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PREFÁCIO

			A ciência da nutrição, como área academicamente distinta do conhecimento humano, é relativamente nova. Muito embora alimentos sejam estudados e os seus efeitos conhecidos há muitos séculos, noções cientificamente embasadas sobre seus princípios ativos e vias metabólicas de atuação iniciaram-se mais propriamente há cerca de 100 anos, nos idos de 1926, quando a primeira vitamina (termo derivado da “amina vital” intuída por Casimir Funk, em 1913), a tiamina, foi isolada e quimicamente definida. Em 1932, a vitamina C foi isolada e publicada como agente protetor contra o escorbuto, dando suporte científico ao senso comum, que já existia há cerca de 200 anos, de que limões protegiam marinheiros da doença.

			Daí em diante, a ciência da nutrição deu saltos evolutivos largos culminando no amplo conhecimento atual que se tem acerca das repercussões de deficiências dos diversos constituintes alimentares da dieta na causação de estados mórbidos, ou da necessidade de sua suplementação em indivíduos sadios em situações de maior exigência energética.

			Nesse prisma, evoluiu a pesquisa em torno de como melhor conduzir o paciente cirúrgico portador de deficiências nutricionais que, se não corrigidas, poderiam implicar em sérias complicações pós-operatórias, inclusive a morte.

			O interesse na recuperação nutricional do paciente cirúrgico recebeu um impulso muito grande com os trabalhos de Stanley Dudrick, em 1967, ao tratar uma criança que havia nascido com atresia intestinal quase que completa exclusivamente com alimentação parenteral total. Tratou-a com sucesso por mais de um ano e a criança cresceu. A partir de então um novo marco foi estabelecido na Medicina Clínica e Cirúrgica, em que o controle nutricional do paciente passou a poder ser exercido, de forma multiprofissional, por uma equipe de saúde especializada em Nutrição, habilitando o paciente a vencer suas carências nutricionais e a supri-lo com o necessário para enfrentar procedimentos invasivos de grande porte.

			Decorreu disso a formação de grupos de trabalho em instituições científicas e hospitais universitários voltados para a pesquisa e assistência clínica de pacientes com deficiências nutricionais sob tratamento de suas doenças de base.

			Assim nasceu o Serviço de Nutrição e Dietética no Hospital Universitário Getúlio Vargas (HUGV) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), na década de 1980, com a contratação da primeira nutricionista, que tinha como responsabilidade a produção de alimentação para os pacientes e servidores, bem como atuação na Nutrição Clínica, que foi intensificada na década de 1990 com a contratação de novos profissionais. Nos anos 2000, foi criada a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), composta pelo Prof. Dr. Gerson Suguiyama Nakajima, pela Dr.ª Rosane Dias da Rosa, autores desta obra, e outros membros da Farmácia e Enfermagem do HUGV. A equipe passou a atuar na área da Nutrição Clínica do hospital admitindo diversos outros profissionais. Em 2004, entrou para a equipe a mestre Verônica Chasse Thurler Micchi, também autora desta obra, admitida em concurso público como nutricionista da UFAM. Com a incorporação do HUGV à Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), em 2014, a EMTN foi reforçada e transformada na Unidade de Nutrição Clínica, sendo contratada uma nutróloga para o staff da Unidade, que ficou, então, constituída por um grupo multiprofissional formado por médicos (cirurgião do aparelho digestivo, nutróloga, gastroenterologista, intensivista), nutricionistas, farmacêutico, enfermeiros, fonoaudióloga e técnica em nutrição. 

			Sucede da atuação continuada e dedicada dos profissionais da Unidade de Nutrição Clínica do HUGV-EBSERH o estabelecimento de protocolos operacionais padronizados baseados em evidências científicas que culminaram na elaboração deste livro, um autêntico manual de procedimentos a serem utilizados por profissionais e estudantes interessados em nutrição clínica, no ambulatório e à beira do leito, na abordagem nutricional do paciente cirúrgico para conferir-lhe condições ótimas para preparar-se, suportar e convalescer do procedimento cirúrgico.

			Para tanto, o livro oferece ao leitor um guia de dez capítulos que o conduz, com informações abalizadas sobre tudo o que interessa na prática, à condução nutricional do paciente cirúrgico. 

			No Capítulo 1 define-se em que se constitui a desnutrição hospitalar e descreve, a seguir, no Capítulo 2, as alterações metabólicas da nutrição sobre os diversos sistemas. Prossegue, no Capítulo 3, com diretrizes a respeito de como proceder ao rastreio nutricional do paciente candidato a tratamento cirúrgico para continuar, no capítulo seguinte, o 4, com os parâmetros a serem levados em conta na avaliação nutricional propriamente dita do paciente com vistas a estabelecer a conduta nutricional a ser adotada para torná-lo apto à agressão cirúrgica. O Capítulo 5 complementa o anterior com a descrição dos biomarcadores sanguíneos utilizados na avaliação nutricional e no seguimento do paciente sob tratamento nutricional. Já o Capítulo 6 discorre sobre as diferentes formas de dietas hospitalares, administradas pela via oral, a serem dispensadas ao paciente internado. O Capítulo 7 informa a respeito da importância da Nutrição Enteral, suas bases e princípios de seu emprego direcionado ao paciente cirúrgico. O Capítulo 8 descreve em que se constitui a Nutrição Parenteral Central e Periférica e relaciona seus princípios de utilização. O livro culmina com o Capítulo 9, que compila o que foi tratado nos capítulos anteriores e oferece um guia de acompanhamento do paciente cirúrgico sob tratamento nutricional, de como avaliá-lo continuamente para evitar déficits nutricionais ou excessos que redundem em complicações, ressaltando a importância da abordagem multimodal do paciente cirúrgico visando a rápida recuperação pós-operatória. Um capítulo adicional é oferecido aos leitores em que é descrita a regulamentação que dispõe sobre a constituição e organização da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional e indica fontes de pesquisa em Nutrição.

			Este livro decorre de uma dissertação defendida no mestrado profissional em Cirurgia da Universidade Federal do Amazonas, sob orientação do Prof. Dr. Gerson Suguiyama Nakajima e da Dr.ª Rosane Dias da Rosa, pela nutricionista M.a Verônica Chasse Thurler Micchi, intitulada “Proposta de Livro Prático sobre Terapia Nutricional em Pacientes Cirúrgicos”. A autora reuniu diligentemente, e com desvelo, dados sobre todos os aspectos acadêmicos e assistenciais utilizados pela Unidade de Nutrição Clínica do HUGV-EBSERH na abordagem nutricional do paciente cirúrgico, e oferece uma obra que certamente servirá de referência para aqueles que queiram conduzir o tratamento nutricional do paciente cirúrgico com embasamento científico e normativo sólido, e com o aval da expertise de uma equipe universitária experiente.

			Prof. Dr. Ivan Tramujas da Costa e Silva

			Professor associado do Departamento de Clínica Cirúrgica da Faculdade de Medicina da UFAM;

			Coordenador do mestrado profissional em Cirurgia da UFAM

			



APRESENTAÇÃO

			O período perioperatório é um intervalo de tempo que compreende um conjunto de ações e cuidados. A atenção multiprofissional agrega conhecimento, segurança e eficácia ao manejo do paciente cirúrgico. 

			Identificar o momento mais adequado para o cuidado do estado nutricional é um fator importante que pode implicar no desfecho do cuidado operatório e no prognóstico. 

			Uma equipe bem instruída e coesa no direcionamento das condutas no perioperatório é um ponto positivo no desfecho do paciente cirúrgico. 

			A fim de proporcionar um material para auxílio no atendimento do paciente cirúrgico, este livro foi elaborado com temas relevantes da base da terapia nutricional como os métodos de avaliação clínica e laboratorial, monitoramento da terapia, particularidades das vias de alimentação e finalizado com o capítulo que aborda a aplicação desses fundamentos nas características relevantes do manejo nutricional do paciente cirúrgico.
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INTRODUÇÃO

			O cuidado nutricional e as inúmeras tentativas de corrigir artificialmente a incapacidade de uma pessoa se alimentar já era descrito na antiguidade pelos egípcios, gregos e chineses. Ao longo do tempo, com a evolução das técnicas, dispositivos e formulações, foi possível otimizar a oferta de nutrientes da forma como conhecemos hoje por terapia nutricional.

			A incapacidade de suprir as necessidades metabólicas, seja pelo aumento do gasto energético, seja pela redução da ingestão alimentar, pode resultar em um intenso catabolismo caracterizado por perda de massa corporal. Essas alterações podem resultar em um estado nutricional debilitado e na instalação da desnutrição. 

			Algumas patologias podem modificar e exacerbar as vias de controle do gasto metabólico assim como o procedimento cirúrgico que, interfere no metabolismo intermediário e pode influenciar, dentre outros aspectos, o aumento do estresse e do catabolismo proteico. Por esse motivo, é comum o paciente cirúrgico hospitalizado estar mais sujeitos à desnutrição.

			A desnutrição em pacientes cirúrgicos no Brasil atinge cerca de 39% dos pacientes e está correlacionada a desfechos clínicos desfavoráveis, que podem dificultar a cicatrização, aumentar o tempo de internação e mortalidade. Indivíduos admitidos com alto risco nutricional podem evoluir com maior número de complicações intra-hospitalar e pós-operatórias. Além disso, existe uma relação direta e mútua entre o tempo de hospitalização e a classificação do risco nutricional. 

			Nesse cenário, a terapia nutricional tem relevância; pois, quando bem indicada e planejada, pode amenizar os efeitos deletérios das alterações metabólicas da patologia e ou do procedimento cirúrgico. 

			A importância do cuidado nutricional na aceleração da recuperação do paciente cirúrgico tem aumentado ao longo dos anos; e, visando a melhorar os desfechos clínicos e a reduzir a mortalidade, taxa de complicações e custo hospitalar, a terapia nutricional deve estar inserida como uma das etapas do acompanhamento clínico desses pacientes.

			Embora a literatura apresente diversos artigos e livros sobre o assunto, ainda é insipiente a indicação como tratamento e limitados o conhecimento e a perspectiva sobre terapia nutricional como conduta terapêutica por parte da equipe de assistência. Infelizmente, nem todos os profissionais envolvidos na atenção ao paciente têm o conhecimento ou segurança na indicação de terapia nutricional.

			A motivação para elaborar este livro se deu pela necessidade de fomentar o conhecimento dos profissionais da saúde sobre a conduta nutricional do paciente cirúrgico durante o período pré-intra e pós-hospitalar e, assim, auxiliar na definição e direção da conduta terapêutica. 

			Este livro foi elaborado com a proposta de fornecer informações práticas e de rápido acesso, com conteúdo definido a partir dos temas base da terapia nutricional. Para a formulação dos capítulos, foram consideradas as etapas da avaliação e diagnóstico nutricional, o monitoramento bioquímico os tipos e as vias da terapia nutricional e as suas indicações aos pacientes cirúrgicos. 

			Por fim, o livro tem por objetivo auxiliar no manejo precoce fornecendo acesso rápido e prático às informações técnicas para determinação da conduta nutricional ao paciente cirúrgico.

			



CAPÍTULO 1

			Desnutrição Hospitalar

			Veronica Chasse Thurler Micchi

			Gerson Suguiyama Nakajima

			Rosane Dias da Rosa

			Ana Luiza das Chagas Albuquerque

			A Organização Mundial da Saúde define desnutrição como um processo patológico que se refere a deficiências, excessos ou desequilíbrio na ingestão de nutrientes (WHO, 2017).

			A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (Espen), em sua diretriz, estabelece diversas definições associando a desnutrição a outros fatores, como a presença de processo patológico e ou inflamatório e o tempo de instalação (crônico ou agudo) (CEDERHOLM et al., 2017). Na área clínica, a desnutrição é uma condição multifatorial e pode estar associada aos processos patológicos e à ingestão excessiva ou deficiente dos nutrientes (ENOMOTO; LARSON; MARTINDALE, 2013). 

			A carência nutricional e o risco à desnutrição nem sempre estão explícitos aos olhos da equipe de saúde seja no meio ambulatorial ou hospitalar.

			A partir de 1970, quando houve um dos primeiros registros de desnutrição hospitalar na literatura científica, as publicações com esse tema foram crescentes (BUTTERWORTH, 1974; CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2017; SORENSEN et al., 2008). 

			Em um recente estudo de revisão, Correia et al. (2017) encontraram a prevalência de 40 a 60% de desnutrição na admissão hospitalar na América-Latina. No Brasil, o Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutricional Hospitalar – Ibranutri, realizado em 2001, foi um estudo multicêntrico que avaliou o perfil nutricional de mais de 4000 pacientes hospitalizados e identificou que, dentre os pacientes cirúrgicos, 39% apresentavam algum grau de desnutrição (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

			A desnutrição hospitalar está associada ao aumento importante da morbidade e mortalidade dos pacientes cirúrgicos. As manifestações de sinais e sintomas que alteram a ingestão alimentar e a absorção dos nutrientes, quando associadas a processos patológicos, podem resultar em uma modificação negativa do estado nutricional (LEANDRO-MERHI et al., 2000; ENAMOTO et al., 2013; TORRES et al., 2018). Não identificar o estado ou o risco nutricional desses pacientes pode potencializar o ciclo da desnutrição (figura 1) em pacientes hospitalizados (GARCIA; TAVARES; PASTORE, 2013).

			Figura 1.1 – Ciclo vicioso do processo da desnutrição
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			Fonte: elaborado pelo autor

			Em pacientes com alto risco nutricional, ou quando instalado o processo da desnutrição, aumenta a predisposição às complicações pós-operatórias, como infecções, lesões por pressão, alteração da resposta imune (imunodeficiência), dificuldade de cicatrização e fístulas, essas complicações resultam em um aumento no tempo de internação, aumento da taxa de morbimortalidade e pode aumentar o custo hospitalar, além de diminuir a qualidade de vida do paciente (LEANDRO-MERHI et al., 2000; SCHIESSER et al., 2008; ALMEIDA et al., 2013; GARCIA; TAVARES; PASTORE, 2013; TORRES et al., 2018). 

			Identificar o aspecto clínico da desnutrição e conhecer o direcionamento para definição das condutas no manejo nutricional e a intervenção precoce pode exercer influência positiva no prognóstico dos pacientes cirúrgicos e minimizar os riscos de complicações pós-operatórias. 

			REFERÊNCIAS

			ALMEIDA, A. I.; CORREIA, M.; CAMILO, M.; RAVASCO, P. Length of stay in surgical patients: nutritional predictive parameters revisited. British Journal of Nutrition, v. 109, n. 2, p. 322-328, 2013. Disponível em: https://www.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-nutrition/article/length-of-stay-in-surgical-patients-nutritional-predictive-parameters-revisited/084E533C89635BB7E8C8E3B7B8BC0440. Acesso em: 26 jun. 2018. DOI: 10.1017/S0007114512001134.

			BUTTERWORTH JR, C. E. The skeleton in the hospital closet. Nutrition Today, v. 9, n. 2, p. 4-8, 1974. Disponível em: https://journals.lww.com/nutritiontodayonline/Citation/1974/03000/The_Skeleton_in_the_Hospital_Closet.1.aspx. Acesso em: 7 jul. 2018. 
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			CAPÍTULO 2

			Alterações Metabólicas da Desnutrição

			Veronica Chasse Thurler Micchi

			Gerson Suguiyama Nakajima

			Rosane Dias da Rosa

			Paula Kamila da Silva Lima

			Durante o processo da desnutrição, o organismo responde fisiologicamente às condições de déficit nutricional e pode desencadear várias alterações orgânicas. A resposta de cada órgão será determinada por sua capacidade de adaptação às condições de restrição nutricional. As alterações clínicas, orgânicas e funcionais podem ser caracterizadas por:

			SISTEMA ENDÓCRINO 

			A desnutrição pode interferir em diversas funções endócrina importante para o controle metabólico, tais como (WAITZBERG; RASLAN; RAVACCI, 2009): 

			
					Diminuição de insulina, hormônios tireoidianos e gonadotrofina;


					Aumento de hormônio do crescimento (GH);


					Alteração de catecolamina, glicocorticoides e renina-aldosterona;


					Diminuição da leptina (principalmente em idosos);


					Resistência periférica à insulina.


			

			Essas alterações podem levar à redução da síntese proteica no tecido muscular e epitelial, modificações na glicólise e lipólise, diminuição do armazenamento de glicogênio, gorduras e proteínas, preservação de proteínas viscerais, retenção de sódio e amenorreia.

			TECIDO MUSCULAR

			A carência nutricional e principalmente proteica, associada à falta de exercício, pode levar a alterações no tecido muscular (TERRA; WAITZBERG; JUNQUEIRA, 2009; CARLI; SCHEEDE-BERGDAHL, 2015):

			
					Perda de contração e força muscular;


					Sarcopenia;


					Diminuição da força de contração diafragmática;


					A diminuição da força muscular pode ser um preditor no desfecho cirúrgico. 


			

			SISTEMA IMUNOLÓGICO

			A desnutrição é um dos multifatores que leva à imunossupressão e como consequência ocorre (MORA, 1999; BOURKE; BERKLEY; PRENDERGAST, 2016):

			
					Atrofia dos tecidos linfáticos (ex. Baço, Timo, Tonsilas);


					Redução das células de linfócitos T auxiliares por diminuição da atividade da interleucina-1, relação T4/T8 e linfocinas;


					Redução dos níveis séricos do sistema complemento;


					Aumento do risco de contaminação por micro-organismos oportunistas;


					Diminuição de sinais de reação à infecção como febre (por leucopenia e redução de IL-1);


					Redução da quimiotaxia.


			

			CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS

			A desnutrição pode retardar e prejudicar o processo da cicatrização por diversos fatores (MORA, 1999; CAMPOS; BORGES, 2013):

			
					Redução plaquetária e imunodeficiência que podem prolongar a fase inflamatória;


					Diminuição da angiogênese;


					Diminuição da síntese e produção de colágeno e proteoglicanas;


					Diminuição da força de ruptura e o percentual de colágeno maduro em anastomoses;


					Dificulta a remodelagem tecidual e aumenta o risco de infecção.


			

			SISTEMA DIGESTIVO (TRATO GASTRO-INTESTINAL)

			Ao longo do processo da desnutrição, os órgãos do aparelho digestivo atrofiam e diminuem sua funcionalidade (MORA, 1999; SAUNDERS; TREVOR, 2010; WINTER et al., 2016):

			
					Alteração na motricidade;


					Atrofia de mucosa com perda funcional das enzimas de borda em escova, principalmente as dissacaridases;


					Diminuição da produção de secreções enzimáticas que interferem na digestibilidade;


					Diminuição da produção de Imunoglobulina A (IgA);


					Comprometimento da flora normal;


					Aumento na permeabilidade seletiva da mucosa intestinal, comprometendo a barreira imunológica;


					Maior risco de translocação bacteriana.


			

			DIGESTIVO (GLÂNDULAS ANEXAS)

			A glândulas anexas do sistema digestivos, fígado e pâncreas, são órgãos que têm importante papel na adaptação do jejum prolongado. A desnutrição pode desencadear alterações funcionais e estruturais como (LAMEU; POZIOMYCK; MOREIRA, 2013):

			
					Atrofia de massa pancreática com redução na produção endócrina e exócrina;


					Alteração na produção de proteínas hepáticas de transporte (albumina e transferrina);


					Esteatose hepática (aumento na produção de ácidos graxos, redução da lipólise e diminuição na síntese de beta-lipoproteína).


			

			OUTROS SISTEMAS

			Outros sistemas e funções também podem ser afetados pela carência nutricional e desnutrição (WAITZBERG; RASLAN; RAVACCI, 2009; LAMEU; POZIOMYCK; MOREIRA, 2013).

			
					Pulmonar: Efeito negativo na resistência muscular, fadiga respiratória, redução da pressão inspiratória e expiratória máxima. Pode estar associado à dificuldade de desmame ventilatório.


					Cardiovascular: Perda de massa muscular progressiva leva à diminuição do débito cardíaco, da pressão de enchimento diastólica; baixa tolerância ao aumento de volume circulatório. Exige cuidado na realimentação. 


					Renal: Alteração no fluxo sanguíneo renal e na taxa de filtração glomerular devido às alterações cardiovasculares.


					Hematológico: Diminuição na concentração de hemoglobina e hemácia; pode ocorrer leucopenia e, em alguns casos, leucocitose (quando associado aos processos inflamatórios). 


			

			A desnutrição afeta o organismo de várias formas com consequências que podem repercutir ao longo de todo o tratamento perioperatório. Detectar esse processo e minimizar essas alterações sistêmicas pode ser decisório no desfecho clínico-cirúrgico.
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			Rastreio ou triagem nutricional é um procedimento utilizado para identificar pacientes com desnutrição ou risco de desnutrir, antecede a avaliação e auxilia na decisão da terapia nutricional. (KONDRUP et al., 2003a; BENOIST, 2015). Esse procedimento tem como características a fácil aplicação, o baixo custo, a confiabilidade, além de ser um método não invasivo e que pode ser repetido no acompanhamento do paciente. 

			Quando aplicar? Na admissão em até 72 horas e repetir conforme recomendação de diretrizes direcionadas ao perfil do paciente atendido ou a cada 10 dias (DIAS et al., 2011). 

			Quem aplica? Qualquer profissional envolvido nos cuidados do paciente desde que devidamente treinado.

			Qual o público-alvo? Todos os pacientes admitidos no meio hospitalar independentemente de aparentar estado nutricional adequado.

			A realização da triagem nutricional, na admissão hospitalar, possibilita detectar pacientes sujeitos a desnutrir durante a internação. O rastreio do risco nutricional deve ser realizado mesmo que o paciente aparente peso corporal adequado na admissão, por estar sujeito a desnutrir em virtude do procedimento cirúrgico ou de tratamentos como a quimioterapia (KONDRUP et al., 2003b).

			Identificar o risco nutricional precocemente é tão importante quanto diagnosticar a desnutrição já instalada, principalmente em pacientes cirúrgicos, para minimizar complicações no pós-operatório (AGUILAR et al., 2017; ROSANIA et al., 2015).

			As ferramentas de rastreio nutricional são:

			AVALIAÇÃO SUBJETIVA GLOBAL (ASG)

			A ASG (Quadro 3.1) é uma das primeiras ferramentas desenvolvidas e, originalmente, foi elaborada para aplicação na triagem nutricional de pacientes cirúrgicos (DETSKY et al., 1987). 

			Por ser um instrumento completo quanto à variedade dos dados, é também reconhecida e utilizada como uma ferramenta de avaliação nutricional. Pode ser aplicada em pacientes que foram previamente triados e identificado o risco nutricional por outra ferramenta de rastreio (KONDRUP et al., 2003a).

			É fácil e rápida para aplicar e identificar alterações na ingestão alimentar (MIR; IZQUIERDO, 2016). Um ponto negativo é depender de dados fornecidos pelo paciente ou acompanhante. 

			NUTRITION RISK SCREENING – 2002 (NRS-2002) 

			Essa ferramenta aborda o estado nutricional relacionado com a gravidade da doença. Pode ser aplicada em pacientes hospitalizados clínicos ou cirúrgicos, adultos ou idosos (com pontuação acrescida pela idade) (Quadro 3.2). 

			Pacientes com idade acima de 70 anos têm maior risco de evoluir com complicações pelo quadro clínico e alterações nutricionais, portanto, risco a avaliação do risco é diferenciada (NOHRA; BOCHICCHIO, 2015). 

			Quando o somatório da pontuação da triagem é maior ou igual três, significa que existe uma correlação entre o risco nutricional e o risco de complicações pós-operatória, sobretudo em pacientes submetidos à cirurgia do trato gastrointestinal (SCHIESSER, 2008; ZANGBERG, 2017).

			Recentemente houve uma recomendação para acrescentar um terceiro nível de classificação de risco conforme a pontuação (KONDRUP, 2003b; JIE et al., 2012; MCCLAVE et al., 2016):

			< 3 – reavaliar em 7 dias

			> 3 – risco nutricional

			> 5 – alto risco nutricional

			MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL (Must)

			A Must pode ser aplicado em hospitais, casas de repouso e na saúde pública, em diferentes grupos de pacientes, adultos e idosos, cirúrgicos ou clínicos. Os três parâmetros usados são o índice de massa corporal (IMC), a perda de peso não intencional e a avaliação da doença aguda (Quadro 3.3) (TODOROVIC et al., 2003; STRATTON et al., 2004).

			Embora seja uma ferramenta versátil, quando comparada a outras ferramentas de rastreio nutricional, parece ter baixa sensibilidade e especificidade em caracterizar os desfechos clínicos e não leva em consideração a gravidade da doença (RASLAN et al., 2008). 

			MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT – SHORT FORM (MNA-SF)

			A MNA-SF (Quadro 3.4) foi desenvolvida para pacientes idosos. É um questionário para avaliação do risco nutricional que envolve fatores nutricionais; perfil da mobilidade; patologias clínicas, psicológicas ou neuropsicológicas (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1996; RUBENSTEIN et al., 2001). 

			NUTRITION RISK IN CRITICALLY ILL (Nutric)

			Essa foi a primeira ferramenta de triagem nutricional desenvolvida especificamente para pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva (Quadro 3.5). Utiliza a Sequencial Organ Failure Assessment (SOFA) para avaliar a disfunção ou falência orgânica, o Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System (Apache II) para a gravidade da doença e a Interleucina-6 para o nível de inflamação. Este último parâmetro é de uso facultativo e, quando excluído, deve ser ajustada a pontuação final (HEYLAND et al., 2011, DE VRIES et al., 2018). 

			Existem várias outras ferramentas de rastreio e avaliação nutricional assim, a escolha da ferramenta utilizada vai depender do perfil da equipe e dos pacientes que serão avaliados.

			Para pacientes cirúrgicos, podem ser utilizados os formulários da NRS-2002 e ASG (WEIMANN et al., 2017).

			Após a triagem e a confirmação do risco nutricional, é recomendado realizar a avaliação nutricional mais detalhada.
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