilha. bem como
por perimetros musculares corrigidos, como brago muscular,
coxa muscular e panturrilha muscular, que permitem estimar
indiretamente a massa muscular, ajustando a influéncia do tecido
adiposo subcutaneo.

Adiposidade subcutanea Investigada por meio da mensuragdo de dobras cutaneas em
diferentes segmentos corporais. Nos membros, incluem-se as
dobras tricipital, da coxa e da panturrilha; no tronco, as dobras
subescapular, suprailiaca, supraespinal e abdominal, permitindo
estimar a gordura subcutanea e sua distribuigdo regional.

Distribuigdo de gordura (adi- Avaliada por meio de perimetros corporais especificos, como

posidade visceral e/ou risco  pescogo, cintura e quadril, utilizados para inferir a distribuigéo

cardiometabdlico) central de gordura e o risco cardiometabdlico associado ao acimulo
adiposo abdominal.

// Fonte: Elaborado pelos autores.

Ainterpretagdo dos dados antropométricos e de composig&o corporal é realizada por meio da
comparagdo com padrdes de referéncia apropriados a idade, sexo e contexto fisioldgico ou
clinico, utilizando pontos de corte, escores-Z ou percentis. Sempre que possivel, 0s escores-Z
devem ser priorizados por apresentarem maior precisdo estatistica e comparabilidade,
enguanto métodos baseados em adequagado percentual a mediana apresentam limitagdes
importantes e podem gerar erros frequentes de classificagéo.'

A avaliagdo da composigao corporal exige uma série de cuidados, os quais infelizmente nem
sempre sdo seguidos. Partindo do pressuposto que as medidas foram coletadas, com todo
o rigor técnico, abordaremos os cuidados necessarios em cada estratégia de estimativa de
composigao corporal, por equagdes preditivas por dobras cutaneas e por impedancia bioelétrica.

EQUACOES PREDITIVAS POR DOBRAS CUTANEAS

Existem inimeras equagdes preditivas de gordura corporal descritas na literatura. Cada
equacdo é especifica para uma determinada populagéo, pois considera aspectos como
nacionalidade, faixa etdria, sexo, caracteristicas fisicas e condigdes de salde.



Dessa forma, para uma estimativa adequada do componente de gordura corporal, deve-
se escolher uma equagéo que tenha sido desenvolvida com a populagédo brasileira e que
contemple as caracteristicas e condigfes de salde dos individuos que se deseja avaliar,
permitindo, assim, estimativas mais acuradas.

Caso a equacédo tenha sido desenvolvida a partir de uma amostra estrangeira, podem ser
considerados dois caminhos:

B 0 primeiro é que a equacao tenha passado por processo de validagdo na populagéao
brasileira e tenha apresentado concordancia adequada;

m o0 segundo caminho refere-se a avaliagdo de atletas, que frequentemente apresentam
caracteristicas corporais distintas do perfil populacional brasileiro, mas que se assemelham
aos atletas da mesma modalidade esportiva de outras nacionalidades.

No contexto do segundo caminho, recomenda-se a escolha de equagdes desenvolvidas
.é especificamente para atletas da mesma modalidade esportiva.?*

A comparagao entre as estimativas do componente adiposo obtidas por diferentes equagdes
preditivas ndo deve ser realizada, pois, considerando a especificidade da populagéo utilizada
em seu desenvolvimento, essas equagoes produzem resultados distintos e ndo comparaveis
entre si.?®

inerentes ao uso de equagdes preditivas, € 0 emprego do somatdrio da espessura
das dobras cutaneas. Para essa analise, pode-se utilizar a tabela de percentis para
brasileiros entre 20 e 60 anos, de ambos 0s sexos, proposta por Costa,*' com base
nas dobras triceps, subescapular, crista iliaca (suprailiaca), abddémen e coxa. Outra
possibilidade é a utilizagdo do somatério das dobras triceps, subescapular, biceps,
crista iliaca (suprailiaca), supraespinhal, abddmen, coxa e panturrilha analisadas
por meio dos percentis propostos por Campa e colaboradores®? para individuos de
ambos 0s sexos, com idade de 21 a 59 anos.

° Uma opgédo vidvel para a avaliagdo da adiposidade, que minimiza os obstaculos

IMPEDANCIA BIOELETRICA

As avaliagOes realizadas por equipamentos de impedancia bioelétrica estdo sujeitas a
limitagBes semelhantes aquelas observadas nas equagdes preditivas, que sdo utilizadas
por esses equipamentos.

é necessario selecionar equacgdes validadas para a populagdo brasileira, considerando
idade, sexo, estrutura fisica e condigbes de salde, a fim de alcangar resultados
mais confidveis. Entretanto, muitos equipamentos ndo informam de forma clara
quais equagdes sdo utilizadas em seus calculos, nem oferecem ao profissional
a possibilidade de selecionar a equagdo empregada. Além disso, os resultados
obtidos ndo devem ser comparados com aqueles provenientes de outros aparelhos
ou com estimativas derivadas de equagdes baseadas em dobras cutaneas.?:5%34

0 De forma semelhante as estimativas por dobras cutaneas, naimpedancia bioelétrica
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Uma alternativa para reduzir as limitag@es associadas as equagdes preditivas incorporadas
aos equipamentos € a utilizagdo da andlise vetorial da impedancia bioelétrica (BIVA), ainda
pouco explorada nos relatérios dos equipamentos. Diferentemente do angulo de fase, o gréfico
da BIVA é construido a partir dos valores da resisténcia (R) dividida pela estatura (em metros)
no eixo horizontal e da reactancia (Xc) dividida pela estatura (em metros) no eixo vertical.

Deslocamentos em direcdo ao quadrante inferior esquerdo estéo relacionados ao aumento de
agua corporal total, enquanto deslocamentos em direg&o ao quadrante superior direito com sua
reducéo. Alteragdes em diregdo ao quadrante superior esquerdo relacionam-se ao aumento
da massa celular corporal e da proporgado de agua intracelular em relagdo a extracelular; ja
deslocamentos em diregdo ao quadrante inferior direito indicam redugdo de ambas.

Atualmente, ndo existem valores de referéncia ou critérios de classificagao especificos para
a populacdo brasileira, sendo necessario recorrer a referéncias disponiveis na literatura
cientifica.®®

COMPONENTES DA AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E DA COMPOSICAD
CORPORAL NA AVALIAGAO NUTRICIONAL

Diversos componentes podem ser explorados na dimensdo avaliagdo nutricional e composigao
corporal. Alguns exemplos sdo descritos no Quadro 4. Aqui alguns indicadores séo sugeridos,
mas durante a avaliagéo, o nutricionista pode incluir, detalhar ou especificar informagdes
obtidas, conforme cada caso.

QUADRU 4

COMPONENTES DA AVAL!AG[\O ANTROPOMETRICA E DA COMPOSIGAD
CORPORAL NA AVALIAGAO NUTRICIONAL

COMPONENTES OBJETIVOS INDICADORES/ITENS A SEREM INVESTIGADOS

Medidas basicasde  Descrever a estrutura Peso corporal atual
tamanho corporal  corporal geral e monitorar ~ Peso corporal usual
ganho ou perda de pesoao  Estatura ou comprimento
longo do tempo IMC
Perda ou ganho de peso (kg)
Perda ou ganho de peso (%)
Escores-Z em criangas e adolescentes

Perimetros cor- Estimar adiposidade Circunferéncia da cintura
porais e indices abdominal/visceralerisco  Circunferéncia do quadril
de distribuigdo de  cardiometabdlico Raz&o cintura-quadril
gordura Razdo cintura-estatura
Circunferéncia do pescogo



COMPONENTES OBJETIVOS INDICADORES/ITENS A SEREM INVESTIGADOS

Dobras cutaneas Inferir reservas de gor- Dobra cutanea tricipital

e perimetros dura periférica e massa Dobra cutanea subescapular

musculares muscular Dobra cutanea supra-iliaca
Dobra cutanea da coxa
Circunferéncia do brago
Circunferéncia muscular do brago
Circunferéncia da panturrilha
Somatério de dobras

Métodos instru- Quantificar compartimen- ~ Bioimpedancia elétrica (massa gorda, massa livre
mentais de com- tos corporais e detectar  de gordura, dgua corporal, angulo de fase, vetor de
posicdo corporal alterages sutis bioimpedancia)

DXA (massa magra apendicular, gordura segmentar,

densidade mineral 6ssea)

Ultrassom muscular

Pletismografia por deslocamento de ar

IMC: indice de massa corporal; DXA: densitometria por dupla emissao de raios X. // Fonte: Elaborado
pelos autores.

Na pratica clinica, a avaliagdo antropométrica e da composigao corporal permite ao
nutricionista ir além da simples variagdo ponderal, distinguindo se alteragbes de peso
refletem predominantemente perda de massa muscular, redugéo de gordura corporal ou
mudangas nos compartimentos hidricos. Essa diferenciagdo € decisiva para a tomada
de decisdo terapéutica. Medidas simples, como peso, IMC e circunferéncias, sdo rapidas,
de baixo custo e Uteis para triagem e acompanhamento longitudinal, enquanto métodos
instrumentais, quando disponiveis, refinam o diagndstico e orientam de forma mais precisa
a prescricdo nutricional.

Essa dimensdo é especialmente relevante em contextos como hospitalizagéo, oncologia,
geriatria, nefrologia, obesidade e sarcopenia, nos quais alteragdes corporais podem ocorrer
mesmo na auséncia de mudangas significativas do peso corporal.

Nenhum método isolado é suficiente para caracterizar o estado
nutricional, por isso € indispensavel a integragao da antropometria
e da composigdo corporal com dados clinicos, bioguimicos,
inflamatorios e funcionais. Dessa forma, essa dimenséo fortalece
o raciocinio clinico, qualifica o diagnéstico nutricional e contribui
para um cuidado nutricional mais preciso, seguro e centrado
na pessoa.
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DADOS BIOQUIMICOS E LABORATORIAIS

Os dados bioguimicos e laboratoriais correspondem as informagdes obtidas a partir de
testes bioguimicos e exames laboratoriais que refletem o estado metabdlico, nutricional,
inflamatdrio, hidreletrolitico e funcional do organismo. Essa dimenséo da avaliagdo nutricional
fornece indicadores objetivos que auxiliam na compreenséo dos processos fisioldgicos e
fisiopatolégicos relacionados a ingestdo, absorgao, utilizagdo e excregéo de nutrientes, bem
como a resposta organica as condigdes clinicas e terapéuticas.

No contexto da avaliagdo nutricional, o objetivo da dimensao dados bioquimicos e laboratoriais
¢ identificar alteragdes que possam indicar risco nutricional, deficiéncias ou excessos de
nutrientes, distdrbios metabdlicos, inflamatérios ou hidreletroliticos, além de subsidiar o
diagndstico nutricional, o planejamento da intervengao e 0 acompanhamento do paciente.
Esses dados devem ser interpretados de forma integrada as demais dimensdes da avaliagao,
considerando o quadro clinico, 0 uso de medicamentos, o estado inflamatério e o contexto
individual do paciente 6%

Trata-se de uma dimensédo dinamica, uma vez que muitos parametros laboratoriais podem
se modificar ao longo do tempo em fungéo da evolugdo clinica, da terapia nutricional, do
tratamento medicamentoso ou de intercorréncias, demandando reavaliagdo periodica
conforme a complexidade do caso. A selegéo e a interpretagdo dos dados bhioguimicos e
laboratoriais devem ser orientadas por diretrizes nacionais e internacionais e integradas as
demais dimensdes da avaliag&o nutricional, considerando o contexto inflamatério, metabdlico
e clinico do paciente. Alguns exemplos de componentes e indicadores sdo apresentados no
Quadro 5, que podem ser adaptados conforme o contexto de atuagéo e as necessidades do
cuidado nutricional.

QUADRU 5

COMPONENTES DOS DADOS BIOQUIMICOS E LABORATORIAIS, E SEUS
RESPECTIVOS INDICADORES PARA SEREM INVESTIGADOS DURANTE
A AVALIAGAO NUTRICIONAL

COMPONENTES OBJETIVOS INDICADORES/ITENS A
SEREM INVESTIGADOS

Hemograma Avaliar alteragdes hematolo- m Hemoglobina
gicas e indicios de infeccdo, m Hematdcrito
inflamagao ou deficiéncia m [ndices hematimétricos
m Leucdcitos
m Linfocitos
m Eosindfilos
m Plaguetas

Marcadores inflamatdrios Avaliar inflamagao e resposta m PCR
metabdlica ao estresse m us-PCR
m VHS
m Contagem total de leucécitos
= NLR
m PLR
m Citocinas pré-inflamatérias
(TNFg, IL6, IL8, IL1B)



COMPONENTES

OBJETIVOS

INDICADORES/ITENS A
SEREM INVESTIGADOS

Eletrélitos e equilibrio hidroe-
letrolitico

Metabolismo glicémico

Perfil lipidico

Fungao renal

Fungao hepatica

Marcadores do estado proteico

Micronutrientes

Avaliar estado hidrico e distur-
bios eletroliticos

Avaliar controle glicémico e risco
metabdlico

Avaliar risco cardiovascular e
metabolismo lipidico

Avaliar excregao de metabdlitos
e adequagdo proteica/hidrica

Avaliar metabolismo hepdtico e
sintese proteica

Avaliar sintese proteica e estado
nutricional

|dentificar deficiéncias ou
excessos nutricionais

m Sodio

m Potdssio
m Célcio

m Magnésio
m Fosforo

m Glicemia de jejum

m Insulina

m Modelo HOMA-IR

m HbATc

m Teste oral de tolerancia a
glicose

m Curva glicémica

m Curva deinsulina

m Colesterol total

m LDL-colesterol

m HDL-colesterol

m Triglicerideos

m Colesterol ndo HDL

m Relagdo colesterol total/HDL
m Relagdo triglicerideos/HDL

m Ureia

m Creatinina

m Taxa de filtragdo glomerular
estimada

m Depuragdo de creatinina

m Cistatina C

m Acido Urico

m Proteinria

m Albumindria

m AST

m ALT

m FA

m GGT

m Bilirrubinas total, direta e
indireta

m Albumina

m Albumina
m Pré-albumina
m Transferrina

m Ferro sérico
m Ferritina

m Vitamina B12
m Folato

m Vitamina D

m Zinco
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COMPONENTES OBJETIVOS INDICADORES/ITENS A
SEREM INVESTIGADOS
Marcadores hormonais Avaliar impacto hormonalno m TSH
estado nutricional m Tiroxina livre (T4 livre)
m Cortisol

m Hormonios sexuais (estradiol,
progesterona, testosterona,
hormanio foliculo-estimulante
etc.)

Exames relacionados aabsorgdo  Investigar ma absorgdo ou m Gordura fecal
alterag@es digestivas m Elastase pancreatica fecal

m Calprotectina fecal

m Sorologia para doenga celiaca

m Testes respiratorios para in-
vestigagdo de malabsorgao de
carboidratos e fermentagédo
excessiva

m Exames endoscopicos e his-
tolégicos, quando disponiveis

PCR: proteina C-reativa; us-PCR: PCR ultrassensivel; LDL: lipoproteina de baixa densidade; VHS:
velocidade de hemossedimentagao; NLR: relagdo neutréfilo/linfécito; PLR: relagdo plaqueta/linfécito;
HbATc: hemoglobina glicada; HLD: lipoproteina de alta densidade; AST: aspartato aminotransferase;

ALT: alanina aminotransferase; FA: fosfatase alcalina; GGT: gama-glutamil transferase; TSH: horménio
estimulante da tireoide.

// Fonte: Elaborado pelos autores.
Na pratica clinica, os dados hioquimicos e laboratoriais sdo fundamentais para

confirmar hipéteses clinicas;

identificar riscos nutricionais ocultos;

orientar ajustes na terapia nutricional

monitorar a efetividade das intervengdes ao longo do acompanhamento.

A andlise costuma iniciar-se por parametros gerais, como 0 hemograma e 0s marcadores
inflamatérios, que permitem contextualizar a interpretagdo dos demais exames.

Em seguida, a avaliagdo dos eletrdlitos auxilia na compreensdo do estado hidrico e do risco
clinico imediato, enquanto os marcadores de fungdo renal e hepatica refletem a capacidade
metabdlica e excretora do organismo. A interpretagdo dos marcadores do estado proteico
deve considerar, necessariamente, a presenga de inflamagao e a fung¢ao hepatica. Os exames
relacionados ao metabolismo glicémico e ao perfil lipidico contribuem para a avaliagdo do
eixo cardiometabolico, enquanto os marcadores hormonais ajudam a compreender alteragdes
metabdlicas e da composigéo corporal.



A investigagao de micronutrientes deve ser direcionada conforme o risco clinico, e os
exames relacionados a absorgao intestinal sdo indicados em situagdes especificas, quando
ha suspeita de ma absorgéo ou alteragdes digestivas. Integrados as demais dimensdes da
avaliagdo nutricional, esses dados permitem avaliar a adequagado da ingestéo e da oferta
de nutrientes, detectar precocemente deficiéncias ou excessos e apoiar decisdes sobre
suplementagéo nutricional e manejo dietoterapico.

> SEMIOLOGIA NUTRICGIONAL

A semiologia nutricional corresponde a investigagao sistematizada de sinais e sintomas
clinicos relacionados a nutrigao, identificados por meio da observagao direta, do exame
fisico direcionado e do relato do paciente.

Do ponto de vista conceitual, sinais sdo manifestagdes objetivas, observaveis
pelo profissional durante a avaliagéo clinica (como palidez, edema, atrofia
muscular, alteragées cuténeas, em cabelos, unhas e mucosas), enguanto
sintomas sdo manifestagdes subjetivas, referidas pelo proprio paciente,
como fadiga, anorexia, nauseas, dor, fraqueza, caimbras ou alteragdes
do paladar.

A avaliagdo nutricional requer habilidades criticas de observagao e interpretagdo clinica,
baseadas em um exame fisico sistematizado, que envolve inspegao geral e por sistemas
corporais (pele, unhas, cabelos, olhos, cavidade oral, pescogo, térax, abdome e sistema
musculoesquelético), associada, quando indicado, a palpagdo para avaliagéo de textura,
temperatura, sensibilidade, consisténcia e presenca de edema. Os achados semiolégicos,
guando integrados aos dados antropométricos, bioguimicos e dietéticos, subsidiam a
identificagdo de problemas relacionados a nutricdo e qualificam o raciocinio diagnéstico.

Assim, no contexto da avaliagdo nutricional, o objetivo da semiologia nutricional é identificar
manifestagdes clinicas precoces ou estabelecidas de deficiéncias ou excessos nutricionais,
desnutricdo proteico-energética, sarcopenia, disturbios hidroeletroliticos e alteragdes
metahdlicas, bem como sintomas que interferem diretamente na ingestao, digestéo, absorcao
e utilizagdo dos nutrientes.

Trata-se de uma dimenséo essencialmente clinica e dindmica, particularmente relevante
em cenarios nos quais alteragdes laboratoriais ainda ndo estéo evidentes, encontram-se
influenciadas por inflamagé&o ou quando o0 acesso a exames complementares € limitado. A
semiologia nutricional permite reconhecer riscos, orientar prioridades de cuidado e apoiar
decisbes terapéuticas individualizadas.

Alguns exemplos de componentes e indicadores sdo apresentados no Quadro 6, que podem
ser adaptados conforme o contexto de atuagao e as necessidades do cuidado nutricional.
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QUADRU 6

COMPONENTES DA SEMIOLOGIA NUTRICIONAL E RESPECTIVOS

INDICADORES PARA SEREM INVESTIGADOS DURANTE A AVALIAGAD

NUTRICIONAL
COMPONENTES  OBJETIVOSNA  AVALIAGAO/ INDICADORES POSSIVEIS
AVALIAGAO EXAME DEFICIENCIAS
NUTRICIONAL NUTRICIONAIS

Estado geral Avaliar condicdo  Observagao Alteracoes de
clinica global geral sinais vitais; perda
e sinais de ponderal; emagreci-
instabilidade mento visivel; sinais
nutricional de instabilidade

clinica.

Pele Identificar Inspegdo e Palidez; petéquias; Vitaminas A,
sinais clinicos palpagéo pdrpura, hiperpig- C, K, complexo
de deficiéncias  quanto a cor, mentagdo, dermatite  B; ferro; zinco;
nutricionais, hidratagdo, seborreica; feridas proteinas;
hidratagdo e textura, de dificil cicatriza- acidos graxos
cicatrizacdo temperaturae  ¢éo. essenciais.

lesbes

Unhas Detectar Inspecéo Palidez; unhas em Ferro; protei-
alteragdes quanto a colher; fragilidade; nas; vitamina
estruturais cor, formato, estrias transversais;  B12.
associadas a integridade e bagueteamento.
deficiéncias enchimento
nutricionais capilar

Cabelos e couro Investigar Inspegéo e Queda; afinamento; Proteinas;

cabeludo manifestagoes palpagéo opacidade; energia; biotina;
clinicas de do couro despigmentagéo; cobre; zinco;
déficit protéico-  cabeludo e descamagao do acidos graxos
-energético e fios quanto a couro cabeludo. essenciais.
micronutrientes  quantidade,

distribuicdo e
textura

Face e simetria Avaliar Inspecéo da Fdcies emagrecida, Proteinas;

craniana alteracdes face e cranio perda de gordura energia.
relacionadas subcutanea,

a deplegdo assimetria facial por
tecidual ou deplegao.
edema

Olhos Identificar sinais  Inspegéo da Palidez conjuntival; Vitamina A;
de deficiéncias conjuntiva, xeroftalmia; riboflavina;
vitaminicas com  esclera e dificuldade de visdo  niacina; zinco;
impacto visual e avaliagdo de noturna; fotofobia; ferro; folato;
epitelial ressecamento  inflamagdo ocular. vitamina B12.



COMPONENTES  OBJETIVOSNA  AVALIAGAO/ INDICADORES POSSIVEIS
AVALIAGAO EXAME DEFICIENCIAS
NUTRICIONAL NUTRICIONAIS
Cavidade oral Avaliar sinais Inspecéo Queilite; estomatite;  Vitaminas
(Iabios, lingua e de deficiéncias dos labios, glossite; lingua lisa B2, B6, B12,
gengivas) nutricionais cantos da ou atréfica; san- niacing;
e fatores que boca, lingua, gramento gengival; vitamina C;
interferem gengivas e mucosa palida. ferro; folato;
na ingestao mucosa oral proteinas.
alimentar
Nariz e seios da Identificar Inspegédo Congestéo nasal;
face alterages e relato de dor; alteragoes
que possam sintomas olfatérias.
interferir na
ingestéo e
no conforto
alimentar
Pescogo Identificar Inspegdo e Aumento da tireoide  lodo
alteragoes palpagéo (bécio)
relacionadas a
tireoide
Torax Identificar Inspegéo e proeminéncia dssea;  Energia e
alterages palpagao caquexia; perda de proteinas
relacionadas massa muscular;
as reservas edema.
musculares
Abdome Identificar Inspegéo, Ascite; distensao; Nutrientes
alteragdes palpagdo e abdome escavado variados
relacionadas ausculta do ou globoso; feridas;
ao estado abdome cicatrizes; presenca
nutricional e de ostomias,
ao funciona- sondas ou drenos;
mento do trato ruidos hidroaéreos
gastrointestinal aumentados, diminu-
idos ou ausentes.
Sistema muscu- Avaliar Inspegéo e Fraqueza; dor Proteinas;
loesquelético massa e fungdo  palpagédo de muscular; energia;
muscular, risco membros; ataxia; dificuldade vitamina D;
de sarcopenia avaliagéo de deambulagao; célcio; vitamina
e alterages funcional deformidades C; tiamina.
osteomuscu- 0sseas.
lares
Membros Avaliar edema, Inspegdo e Edema; feridas; pele  Proteinas;
superiores e integridade palpagdo de ressecada; perda de  energia;
inferiores cutanea e extremidades ~ massa muscular. vitamina C,
massa muscular vitamina
A, zinco,

acidos graxos
essenciais.
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COMPONENTES  OBJETIVOSNA  AVALIAGAO/ INDICADORES POSSIVEIS
AVALIAGAO EXAME DEFICIENCIAS

NUTRICIONAL NUTRICIONAIS

Edema e estado  Avaliar altera- Inspegdo e Edema periférico; Proteinas;

de hidratagéo gOes do estado  palpagéo; ascite; mucosas sddio; agua;
hidrico avaliagdo de secas; redugéo do potdssio.

turgor cutaneo  turgor cutaneo.
€ mucosas

Sistema nervoso  Investigar Observagao Confusdo mental; Vitaminas
manifestagbes  clinica e letargia; neuropatia B1,B6, B12,
neurolégicas investigagao periférica; hiporrefle-  niacina; folato;
associadas a de sinais Xia; caimbras. magnésio;
deficiéncias neurolégicos ferro.
nutricionais

Sintomas Identificar Entrevista Nduseas; vomitos; Nutrientes

gastrointestinais  sintomas que clinica diarreia; consti- variados,
comprometem direcionada pacgdo; distensdo conforme
ingestdo, abdominal; sacieda-  etiologia.
digestdo e de precoce.
absorcéo de
nutrientes

// Fonte: Adaptado de Kiani e colaboradores,’® Esper,;*® Mussoi.*

Na pratica clinica do nutricionista, a semiologia nutricional € indispensavel para contextualizar
e interpretar criticamente os achados das demais dimensdes da avaliagdo nutricional. A
identificagdo sistematica de sinais e sintomas permite reconhecer precocemente

deficiéncias nutricionais;

risco de desnutrigdo;

impacto funcional da doenga;
barreiras a ingestdo alimentar.

Com isso, é possivel orientar decisdes sobre priorizagdo de cuidados, suplementagao,
consisténcia da dieta e estratégias educativas.

A semiologia nutricional fortalece a abordagem centrada no
paciente, ao integrar observagao clinica e relato subjetivo, e
contribui para um cuidado nutricional mais seguro, individualizado
e alinhado as diretrizes do PCN, tanto no ambiente hospitalar
guanto no contexto ambulatorial e comunitario.



> ASPECTOS SUBJETIVOS DA ALIMENTAGAO

Aavaliagdo nutricional vai além de dados objetivos, como antropometria, exames laboratoriais
ou informacoes dietéticas. Ela também abrange uma compreensao profunda de como
a pessoa percebe, sente e vive a alimentagéo no cotidiano. Os aspectos subjetivos da
alimentacdo constituem uma dimenséao essencial, pois revelam significados, crencgas,
emogdes e experiéncias que influenciam diretamente o comportamento alimentar e a adesdo
as intervengdes nutricionais. 042

O principal objetivo da dimenséo aspectos subjetivos da alimentagédo é compreender a
relagdo do individuo com a comida, identificando fatores emocionais, culturais, sociais e
psicoldgicos que modulam o comer. A coleta dessas informagdes ajuda a esclarecer por que
certos comportamentos sdo mantidos, quais barreiras o paciente enfrenta e quais recursos
pessoais podem ser mobilizados para favorecer mudangas sustentaveis. Ela permite ao
nutricionista enxergar o comer para além do ato bioldgico, reconhecendo-o como fenémeno
complexo, atravessado por afetos, memdrias, valores, autonomia e identidades.

Diversos componentes podem ser explorados nessa dimenséao. Alguns exemplos sdo descritos
no Quadro 7. Aqui alguns indicadores qualitativos e subjetivos sdo sugeridos, mas ndo estao
engessados. Ademais, durante a avaliagdo, o nutricionista pode detalhar ou especificar
informagdes obtidas, conforme singularidade de cada paciente.

QUADR07

COMPONENTES DOS ASPECTOS SUBJETIVOS DA ALIMENTAGAOQ E RESPECTIVOS
INDICADORES PARA SEREM INVESTIGADOS DURANTE A AVALIAGAO NUTRICIONAL

COMPONENTES

OBJETIVOS

INDICADORES/ITENS A INVESTIGAR

Crencas, percepgoes e
atitudes sobre alimentos,
dietas e corpo

Emog0es associadas a
alimentagéo

Preferéncias, aversoes e
habitos pessoais

Indagar o que a pessoa
acredita, pensa ou
interpreta sobre comer,
alimentos e seu corpo.

Compreender o papel
das emogbes no comer,
investigar o uso da comi-
da como estratégia para
lidar com ansiedade,
depressao e tristeza.

Detectar padroes
cotidianos e escolhas
alimentares individuais.

m Crengas e atitudes ndo cientificas

m Preocupagdo com alimentos/nutrientes
m Preocupagdo com peso

m Imagem corporal distorcida

m Relagdo conflituosa com algum alimento
m Expectativas relacionadas a nutrigéo

m Comportamento alimentar compulsivo

m Comportamento de purgagao

m Culpa, ansiedade ou vergonha ao comer

m Fadiga durante o processo de alimentagao

m Recusa em comer/mastigar por fatores
emocionais

m Uso de comida como conforto emocional

m Neofobia alimentar

m Seletividade alimentar

m Tempo gasto para consumir uma refeigéo

m Aversdes ou rejeiges alimentares especificas

m Preferéncias alimentares e preparagdes
preferidas
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COMPONENTES

OBJETIVOS

INDICADORES/ITENS A INVESTIGAR

Praticas culturais, religio-
sas ou familiares

Vivéncias sociais no mo-
mento das refeigdes

Autonomia e autoeficacia
alimentar

Barreiras relacionadas a
alimentagéo

Dinamicas do comporta-
mento alimentar

Investigar como a
cultura e a religido
molda as escolhas e as
praticas relacionadas a
alimentagéo

Explorar o contexto
social da alimentagéo

Avaliar a percepcéo
da pessoa sobre sua
capacidade de se cuidar

Entender obstdculos
reais e subjetivos rela-
cionados a alimentagéo

Investigar comporta-
mentos especificos que
ndo se encaixam total-
mente nos anteriores

m RestricOes culturais e/ou religiosas relacio-
nadas a alimentagao

m Praticas familiares relacionadas ao preparo
e consumo de alimentos

m Participagdo em programas governamentais
que influenciam praticas alimentares

m Comer sozinho ou acompanhado

m Vergonha ou constrangimento ao comer
em plblico

m Adeséo aos cuidados com a alimentagado

B PressOes externas associadas ao ato
alimentar

m Motivagdo para cuidados com a alimentagao
m Frequéncia de consultas com a nutricdo

m Habilidades culindrias

m Capacidade de seguir orientages nutricionais

m Tentativas prévias de mudangas dietéticas

m Conflitos internos que dificultam mudangas

m Dificuldades para seguir rotinas alimentares

m Recusa/dificuldade em comer/mastigar por
limitagdes fisicas ou emocionais

m Fadiga como barreira a alimentagao

m Barreiras financeiras, sociais ou emocionais

m Comportamento compulsivo e/ou de
purgagéo

m Uso de mecanismos compensatérios

m Padrdes rigidos ou repetitivos ao comer

m Tempo exageradamente curto ou longo para
comer

// Fonte: Elaborado pelos autores.

Na préatica clinica, as informacdes obtidas na dimensédo aspectos subjetivos da alimentagéo sdo
extremamente Uteis. Elas permitem personalizar o cuidado, formulando metas e intervengoes
que respeitam a realidade e os sentidos que a alimentacdo tem para cada pessoa. Tambhém
auxiliam na prevencao de baixa adesao, pois identificam antecipadamente obstaculos
emocionais ou contextuais que poderiam comprometer o seguimento do plano alimentar. Além
disso, ajudam a fortalecer a alianca terapéutica, ao promover um encontro mais empatico
entre nutricionista e paciente, alinhado as recomendagdes de cuidado centrado no paciente.*?



Evidéncias reforgam que considerar crencgas, valores e emog6es melhora a adeséo e a
satisfagdo com o tratamento, especialmente em condigdes crénicas que exigem mudangas
sustentadas. Portanto, conhecer aspectos subjetivos da alimentacéo do paciente amplia a
compreensdo do estado nutricional e contribui para interveng6es mais eficazes, humanas e
contextualizadas. Ela destaca a singularidade de cada paciente, reconhecendo que comer
€ uma pratica profundamente influenciada por afetos, significados e circunstancias de vida.
Integrando o subjetivo ao objetivo é possivel promover cuidado nutricional de fato integral.

Crengas, percepgdes e atitudes podem ser identificadas por meio de:

m entrevistas semiestruturadas ou anamnese detalhada, direcionando perguntas sobre
opinido, experiéncias e sentimentos em relagdo a alimentos, dietas e imagem corporal;
m observagdo do comportamento durante o atendimento e anélise de relatos espontaneos
sobre dificuldades, restrigdes, preferéncias, medos ou expectativas quanto a alimentagao;
m utilizagdo de instrumentos validados.*8

LEMBRAR 0 questiondrio desenvolvido por Ferrdo e colaboradores*

* constitui um instrumento abrangente e (til para investigar os
diversos determinantes psicossociais que influenciam as escolhas
alimentares. Elaborado a partir de uma extensa revisdo de
literatura e inspirado em instrumentos previamente consolidados,
esse questiondrio integra multiplas dimensdes motivacionais
envolvidas no comer.

Aestrutura contempla seis categorias de motivos que determinam as escolhas alimentares:

motivagdes saudaveis (11 itens), que refletem preocupagdes com sadde e bem-estar;

motivag6es emocionais (10 itens), relacionadas ao uso da comida para regulagéo afetiva;

motivagdes econdmicas e de disponibilidade (8 itens), que consideram custo e acesso;

motivadores sociais e culturais (11 itens), que captam influéncias de tradiges, familia e

contexto social;

m motivagdes ambientais e politicas (8 itens), associadas a preocupagdes éticas e
sustentabilidade;

m motivagdes relacionadas ao marketing e apelos comerciais (7 itens), que abordam o

impacto da publicidade.

Por integrar dimensdes diversas e contemporaneas do comportamento alimentar, o instrumento
se mostra especialmente adequado para pesquisas e avaliagbes que buscam compreender,
de forma ampla, os determinantes subjetivos e contextuais que orientam praticas alimentares
em diferentes populagdes.*

E importante o registro sistemético dessas informagées
no processo de avaliagéo nutricional e uso dos resultados
para personalizar intervengdes, metas e orientagdes. Esses
componentes complementam dados objetivos e sdo essenciais
para abordar barreiras, construir estratégias de mudancga e
promover maior adesdo as intervengdes nutricionais.
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> SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) é compreendida, no cendrio internacional, como a
garantia de que todas as pessoas tenham acesso regular e permanente a alimentos suficientes,
seguros, nutritivos e culturalmente adequados, capazes de promover uma vida ativa e
saudavel. O conceito contemporaneo de SAN ultrapassa a ideia restrita de disponibilidade de
alimentos e incorpora dimensdes como acesso econdmico, estabilidade do abastecimento,
adequacéo nutricional e sustentabilidade dos sistemas alimentares.

No Brasil, esse entendimento foi ampliado e institucionalizado por meio da Lei Organica de
Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN) n° 11.346/2006, que estabelece a SAN como a
realizagdo plena do Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA).%®

No contexto brasileiro, SAN “consiste na realizagao do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de sadde que respeitem a diversidade cultural
e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis”.®

Essa perspectiva integra os campos da saude, nutrigéo, agricultura, educagéo e assisténcia
social, refletindo a complexidade e a intersetorialidade necessarias para enfrentar a fome e
promover ambientes alimentares sauddveis no territério nacional.

Ainseguranca alimentar pode ser avaliada por diferentes métodos, que captam dimensdes
distintas da seguranga alimentar e nutricional e se complementam entre si. Esses métodos
incluem desde indicadores indiretos (como disponibilidade energética, consumo alimentar,
antropometria e biomarcadores) até instrumentos diretos baseados na experiéncia das
familias, como as escalas de inseguranca alimentar derivadas do modelo norte-americano
de seguranga alimentar domiciliar.

Em geral, a escolha do(s) método(s) depende da pergunta que se quer responder, dos recursos
disponiveis e do tempo para coleta de dados, combinando ferramentas de baixo custo e
rapida aplicagdo com avaliagdes mais detalhadas do consumo, estado nutricional e contexto
social. As escalas de experiéncia de inseguranga alimentar tém se mostrado especialmente
Uteis para vigilancia, desenho, focalizacéo e avaliagdo de politicas e programas de seguranca
alimentar e nutricional, pois geram indicadores claros e comparaveis entre regides e paises.”’



No Brasil, tem-se a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA),% instrumento validado que mede a percepgéo e a
experiéncia de inseguranga alimentar no domicilio, por meio
de um questiondrio com 14 itens cuja pontuagao classifica
os lares em seguranga alimentar, inseguranga alimentar leve,
moderada ou grave. A classificagdo baseia-se na soma de
respostas afirmativas que refletem, nos Ultimos trés meses,
situagOes de preocupagao, restrigdo ou interrupgao do acesso
aos alimentos, abrangendo aspectos tanto quantitativos quanto
qualitativos da alimentagao.

Embora seja um instrumento quantitativo robusto, a EBIA® captura um fendbmeno social
complexo, motivo pelo qual estudos qualitativos sdo fundamentais para aprofundar a
compreensdo das diversas dimensdes da SAN. A validagdo da escala demonstrou alta validade
e confiabilidade para o diagndstico da (in)seguranga alimentar no Brasil, o que mostra sua
capacidade de traduzir de forma sensivel e direta a vivéncia concreta da inseguranga alimentar
e da fome no nivel domiciliar. Por isso, a EBIA se consolidou como uma ferramenta central
na mensuragdo da inseguranga alimentar no pais, especialmente por refletir a realidade
cotidiana de familias em situagdo de vulnerabilidade.*®

No contexto da avaliagdo nutricional, o objetivo de investigar essa dimensao é compreender
as condigdes que influenciam o acesso, a disponibilidade, a utilizagdo e a estabilidade dos
alimentos, bem como os fatores que interferem na escolha, preparo e consumo alimentar.
Investigar aspectos da SAN é fundamental para identificar vulnerabilidades que impactam
diretamente o estado nutricional, orientar estratégias de intervencao individual e familiar e
contribuir para o planejamento de ages intersetoriais que garantam o direito a alimentacao
adequada. Diversos componentes podem ser explorados nessa dimensao. Alguns exemplos
séo descritos no Quadro 8. Os indicadores/itens sugeridos podem ser ajustados conforme
particularidades do servigo/caso.

QUADRU 8

COMPONENTES DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA SEREM
INVESTIGADOS DURANTE A AVALIAGAO NUTRICIONAL

COMPONENTES OBJETIVOS INDICADORES/ITENS A SEREM INVESTIGADOS
Disponibilidade de ~Verificar se ha oferta Origem de alimentos (compra, produgao,
alimentos regular e suficiente de doagoes)

alimentos no domicilio Periodicidade de compra de alimentos
Interrupgdes no fornecimento, acesso a
alimentos frescos

Acesso econdmico  Identificar barreiras Renda familiar

e fisico financeiras, geograficas ~ Ndmero de pessoas no domicilio
ou sociais que limitema  Gastos com alimentagéo
aquisi¢do de alimentos Distancia de mercados/feiras
adequados Dependéncia de cestas basicas
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COMPONENTES OBJETIVOS INDICADORES/ITENS A SEREM INVESTIGADOS
Utilizagdo bioldgica ~ Avaliar se 0 consumo Habitos alimentares
e sanitdria dos alimentar atende as Diversidade da dieta
alimentos necessidades nutricio- Forma de preparo de alimentos

nais e se ha condigoes Armazenamento de alimentos
adequadas de preparoe  Local para preparo dos alimentos
armazenamento Seguranga microbioldgica de alimentos
Acesso a agua potdvel
Saneamento basico

Estabilidade e Analisar a continuidade ~ Ocorréncia de periodos de escassez alimentar
regularidade no do acesso e a vulnerabi-  Sazonalidade de alimentos
acesso lidade a crises econémi-  Dependéncia de programas sociais

cas ou ambientais
Aspectos culturais  Reconhecer praticas Costumes alimentares
e sociais da alimentares tradicionais,  Restrigdes religiosas ou éticas
alimentagéo preferéncias e significa-  Praticas de compartilhamento

dos culturais Celebragdo em torno da alimentagdo
Percepgéo de Identificar a autoper- Aplicacéo da EBIA ou perguntas subjetivas
inseguranga cepcdo do individuo sobre preocupacao e restrigdo alimentar
alimentar ou familia quanto a

suficiéncia e qualidade
da alimentagéo

EBIA: Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar. // Fonte: Elaborado pelos autores

Na pratica clinica, a dimenséo da SAN amplia a compreensédo do nutricionista sobre os
determinantes sociais do estado nutricional, permitindo uma avaliagdo mais humanizada,
contextual e integral. A investigagdo auxilia na identificagdo de causas nao bioldgicas de
inadequagdo alimentar, como

B restricbes econdmicas;

m dificuldades de acesso;

m auséncia de suporte social;

m falta de condigbes sanitérias adequadas.

A andlise da SAN contribui para criagdo de planos alimentares, estratégias de educagéo
nutricional e orientagdes de alta hospitalar mais realistas e culturalmente sensiveis, ajustados
as possibilidades concretas do paciente e de sua familia. Além disso, fornece subsidios para
encaminhamentos interdisciplinares e intersetoriais, como articulagdo com programas de
assisténcia social, bancos de alimentos, unidades de sadde e politicas publicas de promogéo
da alimentagdo adequada e sauddvel. Dessa forma, a SAN transcende o olhar clinico tradicional
e reafirma o compromisso ético e social do nutricionista com o direito humano a alimentagéo
e com a equidade no cuidado nutricional.



> AMAMENTAGAO

A amamentagao pode ser definida como o processo pelo qual o lactente
recebe |eite humano diretamente da mama ou por meio de leite ordenhado,
sendo reconhecida como o padrdo-ouro de alimentagao infantil nos
primeiros meses de vida.

Evidéncias consistentes mostram que o leite materno fornece energia e nutrientes em
quantidade e proporgdes adequadas, além de componentes imunoldgicos, fatores bioativos,
hormonios, oligossacarideos e outros compostos funcionais que contribuem para crescimento
adequado, desenvolvimento neurocognitivo, maturagéo do sistema imunoldgico e reducao
do risco de infecgOes e de doencas cronicas ao longo do curso de vida.5%8

sua continuidade, associado a alimentagdo complementar adequada e saudavel, até
2 anos ou mais, integrando a amamentagao como eixo estruturante das politicas
de salde infantil 565

Diretrizes e guias recomendam o aleitamento materno exclusivo até 0s 6 meses e

No dmbito da avaliagdo nutricional, a investigagao do padrao de amamentacgéo (tipo, duragéo,
frequéncia, técnica, manejo da lactagdo e uso de férmulas ou outros alimentos) é fundamental
para compreender a adequagdo da ingestdo do lactente e o contexto em que essa alimentagao
ocorre. Dificuldades na amamentagdo podem decorrer de

m fatores maternos (como dor, fissuras, doengas, estresse e percepgao de baixa produgéo
lactea), fatores infantis (prematuridade, baixo peso ao nascer, dificuldades de sucgao,
condigdes clinicas especificas);

m fatores organizacionais e ambientais (insuficiéncia de apoio profissional, rotinas hospitalares
inadequadas, barreiras sociais ou de acesso a servigos de saude).

F essencial uma avaliagdo sistematica do binémio mae-bebé e do ambiente de cuidado,
integrando elementos clinicos, emocionais, sociais e logisticos.*% Essa investigagao,
articulada com a anamnese alimentar e o exame fisico, possibilita identificar precocemente
riscos nutricionais, como ganho ponderal insuficiente, desidratagédo, uso inadequado de
férmulas, introdugdo precoce de outros liquidos ou alimentos e padrdes alimentares que
podem comprometer a salde a curto e longo prazo.

Além disso, estudos mostram que a duragao e a qualidade da experiéncia de amamentagao
influenciam padrdes alimentares futuros, incluindo maior consumo de alimentos in natura
e minimamente processados e menor exposicao a ultraprocessados ao longo da vida.
Dessa forma, a avaliagdo da amamentagdo ndo se limita a verificar se o lactente recebe
leite materno, mas envolve também analisar condi¢@es clinicas, praticas familiares, apoio
recebido e barreiras ao aleitamento, orientando agdes voltadas a apoiar, proteger e promover
0 aleitamento como componente central da aten¢do nutricional na infancia.

Diversos componentes podem ser explorados nessa dimensao. Alguns exemplos sdo descritos
no Quadro 9. Os indicadores/itens sugeridos podem ser ajustados conforme particularidades
do servigo/caso.
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QUADRU 9

COMPONENTES DO PADRAO DE AMAMENTAGI\O PARA SEREM
INVESTIGADOS DURANTE A AVALIAGAO NUTRICIONAL

COMPONENTES

OBJETIVOS

INDICADORES/ITENS A SEREM INVESTIGADOS

Padrdo de amamen-
tacdo

Técnica de ama-
mentagao

Producéo e oferta
de leite materno

Fatores maternos

Fatores infantis

Ambiente familiar e
rede de apoio

Avaliar se o lactente recebe
leite materno de forma
exclusiva, predominante
ou parcial

Verificar se a pega, posigao
e sucgdo sdo adequadas
para transferéncia efetiva
de leite

Identificar fatores que
influenciam a produgéo e
a disponibilidade de leite

Avaliar condiges de salde,
nutricdo e bem-estar
relacionados a mae que
interfiram no aleitamento

|dentificar condigdes que di-
ficultem sucgdo, deglutigdo
e ganho de peso

Avaliar suporte emocional e
pratico para manutengdo do
aleitamento

m Aleitamento materno (exclusivo, predominante,
parcial)

m Uso de férmulas infantis

m Introdugéo de liquidos (dgua, chas, sucos)

m Uso de alimentos ndo recomendados (<6
meses)

m Frequéncia das mamadas

m NUmero de mamadas em 24h

m Avaliagdo da pega (pré-auricular, flangeamento,
assimetria)

m Posi¢do da diade mae-bebé

Sucgdo efetiva

Sinais de ingestdo adequada (deglutigdo

audivel, saciedade, urina/fezes)

Percepgdo materna de baixa produgdo
Sinais clinicos de baixa produgéo
Ingurgitamento mamario

Intervalos prolongados entre mamadas
Préticas de ordenha (manual/mecanica)
Armazenamento do leite ordenhado
Volume e frequéncia da extragdo

Uso de galactagogos

Estado nutricional

Hidratagao

Condigoes clinicas

Uso de medicamentos compativeis/néao
compativeis com amamentagao

Condig6es psicoemocionais (incluindo
depresséo pds-parto)

Fadiga/dor

Prematuridade

Idade gestacional corrigida
Peso ao nascer

Evolugéo ponderal
Anquiloglossia

Refluxo

Desidratagéo

m Apoio familiar / parceiro

m Licenga maternidade

m Retorno ao trabalho

m Organizagdo da rotina

m Acesso aos servigos de sadde

m Orientagdo prévia sobre amamentagao



COMPONENTES OBJETIVOS INDICADORES/ITENS A SEREM INVESTIGADOS
Usodetecnologiae Compreender condutas m Bomba de extragao
equipamentos relacionadas a extragdo e m Copinho / colher
oferta de leite materno ®m Mamadeira
m Bicos intermedidrios
m Seringa

m Higienizacdo / esterilizagdo

Intercorréncias na  Identificar problemas que m Mastite
lactagdo exigem manejo clinico m Candidiase mamadria
m Ductos lactiferos obstruidos
® Ingurgitamento
m LesBes mamilares
m Dor

// Fonte: Elaborado pelos autores.

Na prética clinica, essa dimensao permite ao nutricionista detectar precocemente dificuldades
no processo de aleitamento e evitar desfechos adversos, como baixo ganho ponderal,
desidratagéo, desmame precoce ou uso inadequado de formulas. A partir dessa analise,
o profissional pode orientar ajustes na técnica, na posi¢ao e na frequéncia das mamadas,
no manejo de intercorréncias e na organizacgao da rotina materno-infantil, garantindo que o
lactente receba alimentagdo adequada a sua idade e condigao clinica.

A dimensdo da amamentagdo também favorece a articulagao interprofissional, permitindo
o encaminhamento para fonoaudiologia, consultoras de amamentacgao, pediatria, psicologia,
enfermagem obstétrica ou bancos de leite humano, quando indicado. Seja no contexto
hospitalar — especialmente nas unidades neonatais e na preparagéo para a alta — seja na
atengdo primaria ou ambulatorial, essa avaliagdo contribui para fortalecer praticas familiares,
prevenir o desmame e promover crescimento e desenvolvimento saudaveis. Assim, integra-se
ao cuidado nutricional de maneira central, respeitando os aspectos bioldgicos, emocionais,
sociais e culturais envolvidos na alimentagao do lactente.

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

As atividades da vida didria (AVD) correspondem ao conjunto de agdes basicas e instrumentais
que um individuo realiza rotineiramente para manter sua autonomia, autocuidado e
funcionamento social. Incluem desde atividades essenciais para a sobrevivéncia, como
alimentar-se, locomover-se, higienizar-se e vestir-se, até tarefas mais complexas relacionadas
a vida comunitdria e a gestao do cotidiano, como preparar refeicdes, fazer compras, utilizar
transporte, administrar medicamentos e organizar finangas.

(de)
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Por refletirem a capacidade funcional global, as AVD sdo fundamentais na avaliagdo de
condigbes de salde, fragilidade e funcionalidade, sendo influenciadas por multiplos fatores,
como envelhecimento, doengas musculoesqueléticas, neuroldgicas, circulatérias ou sensoriais,
comprometimentos cognitivos, efeitos adversos de medicamentos, condigdes do ambiente
domiciliar e episédios agudos como hospitalizag6es ou injurias, que podem acelerar a perda
funcional.®?

que forma o estado funcional impacta a ingestdo alimentar, a hidratagéo, o preparo
das refeigOes, 0 autocuidado e a adesdo as orientagbes nutricionais. Limitagoes
motoras, cognitivas e perceptivas podem comprometer 0 acesso aos alimentos, a
capacidade de comer sozinho, a mastigagao e degluticdo, 0 manejo de utensilios,
aorganizagao das refeig6es e a execucdo de dietas especificas, favorecendo risco
de desnutrigdo, sarcopenia, perda de autonomia e inseguranca alimentar funcional.

0 No contexto da avaliagdo nutricional, investigar as AVD permite compreender de

A avaliagdo da funcionalidade pode ser realizada por meio de ferramentas consagradas,
como o Indice de Katz,%*¢* voltado as AVD basicas, e a Escala de Lawton,t5% focada nas
AVD instrumentais, que auxiliam na identificagdo do grau de dependéncia e orientam o
planejamento interdisciplinar do cuidado. Alguns exemplos de componentes das AVD sdo
descritos no Quadro 10. Os indicadores/itens sugeridos podem ser ajustados conforme
particularidades do servigo/caso.

QUADRO 10

COMPONENTES DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA PARA SEREM
INVESTIGADOS DURANTE A AVALIAGAO NUTRICIONAL

COMPONENTES OBJETIVOS INDICADORES/ITENS A SEREM INVESTIGADOS
Atividades Identificar limitagdes m Capacidade de alimentar-se autonomamente
basicas no autocuidado que m Mobilidade para chegar a cozinha ou mesa
interfiram na alimentagdo ~ m Higiene oral
e hidratagao m Uso de proteses/drteses
m Dependéncia para cortar ou levar alimentos
aboca
Atividades Avaliar autonomia no m Capacidade de preparar refeigoes
instrumentais preparo dos alimentos e m Capacidade de fazer compras
no manejo do ambiente m Capacidade de armazenar alimentos
alimentar m Capacidade de organizar/usar utensilios
m Capacidade de utilizar fogdo/forno/micro-
-ondas

m Capacidade de gerenciamento de listas de
ingredientes e receitas

Mobilidade e Determinar o impacto da m Necessidade de dispositivos de apoio
funcionalidade mobilidade na obtengao, (bengala, andador)
preparo e consumo dos m Tempo e esforgo para se deslocar
alimentos m Capacidade de permanecer sentado para
comer

m Comportamento sedentdrio



COMPONENTES OBJETIVOS INDICADORES/ITENS A SEREM INVESTIGADOS
Cognigado Identificar comprometi- m Esquecimento de refeicbes

e memoria mentos cognitivos que m Dificuldade de sequir orientagdes de dietas
funcional interfiram na ingestéo m Confus&o/Dificuldade para manipular

alimentar e na adeséo ao
plano nutricional

Forga e fungéo
muscular

Avaliar limitagdes fisicas
associadas a sarcopenia,
fragilidade ou doengas
cronicas

Rede de apoio e
cuidador

Compreender como o
suporte social influencia a
rotina alimentar

Entender a consisténcia
e previsibilidade das
refeigbes no cotidiano

Rotina alimentar
e organizagao
do dia

utensilios

m Risco no manejo de utensilios e equipa-
mentos (deixar o fogdo ligado, refrigerador
aberto)

m Aperto de méo reduzido

m Dificuldade para abrir embalagens
m Fadiga ao preparar alimentos

m Incapacidade de carregar compras

m Presenga de cuidador

m Frequéncia de auxilio

m Disponibilidade de familiares para compras/
preparo de alimentos

m Risco de negligéncia alimentar

m Omisséo de refeicdes

m Dificuldade em manter hordrios regulares
para alimentagdo

B Longos periodos sem comer

m Dependéncia de refeigées prontas ou
ultraprocessadas
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Na pratica clinica, a investigagdo das AVD do paciente permite que nutricionistas compreendam
o contexto funcional que molda o comportamento alimentar, identificando barreiras praticas
que podem comprometer o estado nutricional. Essa dimens&o orienta a elaboragdo de planos
alimentares mais realistas, factiveis e sustentdveis, adaptados as capacidades do paciente,
ao ambiente doméstico e aos recursos disponiveis.

Além disso, orienta decisdes quanto a necessidade de encaminhamentos para equipes
multiprofissionais — como fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e servigo social
—, bem como medidas de reabilitagdo, adaptagdo ambiental e suporte ao cuidador. Em
contextos hospitalares, auxilia no planejamento seguro da alta e na transi¢do do cuidado,
garantindo que o paciente possa manter a alimentagdo adequada no domicilio. Ja na atengao
primaria e ambulatorial, apoia estratégias personalizadas que respeitam limitagdes motoras,
cognitivas, emocionais e sociais.

A dimenséo das AVD amplia o olhar do nutricionista para além
dos parametros biomédicos, permitindo um cuidado nutricional
integral, centrado na pessoa e sensivel as condicdes reais de
vida e funcionalidade.

LEMBRAR *
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INSTRUMENTOS INTEGRADOS DE AVALIAGAO NUTRICIONAL

Os instrumentos integrados de avaliagdo nutricional sdo ferramentas padronizadas que rednem,
em um Unico protocolo, diferentes informagdes provenientes de multiplas dimensées da
avaliagdo nutricional como, por exemplo, histéria alimentar e clinica, sintomas gastrointestinais,
alteragOes ponderais, componentes funcionais e achados de exame fisico.

0 objetivo desses instrumentos é sintetizar essas informagdes em escores ou classificagdes
diagndsticas que auxiliem na identificagdo da desnutrigdo, na estratificagdo da gravidade e
no monitoramento da evolugao clinica ao longo do tempo. Por integrarem medidas diversas
em uma estrutura Unica, esses instrumentos apresentam maior sensibilidade e especificidade
do que parametros isolados e, quando validados para populagdes especificas, aumentam a
acurécia diagndstica e a comparabilidade entre servigos.

Cada componente da avaliagdo nutricional, quando analisado isoladamente,
0 apresenta limitagOes; por isso, a integragdo de multiplas dimensdes permanece

como a abordagem mais robusta e recomendada.®
Os instrumentos integrados, portanto, atuam como ferramentas estruturadas que organizam
informagdes essenciais, apoiam o raciocinio diagndstico e qualificam o julgamento clinico.
Alguns exemplos de instrumentos integrados de avaliagdo nutricional para criangas e adultos
estdo descritos nos Quadros 11 e 12, respectivamente. Percebe-se que, além de instrumentos
integrados, sdo também apresentados indicadores ou critérios diagndsticos agrupados que
visam a identificagdo da desnutrigao.

A prevaléncia da desnutrigao € dificil de quantificar e tem se mostrado heterogénea em razéo
da auséncia de uma abordagem diagndstica padronizada. Nesse contexto, 0s instrumentos
integrados de avaliagdo nutricional, assim como o uso de critérios e indicadores diagndsticos
uniformizados, contribuem para maior consisténcia na avaliagdo e na documentagao da
desnutrigdo, razdo pela qual devem ser amplamente valorizados na pratica clinica.®’



QUADRO 1

INSTRUMENTOS INTEGRADOS DE AVALIAGAO NUTRICIONAL PARA CRIANCAS

INSTRUMENTO / OBJETIVO INFORMAGOES Pl]BLICO-AL\[O/ ESCORE OBSERVAGOES
REFERENCIA COLETADAS CONTEXTO CLINICO OU CLASSIFICACAO ADICIONAIS
SGNA Classificar o Informagdes sobre cresci- Criangas em diferentes  Bem nutrido; modera- Baseado na ASG para

Secker e Jeejeebhoy.®®

Indicadores Academy/ASPEN
para identificagdo de desnu-
trigdo em pediatria Becker e
colaboradores;® Mogensen e
colaboradores.”

estado nutricional

e identificar desnu-

trigdo (presenca e
gravidade) a partir
de julgamento
clinico integrado

Identificar desnu-
trigdo em pediatria
mediante analise
de indicadores
antropomeétricos

e dietéticos
capazes de refletir
comprometimento
nutricional atual.

mento, peso para estatura,
alteragdes recentes de
peso, ingestdo alimentar,
sintomas gastrointestinais
e tempo de duragéo,
capacidade funcional, nivel
de estresse metabdlico da
doenga, perda de gordura
subcutanea, perda de
massa muscular e edema.

Os indicadores recomen-
dados incluem escores-Z
para peso para altura/
comprimento, indice de
massa corporal para idade
ou comprimento/altura para
idade ou circunferéncia

do brago quando houver
apenas um dado disponivel.

contextos clinicos.

Criangas e adoles-
centes de T més a 18
anos em diferentes
contextos (ex.:
cuidados intensivos,
assisténcia ambulato-
rial e domiciliar).

damente desnutrido; ou
gravemente desnutrido.

Em caso de apenas

um dado disponivel, a
desnutri¢do pode ser
classificada em leve,
moderada ou grave, com
base no escore-Z do
peso por altura, indice
de massa corporal por
idade, comprimento/
altura por idade ou
circunferéncia do brago.

adultos e em pediatria.
Uso exige treinamento.
Ampla evidéncia na
pratica e pesquisa.

Esses indicadores
demonstram forte asso-
ciagao entre a presencga
de desnutrigdo e piores
desfechos clinicos,
como maior mortalidade,
maior ocorréncia de
complicagBes em
criangas e aumento das
taxas de reinternagao
hospitalar. Os pontos
de corte usados estdo
descritos na literatura®

SICNUT - CLiNICA | 8
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INSTRUMENTO / OBJETIVO INFORMAGOES PUBLICO-ALVO / ESCORE OBSERVAGOES
REFERENCIA COLETADAS CONTEXTO CLiNICO OU CLASSIFICAGAO ADICIONAIS

Quando houver dois ou
mais dados disponiveis
(acompanhamento
longitudinal), os indicado-
res também podem incluir
velocidade de ganho de
peso (<2 anos de idade),
perda de peso (de 2 a 20
anos de idade), desacele-
ragao no escore Z de peso
para comprimento/altura
e ingestdo inadequada de
nutrientes.

Em caso de dois ou
mais dados disponiveis
(acompanhamento lon-
gitudinal), a desnutrigdo
pode ser classificada em
leve, moderada ou grave,
com base na velocidade
de ganho de peso
(criangas <2 anos), na
perda de peso (criangas
e adolescentes de 2-20
anos), desaceleragéo

no escore-Z do peso por
comprimento/altura, ou
ingestdo de energia e
proteina inadequada.



INSTRUMENTO /
REFERENCIA

OBJETIVO

INFORMAGOES
COLETADAS

PUBLICO-ALVO /
CONTEXTO CLIiNICO

ESCORE
OU CLASSIFICAGAO

OBSERVAGOES
ADICIONAIS

Indicadores Academy para
identificagdo da desnutrigdo
em neonatos e pré-termos
Goldberg e colaboradores.”

Identificar um
conjunto de indica-
dores bdsicos
que possam ser
usados para
diagnosticar

e documentar

a desnutricédo
relacionada a
subnutricdo em
populagoes de
prematuros e
neonatais.

Os indicadores recomen-
dados incluem diminuicédo
do escore-Z de peso para
idade,

velocidade de ganho de
peso,

ingestdo de nutrientes, dias
para recuperar 0 peso ao
nascer,

velocidade de crescimento
linear e diminuigdo do
escore-Z de comprimento
para idade.

Neonatos e pré-termos
hospitalizados (em
terapia intensiva

ou ndo), bem como
apds alta hospitalar
de bebés com <37
semanas de idade
gestacional corrigida.

Em caso de apenas

um dado disponivel, a
desnutricédo pode ser
classificada em leve,
moderada ou grave, com
base na diminuigéo do
escore-Z de peso para
idade,

velocidade de ganho de
peso,

ingestdo de nutrientes
(energia e proteina).

Em caso de dois ou
mais dados disponiveis
(acompanhamento lon-
gitudinal), a desnutrigdo
pode ser classificada em
leve, moderada ou grave,
com base nos dias para
recuperar 0 peso ao
nascer,

velocidade de
crescimento linear e
diminuigdo do escore-Z
de comprimento para
idade.

Foram considerados be-
bés prematuros aqueles
gue nascem com <37
semanas de gestagao.
Foram considerados
recém-nascidos os
bebés nascidos com >37
semanas de gestacao e
com idade atual de <28
dias.

Os pontos de corte
usados estdo descritos
na literatura, que
também especifica

que indicadores ndo

sdo apropriados nas
primeiras duas semanas
de vida ou em condigdes
criticas.”

SGNA: Avaliagédo Nutricional Subjetiva Global; ASG: Avaliagdo Subjetiva Global. // Fonte: Elaborado pelos autores.
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QUADRU 12

INSTRUMENTOS INTEGRADOS DE AVALIAGAO NUTRICIONAL PARA ADULTOS

INSTRUMENTO
E REFERENCIA

OBJETIVO

INFORMAGOES
COLETADAS

PUBLICO-ALVO /
CONTEXTO CLiNICO

ESCORE
OU CLASSIFICAGAO

OBSERVAGOES
ADICIONAIS

SGA
Detksy e colaboradores’

MNA
Guigoz e colaboradores’

AAIM Tool

White e colaboradores;”
Mogensen e colabora-
dores®’

Classificar o estado
nutricional e identificar
desnutrigdo (presenga
e gravidade) a partir
de julgamento clinico
integrado.

Identificar desnutrigdo
e risco nutricional em
idosos.

Operacionalizar o
diagnéstico de desnu-
tricdo em adultos com
base nos 6 indicadores
consensuais Academy/
ASPEN.

Histdria de perda de peso,
alterages na ingestéo,
sintomas gastrointestinais,
capacidade funcional,
presencga de inflamagao/
estresse, exame fisico de
gordura e musculo, edema
e ascite.

Antropometria, avaliagdo
global, ingestdo dietética,
questdes funcionais e

autoavaliagdo nutricional.

Indicadores:

Ingestéao energética
reduzida; perda de

peso; perda de massa
muscular; perda de gordura
subcutanea; acimulo de
liquidos; redugéo da forga
de preenséo palmar.

Adultos em variados
contextos clinicos;
muito utilizado em
internagdo clinica/ci-
rdrgica, ambulatérios
de doengas cronicas,
pré-operatorio e
reabilitagéo.

Idosos (265 anos)
na comunidade,
instituigoes de
longa permanéncia,
ambulatérios e
hospitais.

Adultos em hospitais,
ambulatorios,
instituigoes de

longa permanéncia

e cuidados domici-
liares.

A: bem nutrido.

B: desnutrigéo leve/
moderada ou suspeita.
C: desnutrigdo grave.

>24: estado nutricional
adequado.

17-23,5: risco de
desnutrigdo.

< 17: desnutrigao.

Diagndstico de desnutri-
¢do moderada ou grave
quando > 2 indicadores
estdo presentes.

A gravidade depende da
magnitude e do tempo
de instalagéo.

Considerado padrao
clinico de referéncia.
Exige treinamento. Ampla
evidéncia na pratica e
pesquisa.

Instrumento especifico
para idosos, validado
internacionalmente.

A versdo curta (MAN-SF)
€ usada como triagem
nutricional.

N&o é um instrumento

de escore, mas um
framework diagnéstico.
Pode ser usado junto a
outros instrumentos.

Os pontos de corte
usados estdo descritos na
literatura.®”’



INSTRUMENTO OBJETIVO INFORMAGOES PUBLICO-ALVO / ESCORE OBSERVAGOES
E REFERENCIA COLETADAS CONTEXTO CLINICO OU CLASSIFICACAO ADICIONAIS
PG-SGA Diagnosticar Parte paciente: peso, Adultos com Classificagdo A/B/C Instrumento padrao

Jager-Wittenaar e
Ottery.”*

GLIM
Cederholm e colabora-
dores.®

desnutrigdo e priorizar
intervengao nutricional,
especialmente em
oncologia.

Oferecer critérios
diagnésticos globais

e padronizados para
desnutrigdo em adultos
e graduar a gravidade.

ingestéo, sintomas que
afetam a alimentagao,
atividades e fungéo.
Parte profissional:
diagndstico, inflamagdo,
estresse metabdlico,
exame fisico nutricional

Trés critérios fenotipicos
(perda de peso, baixo IMC,
baixa massa muscular) e
dois etioldgicos (ingestéo/
absorgdo reduzida,
inflamag&o aguda ou
cronica).

cancer ou doengas
cronicas catabolicas;
oncologia ambula-
torial, enfermarias,
cuidados paliativos e
situagdes com forte
impacto nutricional.

Adultos em todos o0s
niveis de atengao:
hospital, ambulatério,
instituigoes de

longa permanéncia.
Aplicado apds
triagem nutricional
positiva.

semelhante a Avaliagéo
Subjetiva Global. 0
escore numerico orienta

urgéncia da intervengao.

Diagndstico de
desnutrigdo quando >1
critério fenotipico + >1
etioldgico. A gravidade
(moderada ou grave) é
definida pelos critérios
fenotipicos.

em oncologia. Permite
monitoramento continuo
de sintomas e impacto
nutricional. A versao curta
da PG-SGA é usada como
triagem nutricional.

N&o é um instrumento
de escore, mas um
framework diagnéstico.
Pode ser usado junto

a outros instrumentos.
Visa comparabilidade
internacionalidade.

SGA: Avaliagdo Subjetiva Global; MNA: Miniavaliagdo Nutricional; AAIM Tool: Indicadores Academy/ASPEN para Diagnéstico de Desnutrigdo; PG-SGA: Avaliagdo Global
Subjetiva Gerada pelo Paciente; GLIM: Critérios GLIM para Desnutri¢ao. // Fonte: Elaborado pelos autores.
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LEMBRAR Os instrumentos MAN e ASG, por apresentarem em sua

* classificagdo a opgado de ‘risco de desnutrigdo” sdo utilizados
em alguns locais como instrumentos de triagem e avaliagcao
nutricional simultaneamente, mas ndo podem ser considerados
somente instrumentos de triagem nutricional.

No processo de cuidado, é fundamental diferenciar triagem nutricional de avaliagao nutricional.
A triagem identifica rapidamente individuos em risco, enquanto a avaliagéo nutricional
aprofunda a investigagdo para determinar se ha desnutrigcdo, qual sua natureza e gravidade
e qual intervengao é necessaria.”>’®

Desse modo, enquanto instrumentos como MUST e MST atuam principalmente na triagem,
ferramentas integradas como SGA, PG-SGA e MNA realizam avaliagdo mais ampla e detalhada,
incorporando informagdes adicionais. Apesar das diferengas entre esses tipos de instrumentos,
estudos indicam que tanto a triagem quanto a avaliagdo predizem desfechos clinicos
importantes, como morbidade e mortalidade, tempo de internagéo e custos hospitalares;
contudo, a avaliagdo nutricional apresenta maior capacidade de discriminar gravidade e
orientar condutas terapéuticas.’

Na pratica clinica, o uso de instrumentos integrados de
avaliagdo nutricional contribui na qualificagdo do raciocinio
clinico ao oferecer critérios explicitos e reprodutiveis para
diagndstico, priorizagdo de casos e planejamento terapéutico.
Além disso, permite monitorar a evolugdo do estado nutricional,
avaliar a resposta as intervengdes e fortalecer a comunicagao
multiprofissional. Dessa forma, esses instrumentos se consolidam
como parte estratégica da pratica nutricional, ampliando a
precisdo da avaliagdo e contribuindo para intervengdes mais
oportunas, efetivas e alinhadas as necessidades do paciente.

PADROES DE REFERENCIA

Os padrdes de referéncia correspondem a valores, critérios ou modelos previamente
estabelecidos que servem como base para interpretar os dados obtidos na avaliagao
nutricional. Eles permitem comparar medidas individuais — antropométricas, dietéticas,
bioquimicas, funcionais ou clinicas — com parametros reconhecidos como adequados,
esperados ou desejdveis para uma determinada populagéo, faixa etdria, sexo, condigéo
fisioldgica ou contexto clinico.

A importancia dos padrdes de referéncia reside no fato de que nenhum dado isolado tem
significado clinico absoluto. Peso, ingestdo alimentar, niveis laboratoriais ou medidas de
composigéo corporal sé adquirem valor interpretativo quando comparados a referéncias
apropriadas. Assim, os padroes de referéncia transformam dados brutos em informagao
clinica, permitindo identificar recomendagao, normalidade, inadequagéo e presenga de
distdrbios nutricionais, dentre outros.



No contexto da avaliagao nutricional, o objetivo da dimensao padroes de referéncia é
orientar a interpretacédo clinica dos achados, apoiar o diagndstico nutricional e sustentar
decisOes terapéuticas baseadas em critérios técnicos e cientificos. Os padroes de referéncia
contribuem para a padronizagao da pratica, favorecem a comparabilidade entre profissionais
e servigos e reduzem a subjetividade na interpretagdo dos dados, sem substituir o julgamento
clinico. A escolha do padréo deve ser criteriosa e considerar a populagdo avaliada, o cendrio
assistencial e a finalidade da avaliagéo.

Apesar da diversidade dos padrdes de referéncia (Quadro 13), é importante lembrar que aqueles
relacionados a ingestdo alimentar e dietética sdo os de atuagéo exclusiva do nutricionista e
devem ser priorizados na avaliagdo nutricional.

QUADRU 13

EXEMPLOS DE PADROES DE REFERENCIA UTILIZADOS NA AVALIAGAO

NUTRICIONAL

COMPONENTES
DOS PADROES DE
REFERENCIA

OBJETIVOS

EXEMPLOS DE PADROES DE REFERENCIA

Padrdes de ingestdo
alimentar e dietética

Padrdes antropomé-
tricos e de compo-

si¢ao corporal

Avaliar a qualidade global da
dieta e a aderéncia a padroes
alimentares recomendados

Estimar requerimentos de
energia e macronutrientes
para comparagdo com a
ingestéo habitual e defini-
¢do de metas terapéuticas
individualizadas

Avaliar adequagdo da inges-
tdo de vitaminas, minerais
e fibras em relag&o as reco-
mendagdes populacionais
ou terapéuticas

Classificar o estado nutri-
cional, o crescimento e a
composigao corporal por
meio da comparagao com
referéncias populacionais
apropriadas

Guias alimentares nacionais (ex.: Guia Alimen-
tar para a Populagdo Brasileira); escores de
qualidade da dieta (HEI, AHEI, Indice de Dieta
Mediterranea); padrdes dietéticos terapéuticos
(DASH, dieta cardioprotetora, dietas especificas
por condigao clinica).

Equag@es preditivas de gasto energético (Har-
ris—Benedict, Mifflin-St. Jeor, regras de bolso,
etc.); DRIs/IDR para energia, proteinas, lipidios
e carboidratos; recomendagdes especificas por
condicdo clinica (ex.: protefna na DRC - KDOQ!;
metas energético-proteicas em UTI)

Dietary Reference Intakes (EAR, RDA, Al, UL);
guias alimentares nacionais; recomendagdes
especificas por condigéo clinica (ex.: vitamina
D na osteoporose, s6dio na hipertensdo, fibras
no diabetes tipo 2).

Curvas de crescimento da OMS/WHO e CDC;
pontos de corte de IMC por idade ou faixa etaria;
escores-Z (peso/idade, estatura/idade, peso/
estatura); circunferéncia da cintura e do brago;
referéncias de massa magra e gordura corporal
(DXA, BIA), quando disponiveis.
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COMPONENTES
DOS PADROES DE

OBJETIVOS

REFERENCIA

EXEMPLOS DE PADROES DE REFERENCIA

Padrdes bioquimi- Interpretar parametros
cos e laboratoriais

laboratoriais relacionados
a reservas nutricionais,
anemia, metabolismo,
inflamagao e risco cardio-
metabdlico, considerando
método analitico e contexto
clinico

Padroes clinicos e  Definir metas clinicas e fun-
funcionais

cionais associadas ao estado
nutricional e ao prognostico

Intervalos de referéncia laboratoriais e pontos
de corte reconhecidos para marcadores
hematoldgicos e nutricionais (hemoglobina,
ferritina, vitamina B12, folato, 25(QH) vitamina
D, zinco/selénio), proteinas séricas (albumina
e pré-albumina), eletrdlitos, perfil lipidico,
glicemia/HbATc e marcadores inflamatdrios
(PCR), considerando método analitico, fase
inflamataria e condigéo clinica.

Metas glicémicas em diretrizes de diabetes;
valores-alvo de lipidios (LDL, HDL, triglicerideos);
pressdo arterial; testes funcionais (forga de

preensao palmar, velocidade de marcha, teste
de caminhada de 6 minutos) com pontos de
corte de referéncia.

Outros padroes Complementar a interpre-  Critérios e indicadores diagndsticos consensuais
(diagndsticos, tagdo do estado nutricional  (ex.: GLIM, Academy/ASPEN, OMS), pardmetros
populacionais e e apoiar decis@es clinicas, epidemiolégicos nacionais e internacionais (ex.:
epidemiolégicos) de vigilancia e de gestdo, SISVAN, VIGITEL, POF, ENANI), prevaléncias
considerando o contexto de referéncia por idade/sexo/regido, metas e
populacional e assistencial  benchmarks institucionais, diretrizes clinicas
especificas e outros padrées pertinentes, dentre

outros.

AHEI: indice Alternativo de Alimentagdo Saudavel (em inglés, Alternative Healthy Eating Index);

Al: Ingestdo Adequada (em inglés, Adequate Intake); ASPEN: Sociedade Americana de Nutrig&o
Parenteral e Enteral (em inglés, American Society for Parenteral and Enteral Nutrition); BIA:
Andlise de Impedancia Bioelétrica (em inglés, Bioelectrical Impedance Analysis); CDC: Centros

de Controle e Prevengdo de Doengas (em inglés, Centers for Disease Control and Prevention);
DASH: Abordagens Alimentares para Combater a Hipertensdo (em inglés, Dietary Approaches

to Stop Hypertension); DRC: doenga renal crénica; DRIs: Ingestdes Dietéticas de Referéncia (em
inglés, Dietary Reference Intakes); DXA: absorciometria por dupla emissédo de raios X (em inglés,
Dual-energy X-ray Absorptiometry); EAR: Necessidade Média Estimada (em inglés, Estimated
Average Requirement); ENANI: Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo Infantil; GLIM: Iniciativa
Global de Lideranga em Desnutrigdo (em inglés, Global Leadership Initiative on Malnutrition); HAS:
hipertenséo arterial sistémica; HbAlc: hemoglobina glicada; HDL: lipoproteina de alta densidade
(em inglés, high-density lipoprotein); HEI: indice de alimentag&o saudével (em inglés, healthy eating
index); IDR: Ingestdo Didria Recomendada; IMC: indice de massa corporal; KDOQ!: Iniciativa para
Qualidade dos Desfechos em Doenga Renal (em inglés, Kidney Disease Qutcomes Quality Initiative);
LDL: lipoproteina de baixa densidade (em inglés, low-density lipoprotein); OMS/WHO: Organizagdo
Mundial da Saudde (em inglés, World Health Organization); PCR: Proteina C-reativa; POF: Pesquisa de
Orgamentos Familiares; RDA: Ingestdo Dietética Recomendada (em inglés, Recommended Dietary
Allowance); SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; TG: triglicerideos; UL: limite
superior tolerdvel de ingestdo (em inglés, Tolerable Upper Intake Level); UTI: unidade de terapia
intensiva; VIGITEL: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico. // Fonte: Elaborado pelos autores.



Na pratica clinica, a dimens&do dos padrées de referéncia é fundamental para garantir
consisténcia, precisao e racionalidade na avaliagao nutricional. O uso permite a nutricionistas
interpretarem corretamente os dados coletados, identificar desvios em relagdo ao esperado,
classificar o estado nutricional, tragar condutas precisas e monitorar a evolugado do paciente
ao longo do tempo. Além disso, os padroes comparativos subsidiam a definigdo de metas
terapéuticas realistas, a avaliagdo da resposta a intervencgdo nutricional e a comunicagao
efetiva com outros profissionais de saude.

Em contextos hospitalares, os padrdes de referéncia apoiam o diagnéstico de desnutrigéo, a
estratificagdo de gravidade e a priorizagdo de intervencdes. Na atengdo priméria e ambulatorial,
orientam agdes de promogao da salde, prevengdo de agravos e acompanhamento longitudinal.
Em pesquisa e gestdo em saudde, permitem comparabilidade de dados e avaliagéo de
resultados. Dessa forma, os padrdes de referéncia constituem uma dimensé&o transversal e
indispensavel da avaliagéo nutricional, fortalecendo a pratica clinica baseada em evidéncias
e a qualidade do cuidado nutricional.

> RECOMENDAGOES

Para qualificar a avaliagdo nutricional no contexto da pratica clinica, recomenda-se que
o0 nutricionista adote uma abordagem sistematica, integrada e orientada por objetivos,
combinando mdltiplas dimensdes da avaliagao de acordo com a condigdo clinica, o nivel de
risco nutricional e o cendrio assistencial.

E fundamental priorizar instrumentos e indicadores validos,
reprodutiveis e clinicamente relevantes, evitando tanto avaliagdes
excessivamente restritas quanto a coleta indiscriminada de
dados sem impacto na tomada de decisao.

Aavaliagdo nutricional deve considerar ndo apenas parametros antropométricos, dietéticos
e laboratoriais, mas também aspectos funcionais, subjetivos e contextuais que influenciam
o0 estado nutricional e a capacidade de adesao ao cuidado.

limitages de medidas isoladas e valorizando a andlise integrada das informagdes.
Por fim, a avaliagdo nutricional deve ser documentada de forma clara, padronizada
e comparavel ao longo do tempo, de modo a subsidiar o diagndstico nutricional,
orientar intervencdes apropriadas e favorecer a continuidade e a qualidade do
cuidado em nutrigdo clinica.

Recomenda-se a interpretagdo critica e contextualizada dos achados, reconhecendo
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%> CONCLUSAO

A avaliagdo nutricional se consolida como um processo estruturado que envolve multiplas
dimensdes para compreender o estado nutricional de forma integrada, contextualizada
e clinicamente relevante. A andlise combinada de dados objetivos e subjetivos, aliada ao
entendimento das condigdes clinicas, funcionais e sociais do paciente, permite qualificar o
raciocinio diagndstico e sustentar decisdes terapéuticas mais precisas. Ao longo deste capitulo,
evidencia-se que nenhuma dimensé&o, isoladamente, é suficiente para orientar o cuidado,
sendo a integragao entre elas o elemento que confere consisténcia ao processo avaliativo.

Nesse sentido, a avaliagdo nutricional ndo se restringe a identificagdo de alteragdes, mas
assume fungdo central no planejamento, monitoramento e reavaliagéo das intervengdes,
acompanhando a dindmica do estado de salde e das condigdes de vida do individuo. A adogdo
de protocolos fundamentados em evidéncias, associada a interpretagdo critica dos dados e a
adaptagdo ao contexto do paciente, contribui para maior seguranca e efetividade no cuidado.

Reforga-se que a prética nutricional exige rigor técnico, capacidade analitica e sensibilidade
para reconhecer a complexidade dos determinantes do estado nutricional. A abordagem
integrada, interdisciplinar e centrada no paciente ndo é apenas desejavel, mas necessdria
para que a avaliagdo nutricional cumpra seu papel na promocao de desfechos clinicos
consistentes e na qualificacdo do cuidado em saude.
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»> INTRODUGAO

O diagndstico nutricional constitui a sintese do raciocinio clinico aplicado aos dados da
avaliagdo nutricional, identificando problemas decorrentes de condigdes de salde e/ou
comportamentais. Trata-se de prerrogativa exclusiva do nutricionista.

E a partir do diagndstico nutricional que se estabelece a intervencao nutricional. A qualificacéo
desse processo exige a identificagdo clara do problema a ser tratado, de sua etiologia e de
seus sinais e sintomas. Tais elementos sdo indispensaveis para direcionar o tratamento e
fornecer indicadores mensuraveis para a avaliagcdo de resultados.™

>> ASPECTOS CONCEITUAIS

Na literatura cientifica e na pratica profissional, os termos diagndstico nutricional, diagnéstico
de nutrigdo e diagndstico em nutrigdo sao utilizados de forma intercambidvel, embora
possuam origens terminoldgicas distintas.

No contexto brasileiro, a expresséo diagndstico nutricional é a mais
consolidada, sendo empregada nas normativas do Conselho Federal de
Nutricdo (CFN) para designar o ato privativo de nutricionista na identificagéo
de disturbios relacionados a alimentagdo e a nutrigéo, constituindo etapa
central do cuidado profissional.




DIAGNOSTICO NUTRICIONAL | =

Diagnostico em nutrigdo decorre da tradugéo do termo nutrition diagnosis, empregado pela
Academy no ambito do Nutrition Care Process. O conceito é operacionalizado por meio da
estrutura problema-etiologia-sinais e sintomas (PES), com foco na descrigdo padronizada
de problemas relacionados a alimentag&o ou a nutricdo passiveis de intervengao nutricional.

Apesar das variages terminoldgicas, ndo ha distingdo conceitual substantiva entre diagnostico
nutricional, diagndstico de nutricdo e diagndstico em nutrigdo. Trata-se, fundamentalmente,
de uma diferenga de natureza linguistica e cultural, sem implicagdes ontoldgicas relevantes
para a definigdo do diagnéstico como etapa do Processo de Cuidado em Nutrigdo (PCN).
Sendo assim, neste capitulo usaremos o termo diagndstico nutricional.

2> ESTRUTURA E PRIORIDADE

Apos a avaliagédo nutricional, nutricionistas podem estabelecer um ou mais diagnésticos
(problemas) que sejam reais e passiveis de resolugdo ou atenuagdo mediante intervengéo
nutricional. O diagndstico nutricional pode ser registrado seguindo o acrénimo PEI ou PES,
representando:

m problema relacionado a etiologia evidenciado por indicadores (PEI);
m problema relacionado a etiologia evidenciado por sinais/sintomas (PES).

LEMBRAR

A estrutura PEI/PES descentraliza a andlise isolada de dados
antropométricos, bioguimicos ou clinicos, e permite ao
nutricionista uma visao integrada do individuo.™

Na redagdo do PES, os termos “relacionado a" e “evidenciado por” sdo necessarios, pois
representam o encadeamento légico do raciocinio diagndéstico e orientam 0s passos
subsequentes do Processo de Cuidado em Nutrigdo (PCN). Assim, a intervengdo nutricional
deve ser direcionada, sempre que possivel, a etiologia (causa-raiz) do problema, enquanto
os indicadores ou sinais e sintomas serdo monitorados no acompanhamento nutricional.™

Embora a cultura do registro do diagnostico nutricional no
formato PES ainda ndo esteja amplamente consolidada entre
nutricionistas no Brasil, € importante destacar que sua ldgica
(baseada na relagdo entre problema, etiologia e sinais e sintomas)
ja é empregada em diversas situagoes.

0 Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) relaciona a desnutrigdo a fatores
etiolégicos (baixa ingestdo alimentar, malabsorcdo ou presenca de condigdo inflamatdria)
aliados a critérios fenotipicos (baixo indice de massa corporal, perda de peso ou redugéo
da massa muscular).*® Na mesma ldgica, na 112 Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-11), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aprovou a atualizagdo do cédigo
de diagndstico para desnutricdo em adultos, que entrard em vigor oficialmente em 2027
(5B72 - Desnutricdo em Adultos).”



isolados, também passou por revisdo conceitual, incorporando etiologia e sinais/
sintomas em sua definigdo. A obesidade é definida como pré-clinica quando ha
excesso de gordura corporal sem evidéncias de disfungdo orgénica, mas com
risco aumentado de progresséo para doengas cronicas. A obesidade clinica ocorre
quando hd evidéncias de doenca sistémica cronica, com disfungdes funcionais em
érgéos e tecidos, incluindo alteragdes metabdlicas, cardiovasculares e estruturais.®

° 0 diagnéstico da obesidade, tradicionalmente ancorado em dados antropomeétricos

Ressalta-se, contudo, que o acimulo de gordura corporal — com ou sem comorbidades
associadas — decorre de uma etiologia complexa e multifatorial, envolvendo determinantes
genéticos, neuroendacrinos, socioecondmicos e comportamentais. A interagéo desses fatores
favorece o balango energético positivo, culminando no excesso de peso.

Frequentemente, o desequilibrio entre consumo e gasto energético esta atrelado a padroes
alimentares inadequados, como a alta densidade energética e o consumo de ultraprocessados.
Conforme o posicionamento do Departamento de Nutricdo da Associagao Brasileira para
o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (Abeso), a identificagdo e o manejo dessas
variaveis dietéticas constituem o foco central da atuagéo de nutricionistas.’

Para diagndstico de alterag@es do estado nutricional, € necessario considerar a origem
do problema (etiologia) e os indicadores de sua existéncia (sinais e sintomas), bem como
compreender que o papel de nutricionistas ndo é apenas atenuar ou resolver o problema,
mas também atuar sobre as causas originarias desse problema."*

Com frequéncia, nutricionistas podem identificar multiplos problemas em um mesmo paciente.
Entretanto, é necessario estabelecer prioridades com base naquilo que compete diretamente
a nutricionistas e que apresenta maior potencial de modificagdo por meio da intervengéao
nutricional — isto &, atuar sobre ingestao, conhecimento, comportamento, acesso e ambiente
relacionados a alimentagéo e nutrigdo.

0 Quadro 1 aborda critérios que devem ser usados para eleger a prioridade do diagndstico
nutricional 2310

QUADRU 1

ELEIGI\O DE PRIORIDADES DO DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
ESTRATEGIA CONTEXTUALIZAGAO

Priorizar problemas relaciona-  Trata-se do nicleo da competéncia especifica de nutricionista e
dos a ingestdo de alimentos ou 0 campo em que a intervengdo dietética € mais direta.
nutrientes

Diz respeito a busca de resultados clinicos mais rapidos e
mensurdveis. Nesse ponto, nutricionistas devem assegurar que
existam recursos disponiveis e factiveis para a implementagéo
da intervengdo necessaria.

Priorizar problemas como
maior potencial de resolugéo
em curto prazo

Refere-se a priorizagdo de diagndsticos cuja resolugdo resulte
Considerar a abrangéncia também na resolugdo ou na minimizagao de outros problemas
nutricionais e/ou da sintomatologia associada.

—_
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Em situag6es em que haja mais de um diagndstico nutricional e ndo seja possivel
eleger um Unico prioritario, recomenda-se elencar no maximo trés por visita ou
consulta, considerando que para cada diagndstico deve haver uma intervengéo e
monitoramento especificos.31°

&
LY

2> ETIOLOGIA

A etiologia do diagndstico nutricional representa a causa ou os fatores contribuintes que
explicam o problema identificado e direcionam a intervengdo. No modelo do PCN, a formulag&o
adequada da etiologia permite estabelecer uma relagéo légica entre o diagnéstico e as
estratégias de intervengdo. A Academy propde a organizagao das etiologias em categorias
padronizadas, que incluem fatores

comportamentais;

de conhecimento;

culturais, sociais e de acesso a alimentagao;
fisiolégico-metabdlicos;

psicoldgicos;

relacionados a fungdo fisica;

decorrentes de tratamentos ou terapias.

0 Quadro 2 aborda categorias de etiologias propostas pela Associacdo Dietética Americana (ADA).

QUADRU 2

CATEGORIAS DE ETIOLOGIAS PARA 0 DIAGNGSTICO NUTRICIONAL
CATEGORIA

DEFINIGAO EXEMPLOS

Fatores relacionados as convicgdes, m Crenga de que ‘carboidrato engorda”

Crengase  valores ou percepgdes doindividuo/  m Medo de se alimentar apds cirurgia
atitudes cuidador sobre alimentagdo, salide ~ m Resisténcia ao uso de nutri¢do enteral
ou tratamento
Influéncias derivadas de praticas m Restrigdo alimentar por motivo religioso
Influéncias culturais, religiosas ou tradigbes que ~ m Habitos alimentares regionais ricos em sddio
culturais afetam escolhas alimentares m Recusa de determinados alimentos por
tradigado familiar
Falta ou inadequagdo de informagdo  m Desconhecimento sobre contagem de
Conheci- sobre alimentagdo, nutrientes ou carboidratos no diabetes
mento recomendag@es nutricionais m Interpretagdo equivocada de rétulos
m Confusdo entre “light” e “diet”
LimitagGes fisicas ou cognitivas que  m Disfagia
Fungéo interfgrem na ingestdo ou preparo W Fraqueza muscglar _ )
fisica dos alimentos m Tremores que dificultam alimentagéo

m Deméncia que compromete autonomia
alimentar



CATEGORIA

DEFINIGAO

EXEMPLOS

Alteragoes
fisiolégicas
e/ou
metabolicas

Fatores
psicoldgicos

Aspecto
social e
pessoal

Tratamen-
tos ou
terapias

Acesso a
alimentagéo

Aspectos
comporta-
mentais

Alteragdes organicas ou metabdlicas
decorrentes de doengas ou condi-
¢Oes clinicas que afetam o estado
nutricional

Fatores emocionais ou transtornos
mentais que impactam o apetite,
0 CONSUMO OuU 0 comportamento
alimentar

Determinantes sociais, econdmicos
ou familiares que interferem no
acesso ou preparo de alimentos

Efeitos adversos ou implicagoes
nutricionais de intervengdes médicas
ou cirlrgicas

Barreiras fisicas, geograficas ou
financeiras ao acesso adequado a
alimentos

Padrdes ou habitos alimentares
inadequados que contribuem para
o diagnéstico nutricional

m Inflamag&o sistémica

m Hipermetabolismo

m Malabsorg&o intestinal
m Insuficiéncia renal

m Cancer com caquexia

m Depressdo com redugdo do apetite
m Transtorno alimentar
m Ansiedade com compulséo alimentar

m Inseguranga alimentar
m Isolamento social

m Falta de apoio familiar
m Baixa renda

m N&useas por quimioterapia
m RestricOes alimentares pds-cirlrgicas

m Uso de medicamentos que alteram apetite

ou absorgao

m Dificuldade de deslocamento para compras

m Morar em “deserto alimentar”

m Dependéncia de terceiros para aquisigao

de alimentos

m Consumo excessivo de ultraprocessados

m Ingestdo irregular de refeigoes
m Jejum prolongado ndo orientado

// Fonte: Adaptado de American Dietetic Association.”

A categorizagdo auxilia nutricionistas a identificarem de forma
mais precisa os determinantes do problema nutricional, evitando
descrigOes vagas ou genéricas e favorecendo intervencdes
direcionadas a causa-raiz. Compreender e classificar
adequadamente a etiologia ndo apenas qualifica o raciocinio
clinico, mas também aumenta a efetividade das condutas

nutricionais e a possibilidade de resolugdo do diagndstico.

2> TERMINOLOGIA

Caso o nutricionista ou a instituicdo opte por utilizar os termos do diagndstico padronizados
pela Academy, é possivel a aquisi¢do de licenga para acesso a terminologia do PCN eletronico
(em inglés, electronic nutrition care process terminology [eNCPT]) e/ou a infraestrutura
informatica de salde da Academy of Nutrition and Dietetics (em inglés, Academy of Nutrition
and Dietetics Health Informatics Infrastructure [ANDHII]), que é uma plataforma eletrénica

desenvolvida para registro, armazenamento e analise de informagdes do PCN.'21®
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+ > SAIBA MAIS

0 eNCPT esta disponivel em: https://www.ncpro.org/br,
A ANDHII esté disponivel em: https://www.andhii.org/info

A utilizagdo institucional do Sistema Nomenclatura Sistematizada para Medicina — Termos
Clinicos (em inglés, Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms (SNOMED-
CT) também constitui alternativa vidvel, pois ja incorpora a terminologia padronizada do
PCN. No Brasil, a formalizagdo da adesdo ao SNOMED-CT™ integra o atual Plano Diretor de
Tecnologia da Informagéo e Sadde Digital 2024-2028 da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares que gere os hospitais universitarios federais.” Qutras alternativas incluem
publicagbes nacionais que apresentam adaptagdes da terminologia padronizada do PCN,'®
incluindo esta obra (SICNUT — Clinica).

Para facilitar a aplicagdo pratica dos termos padronizados na documentagdo em prontuarios,
recomenda-se que nutricionistas e servigos de nutrigdo elaborem protocolos internos e
listas de termos pré-selecionados, ajustados aos recursos disponiveis, as caracteristicas da
assisténcia prestada e ao perfil dos pacientes/clientes/usuarios atendidos. Essa estratégia
contribui para a uniformizagéo dos registros, o fortalecimento da comunicagéo multiprofissional
e a qualificagdo da gestdo dos servigos de nutrigdo."*'

> DIMENSOES

As dimensdes do diagndstico nutricional ndo correspondem de maneira direta e espelhada
as dimensdes da avaliagdo nutricional.

A avaliagdo nutricional organiza a coleta e a descrigao sistematica das
informag6es em mdltiplas dimensées (histéria alimentar e dietética,
antropometria e composigao corporal, dados bioquimicos e laboratoriais,
semiologia nutricional, aspectos subjetivos e da alimentagdo, seguranga
alimentar e nutricional, amamentagéo e atividades da vida diaria). O
diagndstico nutricional representa a sintese interpretativa desses dados,
estruturando-os em eixos mais amplos de julgamento clinico.

Diferentes dimensdes da avaliagdo podem convergir para uma mesma dimensé&o diagndéstica,
uma vez que o diagndstico ndo se limita a origem da informagéo, mas a natureza do problema
identificado.

Problemas relacionados a amamentacao ndo configuram, em si, uma dimensao

‘ diagnéstica autonoma; eles sdo compreendidos predominantemente como alteragoes
da ingestdo alimentar, inserindo-se na dimensao da ingestao alimentar e do padrao
alimentar. Em determinadas situagdes, como na presenca de intercorréncias clinicas
maternas ou neonatais que comprometam a sucgéo, a transferéncia de leite ou o
estado nutricional do lactente, esses problemas também podem dialogar com a
dimenséo clinica, metabdlica e funcional.


https://www.ncpro.org/br/
https://www.andhii.org/info

Aorganizagado das dimensdes do diagnéstico nutricional privilegia a integragéo e a sintese do
raciocinio clinico, evitando fragmentagdes excessivas e favorecendo uma abordagem mais
abrangente, coerente e centrada na resolutividade do cuidado. Dessa forma, as dimensoes
Se organizam em quatro eixos principais, com problemas relacionados a

m ingestdo e padrdo alimentar;

m estado nutricional e composigao corporal;

m aspectos clinicos, metabdlicos e funcionais;

m fatores comportamentais, psicossociais e contextuais.

A sequir, as dimensdes do diagndstico nutricional sdo apresentadas de forma detalhada,
com descrigdo de alguns exemplos de diagndsticos nutricionais para cada uma delas.
Outros diagndsticos nutricionais podem ser elaborados caso nenhum desses atendam
as particularidades do caso. Entretanto, o raciocinio estrutural do formato PES deve fazer
sentido e a intervengdo em nutrigdo deve ser capaz de minimizar ou resolver o diagndstico
nutricional elaborado.

> INGESTAO E PADRAO ALIMENTAR

Adimensdo ingestdo e padrdo alimentar abrange os diagndsticos associados a inadequagdes
naingestdo ou na oferta de energia, macronutrientes, micronutrientes e liquidos, bem como a
padrdes alimentares incompativeis com as necessidades fisiolégicas, clinicas ou funcionais
doindividuo. Inclui tanto insuficiéncias quanto excessos, além de dificuldades relacionadas a

acesso;

aceitacdo;

tolerancia;

via de alimentagao;
caracteristica de alimentos;
organizagéao da rotina alimentar.

Na dimensao ingestao e padrao alimentar, inserem-se problemas como ingestao energética
insuficiente ou excessiva, inadequagéo proteica, consumo inadequado de determinados
nutrientes, irregularidade nas refeigdes, oferta inadequada de terapia nutricional enteral
ou parenteral e padrées alimentares incompativeis com condigdes clinicas especificas. Os
problemas relacionados a amamentacgdo também sdo compreendidos nesse eixo, quando
envolvem inadequagéo da ingestdo do lactente decorrente de dificuldades na transferéncia
de leite, na frequéncia das mamadas ou na organizagdo do manejo da lactagéo.

A dimenséo ingestéo e padrdo alimentar é diretamente modificavel pela intervengao
nutricional, pois sua etiologia, em geral, esta relacionada a ingestao ou a oferta alimentar,
constituindo o nucleo técnico da atuagao de nutricionistas. Alguns exemplos de diagndsticos
nutricionais nessa dimensao séo descritos no Quadro 3.
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QUADRU 3

EXEMPLOS DE DIAGNOSTICOS NUTRICIONAIS DA DIMENSAO INGESTAQ

E PADRAO ALIMENTAR

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

DESCRIGAO

Gasto de energia diminuido

Gasto de energia aumen-
tado

Ingestdo inadequada
de alimentos ou grupos
alimentares

Ingestdo inadequada de
suplementos nutricionais
orais

Alteragdo da qualidade da
alimentagéo

Ingestdo de energia abaixo
da necessidade

Ingestdo de energia acima
da necessidade

Ingestdo de energia
e proteina abaixo da
necessidade

Ingestdo de proteinas
abaixo da necessidade

Ingestdo de proteinas acima
da necessidade

Ingestédo de carboidratos
abaixo da necessidade

Ingestdo de carboidratos
acima da necessidade

Ingestéo de fibras abaixo da
necessidade

Ingestéo de fibras acima da
necessidade

Ingestdo de lipideos abaixo
da necessidade

Ingestdo de lipideos acima
da necessidade

Ingestdo de vitaminas
(especificar) abaixo da
necessidade

Gasto energético total de um individuo esta abaixo do que é considerado
normal para sua idade, sexo e composicéo corporal

Metabolismo acelerado, geralmente devido a estados de doenga,
trauma, inflamagéo ou atividade fisica intensa, exigindo maior aporte
energeético

Consumo excessivo ou deficiente de alimentos, grupos ou porgdes
alimentares

Consumo excessivo ou deficiente de suplementos nutricionais orais

Excesso de alimentos/bebidas ultraprocessados, escolhas alimentares
inadequadas

Consumo energético total insuficiente para manter o peso corporal,
0 crescimento ou a recuperagao de tecidos

Consumo de energia que excede o gasto energético didrio, predispondo
ao ganho de peso adiposo

Deficiéncia combinada de energia e proteinas, essencial para a
manutenc¢do da massa magra, do sistema imunolégico e das fungées
vitais

Consumo de proteinas insuficiente para a manutengdo da massa
muscular e reparagao de tecidos

Consumo de proteinas além do necessario, 0 que pode exigir maior
esforco fisiolégico para excrecédo de metabolitos

Consumo insuficiente de alimentos fontes de carboidratos para suprir
a demanda energética e as fungdes cerebrais e musculares

Consumo excessivo de carboidratos em relagdo ao que o corpo
precisa, 0 que pode impactar o controle glicEmico e 0 armazenamento
de gordura

Consumo de fibras alimentares inferior as recomendagdes, o que
pode prejudicar o transito intestinal e o controle metabdlico

Consumo excessivo de fibras que pode causar desconforto gastroin-
testinal ou interferir na absorgdo de alguns minerais

Consumo insuficiente de gorduras, o que pode comprometer o aporte
de dcidos graxos essenciais e a absorgado de vitaminas lipossoluveis

Consumo excessivo de gorduras em relagdo ao plano alimentar,
podendo contribuir para 0 ganho de peso ou dislipidemias

Deficiéncia no consumo de micronutrientes organicos essenciais
para 0 metabolismo celular
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Ingestdo excessiva de
vitaminas (especificar)

Ingestdo de minerais
(especificar) abaixo da
necessidade

Ingestdo excessiva de
minerais (especificar)

Ingestdo excessiva de
alcool

Ingestdo excessiva de
cafeina

Desequilibrio no consumo
de compostos bioativos ou
fitoterdpicos

Desequilibrio de nutrientes

Dieta enteral artesanal
inadequada

Formula de nutrigdo enteral
inadequada

Composigao de nutrigdo
enteral em desacordo com
as necessidades

Via de acesso ou
administragdo da nutrigdo
inadequada

Volume inadequado de
nutricdo enteral

Velocidade inadequada de
infusdo de nutrigdo enteral

Volume inadequado de dgua
de lavagem da sonda

Férmula de nutrigdo
parenteral inadequada

Composicéo de nutrigdo
parenteral em desacordo
com as necessidades

Volume inadequado de
nutri¢do parenteral

Velocidade inadequada
de infusdo de nutrigdo
parenteral

Aporte de vitaminas em niveis que podem causar efeitos adversos
ou toxicidade, comum em megadoses de suplementos

Consumo de elementos inorganicos inferior as recomendagoes para
manter as fungdes fisioldgicas

Consumo de minerais acima do nivel maximo tolerdvel (UL), com
risco de toxicidade

Consumo de bebidas alcodlicas em quantidades que prejudicam a
salde e o estado nutricional do individuo

Consumo de substancias ricas em cafeina acima do limite de tolerancia
individual ou das recomendagdes de satde

Consumo de compostos bioativos ou fitoterdpicos ndo suprem ou
excedem as recomendagdes

Dieta que apresenta uma proporgado inadequada entre macro ou
micronutrientes em relagdo as necessidades do paciente

Preparagdo caseira de dieta via sonda que ndo atende aos critérios
de seguranga microbioldgica, fluidez ou composigado nutricional

Escolha de um produto industrializado que ndo é o mais indicado
para a condicdo clinica ou fisiolégica do paciente

Quando os teores de macro e micronutrientes da férmula ndo suprem
ou excedem as demandas calculadas

Uso de uma via que ndo € segura ou ndo atinge as necessidades
nutricionais do paciente (ex.: acesso oral, enteral, parenteral; admi-
nistragdo continua ou intermitente)

Fornecimento de uma quantidade total de dieta diferente da meta
prescrita

Ritmo de entrega da dieta que pode causar intolerancia gastrointestinal
ou ndo atingir a meta no tempo previsto

Quantidade insuficiente de dgua para manter a sonda desobstruida

Escolha de um produto industrializado que ndo é o mais indicado
para a condig&o clinica ou fisiol6gica do paciente

Proporgdo de aminodcidos, lipideos ou glicose na via endovenosa
que ndo atende as demandas especificas do caso

Infusdo de volume intravenoso divergente do plano terapéutico

Ritmo de infusdo venosa que pode gerar complicages como
hiperglicemia ou sobrecarga volémica
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DESCRIGAO

Via de acesso para nutrigdo  Uso de acesso venoso central ou periférico de forma inapropriada
parenteral inadequada para a osmolaridade da solug&o ou tempo de terapia

Taxa de oferta de glicose por minuto/peso que excede a capacidade

Velocidade de infuséo de o ; L . :
oxidativa do paciente ou é insuficiente para suas necessidades

glicose inadequada

energeéticas
Dificuldade na amamen- Problemas relacionados a técnica de sucgao, pega ou produgao de
tagdo leite materno

No diagndstico nutricional relacionado a ingestéo de nutrientes, o mesmo pode ser especificado
(ex. vitamina B12, 4cido graxo 6mega-3, glutamina, creatina, etc.). // Fonte: Elaborado pelos autores.

> ESTADO NUTRICIONAL E COMPOSIGAO CORPORAL

Refere-se aos diagndsticos relacionados a alteragfes quantitativas e qualitativas dos
compartimentos corporais, incluindo

desnutrigao;

excesso de peso;

obesidade;

perda de massa muscular;

alterages na composigao corporal;

mudancas clinicamente significativas no peso ao longo do tempo.

A dimenséo estado nutricional e composigao corporal expressa o impacto
acumulado de desequilibrios na ingestao alimentar, no metabolismo e nas
condigdes clinicas sobre o organismo. Inserem-se nesse eixo diagnésticos
fundamentados em dados antropomeétricos, de composig¢do corporal
e em instrumentos integrados validados, como aqueles utilizados para
identificagdo e classificagdo da desnutrigéo ou do risco nutricional.

Embora se baseie em medidas objetivas, a dimensdo estado nutricional e composigao
corporal exige interpretagao contextualizada, evitando a utilizagdo isolada de indicadores sem
considerar o quadro clinico global. Frequentemente, constitui um eixo central do diagnéstico
nutricional em diferentes cendrios assistenciais, por traduzir a manifestagao fenotipica
do estado nutricional. Alguns exemplos de diagndsticos nutricionais nessa dimenséao sdo
descritos no Quadro 4.



OUADRO 4

EXEMPLOS DE DIAGNﬂSTICQS NUTRICIONAIS DA DIMENSAO ESTADO
NUTRICIONAL E COMPOSIGAO CORPORAL

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DESCRIGAO
Desnutrigdo Desnutrigdo confirmada por instrumentos validados
Desnutrigdo relacionada a Desnutrigdo confirmada por instrumentos validados e presenga de
doenga com inflamagéo doenga, lesdo ou infecgdo com inflamag&o cronica
Desnutrigdo priméria ou Desnutri¢do confirmada por instrumentos validados e esta relaciona-
relacionada a inanig&o da a redugdo da ingestdo de alimentos por fome ou falta de acesso
Baixo peso Peso corporal abaixo dos padroes recomendados

Distribuigdo inadequada de compartimento corporal, conforme
classificagdo adotada (ex.: lipodistrofia, excesso de gordura corporal,
miopenia etc.)

Composigao corporal
inadequada

Estado inicial de sobrepeso/excesso de peso, conforme classificagéo

Sobrepeso adotada

Actmulo de gordura corporal em niveis que representam risco a
Obesidade salde, conforme classificagdo adotada (ex.: grau |, Il, Ill; z-escore;
obesidade pré-clinica, clinica, reduzida, controlada etc.)

Ganho de peso ndo Aumento do peso corporal que ocorre sem a intengado do individuo
intencional

Diminuigdo do peso corporal que ocorre sem o desejo ou esforgo

Perda de peso ndo intencional X ;
consciente de paciente

Taxa de crescimento abaixo ~ Desenvolvimento fisico mais lento do que o previsto nas curvas
do esperado de referéncia para a idade

Taxa de crescimento acima  Desenvolvimento fisico que ultrapassa significativamente os padrdes
do esperado médios de referéncia

No diagndstico nutricional relacionado ao estado nutricional e composigéo corporal, 0
detalhamento pode/deve ser descrito nos indicadores/sinais/sintomas que evidenciam que o
problema nutricional existe. // Fonte: Elaborado pelos autores

%> ASPECTOS CLINICOS, METABOLICOS
E FUNCIONAIS

Contempla diagndsticos nutricionais relacionados a condigdes clinicas e metabolicas que
interferem no estado nutricional ou séo por ele influenciadas. Inclui situagées como

inflamagé&o aguda ou cronica;

estresse metabdlico;

intoleréncias alimentares;

alterag@es gastrointestinais;

distdrbios hidroeletroliticos;

dificuldades de mastigagdo ou degluticdo, bem como limitag6es funcionais e redugéo
da capacidade fisica.
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Os dados bioquimicos e laboratoriais, a semiologia nutricional e a avaliagao das atividades
da vida diaria subsidiam a identificagéo dos problemas abordados pela dimens&o aspectos
clinicos metabdlicos e funcionais, 0s quais ndo se restringem a descrigdo de alteragdes
clinicas, mas envolvem sua repercussao nutricional e potencial de modificagdo por meio
da intervencéo adequada. Essa dimens&o evidencia a inter-relagéo entre nutrigdo, doenga e
funcionalidade, sendo especialmente relevante em contextos de maior complexidade clinica,
como hospitalizagado, doengas cronicas e envelhecimento.

O Quadro 5 apresenta alguns exemplos de diagndsticos nutricionais nessa dimensdo de
diagndsticos nutricionais.

QUADRO 5

EXEMPLOS DE DIAGNﬁSTICOS NUTRICIONAIS DA DIMENSAO ASPECTOS
CLINICOS, METABOLICOS E FUNCIONAIS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DESCRIGAO

Mudangas nos processos de mastigagao, degluti¢do, digestao,
absorgdo ou eliminagdo do trato digestério (ex.: dificuldade
de mastigagdo, dificuldade de degluticédo, nauseas, vomitos,
gastroparesia, diarreia, flatuléncia, constipagao intestinal etc.)

Funcdo gastrintestinal alterada

Alteragéo na capacidade do organismo de digerir, absorver,

Utilizagdo alterada de nutriente . - . .
metabolizar ou utilizar um nutriente especifico

Exames bioquimicos e laboratoriais que se encontram fora dos

Valores laboratoriais alterados ~ .
padrdes de referéncia

Uso inadequado de suplemen-  Consumo de suplementos em quantidades, tipos ou hordrios que

tos ndo atendem as necessidades
Provavel interagdo Quando um medicamento pode interferir na utilizagdo de um
farmaco-nutriente nutriente ou vice-versa

No diagndstico nutricional relacionado aos aspectos clinicos, metabdlicos e funcionais, o
detalhamento pode/deve ser descrito nos indicadores/sinais/sintomas que evidenciam que o
problema nutricional existe. // Fonte: Elaborado pelos autores.

>> FATORES COMPORTAMENTAIS, PSICOSSOCIAIS
E CONTEXTUAIS

Inclui diagnésticos associados a fatores comportamentais, emocionais, sociais, culturais e
econdmicos que impactam a alimentagao, a adesdo ao cuidado nutricional e a sustentabilidade
das mudancas propostas. Abrange problemas relacionados a

comportamento alimentar;

crengas e percepgdes sobre alimentagao e corpo;

motivagao;

organizagdo da rotina alimentar;

suporte familiar e rede de apoio;

seguranga alimentar e nutricional (quando restrigdes econdmicas, instabilidade no acesso
aos alimentos ou vulnerabilidades sociais comprometem a adequacgéo da ingestao).



Adimensdo fatores comportamentais, psicossociais e contextuais amplia o olhar do diagndstico
para além dos parametros estritamente biomédicos, reconhecendo que a efetividade da
intervengdo nutricional depende da compreensdo do contexto de vida do individuo e das
condigdes reais para implementagao das orientagfes propostas. Alguns exemplos de
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diagndsticos nutricionais nessa dimenséo sdo descritos a sequir (Quadro 6).

[]UADRU 6

EXEMPLOS DE DIAGNOSTICOS NUTRICIONAIS DA DIMENSAO FATORES
COMPORTAMENTAIS, PSICOSSOCIAIS E CONTEXTUAIS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

DESCRIGAO

Conhecimento insuficiente
sobre alimentagao e nutrigao

Crengas e praticas alimentares
sem respaldo cientifico

Dificuldade ou resisténcia para
mudar dieta ou estilo de vida

Automonitoramento insuficiente

Padréo alimentar inadequado

Adeséo insuficiente as recomen-
dagdes nutricionais

Praticas alimentares inadequa-
das

Autocuidado insuficiente

Dificuldade no preparo de
alimentos/refeigdes

Dificuldade na autoalimentagédo

Inseguranca alimentar

Pouco acesso a alimentos
Seguros

Pouco acesso a agua potavel

Falta de compreensdo do paciente sobre conceitos basicos de
nutrigdo e escolhas alimentares saudaveis

Existéncia de habitos ou restrigdes baseados em mitos, modismos
ou informagdes sem evidéncia cientifica comprovada

Presenca de barreiras psicoldgicas, emocionais ou sociais que
impedem a implementagdo de novas orientagdes nutricionais

Falha do individuo em observar e registrar seu préprio consumo
alimentar, sinais fisicos ou comportamentos relacionados a salide

Consumo habitual de alimentos que ndo atende aos principios
de equilibrio, variedade e moderagdo necessarios para a satde

Individuo ndo segue, parcial ou totalmente, as orientagdes ou 0
plano alimentar prescrito pelo profissional

Comportamentos especificos durante escolha, compra ou
consumo de alimentos que prejudicam o estado nutricional

Negligéncia consciente ou inconsciente com a propria saude,
resultando na falta de atengéo as necessidades dietéticas

Barreiras (fisicas, financeiras ou de habilidade) que impedem o
paciente de preparar suas proprias refeigdes de forma adequada

Incapacidade fisica ou motora do individuo de levar o alimento
a boca de maneira independente

Falta de acesso fisico, social e econdmico regular a alimentos
nutritivos e em quantidade suficiente

Dificuldade em obter alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente e que ndo representem riscos a salde

Indisponibilidade ou acesso limitado a dgua limpa e segura para
beber e para o preparo de refeigdes

// Fonte: Elaborado pelos autores.
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> RECOMENDAGOES

Para qualificar o diagndstico nutricional na pratica clinica, recomenda-se que nutricionistas
elaborem diagnésticos claros, especificos e passiveis de intervengao, a partir da sintese
integrada dos dados da avaliagdo nutricional, evitando descrigdes fragmentadas ou baseadas
em indicadores isolados. A utilizagdo da estrutura PEI/PES deve ser incentivada, por organizar
oraciocinio clinico e explicitar a relagdo entre problema, etiologia e sinais/sintomas, orientando
a intervengdo e o acompanhamento nutricional. Destaca-se a importancia de identificar
etiologias modificaveis e relacionadas ao escopo de atuagdo de nutricionista.

Na presenca de multiplos diagndsticos, é recomendado o estabelecimento de prioridades
(combase na ingestao alimentar, no potencial de resolugdo em curto prazo e na abrangéncia
do diagndstico), limitando seu nimero por atendimento para garantir coeréncia entre
diagnostico, intervengdo e acompanhamento. A adogdo de terminologias padronizadas
deve ser estimulada, associada a compreenséao conceitual, e o diagndstico nutricional deve
ser registrado de forma clara e padronizada, favorecendo a comunicagdo, a reavaliagdo e a
continuidade do cuidado.
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INTERVENGAO NUTRICIONAL

// Mlexandre Coelho Serquiz // Lucia Leite Lais // Vanessa Maria Bertoni

> INTRODUCAO

A intervengdo nutricional constitui um dos pilares centrais do cuidado em salude desde o
reconhecimento da alimentagdo como determinante essencial

m da saude;
m da recuperacdo clinica;
m da sobrevida.

Historicamente, as primeiras formas estruturadas de intervengéo nutricional emergiram
no contexto hospitalar, especialmente a partir da segunda metade do século XX, com o
avanco da terapia nutricional em pacientes cirdrgicos, criticos e desnutridos. Nesse periodo,
consolidou-se a compreenséo de que a adequagdo da ingestdo alimentar e nutricional influencia
diretamente a resposta ao tratamento, a cicatrizagao, a imunidade e a evolugao clinica.?

Com o passar do tempo, 0 escopo da intervengdo nutricional foi significativamente ampliado.
Deixou de se restringir a correcdo de déficits nutricionais para incorporar, em diferentes fases
do ciclo de vida e niveis de atengdo a salde:

prevengao de agravos;

manejo de doengas cronicas;
modulagdo do risco cardiometabdlico;
suporte funcional;

preservacao da autonomia;

promogao da qualidade de vida.
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Diretrizes nacionais e internacionais passaram a reconhecer a intervengéo nutricional como
estratégia terapéutica essencial, com impacto direto em desfechos clinicos, tempo de internagao,
complicag@es infecciosas, funcionalidade, adeséo ao tratamento e custos em sadde. No
cendrio contemporaneo, € amplamente reconhecido que a auséncia de uma intervengao
nutricional adequada, oportuna e individualizada pode comprometer significativamente os
resultados do cuidado, mesmo quando outras terapias sdo corretamente instituidas.

A doenga e seus tratamentos podem interferir no apetite, no paladar, na ingestéo, na absorgédo
de nutrientes, na funcionalidade e até na capacidade de acesso, preparo e consumo dos
alimentos, com repercussoes clinicas, emocionais, sociais e econémicas relevantes. Esse
conjunto de fatores exige uma intervengdo nutricional individualizada, critica e contextualizada,
integrada ao cuidado em saude.*®

No contexto do cuidado nutricional, a intervengdo se desenvolve a partir da andlise critica
das informagdes obtidas nas etapas de avaliagédo e diagnéstico nutricional, transformando
achados clinicos, dietéticos e funcionais em a¢des planejadas e individualizadas de cuidado.
Nessa etapa, nutricionistas atuam de forma intencional para resolugdo ou minimizacgéo
de problemas nutricionais identificados mediante estratégias concretas de intervengéo,
considerando prioridades clinicas, riscos, beneficios e viabilidade das condutas propostas.

>> ASPECTOS CONCEITUAIS

A intervencgao nutricional pode ser compreendida como o conjunto de agdes planejadas,
sistematizadas e intencionais, conduzidas por profissional com habilitagéo, objetivando
modificar, manter ou otimizar o estado nutricional, a ingestdo alimentar, o metabolismo e 0s
desfechos relacionados a salde, considerando o contexto clinico, social, cultural, econémico
e funcional do individuo. Trata-se de uma etapa do cuidado nutricional que transcende a
prescri¢ao dietética isolada.

A intervengdo nutricional envolve estratégias alimentares,
terapéuticas, educativas, comportamentais e organizacionais,
aplicadas de forma integrada e adaptativa, em diferentes cenarios
assistenciais. Seu cardter é necessariamente processual,
dindmico e flexivel, exigindo reavaliacdo continua e ajustes
conforme evolugdo clinica, a resposta do individuo e as mudangas
no contexto de cuidado.

Diretrizes e consensos reforcam que a intervengao nutricional deve ser fundamentada no
melhor conjunto de evidéncias cientificas disponiveis, integradas ao julgamento profissional
e as preferéncias, valores e circunstancias do individuo. Reconhece-se que recomendagdes
nutricionais populacionais, embora essenciais como referéncia, ndo podem ser automaticamente
transpostas para o nivel individual sem interpretagéo critica.



LEMBRAR

A variabilidade interindividual na resposta as intervengdes
alimentares constitui caracteristica inerente a pratica nutricional
e deve ser considerada na tomada de deciséo clinica.®

De forma operacional, a intervengao nutricional envolve o planejamento e aimplementagéo de
estratégias nutricionais, que devem ser coerentes com 0s objetivos terapéuticos estabelecidos e
executadas em articulagdo com o individuo e, quando pertinente, com a equipe multiprofissional,
sendo continuamente ajustadas conforme a resposta clinica e nutricional.

A intervengdo nutricional tem como finalidade central atuar sobre problemas nutricionais
identificados (diagndsticos nutricionais) contribuindo para a recuperagio, a manutengéo ou
a promogao da saude. Seus objetivos variam conforme o cenadrio clinico, o nivel de atengao
e 0s objetivos terapéuticos, podendo incluir

corregao ou prevengdo de deficiéncias e excessos nutricionais;
manutencgdo ou recuperagéo do estado nutricional;

preservacao ou melhora da massa, forga e funcdo muscular;

adequacdo da ingestdo alimentar as necessidades metabdlicas e clinicas;
reducdo de sintomas e complicacdes relacionadas a alimentagéo;

apoio ao tratamento de doengas agudas e cronicas;

fortalecimento da autonomia alimentar;

melhoria da qualidade de vida.

LEMBRAR De forma transversal, a intervengao nutricional também busca

* contribuir para a redugdo da morbidade e mortalidade e dos
custos associados a malnutrigo. Seus objetivos devem ser
estabelecidos de maneira ética, realista e contextualizada,
considerando prioridades clinicas, progndstico, preferéncias do
individuo e viabilidade das estratégias propostas.

> AGOES

As agdes da intervengao nutricional correspondem a tradugao do raciocinio clinico e a
fundamentacéao cientifica em praticas concretas de cuidado nutricional. Essas ages devem
ser conduzidas de forma sistematica, articulada e flexivel, permitindo que a intervengao seja
planejada, executada e ajustada de acordo com o quadro clinico e o contexto do individuo.

As agbes da intervengado nutricional compreendem
m planejamento;

m definigdo de objetivos e metas;
m implementagéo.
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INTERVENGAO NUTRICIONAL

> PLANEJAMENTO

Constitui a base da intervengado nutricional e envolve a andlise integrada das informagdes
obtidas nas etapas anteriores do cuidado nutricional (avaliagdo nutricional e diagndstico
nutricional). Nessa fase, nutricionistas definem a abordagem nutricional e a estratégia de
interven¢do mais adequada, considerando

dimens@es selecionadas para intervengdo nutricional;
gravidade do quadro clinico;

prognastico;

funcionalidade;

contexto sociocultural;

recursos disponiveis.

Esse planejamento exige julgamento clinico criterioso e fundamentagdo em diretrizes e evidéncias
cientificas, reconhecendo que a intervencao nutricional deve ser vidvel, segura e compativel com
a realidade do individuo e do servico de salde. Nesse sentido, diretrizes internacionais, como
as da Sociedade Europeia de Nutrigao Clinica e Metabolismo (em inglés, European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism [ESPEN]), descrevem o plano de cuidado nutricional como
um esquema estruturado da intervengéo, desenvolvido a partir dos resultados da avaliacédo
nutricional e, sempre que possivel, construido em conjunto com o individuo e seus cuidadores.®”

O plano de cuidado nutricional organiza a l6gica da intervencao,
explicita as estratégias propostas e orienta sua execugao
clinica, favorecendo a coeréncia interna do cuidado e criando
as condicOes para uma implementacgéo efetiva.

> DEFINIGAO DE OBJETIVOS E METAS

E um elemento central da intervencao nutricional, pois orienta as ages propostas e permite
0 acompanhamento sistematico dos resultados. Os objetivos devem estar alinhados as
necessidades e prioridades clinicas do individuo, sendo formulados de maneira clara, ética
e realista, podendo abranger desde a melhoria do estado nutricional e a redugéo do risco de
complicagOes até o apoio ao tratamento de condigdes clinicas especificas.

A partir dos objetivos gerais da intervengdo nutricional, devem ser estabelecidas metas
especificas, preferencialmente mensuraveis e passiveis de avaliagdo ao longo do tempo. Alguns
exemplos seriam: meta de energia e/ou nutrientes, meta em relagdo ao peso corporal, meta
para melhora da toler@ncia alimentar, para redugdo de sintomas relacionados a alimentagao
ou para preservagao da massa e da fungédo muscular.

Diretrizes internacionais reforgam que as metas da intervengao nutricional devem ser
clinicamente relevantes, temporalmente definidas e fundamentadas em parametros técnicos
consistentes, de modo a permitir acompanhamento e reavaliagéo sistematica.5’ Nesse
contexto, os padrdes de referéncia adotados na avaliagdo nutricional assumem papel central,
uma vez que subsidiam a definigdo de objetivos e metas da intervencéao nutricional de forma
técnica e comparavel.



nivel de atencdo a sadde, bem como as preferéncias e expectativas do individuo e,
quando pertinente, de seus cuidadores. A pactuagdo dessas metas com o paciente
favorece a adesdo a intervencao e reforga o cuidado centrado na pessoa, respeitando
sua autonomia e seus valores.

A definigdo de objetivos e metas deve considerar o progndstico, a fase da doenca, o

> IMPLEMENTAGAO

Corresponde a execugao pratica das estratégias previamente planejadas e envolve a aplicagdo
das ag@es nutricionais no contexto real de cuidado. Essa etapa inclui acdes especificas
para os componentes de cada dimens&o da intervengao, bem como a prescrigéo dietética
ou nutricional.

A prescrigdo dietética ou nutricional abrange ndo s6 a elaboragdo do plano alimentar, mas
também a indicagao de suplementos alimentares, quando necessarios, para complementar a
ingestdo de nutrientes, além da prescrigdo de plantas medicinais e fitoterdpicos no contexto da
assisténcia nutricional. Essa prescrigdo deve ocorrer sempre de forma segura, individualizada
e baseada em critérios técnicos e em evidéncias cientificas.

0 conjunto de resolugées do Conselho Federal de Nutrigdo (CFN)
consolida a prescrigdo dietética como uma prética técnica,
cientifica e regulamentada, que contribui para a promogao,
prevengao e recuperagao da sadde ®™

Durante a implementagao, nutricionistas devem assegurar que as orientagdes e prescrigcoes
sejam claras, compreensiveis e compativeis com a rotina, as condig¢des clinicas e as
possibilidades do individuo, reconhecendo a centralidade da abordagem educativa e
comunicacional para favorecer a ades&o. A identificagdo precoce de barreiras que possam
comprometer a efetividade da intervencgdo é parte desse processo e deve ser considerada.

dificuldades de acesso aos alimentos, limitagdes funcionais, efeitos adversos ou
resisténcia as mudancgas propostas. Muitas vezes, é necessaria a articulagdo com
a equipe multiprofissional, familiares e cuidadores para garantir a continuidade e
a efetividade do cuidado.

‘ Exemplos de barreiras a implementagéo da intervengdo nutricional envolvem
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INTERVENGAO NUTRICIONAL

> DIMENSOES

As dimens0es da intervencdo nutricional representam os diferentes eixos de atuagao que, de
forma integrada, orientam a tradugédo do raciocinio clinico em agdes concretas de cuidado.
Considerando a complexidade do cuidado nutricional e a necessidade de abordagens
individualizadas, a intervencé&o nutricional pode ser compreendida a partir das seguintes
dimensdes principais:

intervencdo alimentar e dietética;
terapia nutricional;

educacéo alimentar e nutricional,
nutricdo comportamental e psicossocial;
nutricdo paliativa;

integragao organizacional e intersetorial.

As dimensdes principais da intervengdo nutricional ndo atuam de forma isolada, mas se
complementam e se articulam conforme o contexto clinico, o nivel de atengdo a salde e as
necessidades do individuo.

A seguir, cada uma dessas dimens0es é apresentada em subtépicos especificos, nos quais
sdo discutidos seus objetivos, componentes e aplicabilidade na pratica clinica.

> INTERVENGAO ALIMENTAR E DIETETICA

Alintervencgdo alimentar e dietética corresponde a dimensé&o da interveng&o nutricional voltada
a organizagao, adequacao e orientacéo da alimentagdo habitual do individuo, considerando
tanto os aspectos quantitativos quanto qualitativos da ingestdo alimentar. Essa dimensdo
tem como foco central o alimento, as refeigdes e o padrdo alimentar como instrumentos
terapéuticos, respeitando o contexto clinico, cultural, social e funcional do paciente.

Diferentemente de abordagens centradas exclusivamente em nutrientes ou suplementos,
a intervencao alimentar e dietética parte do pressuposto de que a alimentagao cotidiana
exerce papel estruturante no cuidado nutricional. Buscando compatibilizar as necessidades
nutricionais, metabdlicas e clinicas do individuo, envolve a andlise critica e a modificagdo

m do padrdo alimentar;

m do fracionamento das refeigdes;

m da oferta de energia e nutrientes;

m dos componentes especificos da dieta;
m da consisténcia e textura dos alimentos.

LEMBRAR * A dimensdo de intervencgdo alimentar e dietética representa,

sempre gue possivel, a base do cuidado nutricional, sobre a qual
outras estratégias podem ser associadas de forma complementar,
guando indicadas.



0 objetivo central daintervencéo alimentar e dietética é adequar a alimentacao as necessidades
nutricionais, metabdlicas e clinicas do individuo, promovendo ou recuperando o estado
nutricional, prevenindo agravos, minimizando sintomas relacionados a alimentagéo e
contribuindo para o manejo de condigfes agudas e cronicas. Essa dimensao busca, ainda,
favorecer a sustentabilidade da intervengao nutricional, ao priorizar estratégias baseadas em
alimentos e refeigdes compativeis com a rotina, as preferéncias e 0s recursos disponiveis.

Ao atuar diretamente sobre o padrdo alimentar, a intervencéo alimentar e dietética contribui
para a autonomia do individuo, para a ades&o ao cuidado e para a integragao da nutrigdo ao
cotidiano, e ndo apenas ao contexto clinico em que o paciente esta inserido. Essa dimensao
integra implementacdes relacionadas com

padrdo alimentar;

oferta de energia, nutrientes, componentes especificos da dieta;
consisténcia da dieta;

hidratacao;

situagdes especiais.

O Quadro 1 apresenta os componentes dessa dimenséo, seus objetivos e exemplos de
implementagdo na intervengao nutricional. Essas acdes podem ser ajustadas conforme
particularidades do servigo/caso. Ademais, sempre que necessario, devem ser especificadas
e detalhadas nos registros e na documentagéo, assegurando a rastreabilidade do cuidado
nutricional.

[JUADR01

COMPONENTES DA INTERVENGAO ALIMENTAR E DIETETICA, SEUS
OBJETIVOS E RESPECTIVOS EXEMPLOS DE IMPLEMENTAGAO DA
INTERVENGAO NUTRICIONAL

COMPONENTE

OBJETIVO

EXEMPLOS DE IMPLEMENTAGAO

Padréo alimentar
e organizagdo das
refeigoes

Energia

Proteinas

Lipidios

Melhorar a adequagéo da alimentagdo
as necessidades clinicas e nutricionais
do paciente.

Ajustar a ingestdo/oferta de energia
as necessidades de cada paciente.

Ajustar ingestao/oferta de proteina as
necessidades de cada paciente.

Ajustar ingestdo/oferta de lipidios as
necessidades de cada paciente.

m Dieta geral/livre

m Modificagdo do padréo alimentar

® Modificagédo do hordrio das refeigées
m Suspensdo da dieta/jejum

® Jejum intermitente

m Dieta adequada em energia
m Aumento de energia
® Redugdo de energia

m Dieta adequada em proteinas
m Aumento de proteinas
m Redugdo de proteinas
m Modificagdo em aminodcidos

m Dieta adequada em lipidios
m Aumento de lipidios

® Redugdo de lipidios

® Mudanga no tipo de lipidios
m Redugdo de colesterol
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COMPONENTE

OBJETIVO

EXEMPLOS DE IMPLEMENTAGAO

Carboidratos

Fibras alimenta-
res

Micronutrientes

Fodmap

Lactose

Caseina

Gluten

Consisténcia da

dieta

Hidratagao

Situagdes clinicas
especiais

Ajustar ingestdo/oferta de carboidratos
as necessidades de cada paciente.

Ajustar a ingestdo/oferta de fibras as
necessidades do paciente.

Prevenir ou corrigir deficiéncias de
vitaminas e minerais no paciente.

Controlar sintomas e intolerancias
alimentares, respeitando condigdes
clinicas especificas do paciente.

Controlar sintomas e intolerancias
alimentares, respeitando condigdes
clinicas especificas do paciente.

Controlar sintomas e intolerancias
alimentares, respeitando condigdes
clinicas especificas do paciente.

Controlar sintomas e intolerancias
alimentares, respeitando condigdes
clinicas especificas do paciente.

Garantir seguranca e tolerancia alimen-
tar do paciente e adequar o nivel de
consisténcia da dieta conforme o IDDSI.

Manter equilibrio hidrico e seguranga
clinica do paciente.

Ajustar a dieta para atender demandas
clinicas especificas do paciente,
incluindo especificidades do lactente.

m Dieta adequada em carboidratos
® Aumento de carboidratos
® Reducdo de carboidratos
® Mudanga no tipo de carboidratos

m Dieta adequada em fibras
® Aumento de fibras
® Redugdo de fibras
® Mudanga no tipo de fibras

m Modificagdo em vitaminas
® Modificagdo em minerais

m Dieta com baixo teor de FODMAP

® Redugdo de lactose
m Restrigdo de lactose

m Redugdo de caseina
m Restrigdo de caseina

m Redugdo do gliten
m Restrigdo do gliten

m Modificagdo da consisténcia
m Nivel de consisténcia conforme o
IDDSI*

m Aumento de liquidos
m Redugdo de liquidos
m Aumento de dgua
® Redugdo de dgua

m Dieta para preparagdo de exames

® Manejo e promogé&o do aleitamento
materno/amamentagao

® Manejo e orientagdo da formula
infantil

*Nivel 0 — Liquido fino; Nivel T — Muito levemente espessado; Nivel 2 — Levemente espessado;
Nivel 3 — Moderadamente espessado/liquidificado; Nivel 4 — Extremamente espessado/pastoso;
Nivel 5 — Moido e umido; Nivel 6 — Macio e Picado; Nivel 7 — Facil de mastigar/normal.™

Fodmap: oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis; IDDSI: iniciativa

internacional de padronizagao de dietas para disfagia. // Fonte: Elaborado pelos autores.

Na pratica clinica de nutricionistas, a intervencdo alimentar e dietética assume papel estratégico
por sua ampla aplicabilidade em diferentes niveis de atengdo a saudde, incluindo atengéo
primdria, ambulatorial, hospitalar e cuidados domiciliares. Trata-se de uma dimenséo que
pode ser utilizada tanto como intervengdo nutricional principal, guanto como componente
estruturante de estratégias mais complexas de intervengdo nutricional. Sua aplicabilidade se
expressa na capacidade de adaptar recomendagdes técnicas a realidade de cada paciente,
transformando necessidades nutricionais em orientagdes praticas, compreensiveis e exequiveis.



LEMBRAR A dimenséo de intervengdo alimentar e dietética favorece a

* construgéo de vinculo terapéutico, a escuta qualificada e o
cuidado centrado na pessoa, elementos fundamentais para a
adesdo e a efetividade da intervengdo nutricional. Ao integrar
conhecimento cientifico, avaliagdo clinica e compreenséo do
contexto de vida do individuo, essa dimens&o contribui de forma
decisiva para a qualidade do cuidado nutricional.

> TERAPIA NUTRICIONAL

A terapia nutricional se refere a dimensé&o da intervencao nutricional destinada ao suporte
nutricional especializado, indicada quando a alimentagao habitual, mesmo apds adequada
intervencdo alimentar e dietética, ndo é suficiente para atender as necessidades nutricionais
doindividuo, ou quando existem limitagdes clinicas, funcionais ou metabdlicas que impedem
a ingestdo adequada por via alimentar convencional.

Aterapia nutricional engloba os componentes oral, enteral e parenteral. Dizem respeito a vias
de acesso, que podem ser utilizadas de forma isolada ou combinada, conforme

m condicdo clinica;

m funcionalidade do trato gastrointestinal;
m estado nutricional;

m objetivos do cuidado.

A terapia nutricional deve ser entendida como estratégia terapéutica
complementar ou substitutiva a alimentag&o habitual, fundamentada em
critérios clinicos, evidéncias cientificas e diretrizes nacionais e internacionais.
No contexto da intervengao nutricional, a terapia nutricional ocupa papel
central na prevencgao e no tratamento da desnutricdao, no suporte ao
metabolismo em situagdes de estresse fisioldgico, na recuperagao clinica
e funcional e na redugéo de complicagbes associadas a inadequacdo da
ingestao energética e proteica.

0 objetivo principal da terapia nutricional é assegurar a oferta adequada de energia, proteinas,
micronutrientes e liquidos, de forma segura e efetiva, quando a alimentag&o por via oral é
insuficiente, invidvel ou contraindicada. Nesse sentido, essa dimensdo atua em conjunto
com a de intervengdo alimentar e dietética. Juntas, elas visam

m prevenir ou tratar a desnutrigao;

W preservar ou recuperar a massa e a fungdo muscular;
m apoiar a resposta imunoldgica;

m favorecer a cicatrizagéo;

m contribuir para melhores desfechos clinicos.

—_
wW
[de]

SICNUT - CLiNICA |



A
=
o

INTERVENGAO NUTRICIONAL

Tanto a dimensdo de nutrigdo dietética quanto a de intervengéo alimentar e dietética buscam
reduzir o impacto metabdlico da doenga, minimizar perdas nutricionais, apoiar tratamentos
médicos e cirdrgicos e, quando houver indicagéo, substituir total ou parcialmente a ingestao
oral, respeitando sempre os principios de proporcionalidade terapéutica, seguranga e
individualizagéo do cuidado.

A dimensdo de terapia nutricional integra agoes de implementagéao relacionadas a terapia
nutricional oral, enteral e/ou parenteral. O Quadro 2 apresenta os componentes dessa
dimensdo, seus objetivos e exemplos de implementagéo da intervengao nutricional, que
podem ser ajustados conforme particularidades do servigo/caso. Ademais, sempre que
necessario, as agdes de implementagédo devem ser especificadas e detalhadas nos registros
e na documentagdo, assegurando a rastreabilidade do cuidado nutricional.

QUADRU 2

COMPONENTES DA TERAPIA NUTRICIONAL, OBJETIVOS E RESPECTIVOS
EXEMPLOS DE IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGAO NUTRICIONAL

COMPONENTE OBJETIVO EXEMPLOS DE IMPLEMENTAQAO
Terapia Prescrever moédulo ou = Férmula infantil.
nutricional suplemento via oral para m Fortificante do leite humano.
oral complementar ou substituir ~ m Suplemento nutricional oral.

parcialmente a alimentagdo  m Mddulo de proteinas.
habitual, melhorando a m Mddulo de lipidios.
adequagdo de energia e m Mddulo de carboidratos.
nutrientes. m Mddulo de fibras.
m Espessante comercial.
m Suplemento de substéncia bioativa.
m Suplemento de micronutrientes.
m Medicamentos isentos de prescrigdo com
finalidade nutricional.
m Fitoterdpicos/plantas medicinais.

Terapia nutricio- ~ Garantir suporte nutricional ~m Recomendagdo de inicio da terapia nutricional
nal enteral quando a via oral é insuficiente enteral.
ou invidvel, em articulagdo m Definicdo ou modificagéo, junto a equipe
com a equipe multidisciplinar multiprofissional, da via de acesso da nutrigao
de terapia nutricional. enteral.
m Definicdo ou modificagdo da férmula de
nutrigdo enteral.
m Definicdo ou modificagdo da administragao
da nutrigdo enteral.
m Defini¢do ou modificagdo da velocidade de
infusdo da nutrigdo enteral.
m Definicdo ou modificagdo do volume da
nutrigdo enteral.
m Definicdo ou modificagdo do hordrio da
nutrigdo enteral.



COMPONENTE OBJETIVO EXEMPLOS DE IMPLEMENTAGAO

Terapia nutricio- ~ Assegurar aporte nutricional m Recomendagéo, junto a equipe, de indicagdo
nal parenteral quando o uso do trato gas- da terapia nutricional parenteral.
trointestinal é insuficiente ou ~ m Contribuigdo técnica para a defini¢do da via
invidvel, em articulagdo com de acesso da nutrigdo parenteral.
a equipe multidisciplinar de  m Participagdo na definicdo da composigéo e
terapia nutricional. de ajustes da nutrigdo parenteral.
m Participagéo na definigdo da forma de
administragdo da nutrigdo parenteral.
m Participagdo na definicdo da velocidade de
infusdo da nutri¢do parenteral.
m Participagdo na definicdo do volume da
nutrigdo parenteral.

// Fonte: Elaborado pelos autores.

Na pratica clinica de nutricionistas, a terapia nutricional é amplamente aplicavel em diferentes
cendrios assistenciais, incluindo atengéo hospitalar, ambulatorial especializada, cuidados
domiciliares e instituigdes de longa permanéncia. Essa dimenséo da intervencgao nutricional
¢ particularmente relevante em pacientes com

risco nutricional elevado;
desnutrigdo estabelecida;

doencas agudas ou cronicas graves;
comprometimento da ingestdo oral
alterag@es do trato gastrointestinal;
aumento das demandas metabdlicas.

LEMBRAR A atuagdo de nutricionistas na terapia nutricional envolve desde

* a indicagdo criteriosa da estratégia mais adequada, passando
pela prescrigdo, monitoramento e ajustes continuos, até a
articulagdo com a equipe multiprofissional para garantir seguranga
e efetividade do cuidado.

A correta aplicagdo da dimensao de terapia nutricional da intervengao nutricional contribui
para a reducao de complicacdes, melhora do estado nutricional, otimizagao da resposta ao
tratamento e melhor progndstico clinico. Ao integrar conhecimento técnico-cientifico, diretrizes
clinicas e avaliagdo individualizada, a terapia nutricional reafirma o papel de nutricionistas
como profissionais essenciais no cuidado em sadde, especialmente em contextos de maior
complexidade clinica.

—
~
=

SICNUT - CLiNICA |



R
-~
No

INTERVENGAO NUTRICIONAL

> EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A educagdo alimentar e nutricional (EAN), no contexto da nutrigdo clinica, corresponde a
dimens&o da intervengao nutricional voltada ao processo educativo intencional, dialdgico e
continuo, que busca apoiar o individuo na compreenséo, naincorporagao e na sustentagao das
recomendagdes alimentares e nutricionais no seu cotidiano. Diferentemente de abordagens
prescritivas ou informativas isoladas, a EAN se fundamenta na construgdo compartilhada
do conhecimento, considerando saberes prévios, experiéncias, valores, crengas, contexto
sociocultural e condigbes de vida do individuo.

No cuidado clinico, a EAN ndo se limita a transmissédo de informag0es sobre alimentos,
nutrientes ou dietas, mas envolve o desenvolvimento de habilidades praticas, a ampliagéo
da autonomia, o fortalecimento da tomada de decisdo informada e o apoio a adesdo as
estratégias de intervengdo nutricional. Trata-se de uma dimensao transversal, que acompanha
todas as fases do cuidado, articulando-se com a intervengéo alimentar e dietética, a terapia
nutricional, a abordagem comportamental e a organizagao do cuidado em saude.

O objetivo central da EAN é favorecer a compreensao, a adesao e a sustentabilidade da
intervencéao nutricional, contribuindo para que o individuo compreenda o sentido das
prescrigbes/recomendagdes propostas e seja capaz de aplicd-las de forma compativel com
sua realidade. No contexto clinico, a EAN visa apoiar mudangas alimentares possiveis e
graduais, fortalecer a autonomia no cuidado, reduzir insegurangas e equivocos relacionados
a alimentagao e contribuir para melhores desfechos nutricionais e clinicos.

LEMBRAR A EAN busca promover o protagonismo do individuo no processo

* de cuidado, respeitando suas escolhas, limites e prioridades, e
reconhecendo que o sucesso da intervengao nutricional depende
ndo apenas da adequagao técnica das recomendagdes, mas
também da capacidade de cada paciente de compreendé-las,
aceita-las e manté-las ao longo do tempo.

A dimensdo de EAN integra ag6es de implementagao relacionadas a

comunicagao educativa em saude;
orientagdo nutricional;

desenvolvimento de habilidades;
ambiente alimentar;

adesdo ao cuidado;

envolvimento de familiares e cuidadores;
atividade fisica.

0 Quadro 3 apresenta os componentes da EAN, seus objetivos e exemplos de implementagéao
na intervengao nutricional, gue podem ser ajustados conforme particularidades do servigo/caso.
Sempre que necessario, as agoes de implementagao devem ser especificadas e detalhadas
nos registros e na documentagao, assegurando a rastreabilidade do cuidado nutricional.



QUADRO 3

COMPONENTES DA EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL, OBJETIVOS E
RESPECTIVOS EXEMPLOS DE IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGAO NUTRICIONAL

COMPONENTE

OBJETIVO

EXEMPLOS DE IMPLEMENTAGAO

Comunicagdo
educativa em
saude

Orientacéo
nutricional

Desenvol-
vimento de
habilidades

Ambiente
alimentar

Adesdo ao
cuidado

Familiares e
cuidadores

Materiais
educativos

Atividade fisica

Garantir compreensao adequada
e baseada em evidéncias sobre
alimentagdo e nutrigao.

Apoiar a aplicagdo pratica das
recomendacdes nutricionais.

Favorecer autonomia no cuidado
alimentar.

Adequar o contexto fisico e
funcional da alimentag&o.

Fortalecer o engajamento e a conti-
nuidade da intervengao nutricional.

Ampliar o envolvimento de fami-
liares e cuidadores no suporte ao
cuidado nutricional.

Reforcar e sustentar o processo
educativo.

Apoiar mudangas no estilo de vida
relacionadas a salde mediante
orientagdes gerais sobre atividade
fisica.

m Utilizar linguagem acessivel e adequada
ao letramento em saude.

m Fornecer informagdes baseadas no Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira.

m Esclarecer informagdes falsas relacionadas
a nutrigao.

m Fornecer informagdes cientificas sobre
tabus alimentares.

m Orientar sobre alimentagédo e nutrigdo.

m Esclarecer duvidas relacionadas ao plano
alimentar.

m Adaptar orientag@es a rotina e as condicdes
clinicas de cada paciente.

m Educar pais/cuidadores sobre amamen-
tagdo e alimentagdo infantil.

m Orientar organizagao das refeigdes.

m Incentivar o planejamento alimentar.

m Estimular o desenvolvimento de habilida-
des culindrias.

m Orientar leitura e interpretagdo de rétulos.

m Adaptar utensilios.

m Orientar mudanga de posigdo ao se
alimentar.

m Orientar modificagdes no ambiente
alimentar.

m Estabelecer objetivos alcangdveis.

m Utilizar estratégias baseadas nos estagios
de mudanga (modelo transtedrico).

m Encorajar o automonitoramento.

m Orientar familiares e cuidadores.

m Promover educagéo alimentar compar-
tilhada.

m Alinhar condutas entre paciente, cuida-
dores e equipe.

m Utilizar materiais educativos impressos
ou digitais.

m Empregar recursos visuais e educativos
personalizados e/ou acessiveis.

m Fornecer orientagdes gerais sobre atividade
fisica.

m Encorajar a pratica de atividade fisica
supervisionada, quando pertinente.

// Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na prética clinica do nutricionista, a EAN é uma dimens&o essencial para a efetividade e
sustentabilidade do cuidado nutricional, sendo aplicavel em todos os niveis de atengéo a
salde, desde a atengdo priméaria até contextos hospitalares, ambulatoriais especializados
e cuidados domiciliares. Sua aplicabilidade se expressa na capacidade de transformar
recomendagdes técnicas em orientagdes compreensiveis, significativas e vidveis para o
individuo.

A EAN favorece o vinculo terapéutico, a escuta qualificada e o cuidado centrado na pessoa,
contribuindo para maior adeséo as intervengdes propostas e para a redugéo de frustragdes,
abandonos ou interpretagdes equivocadas das orientagdes nutricionais. Além disso, permite
identificar barreiras cognitivas, culturais ou préticas que possam comprometer o cuidado,
possibilitando ajustes precoces na intervengao.

Ao integrar conhecimento cientifico, comunicagéo efetiva e sensibilidade ao contexto de vida
do individuo, a EAN reafirma o papel de nutricionista como educador em salde e agente
fundamental na promogdo, recuperagéo e manutengao da salde no contexto da nutrigéo clinica.

> NUTRICAO COMPORTAMENTAL E PSICOSSOCIAL

A nutrigdo comportamental e psicossocial € a dimensdo da intervengdo nutricional voltada a
compreensao e ao manejo dos fatores emocionais, comportamentais, cognitivos e sociais
que influenciam a relagdo do individuo com a alimentagao, o corpo e o cuidado nutricional.
No contexto da nutri¢do clinica, essa dimenséo reconhece que as escolhas alimentares,
a adesdo as orientacdes e a resposta as intervengdes nutricionais ndo dependem apenas
do conhecimento técnico ou da disponibilidade de alimentos, mas também de aspectos
subjetivos, experiéncias prévias, crengas, estigmas, sofrimento psiquico e condigdes sociais.

A dimenséo de nutrigdo comportamental e psicossocial nao se
confunde com psicoterapia nem substitui 0 acompanhamento
psicoldgico ou psiquidtrico quando indicado. Trata-se de
uma abordagem clinica que integra principios da ciéncia do
comportamento, da psicologia da sadde e da nutrigdo, com
foco no cuidado centrado na pessoa, na escuta qualificada e
no fortalecimento da autonomia.

A nutricdo comportamental e psicossocial atua de forma transversal as demais dimensdes
da intervencédo nutricional, sustentando a implementagéo das recomendacdes alimentares,
dietéticas, terapéuticas e educativas. Seu objetivo central é favorecer a adesdo, a sustentabilidade
e o significado do cuidado nutricional, por meio da identificagdo e do manejo de fatores
emocionais, comportamentais e sociais que interferem na alimentagéo e no autocuidado.

A dimensdo de nutrigdo comportamental e psicossocial busca
m reduzir barreiras subjetivas a intervengao nutricional

m apoiar mudangas possiveis e progressivas;
m promover uma relagdo mais consciente, respeitosa e funcional com a alimentagé&o.



No contexto clinico, essa abordagem contribui para minimizar sentimentos de culpa, fracasso
ou estigmatizagao, fortalecer a autoeficécia e apoiar o individuo na construgéo de estratégias
compativeis com suas capacidades, limites e prioridades, respeitando sua histéria de vida
e seu contexto social.

0 Quadro 4 apresenta os componentes dessa dimensdo, seus objetivos e exemplos de
implementagdo na intervengdo nutricional. Essas agdes podem ser ajustadas conforme
particularidades do servigo/caso e, sempre que necessario, devem ser especificadas e
detalhadas nos registros e na documentagao, assegurando a rastreabilidade do cuidado
nutricional.

QUADRU 4

—
>
(&3]

SICNUT - CLiNICA |

COMPONENTES DA NUTRIGAO COMPORTAMENTAL E PSICOSSOCIAL,
OBJETIVOS E RESPECTIVOS EXEMPLOS DE IMPLEMENTAGAO DA
INTERVENGAO NUTRICIONAL

COMPONENTE

OBJETIVOS

EXEMPLOS DE IMPLEMENTAGAO

Vinculo terapéu-
tico no cuidado

Favorecer relagdo de confianga e
cuidado centrado na pessoa.

Adotar postura acolhedora e nédo
julgadora.

nutricional m Utilizar comunicagdo empdtica durante
as orientag@es nutricionais.

Aspectos Reduzir interferéncias emocionais m Orientar estratégias alimentares

emaocionais negativas no cuidado nutricional. compativeis com situages de estresse.

relacionados a ® Apoiar organizagdo alimentar em

alimentagéo momentos de maior vulnerabilidade

Crengas, valores

Minimizar barreiras cognitivas ao

emocional.

QOrientar alimentagdo com base em

e estigmas cuidado nutricional. evidéncias, considerando crengas e
alimentares valores.

m Abordar estigmas alimentares de forma
educativa durante as orientagdes
nutricionais.

Comportamen-  Favorecer mudangas comportamen- ~ m Apoiar estabelecimento de rotinas

tos alimentares

tais possiveis e sustentaveis.

alimentares realistas.
Orientar estratégias de autorregulagdo
alimentar no cotidiano.

Motivagdo Adequar a intervengdo nutricional a  m Pactuar objetivos graduais.
para o cuidado  prontiddo do individuo. m Reforgar avangos alcangados no
nutricional cuidado nutricional.

Autonomia e Fortalecer participagdo ativa do m Favorecer a participagao ativa do
protagonismo individuo. individuo nas decis6es do cuidado
no cuidado nutricional.

Apoiar planejamento alimentar com-
pativel com capacidades e limites do
individuo.
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COMPONENTE OBJETIVOS EXEMPLOS DE IMPLEMENTAGAO

Contexto social  Integrar aspectos sociais a interven- ~m Considerar dindmica familiar nas

no cuidado ¢do nutricional. orientagoes.

nutricional m Adaptar estratégias alimentares ao
contexto social do individuo.

Articulagao Garantir cuidado integral quando  m Articular orientagdes nutricionais com

multiprofissio- necessario. a equipe multiprofissional.

nal no cuidado m Encaminhar para outros profissionais

nutricional ou servigos, articulando o cuidado

multiprofissional.

// Fonte: Elaborado pelos autores.

A nutrigdo comportamental e psicossocial é fundamental para a qualidade e a efetividade do
cuidado nutricional, especialmente em contextos de doengas cronicas, transtornos alimentares,
obesidade, sofrimento psiquico, inseguranga alimentar, condigdes de vulnerabilidade social
e baixa adeséo as intervencgdes propostas. Essa dimensao é aplicavel em todos os niveis
de atencédo a saude, desde a atengdo priméria até a atengdo especializada e os cuidados
paliativos.

A aplicabilidade da dimensdo de nutrigdo comportamental e psicossocial se expressa na
capacidade de compreender o individuo para além do alimento, integrando aspectos técnicos
e humanos do cuidado. Ao reconhecer e abordar fatores comportamentais e psicossociais,
nutricionistas ampliam as possibilidades de adesao, reduzem abandonos precoces e promovem
intervengOes mais éticas, realistas e sustentaveis. Ao integrar ciéncia, escuta e sensibilidade
clinica, a nutrigdo comportamental e psicossocial reafirma o papel do nutricionista como
profissional essencial no cuidado integral em saude, contribuindo para intervengdes nutricionais
mais efetivas e centradas na pessoa.

> NUTRIGAO PALIATIVA

Anutricdo paliativa é a dimenséao da intervengdo nutricional aplicada a pessoas com doengas
ameagadoras da vida, condi¢des crénicas avangadas, declinio funcional progressivo ou em
fim de vida, nas quais os objetivos do cuidado ultrapassam a perspectiva curativa e passam
a priorizar conforto, qualidade de vida, dignidade e alivio do sofrimento. No contexto da
nutrigdo clinica, essa dimensé&o reconhece que as necessidades nutricionais, os desejos
alimentares e a relagdo com a alimentagéo se modificam ao longo da trajetéria da doenga,
exigindo uma abordagem ética, proporcional e centrada na pessoa.

Diferentemente de modelos de cuidado orientados predominantemente para metas nutricionais
rigidas, a nutrigdo paliativa respeita limites clinicos, valores, crengas, preferéncias e decisées
do paciente e de sua familia. Essa dimenséao nédo implica abandono do cuidado nutricional,
mas sim sua reorientacéao, considerando riscos, beneficios e o impacto real das intervencgoes
sobre o bem-estar global do individuo.



0 objetivo central da nutrigdo paliativa é contribuir para o conforto, a qualidade de vidae a
dignidade da pessoa, por meio de intervengdes nutricionais proporcionais, individualizadas
e alinhadas aos objetivos do cuidado paliativo. Essa dimens&o busca minimizar desconfortos
relacionados a alimentagao, aliviar sintomas, respeitar desejos alimentares, evitar intervengoes
flteis ou desproporcionais e apoiar decisdes compartilhadas no contexto do cuidado nutricional.

No ambito da intervencdo nutricional, a nutricdo paliativa
orienta a flexibilizagdo de metas, a redefinicdo da intensidade
das estratégias nutricionais e a priorizagdo do significado da
alimentagdo para cada paciente, reconhecendo que comer pode
assumir funges simbdlicas, afetivas e relacionais tdo relevantes
guanto as nutricionais.

O Quadro 5 apresenta os componentes dessa dimensao, seus objetivos e exemplos de
implementacé&o na intervencao nutricional, que podem ser ajustados conforme particularidades
do servigo/caso. Sempre que necessario, as agoes de implementagao devem ser especificadas
e detalhadas nos registros e na documentagao, assegurando a rastreabilidade do cuidado
nutricional.

QUADRO 5

COMPONENTES DA NUTRICAO PALIATIVA, OBJETIVOS E EXEMPLOS DE
IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGAO NUTRICIONAL

COMPONENTE OBJETIVO EXEMPLOS DE IMPLEMENTAGAO

Conforto Minimizar desconfortos relacio- ~ m Orientar adaptagdes na consisténcia, volume

alimentar nados a alimentagao. e fracionamento das refeigoes.

e alivio de m Orientar estratégias alimentares para manejo

sintomas de sintomas como nduseas, saciedade pre-
coce, xerostomia e dor.

Flexibilizagdo Priorizar prazer, desejo e m Flexibilizar restrigdes dietéticas quando

das orientagdes  significado da alimentagao. clinicamente pertinente.

alimentares m Permitir escolhas alimentares conforme

preferéncias do paciente.

Uso proporcio- Evitar intervengOes nutricionais ~ m Implementar, manter ou suspender a terapia
nal da terapia ineficazes ou desproporcionais. nutricional oral ou enteral conforme objetivos
nutricional do cuidado paliativo.

m Contribuir, no dmbito da equipe multiprofis-
sional de terapia nutricional, para decisoes
relacionadas a continuidade ou nédo de terapia
nutricional especializada.

Comunicagao Apoiar decisdes informadas e m Orientar o paciente sobre possibilidades e

no cuidado compartilhadas entre paciente, limites da intervengéo nutricional.
nutricional familiares, cuidadores e equipe  m Apoiar decisdes compartilhadas no ambito
paliativo multiprofissional. do cuidado nutricional.

Apoio nutricio- Reduzir sofrimento e inseguran- ~ m Orientar familiares e cuidadores sobre
nal a familia e carelacionados a alimentagao. mudangas esperadas no padrao alimentar
cuidadores ® Apoiar manejo alimentar no domicilio.

~
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COMPONENTE OBJETIVO EXEMPLOS DE IMPLEMENTAQAO
Articulagdo mul- ~ Garantir coeréncia do cuidado  m Articular a intervengéo nutricional com a
tiprofissional nutricional no plano paliativo. equipe multiprofissional.

em cuidados m Alinhar orientag@es nutricionais ao plano de
paliativos cuidados paliativos.

// Fonte: Elaborado pelos autores.

Na pratica clinica de nutricionistas, a nutricdo paliativa é aplicavel em diferentes cendrios
assistenciais, incluindo ambulatérios, internagdes hospitalares, cuidados domiciliares,
instituicdes de longa permanéncia e unidades de cuidados paliativos. Essa dimensé&o exige
sensibilidade clinica, competéncia ética e habilidade comunicacional para atuar em contextos
de elevada complexidade emocional e clinica.

A aplicabilidade da nutrigdo paliativa se expressa na capacidade de
reconhecer quando intensificar, manter, flexibilizar ou suspender
interveng0es nutricionais, sempre em consonancia com oS
objetivos do cuidado e com o desejo do paciente.

> INTEGRAGAO ORGANIZACIONAL E INTERSETORIAL

Alintegragao organizacional e intersetorial corresponde a dimensao da intervengdo nutricional
voltada a articulagéo do cuidado nutricional com servigos, programas, politicas publicas e
redes de atengéo, reconhecendo que a efetividade das intervengdes nutricionais depende, em
grande medida, da organizagao dos servigos de salde e da conex&o com outros setores sociais.

LEMBRAR * No contexto da nutri¢cdo clinica, a dimensao de integracao

organizacional e intersetorial amplia o foco do cuidado para além
do atendimento individual, incorporando a ldgica da continuidade
do cuidado, da integralidade e da coordenagao em rede.

Essa dimenséo parte do entendimento de que muitos problemas nutricionais ndo podem ser
adequadamente enfrentados apenas no espago do consultério, ambulatério ou leito hospitalar.
Barreiras relacionadas ao acesso a alimentos, medicamentos, suplementos, servigos de salde,
apoio social e condigOes de vida exigem agdes integradas entre diferentes pontos da rede
assistencial e, quando necessario, entre setores como saude, assisténcia social, educagao e
seguranca alimentar e nutricional. Assim, a integragdo organizacional e intersetorial constitui
elemento estratégico para viabilizar, sustentar e qualificar a intervengao nutricional.



O objetivo central dessa dimensdo é assegurar a continuidade, a coeréncia e a viabilidade da
intervengdo nutricional, por meio da articulagdo do cuidado nutricional com a organizagdo dos
servigos de salde e com redes intersetoriais de apoio. Busca-se garantir que as intervengdes
nutricionais sejam exequiveis no contexto real de vida do individuo, promovendo acesso,
suporte e alinhamento entre os diferentes atores e niveis de atengdo envolvidos no cuidado.

A dimens&o de integragado organizacional e intersetorial da intervengdo nutricional contribui
para reduzir as descontinuidades do cuidado, evitar duplicidades ou conflitos de condutas
e fortalecer aresolutividade das ag6es nutricionais, especialmente em contextos de maior
complexidade clinica ou vulnerabilidade social.

Essa dimenséo integra diversos componentes relacionados a integragdo organizacional e
intersetorial do cuidado nutricional. 0 Quadro 6 apresenta 0s componentes dessa dimensao,
seus objetivos e exemplos de implementagao na intervencao nutricional. Essas agdes podem
ser ajustadas conforme particularidades do servigo/caso e, sempre que necessario, devem ser
especificadas e detalhadas nos registros e na documentagao, assegurando a rastreabilidade
do cuidado nutricional.

UUADRU 6

COMPONENTES DA INTEGRAGAO ORGANIZACIONAL E INTERSETORIAL:
OBJETIVOS E AGOES DE IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGAO NUTRICIONAL

COMPONENTE OBJETIVO AGOES DE IMPLEMENTAGAO

Articulagdo do cuidado ~ Assegurar continuidade do  m Articular o cuidado nutricional entre os

nutricional na rede de  cuidado nutricional entre diferentes niveis de atengdo a sadde.

atengdo a saude diferentes pontos da rede. m Alinhar orientagdes nutricionais nos
processos de transigdo do cuidado (alta,
referéncia e contrarreferéncia).

Integragdo comaequi- ~ Garantir coeréncia da inter- m Compartilhar informages relevantes do
pe multiprofissional vengdo nutricional no plano cuidado nutricional.
terapéutico. m Alinhar a intervengéo nutricional as
condutas multiprofissionais, respeitando
as atribuigdes profissionais.

Encaminhamentos re-  Viabilizar acesso a servigos  m Realizar encaminhamentos relacionados

lacionados ao cuidado e recursos necessarios ao as necessidades nutricionais do paciente.

nutricional cuidado. m Orientar o paciente sobre fluxos assis-
tenciais disponiveis.
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COMPONENTE OBJETIVO AGOES DE IMPLEMENTAGAO

Articulagdo com poli- Favorecer a viabilidade das  m Orientar e articular o acesso a programas
ticas e programas de  orientagdes nutricionais no e politicas de alimentagdo e nutrigao.
alimentagdo e nutrigdo  contexto social. m Integrar o cuidado nutricional a agdes de
seguranga alimentar e nutricional.
m Articulagdo com banco de leite humano.

Integragdo com cui- Fortalecer o suporte ao m Articular orientagdes nutricionais com

dadores e servicos de  cuidado nutricional. cuidadores formais e informais.

apoio ao cuidado m Integrar o cuidado nutricional a servigos
de apoio domiciliar ou institucional.

Organizagdo do Qualificaredarcontinuidadea m Registrar adequadamente as agdes de

cuidado nutricional intervencdo nutricional. intervencdo nutricional.

no servigo m Comunicar orientagfes e condutas nu-
tricionais conforme fluxos institucionais.

// Fonte: Elaborado pelos autores.

Na prética clinica de nutricionistas, a integragdo organizacional e intersetorial é essencial
para a efetividade e sustentabilidade da intervencdo nutricional, sobretudo em contextos
que exigem cuidado longitudinal, multiprofissional e articulado em rede, como doengas
cronicas, condicdes complexas, cuidados paliativos e situagdes de vulnerabilidade social.
Essa dimensé&o é aplicdvel em todos os niveis de atengdo a sadde, incluindo atengdo primaria,
atengdo especializada, ambiente hospitalar e cuidados domiciliares.

Sua aplicabilidade se expressa na capacidade de nutricionistas de atuarem na articulacédo
do cuidado nutricional, conectando o atendimento individual as possibilidades concretas do
sistema de salde e da rede de apoio social. Ao integrar conhecimento técnico, organizacao
dos servigos e articulagdo intersetorial, essa dimens&o contribui para a redugdo de barreiras
de acesso, para a continuidade do cuidado e para a efetividade das intervengdes nutricionais
propostas.

Ao reconhecer que a alimentagao e a nutrigdo sao influenciadas por determinantes
organizacionais e sociais, a integragao organizacional e intersetorial reafirma o papel de
nutricionistas como profissionais estratégicos na promogao do cuidado integral em saude,
fortalecendo a articulagao entre individuo, servicos e politicas publicas.

> CONSIDERAGOES FINAIS

A intervengdo nutricional ndo se encerra na prescrigao — ela comega onde a prescrigao
termina. Esse deslocamento conceitual ndo é trivial. Ele exige de nutricionistas uma postura
clinica que combine rigor técnico com sensibilidade contextual, capacidade de planejamento
com disposigdo para 0 ajuste continuo, e dominio das evidéncias com escuta genuina do
individuo a sua frente.



As dimensdes da intervencao nutricional apresentadas — intervencgao alimentar e dietética,
terapia nutricional, educagéo alimentar e nutricional, nutricdo comportamental e psicossocial,
nutrigdo paliativa e integragdo organizacional e intersetorial — ndo devem ser lidas como
categorias estanques ou etapas sequenciais. Sao eixos de atuagao que se articulam, se
sobrepdem e se redefinem conforme o contexto clinico evolui.

Vale ressaltar que a intervencéo nutricional é, por natureza, processual. Planejar, definir
objetivos e metas, e implementar estratégias constituem agdes interdependentes que
exigem reavaliagdo sistematica. Metas energéticas e proteicas que fazem sentido no inicio
de uma internagdo podem ser inadequadas duas semanas depois. Orientagdes alimentares
perfeitamente elaboradas perdem efetividade se ignoram as condig@es reais de acesso, preparo
e consumo de alimentos do individuo. O cuidado nutricional que nédo se revisa, ndo cuida.

Ha uma responsabilidade ética implicita em tudo isso. Intervir nutricionalmente sobre uma
pessoa doente, vulneravel ou em sofrimento imp&e ao profissional o dever de agir com
proporcionalidade, transparéncia e respeito a autonomia. Isso significa, em determinados
contextos, reconhecer os limites da intervengéo. Significa saber quando intensificar e quando
recuar. Significa, também, ndo confundir a competéncia técnica de nutricionista com a
autoridade de decidir sozinho o que é melhor para cada paciente.
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ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

// Fernanda Muniz de Macedo Stumpf // Filipe Oliveira de Brito
// Liicia Leite Lais

> INTRODUCAO

0 acompanhamento nutricional emerge como componente estruturante da préatica clinica
em nutricdo a medida que a drea se consolida como campo cientifico e assistencial voltado
ndo apenas a prescri¢do dietética, mas ao cuidado continuo, sistematico e orientado por
resultados. Historicamente, a atuagdo do nutricionista esteve, por longo periodo, centrada em
avaliagOes pontuais e em recomendagdes dietéticas isoladas, muitas vezes desvinculadas
de processos formais de monitoramento e reavaliagdo ao longo do tempo.

Com o avango do conhecimento em nutrigcdo clinica, tornou-se evidente que intervencoes
nutricionais eficazes exigem acompanhamento longitudinal, capaz de captar mudangas
dindmicas no estado clinico-nutricional e de responder as mudangas do curso da doenca,
do tratamento e do contexto de vida do paciente.

A partir das décadas finais do século XX, especialmente com o fortalecimento da nutrigdo baseada
em evidéncias e da qualidade em salde, diferentes organizag@es internacionais passaram a
enfatizar a necessidade de estruturar o cuidado nutricional como um processo continuo, com
etapas claramente definidas e interdependentes. Nesse contexto, 0 acompanhamento deixou
de ser entendido como uma atividade acesséria ou implicita a pratica clinica, passando a ser
reconhecido como uma etapa essencial para avaliar a efetividade das intervengdes, garantir
seguranga e apoiar a tomada de decisdo clinica.
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Paralelamente, diretrizes europeias e consensos internacionais em nutrigdo clinica, como
os desenvolvidos pela Sociedade Europeia de Nutri¢do Clinica e Metabolismo (em inglés,
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism [ESPEN]), reforcaram a importancia
do acompanhamento sistemético ao longo da hospitalizagéo e no seguimento ambulatorial,
destacando que a auséncia de monitoramento adequado compromete a efetividade da terapia
nutricional e a seguranga do paciente.'?

No Brasil, o entendimento da importancia do acompanhamento sistematico também se
reflete na normatizagéo profissional, ao estabelecer a obrigatoriedade do registro da evolugao
nutricional no prontudrio como parte indissociavel do cuidado, reforgando o carater longitudinal
e processual da atuagdo do nutricionista clinico.

0 acompanhamento nutricional se consolida historicamente como resposta a necessidade
de qualificar o cuidado em nutrigdo, integrar avaliagdo, intervengao e reavaliagdo, e assegurar
que as agOes propostas produzam beneficios reais, mensuraveis e sustentdveis ao longo do
tempo, em consonancia com o0s principios da sistematizagdo do cuidado em salude.

>> ASPECTOS CONCEITUAIS

0 acompanhamento nutricional constitui uma etapa essencial da sistematiza¢éo do cuidado
em nutricdo, responsavel por assegurar a continuidade, a efetividade e a seguranga das
intervengdes nutricionais ao longo do tempo. Trata-se de um processo dinamico e sistematico
que envolve a observagao continua da resposta de cada cliente/paciente, a comparagao entre
os resultados obtidos e as metas previamente estabelecidas, bem como a reavaliagéo critica
do plano de cuidado frente as mudangas clinicas, funcionais, metabélicas e contextuais.®*

No acompanhamento, nutricionistas verificam se o cuidado proposto esta
sendo implementado conforme planejado e se esta produzindo os resultados
esperados. Diferentemente de avaliagdes pontuais, 0 acompanhamento
pressupde analise longitudinal, permitindo identificar tendéncias, antecipar
riscos e ajustar condutas de forma oportuna e fundamentada.' Constitui,
portanto, um ciclo continuo de coleta de dados, comparagdo com metas
e tomada de decisao fundamentada, promovendo cuidado adaptativo e
centrado na pessoa.*®

0 acompanhamento nutricional tem como objetivos centrais verificar, de forma continua,
a evolugdo do cliente/paciente e avaliar a resposta do individuo ao cuidado nutricional,
fornecendo informagdes sistematicas que permitam mensurar avangos e/ou retrocessos em
relagdo aos resultados esperados. Esse processo assegura que as intervengdes permanegam
adequadas, seguras e coerentes com 0s objetivos terapéuticos, ao mesmo tempo em que
subsidia a tomada de decis&o clinica, especialmente frente a mudangas no curso clinico ou
na resposta ao tratamento. Entre seus principais objetivos destacam-se:

verificar a efetividade das estratégias adotadas;

identificar precocemente falhas, intolerancias ou efeitos adversos;

reavaliar a situagdo do diagndstico nutricional;

apoiar ajustes oportunos no plano de cuidado;

favorecer a continuidade da atengdo nutricional em diferentes pontos da rede de saude.



0 acompanhamento nutricional contribui para a qualificagdo do

LEMBRAR *
cuidado ao incorporar desfechos clinicos, nutricionais, funcionais

e centrados em cada paciente, reforgando a pratica baseada em
evidéncias e o cuidado individualizado.>®

> DIMENSOES

As dimensdes do acompanhamento nutricional séo semelhantes as utilizadas na avaliagéo
nutricional. No entanto, 0 acompanhamento privilegia indicadores sensiveis a mudanga e
relevantes para a tomada de deciséo clinica, permitindo verificar a resposta ao cuidado,
identificar a necessidade de ajustes no plano terapéutico e avaliar a evolugéo do problema
nutricional ao longo do tempo, sem a obrigatoriedade de aplicar, em sua totalidade, todas
as dimensdes da avaliagdo nutricional inicial.

»> AGOES

0 acompanhamento nutricional se estrutura, de forma integrada, em trés agdes fundamentais:
monitorar, medir e reavaliar. Essas agdes devem ser conduzidas de maneira sistematica e
orientadas por pensamento critico,* como aborda o Quadro 1.

QUADR01

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

AGAO

DESCRIGAO

Monitorar

Medir

Vigilancia continua de aspectos relevantes do cuidado, como

m ingestdo alimentar e hidrica;

m tolerancia as intervengdes;

m presenca de sintomas gastrointestinais.

m adesdo ao plano alimentar ou a terapia nutricional;

m fatores contextuais que possam interferir no cuidado.

Essa vigilancia permite a identificagdo precoce de sinais de alerta e barreiras a efetividade
da intervengao.

Quantificagdo de indicadores previamente selecionados, de acordo com o diagnéstico

nutricional e as metas estabelecidas. Inclui aspectos como

m medidas antropométricas;

m parametros clinicos e funcionais;

m dados laboratoriais pertinentes;

m indicadores de processo (como adequagédo da ingestdo energética e proteica ou
cumprimento do plano terapéutico).

—_
(5]
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AGAO DESCRIGAO

Reavaliar ~ Andlise critica dos dados coletados, comparando-os com os padrées de referéncia, as
metas estabelecidas e 0s prazos definidos. Essa agdo subsidia decisdes clinicas como
m manutengdo, modificagdo ou intensificagdo da intervengao;
m redefinicdo de metas;
m necessidade de reclassificagdo do diagndstico nutricional;
1 alta nutricional.

> SELEGAO DE INDICADORES

A selegdo dos indicadores para 0 acompanhamento nutricional deve ser intencional, criteriosa
e alinhada ao diagndstico nutricional prioritério. E importante que sejam mensuraveis, praticos
e clinicamente relevantes. Recomenda-se que nutricionistas considerem

m diagndstico nutricional estabelecido;

B metas pactuadas;

B riscos clinicos envolvidos;

m viabilidade de coleta no contexto assistencial.

LEMBRAR De modo geral, 0 acompanhamento nutricional deve combinar

* indicadores que reflitam mudangas no estado clinico-nutricional
de cada paciente e indicadores relacionados a ades&o ao plano
de cuidado (intervencdo).! E fundamental destacar que a escolha
dos instrumentos deve privilegiar medidas validas, reprodutiveis
e clinicamente Uteis, evitando a coleta excessiva de dados sem
impacto na tomada de decisao.

2> PLANO DE ACOMPANHAMENTO

Estabelecer um plano de acompanhamento nutricional ajuda a formalizar como o cuidado
serd monitorado ao longo do tempo e deve estar articulado ao plano de intervengao,' devendo
explicitar

o diagndstico nutricional prioritario;

as metas estabelecidas;

os indicadores selecionados;

0s métodos de coleta;

a frequéncia do acompanhamento;

os padrdes de referéncia;

as condutas previstas frente aos diferentes cendrios possiveis.



Um plano de acompanhamento bem estruturado favorece a
padronizacdo do cuidado, a comunicagéo entre profissionais e
a continuidade assistencial, além de apoiar o raciocinio clinico
e a avaliagdo da efetividade das intervencgdes.

A frequéncia do acompanhamento nutricional deve ser definida de acordo com o nivel de
risco nutricional, a complexidade clinica e a estabilidade de cada paciente, ndo havendo um
intervalo fixo aplicavel a todas as situagdes (Quadro 2).

QUADRO 2

FREQUENCIA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

ACOMPANHAMENTO

SITUAGAO

Mais frequente e com ajustes rapidos

Reavaliagdes periddicas, com possibilidade de
contatos intermedidrios

Intervalos mais longos desde que haja definigdo
clara de sinais de alerta para reavaliagao
antecipada

Pacientes em condig&o clinica instavel, em inicio
de terapia nutricional ou com alto risco metabélico

Situagoes de complexidade moderada, como pa-
cientes hospitalizados estdveis ou em seguimento
ambulatorial com risco nutricional

Individuos estaveis, com baixo risco e boa adesao

// Fonte: Thibault e colaboradores.

> COMUNICAGAO, DOCUMENTAGAO E REGISTRO

0 acompanhamento nutricional deve ser devidamente documentado no prontudrio, garantindo
rastreabilidade, continuidade do cuidado e respaldo ético-legal.

No Brasil, a Resolugédo do Conselho Federal de Nutrigdo n°

LEMBRAR
* 304/2003’ estabelece que o registro da evolugéo nutricional

deve constar no prontudrio do cliente/paciente, de acordo com
a complexidade do caso e os protocolos previamente definidos,
contemplando informagdes pertinentes a ingestao alimentar,

tolerancia digestiva, antropometria, capacidade funcional e
avaliagdo hioguimica, dentre outros.

Adocumentagdo em nutrigéo clinica deve ser registrada de forma clara, comparavel e orientada
a decisdo clinica. Essa tematica é discutida com maior profundidade no préximo capitulo.

—_
[Sa]
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2> ALTA NUTRICIONAL

0 acompanhamento nutricional exige de nutricionistas a aplicagdo continua do pensamento
critico, integrando dados objetivos, julgamento clinico e as preferéncias do paciente.® Essa
analise deve considerar se o diagndstico nutricional permanece vdlido, se as metas estabelecidas
continuam pertinentes e se a intervengdo adotada produz beneficios superiores aos riscos
ou 6nus envolvidos. Tal abordagem permite ajustes oportunos no cuidado, evitando tanto
a inércia terapéutica quanto intervengdes desnecessarias ou desproporcionais, além de
subsidiar a tomada de decisdo em relagdo a alta nutricional.

Aalta nutricional representa a transigdo do cuidado intensivo para um modelo de manutengédo
ou de autocuidado orientado, ndo significando, necessariamente, o encerramento definitivo
do acompanhamento. No contexto hospitalar, deve ser compreendida como parte de um
processo planejado e sistematizado, cujo objetivo central é garantir a continuidade segura
da intervengdo nutricional iniciada durante a internagao.

A falta de ades&do ndo constitui critério para alta nutricional; ao
contrério, dificuldades de adesdo demandam reavaliagcdo das
barreiras existentes, 0 ajuste das intervengdes e aimplementagao
de estratégias de suporte, evitando a interrupgao prematura
do cuidado.

0 planejamento da alta nutricional torna-se particularmente relevante quando a intervengao
envolve dietas especificas, uso de suplementos nutricionais orais ou terapia nutricional
enteral e/ou parenteral, uma vez que essas estratégias frequentemente implicam mudangas
significativas na rotina de pacientes, de sua familia e de seus cuidadores, com potencial
impacto na qualidade de vida, especialmente no periodo inicial pds-alta.

considerada mandatéria para assegurar seguranga, efetividade e continuidade do
cuidado. A alta hospitalar deve ser planejada e padronizada, com foco na transigéo
segura entre os niveis assistenciais e na continuidade da atengdo nutricional no
periodo pds-alta.t™°

Alimplementagdo de protocolos de alta nutricional programada e sistematizada é

Um plano de alta nutricional sistematizado deve ser iniciado ainda durante a internagao
hospitalar e contemplar, além de orientagdes verbais progressivas, a entrega de orientagdes
escritas, claras e esquematizadas, adequadas as caracteristicas socioculturais e ao nivel
de compreensédo de cada paciente e de seus cuidadores. Evidéncias da literatura indicam
que essa pratica contribui para a reducéo das readmissdes hospitalares e para a melhora da
adesdo a terapia nutricional, além de ser reconhecida como indicador de qualidade assistencial,
cuja auséncia pode configurar ndo conformidade em processos de avaliagéo institucional.

A sistematizagao da alta nutricional deve incluir, sempre que pertinente, aspectos que
reforcem a continuidade do cuidado e minimizem riscos associados a interrupgao ou ao
manejo inadequado da intervengdo nutricional no domicilio, incluindo:

m aidentificagdo precoce do individuo com necessidade de terapia nutricional;
m o conhecimento aprofundado da histdria clinico-nutricional;



m aavaliagdo do nivel de conhecimento e da capacidade do cuidador familiar para compreender
e executar as orientag0es propostas;

m 0 envolvimento da equipe multiprofissional na elaboragéo de um cronograma adequado
para a alta;

m o treinamento pratico durante a internagéo, preferencialmente a beira do leito;

a avaliagdo da necessidade de adaptag6es no ambiente domiciliar;

® 0 planejamento do monitoramento clinico-nutricional apds a alta.

LEMBRAR Aalta nutricional pode ser instituida quando as metas principais

* forem atingidas ou redefinidas e alcangadas, o diagndstico
nutricional estiver resolvido ou estabilizado, o risco nutricional
for considerado baixo e cada paciente, juntamente com sua rede
de apoio, demonstrar capacidade de manter o cuidado proposto.
A alta deve ser acompanhada de orientagdes claras, critérios
objetivos para reavaliagéo e, quando necessario, da articulagao
com outros pontos da rede de atengdo a salde.

> RECOMENDAGOES GERAIS

Para qualificar o acompanhamento nutricional, recomenda-se priorizar indicadores relevantes
e sensfveis as intervencoes, valorizar a andlise de tendéncias em detrimento de medidas
isoladas, integrar o cuidado nutricional as demais préticas da equipe multiprofissional e
definir previamente gatilhos clinicos para reavaliagdo antecipada.

A sistematizagdo do acompanhamento nutricional fortalece a pratica profissional, promove
seguranca do paciente e contribui para melhores desfechos em saude.

0 acompanhamento nutricional deve ser individualizado, documentado, orientado por
julgamentos clinicos fundamentados, baseado em indicadores vélidos e mensuraveis,
privilegiando seguranca, efetividade e continuidade. A intervengéo deve ser ajustada de
forma responsiva, com foco em desfechos significativos para os individuos.

(&3]
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»> INTRODUGAO

A comunicagdo em saude constitui um elemento central para a qualidade da atengéo,
influenciando diretamente a seguranga do paciente, a adesao as condutas terapéuticas e os
desfechos clinicos. Trata-se de um processo complexo que ultrapassa a simples transmissdo
deinformagdes, envolvendo a construgéo de significados compartilhados entre profissionais e
usuarios, sendo mediada por aspectos cognitivos, emocionais, culturais e sociais. A literatura
aponta que a competéncia em comunicagéo em salde é um fator critico para a efetividade
do cuidado, estando associada a maior satisfagdo do paciente, melhor adesédo ao tratamento
e redugéo de eventos adversos.'?

Em um cendrio caracterizado pela ampla circulagdo de informagdes, a comunicagdo em sadde
exige do profissional ndo apenas dominio técnico, mas tambhém a capacidade de traduzir
evidéncias cientificas em orientag8es compreensiveis, contextualizadas e aplicaveis a realidade
de cada individuo.® Esse desafio se intensifica diante das desigualdades no letramento em
saude, que impactam a compreensao, a tomada de decisao e o engajamento no cuidado.

A caréncia de padronizagao nas condutas do nutricionista no Brasil € identificada como um
dos entraves para a comunicagao eficiente e a compreensao dos resultados das intervenges
nutricionais. Para mitigar esse problema, a adogdo do Processo de Cuidado em Nutrigdo (PCN)
é essencial, pois ele uniformiza a linguagem, melhora a qualidade do atendimento, facilita o
rastreamento de dados, bem como a integragao entre nutricionistas e demais profissionais
de salde no cendrio global.*
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No campo da nutrigdo clinica, a comunicagdo assume papel ainda mais desafiador, considerando
a complexidade das escolhas alimentares e a forte influéncia de fatores socioculturais,
econdmicos e comportamentais sobre o comportamento alimentar. Nesse contexto, 0
desenvolvimento do letramento alimentar e nutricional se torna fundamental para favorecer®

m compreensdo das orientagoes;
m autonomia de cada paciente;
m adocdo de préaticas alimentares mais saudaveis.

Nutricionistas devem sempre reconhecer e considerar as crengas e valores do paciente,
estabelecendo uma relagdo terapéutica baseada na confianga e no respeito. No contexto
do cuidado nutricional, a comunicagéo assume carater estruturante, uma vez que permeia
todas as etapas do cuidado nutricional, desde a coleta de dados até o acompanhamento
longitudinal, sustentando o raciocinio clinico e a tomada de deciséo.

A documentagéo do cuidado nutricional se integra a comunicagdo em salde, ao registrar de
maneira sistemdtica o raciocinio de nutricionistas, as decisdes profissionais e as condutas
adotadas ao longo do acompanhamento. Mais do que um requisito técnico ou administrativo,
a documentagédo deve refletir um processo de comunicagao estruturado, contribuindo para a
continuidade do cuidado, a seguranga do paciente e o respaldo ético e legal da pratica profissional.

> COMUNICAGAO NO CUIDADO NUTRICIONAL

No cuidado nutricional, a qualidade da comunicagéo influencia diretamente a precisédo
da avaliagdo, a clareza do diagndstico, a efetividade da intervengdo e a consisténcia do
monitoramento. Nesse contexto, a comunicagao se estabelece por diferentes meios,
incluindo a comunicagéo verbal, ndo verbal, educativa e interprofissional. Nesse conjunto, a
documentagéo se configura como um dos principais instrumentos formais de comunicagéo,
assumindo papel estratégico na organizagao, continuidade e qualificagdo da assisténcia.

Durante a avaliagdo nutricional, a comunicagéo adequada permite a obtengéo de informagdes
fidedignas, especialmente no que se refere ao consumo alimentar, sintomas e contexto de
vida. A escuta qualificada, associada ao uso de perguntas abertas e a auséncia de julgamento,
favorece a construgdo de um vinculo terapéutico e a coleta de dados mais confidveis. No
diagndstico nutricional, a comunicagdo clara e estruturada contribui para a compreenséo
do problema tanto pelo paciente quanto pela equipe de saude.

LEMBRAR *
O reconhecimento do diagndstico nutricional por cada paciente
constitui etapa fundamental para o engajamento no cuidado.




Na intervengdo nutricional, a comunicagdo assume papel central na negociagéo de metas,
na educagédo alimentar e na adaptagdo das recomendag0es a realidade do individuo.
Abordagens centradas no paciente, incluindo estratégias de comunicagdo motivacional e
tomada de decisdo compartilhada, favorecem a adesdo e a mudanga de comportamento.
No acompanhamento nutricional, a comunicagdo continua possibilita identificar barreiras,
reforgar avangos e ajustar o plano terapéutico de forma responsiva, garantindo maior
efetividade e seguranga do cuidado.

pode ser potencializada pela utilizagdo de ferramentas de triagem de risco nutricional
e pela classificagdo de pacientes em niveis de assisténcia nutricional (primdrio,
secunddrio e tercidrio). Essa categorizagdo permite que a comunicagéo sobre
as prioridades de atendimento seja clara e objetiva, garantindo que pacientes de
maior risco recebam atengédo profissional. Além disso, o fluxo de informagdes entre
os profissionais é mais seguro e dindmico, beneficiando diretamente o desfecho
clinico do paciente.

A sistematizagdo da comunicagao na equipe multidisciplinar, em ambiente hospitalar,

> DOCUMENTAGAO DO CUIDADO NUTRICIONAL

A documentagéo do cuidado nutricional consiste em registros estruturados das informagoes
relevantes, coletadas nas etapas de avaliagao, diagndstico, intervengao e acompanhamento
nutricional, funcionando como um elo fundamental entre o raciocinio clinico e a comunicagao
em salde.

Ao integrar o prontudrio do paciente, seja ele fisico ou eletronico, a documentagao do
cuidado nutricional faz parte de um documento legal compartilhado entre membros da
equipe de saude, permitindo a articulagdo das condutas e a tomada de decisdo baseada em
informagdes consistentes. Dessa forma, a documentagao ndo apenas expressa o0 raciocinio
clinico do nutricionista, mas tamhém viabiliza a comunicagao interprofissional e a integragao
do cuidado ao longo da rede de atencao.

O Ministério da Salde destaca que o prontuario constitui instrumento fundamental para a
coordenagao do cuidado, a seguranga do paciente e a avaliagdo da qualidade assistencial.
Nesse sentido, a qualidade dos registros — em termos de clareza, completude, organizagao
cronoldgica e pertinéncia clinica — impacta diretamente a efetividade da comunicagao entre
profissionais e a continuidade da assisténcia.

No contexto brasileiro, o registro das agdes de nutricionistas é respaldado por normativas do
Conselho Federal de Nutricdo (CFN), que estabelecem a obrigatoriedade de manter registros
fidedignos e organizados. 0 Cédigo de Etica e de Conduta do Nutricionista reforga que o registro
adequado é parte da responsabilidade profissional,® sendo complementado pela Resolugéo
CFNn°594/2017 que regulamenta o registro das informagdes clinicas e administrativas em
prontudrios fisicos ou eletrénicos. Por meio dos registros, cada nutricionista torna explicito
0 processo de tomada de decisdo e possibilita sua rastreabilidade.

R
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No dmbito legal e ético, o registro das informagdes no prontuario
deve ser rigorosamente impessoal, claro e técnico, utilizando
apenas abreviacdes padronizadas no contexto da satde. Quando
nutricionistas realizam a prescrigdo de suplementos alimentares
ou fitoterédpicos, a documentacdo exige detalhamento minucioso,
incluindo obrigatoriamente a via de administragdo, composicao
e posologia. Tais registros sdo fundamentais para assegurar a
rastreabilidade do cuidado e o respaldo profissional em processos
éticos ou judiciais, garantindo que a comunicagao escrita seja uma
prova fidedigna da assisténcia prestada e das metas estabelecidas
em conjunto com o cliente.”

Entre as principais finalidades da documentagéo no cuidado nutricional, destacam-se:

comprovacgao e rastreabilidade do atendimento nutricional;

garantia da continuidade do cuidado, especialmente em equipes multiprofissionais;
monitoramento da evolugéo do estado nutricional,

avaliagdo da efetividade das intervengdes;

respaldo em auditorias e processos éticos, administrativos ou judiciais;

produgdo de dados para ensino, pesquisa e gestao em saude.

Em cada etapa do cuidado nutricional, o pensamento critico de nutricionistas orienta a
selecéo das informacdes mais relevantes a serem registradas. E fundamental identificar quais
indicadores/itens, em cada dominio, devem ser documentados, de modo a tornar explicita
aldgica do processo: avaliacao, diagndstico, intervencdo e acompanhamento. A l6gica ndo
¢ documentar tudo, e sim documentar o gue sustenta o raciocinio clinico e a tomada de
decisdo. Devem ser registrados os indicadores que explicam, justificam e permitem monitorar
o diagndstico e a intervengéao nutricional.

Sugere-se que o diagnéstico nutricional seja documentado no formato Problema evidenciado
por indicadores (PEI)/Problema evidenciado por sinais/sintomas (PES) — ver capitulo 6 — e
que, no acompanhamento, seja registrada a evolugdo de cada caso com base nos indicadores
selecionados e no plano de acompanhamento tragado (ver capitulo 7). Recomenda-se
explicitar a situagdo das metas e do diagndstico nutricional ao longo do tempo, indicando
se foram atingidos ou resolvidos, se permanecem ativos, se houve progresso ou retrocesso,
ou ainda se foram descontinuados.

A Resolugdo CFN n® 594/20177 dispde sobre o registro das informagdes do paciente no
prontudrio (fisico ou eletrdnico) durante a assisténcia nutricional. O Quadro 1 sintetiza
algumas informag6es dessa resolugao.



QUADRU 1

URIENTAGflE'S PARA DOCUMENTAGAO DO CUIDADO NUTRICIONAL
EM PRONTUARIOS CONFORME RESOLUGAO DO CONSELHO FEDERAL
DE NUTRIGAO N° 594/20172

ASPECTO

PRINCIPAIS ORIENTAGOES

Natureza e finalidade do pron-
tudrio

Obrigatoriedade do registro

Caracteristicas dos registros

Sigilo e responsabilidade

Contelido — primeiro atendi-
mento

Acompanhamento nutricional

Encerramento do cuidado

Identificagdo profissional

Prontudrio fisico e eletronico

Situagdes especificas

E um documento legal, sigiloso e cientifico; pertence a cada paciente;
também é um instrumento de comunicag&o entre profissionais e
de continuidade do cuidado.

Devem ser registrados: diagndstico nutricional, prescrigdo dietética,
evolugdo do estado nutricional e dados da intervengéo nutricional.

Devem ser claros, objetivos, completos, cronolégicos, impessoais e
precisos, utilizando linguagem técnica e abreviagdes padronizadas;
informagdes do paciente devem ser identificadas (ex.: “SIC”).

Séo informagdes protegidas por sigilo profissional; divulgagdo
apenas com autorizagao ou decis&o judicial; guarda sob respon-
sabilidade da institui¢do ou do nutricionista.

Devem constar identificagédo do paciente; triagem e nivel de
assisténcia; anamnese alimentar e clinica; dados antropométricos,
clinicos e laboratoriais; diagndstico nutricional; necessidades
nutricionais; prescrigdo dietética detalhada.

Devem ser registrados data e horario, evolugéo nutricional, rea-
valiages, ajustes da conduta, aceitagdo/tolerancia e atualizagao
do diagnéstico nutricional.

E obrigatério o registro em casos de alta, abandono ou dbito,
incluindo orientagdes finais ao paciente, quando aplicdvel.

Devem constar nome completo e nimero do CRN; assinatura
e carimbo (prontudrio fisico) ou certificagdo digital (prontudrio
eletronico).

Sdo 20 anos de guarda minima no prontudrio fisico; e a guarda é
permanente no prontudrio eletronico, com garantia de autenticidade,
integridade e seguranga.

S@o duas vias de prontudrio em atendimento domiciliar; é individual
0 registro no atendimento em grupo; € de responsabilidade de
cada nutricionista a validagdo do registro resultante em caso de
uso de transcritores.

// Fonte: Elaborado pelos autores.
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LEMBRAR *

Além da fungdo assistencial, a documentagdo do cuidado
nutricional permite a geracédo de dados para monitoramento
de indicadores, avaliagdo da qualidade dos servigos, auditorias
e produgdo de conhecimento cientifico. A auséncia de registros
ou a presenca de informagdes incompletas ou inconsistentes

compromete a comunicagao entre profissionais, fragiliza a
continuidade do cuidado e pode impactar negativamente a
qualidade da assisténcia, além de expor profissionais de nutri¢do
ariscos éticos e legais.

0 Quadro 2 sintetiza erros comuns na documentagao do cuidado nutricional e suas principais

implicagOes na pratica.

QUADRO 2

ERROS COMUNS NA DOCUMENTAGAO NUTRICIONAL E SUAS IMPLICAGOES

ERROS COMUNS

IMPLICAGOES PARA O CUIDADO E A PRATICA PROFISSIONAL

Registros incompletos ou
superficiais

Uso de linguagem vaga ou am-
bigua (ex.: “alimentagao ruim’,
‘melhorando”)

Auséncia de diagndstico nutricio-
nal estruturado

Nao registrar a evolugdo do
paciente

Falta de coeréncia entre diagnés-
tico, intervengéo e monitoramento

Uso de termos informais ou ndo
técnicos

N&o identificar a fonte da infor-
magao (ex.: relato do paciente)

Auséncia de data, horario ou
identificagdo profissional

Registro excessivo de informa-
goes irrelevantes

N&o registrar orientages forne-
cidas ao paciente

Registros nédo atualizados ou
atrasados

Falhas no sigilo ou compar-
tilhamento inadequado de
informagoes

Comprometem a continuidade do cuidado e dificultam a tomada
de decisdo clinica.

Reduz a clareza das informagdes e pode gerar interpretagdes
equivocadas pela equipe.

Fragiliza o raciocinio clinico e dificulta o planejamento de inter-
vengoes adequadas.

Impede o monitoramento da efetividade da intervengéo e a
identificagdo de ajustes necessarios.

Indica falha no processo de cuidado e compromete a qualidade
da assisténcia.

Diminui a credibilidade do registro e dificulta a comunicagéo
interprofissional.

Pode comprometer a confiabilidade dos dados registrados.
Invalida o registro do ponto de vista legal e ético.

Dificulta a leitura do prontudrio e obscurece informagdes clini-
camente importantes.

Compromete a rastreabilidade da intervengao e a avaliagdo da
adesdo.

Prejudicam a tomada de decis@o e a seguranga do paciente.

Configuram infragdo ética e podem gerar implicagdes legais.

// Fonte: Elaborado pelos autores.



O Quadro 3 aborda a documentagéo clinica nutricional na internagao hospitalar e nos

atendimentos ambulatoriais e de consultério.

OUADRU 3

DOCUMENTAGAO CLINICA NUTRICIONAL

CONTEXTO

DESCRIGAO

Internagédo hospitalar

Atendimento ambulatorial

Atendimento em consul-
tério

A documentagdo nutricional integra o prontudrio multiprofissional e
deve seguir protocolos institucionais, contribuindo diretamente para a
seguranga do paciente e a coordenagao do cuidado. Os registros devem
ser frequentes, objetivos e alinhados as mudangas clinicas do paciente.

A documentagao do cuidado nutricional deve favorecer o acompanhamento
longitudinal de cada paciente, permitindo a analise da evolugéo clinica e
nutricional ao longo do tempo. Registros devem ser objetivos, comparaveis
entre consultas e alinhados as metas estabelecidas.

A documentagdo assume papel ainda mais relevante como respaldo
técnico e legal do atendimento individualizado, exigindo registros deta-
Ihados e consistentes, que evidenciem a personalizagdo da conduta e o
acompanhamento de cada paciente.
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0 Quadro 4 traz exemplo de uma documentagdo em consultério mais completa.

UUADRU 4

DOCUMENTAGAO DO CUIDADO NUTRICIONAL EM CONSULTORIO

AVALIAGAO

J.M.M., 63 anos, sexo masculino, aposentado, com diagnéstico clinico de diabetes tipo 2 e hipertenséo
arterial sistémica ha 15 anos. Em uso continuo de metformina e enalapril. Recordatdrio alimentar
24h demonstra elevado consumo de ultraprocessados (embutidos, salgados, pizzas, feijoada) em
trés refeigdes didrias com porgdes muito grandes/volumosas.

m Peso corporal atual — 98kg (ganho de 22,5%  m [ndice de massa corporal — 39,3kg/m?

em seis meses) m Pressdo arterial — 140x90mmHg
m Peso corporal usual — 80kg m Necessidade estimada de energia para manu-
m Estatura — 158cm tengdo do peso — 1.960Kcal/dia (20kcal/kg/dia)
DIAGNOSTICOS

1. 1) Ganho de peso, associado a provavel ingestdo 2. 2) Ingestao excessiva de sdédio, associada ao
excessiva de energia, conforme evidenciado consumo frequente de alimentos ultraproces-
pelo aumento de 18kg (22,5%) em 6 meses. sados, conforme evidenciado pelo recordatério

alimentar com muitos alimentos e refeigées
ricas em saodio, e niveis pressoricos elevados.

INTERVENGAO
m Planejamento — intervencéo para m Objetivo/Meta (em um més)
» perda de peso; » reducdo de 2kg;
» reducdo da ingestdo de sodio; » diminuigdo em 40% no consumo de alimentos
» melhora da qualidade da dieta. ultraprocessados;

» introducdo de alimentos in natura ou minima-
mente processados (=5 itens/dia).

® Implementagédo — dieta com

redugdo de energia (1.500kcal/dia);

modificagdo em minerais (redugdo de sédio <2.000mg/dia);

modificagdo do padréo alimentar (Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e dieta DASH);
modificagdo do horario das refeigdes (cinco refeigdes por dia, maior fracionamento e menor volume);
orientages sobre alimentagao e nutricdo (alimentagdo saudavel e redugdo da ingestéo de sédio);
incentivo ao automonitoramento (didrio alimentar, peso, sédio em rétulos nutricionais).

ACOMPANHAMENTO

Reavaliagdo em um més para verificar a situagdo das metas estabelecidas e dos diagnésticos, tendo
como indicadores de acompanhamento:

® peso corporal;

B ingestdo de sddio;

® consumo de alimentos ultraprocessados;

m qualidade das escolhas alimentares;

® adesdo as orientagdes nutricionais;

m evolugao dos niveis pressoricos.

vVvyVvyVvYvyy

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension (em portugués, abordagens dietéticas para parar
hipertenséo) // Fonte: Elaborado pelos autores.

0 Quadro 5 traz uma versao resumida da documentagao de cuidado nutricional em consultério.



QUADRO 5

DOCUMENTAQ[\O DO CUIDADO NUTRICIONAL EM CONSULTORIO
(VERSAO RESUMIDA)

AVALIAGAO
Paciente com elevado consumo de ultraprocessados em trés refeicdes e porgées volumosas.

B Peso atual — 98kg (usual m IMC39,3kg/m? m Necessidade energética estimada —
80kg) 1.960kcal/dia

DIAGNGSTICO

Ganho de peso associado a ingestdo energética excessiva, evidenciado por aumento de 18 kg (22,5 %)
em 6 meses.

INTERVENGAO
B Metas: ® Implementagéo:
» redugdo de 2kg em um més; » dieta hipoenergética (1.500kcal/dia);
» redugdo do consumo de ultrapro- » ajuste do padrdo alimentar (Guia Alimentar e dieta
cessados DASH)

» fracionamento em 5 refeicdes/dia;
» orientagOes nutricionais e automonitoramento.

ACOMPANHAMENTO

Reavaliagdo em um més, tendo como indicadores:
® peso corporal;

m consumo de ultraprocessados;

m qualidade da dieta;

m adesdo as orientagdes.

IMC: indice de massa corporal; DASH: abordagens dietéticas para parar hipertensdo (em inglés,
Dietary Approaches to Stop Hypertension) // Fonte: Elaborado pelos autores

Registros estruturados permitem que nutricionistas tornem explicito o seu raciocinio clinico,
diferenciando o diagnéstico nutricional do diagndstico médico. Sequir as orientagdes de
documentagédo estruturada ndo apenas melhora a qualidade da informagdo compartilhada
entre membros da equipe de satde, mas tambhém serve como instrumento de respaldo ético
e legal da pratica profissional.

A padronizagéo deve ser compreendida como um facilitador da
comunicagao, permitindo que os resultados das intervengoes
sejam mensurdveis, compreensiveis e voltados para o desfecho
positivo de cada paciente.
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> CONSIDERAGOES FINAIS

A comunicagdo em nutrigdo clinica, integrada a documentagéo sistematizada, constitui um
dos pilares da pratica profissional qualificada. No ambito da SICNUT, essa integragdo permite

m organizar o raciocinio clinico;

m garantir a continuidade do cuidado;

m fortalecer o vinculo terapéutico;

m promover a tomada de decisdo compartilhada.

Diante dos desafios contemporaneos, o desenvolvimento de competéncias comunicacionais
em nutrigdo clinica e a qualificagdo da documentagdo em prontudrios fisicos ou eletronicos se
tornam essenciais para assegurar um cuidado seguro, eficaz e centrado na pessoa, alinhado
as melhores evidéncias cientificas e as diretrizes ético-legais da profissao.
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GESTAO EM NUTRICAO CLINICA

/I 'Sancha Helena de Lima Vale // Alexandre Coelho Serquiz

»> INTRODUGAO

A nutrigéo clinica € parte indissocidvel do cuidado em saude. Entretanto, a existéncia de
protocolos, rotinas e recomendagdes técnicas néo garante, por si s6, a efetividade da
assisténcia nutricional. Para que o cuidado nutricional ocorra de forma segura, eficiente e
com impacto clinico mensuravel, é necessdria uma gestao estruturada e continua.

A gestdo em nutricao clinica ndo se limita a organizacéo de agendas, controle de dietas ou
supervisao da produgao alimentar. Ela envolve planejamento, monitoramento, avaliagéo de
resultados e tomada de decisdo baseada em dados, conectando a assisténcia nutricional
aos objetivos estratégicos das instituiges de saulde.?

> GESTAO EM NUTRIGAO CLINICA: PROCESSO
SISTEMATICO

A gestdo em nutrigdo clinica pode ser compreendida como um processo sistematico que
integra pessoas, processos, recursos e informagdes com o objetivo de garantir a qualidade e
a efetividade do cuidado nutricional em diferentes niveis de atengdo."® Para essa integragdo
€ necessdrio promover a articulagao entre:

m avaliagdo e diagndstico nutricional;

m planejamento e execugao da intervengdo nutricional;
® produgdo e distribuicéo das dietas;

®m monitoramento de resultados clinicos e operacionais.
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Essa viséo sistémica alinha-se a evolugdo dos modelos estratégicos em sadde buscando
a melhoria da experiéncia de cada paciente, da satde populacional e a redugéo de custos
per capita, estabelecendo o cuidado com quem cuida como pré-requisito para a exceléncia
assistencial.* Na nutrigdo clinica, isso significa reconhecer que altas taxas de burnout e
sobrecarga de trabalho impactam diretamente a seguranga de pacientes e a adesao as
condutas dietéticas.

A gestdo em nutrigdo clinica deve incorporar o bem-estar da
equipe ndo apenas como uma politica de recursos humanos,
mas como uma estratégia clinica fundamental para alcangar
melhores desfechos em sadde.*®

0 Quadro 1 apresenta uma sintese comparativa entre duas abordagens de gestdo em nutricdo
clinica, mostrando a transigdo de um modelo tradicional, centrado em rotinas e processos
fragmentados, para uma perspectiva contemporanea, orientada por resultados, integragdo e
tomada de decisdo baseada em dados. Essa mudanca reflete a necessidade de valorizagéo da
qualidade do cuidado, da eficiéncia dos servigos e da geragdo de valor em saude, alinhando
a pratica nutricional as demandas atuais dos sistemas de saude."®”

QUADRO 1

ABORDAGENS DE GESTAO EM NUTRIGAO

TRADICIONAL CONTEMPORANEA
Foco em rotinas e tarefas Foco em resultados e valor em salde
Enfase em processos isolados Integragdo entre assisténcia e gestao
Avaliagéo pontual Monitoramento continuo
DecisOes baseadas em experiéncia DecisOes baseadas em dados

// Fonte: Elaborado pelos autores.

> GESTAO DA QUALIDADE NA PRATICA
NUTRICIONAL

A gestdo da qualidade é um dos pilares da nutrigdo clinica, tendo como objetivo central assegurar
que a assisténcia nutricional seja prestada de forma segura, padronizada e fundamentada
em evidéncias cientificas. A operacionalizagdo desse conceito na pratica clinica demanda
a definicao clara de fluxos assistenciais e a padronizagao de protocolos e procedimentos,
agoes que devem ser sustentadas pelo monitoramento continuo da execugdo das atividades,
visando a identificagéo de falhas e ao aproveitamento de oportunidades de melhoria.'®



Alintegracao entre a Nutricdo Clinica e a Unidade de Alimentagéo
e Nutrigdo (UAN) é fundamental, garantindo que a dieta prescrita
seja produzida e ofertada conforme os objetivos terapéuticos
estabelecidos!’

> INDICADORES EM NUTRIGAO CLINICA

Indicadores sdo instrumentos que permitem medir, acompanhar e avaliar o desempenho
dos servigos de nutrigdo clinica. Eles auxiliam a pessoa responsavel pela gestéo na tomada
de decisdo e na demonstragdo do impacto da assisténcia nutricional."® Existem varios tipos
de indicadores (Quadro 2).

QUADRO 2

INDICADORES EM NUTRIGAO CLINICA

TIPO DE INDICADOR FOCO EXEMPLOS
Estrutura Avaliam recursos disponiveis m Relagdo nutricionista/leito
m Disponibilidade de equipamentos
Processo Avaliam como o cuidado é realizado ~ m Cobertura de triagem nutricional
m Tempo para inicio da intervengao
Resultado Avaliam os efeitos do cuidado sobreo  m Redugdo do tempo de internagéo
paciente e o sistema de salde m Taxa de reinternagdo

m Custos associados a desnutrigao

// Fonte: Elaborado pelos autores.

Atualmente, observa-se uma transicdo paradigmatica: o foco migra dos indicadores de
estrutura e processo para a valorizagéo de indicadores de resultado e valor.*® Esta mudanga
alinha a nutrig¢do clinica aos modelos de Saude Baseada em Valor, onde a gestdo de dados
¢ utilizada para comprovar aos gestores institucionais o impacto direto da assisténcia:®’

m nareducgdo do tempo de internagao;
® na diminuigdo das reinternagoes;
B na mitigagdo dos custos hospitalares associados a desnutrigdo.

outra dimensdo na nutrigdo clinica contemporanea.' Tradicionalmente, os servigos
de nutrigdo focaram emindicadores de estrutura (exemplo: nimero de nutricionistas
por leito) e em indicadores de processo (exemplo: percentual de triagens nutricionais
realizadas em 24 horas). Embora essenciais para a conformidade e acreditagdo
hospitalar, essas métricas narram apenas como o servigo funciona, mas pouco
dizem sobre a melhoria real na satde do paciente.®

‘ A premissa bdsica da gestdo — "o que ndo se mede, ndo se gerencia" — assume

—_
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No paradigma da Salde Baseada em Valor, a gestao deve incorporar indicadores que mensuram
desfechos clinicos e a percepgéo do préprio individuo.® Surge, assim, a necessidade de
adotar as medidas de desfecho relatadas por paciente (em inglés, patient-reported outcome
measures [PROMs]) e as medidas de experiéncia relatadas por paciente (em inglés, patient-

reported experience measures [PREMs]).5

LEMBRAR *

Enquanto os dados clinicos (exemplo: albumina, perda de peso)
oferecem a visdo bioldgica, os PROMs e PREMs capturam a
perspectiva do paciente, fundamental para validar a efetividade
do cuidado centrado na pessoa.'?

0 Quadro 3 apresenta uma matriz sugerida para um painel de gestéo equilibrado.

QUADRU 3

MATRIZ DE INDICADORES EM NUTRIGAO CLINICA: DA ESTRUTURA-
PROCESSO-RESULTADO AO VALOR

CATEGORIA DO INDICADOR

0 QUE AVALIA?

EXEMPLOS NA NUTRIGAO CLINICA

Estrutura

Processo

Resultado

Desfechos relatados pelo
paciente (PROMs)

Experiéncia relatada pelo
paciente (PREMs)

Relagdo nutricionista/
leito, disponibilidade de
equipamentos

A adesdo da equipe aos
protocolos e rotinas
estabelecidas. Garante a
seguranga e padronizagao

0 impacto bioldgico da
intervengdo nutricional na
saude do paciente

A percepgédo do paciente
sobre seu estado de salde
e qualidade de vida. E
0 "sucesso' na visdo do
paciente

A satisfagdo com a jornada
do cuidado e a interagao
com a equipe. N&o avalia a
saude, mas o Servigo

m Percentual de nutricionistas por
leito de alta complexidade

m Taxa de disponibilidade funcional
de equipamentos antropométricos

m Percentual de pacientes triados
nas primeiras 24h

m Percentual de adequagéo
energético-proteica prescrita vs.
Administrada

m Tempo médio de jejum pré-
-operatorio

m Variagdo do peso ou massa
muscular durante a internagao

m Taxa de complicag@es infecciosas
de pacientes em terapia nutricional

m Frequéncia de diarreia associada
a dieta enteral

m Escalas de qualidade de vida

m Melhora autorrelatada de sinto-
mas gastrointestinais (ndusea,
plenitude)

® Recuperagdo do apetite e paladar

m Clareza das orientages nutricio-
nais recebidas

m Respeito as preferéncias alimen-
tares culturais/religiosas

m Empatia e comunicagao da equipe
de nutrigdo




A exceléncia na gestéo ocorre quando o gestor cruza essas informagdes."® Um servigo
pode ter 100% de conformidade nos indicadores de processo (triagens nutricionais feitas
no prazo), mas apresentar pontuagdes baixas nos PREMs — pacientes insatisfeitos com a
comunicagao.®®

ndo apenas para tratar a doenga, mas para melhorar a experiéncia de vida de cada
paciente durante o tratamento, cumprindo assim o objetivo final da assisténcia
humanizada.2>¢

Alintroducéo sistematica de PROMs e PREMs permite ajustar a conduta dietoterdpica

> TRANSFORMAGAO DIGITAL E INFORMATIZACAO
DO CUIDADO NUTRICIONAL

A transformagéao digital redefine a informatizagdo como uma ferramenta de inteligéncia
estratégica. O Prontuério Eletronico do Paciente (PEP) deve ser integrado a Unidade de
Alimentagdo e Nutricdo (UAN) para permitir a rastreabilidade total da intervengéo e a criagéo
de painéis de controle (dashboards) em tempo real.'® Essa integragdo permite ndo apenas
automatizar a triagem, mas também prever riscos nutricionais e otimizar dinamicamente a
alocacdo de recursos humanos e materiais.>'

O prontuario eletrénico possibilita:

m padronizagdo da linguagem e dos registros nutricionais;
m automatizagdo da triagem de risco nutricional;

m rastreabilidade das intervengdes realizadas;

m integragdo entre dados clinicos e operacionais.

Em um continuum, aincorporagdo da inteligéncia artificial aos servigos de gestdo em nutrigdo
clinica viahilizaré a substituigéo da visdo de "registro" pela de "ecossistema adaptativo”. Os
sistemas atuardo como “colegas digitais” que utilizam o raciocinio em cadeia para orquestrar
ferramentas, analisar dados multi-6micos e planejar planos de cuidado de forma auténoma.”

resultados, movendo a gestdo nutricional de uma postura reativa para uma gestao

@ Acriagdo de gémeos digitais dos pacientes permitird simular intervengdes e prever
longitudinal e proativa da saude.>"

»> GESTAO DO CUIDADO NUTRICIONAL EM
DIFERENTES CENARIOS ASSISTENCIAIS

A gestdo em nutri¢do clinica deve contemplar diferentes contextos de atengdo a saude,
incluindo™®

m ambiente hospitalar;
m atendimento ambulatorial;
m assisténcia domiciliar.

—_
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A telenutricdo surge como ferramenta importante nesses cendrios, permitindo o
acompanhamento remoto, a avaliagdo da adesdo dietética e o monitoramento de resultados,
desde que respeitados os principios de seguranga da informagéo e confidencialidade dos
dados.™®

T9srs.
A equipe de nutrigdo € elemento central para a qualidade da assisténcia.
0 dimensionamento adequado dos profissionais deve considerar a
complexidade dos pacientes, o volume de atendimentos e os niveis de
assisténcia nutricional.

rs9rsi

Além do dimensionamento, a capacitagao continua da equipe é outro componente essencial
para garantir a correta aplicagdo de protocolos e diretrizes,>'® como mostra o Quadro 4.

QUADRU 4

COMPONENTES DA GESTAO DE PESSOAS EM NUTRIGAO CLiNICA

COMPONENTE OBJETIVO
Dimensionamento Garantir cobertura assistencial adequada
Capacitagao Atualizar conhecimentos e praticas
Protocolos Padronizar a assisténcia
Lideranga Integrar equipe e cuidado multiprofissional

> DESAFIOS DA GESTAO EM NUTRIGAO CLINICA

A gestdo nutricional enfrenta desafios complexos e multidimensionais, com destaque aos
relacionados a integracdo multiprofissional, ao uso sistematico de indicadores e a incorporacao
de tecnologias digitais, além de questdes estruturais como o dimensionamento de equipes,
a adesdo a terapia nutricional e a seguranca do paciente. Soma-se a isso a necessidade de
enfrentar desigualdades no acesso ao cuidado e de reduzir o hiato entre evidéncia cientifica
e pratica assistencial.

A judicializacdo da assisténcia nutricional é outro desafio,
especialmente em casos de doengas raras e pacientes criticos,
exigindo fluxos de comunicagdo robustos entre as esferas
clinica e juridica.”®

Paralelamente, a incorporacao de praticas de sustentabilidade além de praticas ambientais,
sociais e de governanga (em inglés, Environmental, Social, and Governance [ESG]) se torna
imperativa, promovendo o conceito de hospitais verdes por meio da gestéo eficiente de
residuos e do combate ao desperdicio alimentar (food waste).™® Nesse cendrio, a gastronomia
hospitalar vai além do paladar, consolidando-se como ferramenta estratégica para elevar a
experiéncia do paciente e otimizar a aceitagdo dietética."'



Nutricionistas de hoje assumem papel estratégico na gestéo do cuidado nutricional. Cabe
a esse profissional’?

m liderar processos;

B integrar equipes;

m utilizar dados para tomada de deciséo;

m garantir que protocolos e diretrizes se traduzam em prética assistencial efetiva.

LEMBRAR A gestdo moderna, apoiada pela tecnologia e orientada por valor, é

* 0 elemento que permite transformar a sistematizagéo do cuidado
nutricional em ag0es concretas, assegurando seguranga de
pacientes, eficiéncia do servigo e impacto positivo nos desfechos
clinicos, em todos os niveis de atengéo a saude."®

Investir em estratégias de gestdo estruturadas, no uso sistematico de indicadores e na
qualificagdo continua das equipes é essencial para transformar diretrizes em pratica
assistencial efetiva. Nesse sentido, a atuagéo de nutricionistas como responsaveis pela
gestdo do cuidado é determinante para promover maior eficiéncia, seguranga e qualidade,
contribuindo diretamente para melhores desfechos clinicos e para a sustentabilidade dos
servigos de saude.

—_
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CONSIDERAGOES FINAIS

A SICNUT — Clinica foi fundamentada na experiéncia de cinco anos do grupo de trabalho
do Consdrcio PCN Brasil. Esta obra reafirma a importancia da sistematizagdo como eixo
da prética profissional do nutricionista. Ao longo dos capitulos, buscou-se consolidar o
referencial tedrico atualizado, coerente com a realidade brasileira e fundamentado na pratica
clinica, bem como as legislagdes mais atuais do conselho profissional, com o objetivo de
fortalecer a qualidade da assisténcia e a comunicagédo dos processos de cuidado prestados
por nutricionistas.

A organizagdo do conteddo, contempla desde as definigdes e o histérico PCN até exemplos
praticos de aplicagdo. Os temas descritos evidenciam a assisténcia nutricional como um
percurso continuo, integrado e dindmico, iniciado pela abordagem da triagem de risco nutricional
e o reconhecimento dos niveis de assisténcia. 0 PCN em si envolve avaliagéo, diagndstico,
intervencdo e acompanhamento nutricional. Essas quatro etapas reforgam a necessidade
de clareza conceitual e metodolégica em cada uma delas, favorecendo decisdes clinicas
mais assertivas e o monitoramento efetivo dos indicadores que demonstrem os resultados
obtidos ao longo do tratamento, diante dos problemas que nutricionistas podem tratar.

Outro aspecto central desta obra é a valorizagao do registro adequado das atividades privativas
de nutricionista. Os modelos apresentados buscam apoiar profissionais na documentagio
dos atendimentos de forma padronizada, objetiva e tecnicamente consistente, contribuindo
para a seguranga do cuidado, a continuidade da assisténcia, a comunicagao interprofissional
e a visibilidade do trabalho de nutricionistas nos diferentes contextos de atuagéo.
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Os temas de comunicagdo e gestdo em nutrigdo clinica abordados neste manual ampliam
a compreensao do cuidado nutricional para além do atendimento individual, reconhecendo
0 papel estratégico de nutricionistas

B naorganizagao dos servigos;
m na qualificagdo dos processos assistenciais;
® na promogdo de praticas baseadas em evidéncias.

Considerando que a SICNUT é um processo dinamico, em permanente construgao e alinhado as
transformagcdes cientificas, sociais e organizacionais da drea da salde, torna-se imprescindivel
a manutencgao de grupos de trabalho destinados a revisao, atualizagéo e aprimoramento
continuo deste material.

A versao apresentada podera ser instrumento de apoio a pratica profissional, ao ensino e a
reflexdo critica, favorecendo a adocéo do cuidado nutricional sistematizado, humanizado
e orientado por resultados. Ao fortalecer a divulgagdo e compreensao da SICNUT, manual
publicado pela primeira vez em 2014, esta obra atual (SICNUT — Clinica) oferece subsidios
técnicos adaptados a realidade brasileira, contribui para o aprimoramento continuo da
assisténcia nutricional e para a consolidacéo de nutricionistas clinicos como protagonistas
no cuidado em salde.
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