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R E S U M O

Objetivo

A desnutrição pode afetar adversamente a evolução clínica de pacientes hospitalizados e aumentar o tempo
de permanência hospitalar. O objetivo deste estudo foi certificar critérios para avaliação e acompanhamento
do estado nutricional de pacientes hospitalizados aceitos pela comunidade de pesquisadores, docentes e
profissionais da área de nutrição clínica.

Métodos

Com este propósito aplicou-se um questionário via Internet, à comunidade científica, cadastrada na Plataforma
Lattes - sistema nacional de cadastro curricular unificado on-line -, para apoiar atividades de fomento de
agencias federais e estaduais. O questionário é composto de recomendações acompanhadas por uma escala
Likert e espaços para justificativas dos participantes em relação à opção de aceitação parcial ou discordância
do procedimento proposto. Foi considerado aprovado o procedimento que teve concordância total ou parcial
maior ou igual a 70,0%.

Resultados

Responderam ao questionário 35,2% dos profissionais contatados. A maioria (84,0%) era professor universitário,
sendo 62,0% de universidade pública; 67,0% eram doutores; 63,0% tinha mais de 20 anos de formado;

1 Projeto financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (Processo Fapesp 2005/00644-9).
2 Universidade de São Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Curso de Nutrição e Metabolismo, Departamento

de Clínica Médica. Av. dos Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, 14040-900, Ribeirão Preto, SP, Brasil. Correspondência
para/Correspondence to: R.W. DIEZ-GARCIA. E-mail: <wanda@fmrp.usp.br>.
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74,0% eram nutricionistas e 25,0% médicos. Os procedimentos propostos versam sobre as seguintes neces-
sidades: triagem para definição de complexidade da atenção nutricional, indicadores de avaliação e monito-
ramento nutricional durante a internação e equipamentos e protocolos para o atendimento nutricional. Todos
os procedimentos foram aceitos pelos entrevistados. Foi proposto pelos autores um modelo de triagem para
definição da complexidade do atendimento nutricional, considerando os procedimentos aceitos.

Conclusão

A aceitação dos procedimentos propostos fortalece o reconhecimento da necessidade de implantação de
padrões para a avaliação e monitoramento nutricional nas instituições hospitalares.

Termos de indexação: Atenção nutricional. Desnutrição hospitalar. Estado nutricional. Pacientes internados.
Triagem nutricional.

A B S T R A C T

Objective

Malnutrition can adversely affect the clinical course of hospitalized patients and increase the length of hospital
stay. The objective of this study was to certify procedures for assessing and following the nutritional status of
hospitalized patients accepted by the clinical nutrition research community, professors and professionals.

Methods

For this purpose, a questionnaire was administered via the Internet to the scientific community registered in
the Lattes Platform - national system of online, unified curriculum database to support the activities of the
state and federal research funding agencies. The questionnaire consists of recommendations together with a
Likert scale and space for the participants to justify their reasons for partial acceptance or rejection of the
procedure proposed. The procedure that obtained total agreement or partial agreement ≥70.0% was approved.

Results

Roughly one-third (35.2%) of the professionals who received the questionnaire answered it. Most of them
(84.0%) were university professors; 62.0% were of public universities; 67.0% had a PhD; 63.0% had twenty
years or more of professional experience; 74.0% were dietitians and 25.0% were physicians. The proposed
procedures cover the following needs: screening for defining the complexity of nutritional care, indicators of
nutritional assessment and monitoring during hospital stay and equipment and protocols for nutritional care.
All the procedures were accepted by the interviewees. A screening model to define the complexity of nutritional
care was proposed based on the accepted procedures.

Conclusion

Acceptance of the proposed procedures strengthens the acknowledgement of the need to implement standards
for nutritional assessment and monitoring in hospitals.

Indexing terms: Nutritional attention. Hospital malnutrition. Nutritional status. Inpatients. Nutritional screening.

I N T R O D U Ç Ã O

A desnutrição pode afetar adversamente
a evolução clínica de pacientes hospitalizados,
aumentando a incidência de infecções, doenças
associadas e complicações pós-operatórias, pro-
longando o tempo de permanência e os custos
hospitalares1. Avaliar o estado nutricional é impor-
tante para que medidas possam ser aplicadas na

prevenção e tratamento da desnutrição2. Em estu-
do conduzido por China3, os pacientes identifi-

cados na internação como de risco para desnu-
trição tiveram maior tempo de permanência e
custo da internação e 31,0% necessitaram de
atendimentos domiciliares posteriores.

Critérios para detectar o risco nutricional
na admissão e durante a permanência no hospital
são necessários e devem ser implementados nos
procedimentos de rotina hospitalar, uma vez que
a depleção nutricional pode ocorrer durante a in-
ternação. A progressão da desnutrição durante a
internação chegou a atingir 61,0% dos pacien-
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tes quando se prolongou por mais de 15 dias,
sendo que na admissão acometia apenas 31,8%
dos pacientes em um estudo multicêntrico com

4 000 participantes4. Do mesmo modo, estudo
realizado em Cuba com 1.905 pacientes encon-
trou uma prevalência de 41,2% de desnutrição

em pacientes internados5.

Aplicação de protocolos voltados para a
identificação da desnutrição hospitalar6,7 e capa-
citação da equipe para o seu manejo8,9 têm sido

propostos na literatura. Segundo revisão feita por
Maitland et al.10, que envolveu a implementação
de um protocolo de atendimento em hospitais

da África, a redução das taxas de mortalidade
entre as crianças admitidas nos hospitais não de-
pendia somente da execução ou existência de um

protocolo, mas também do treinamento da equipe
envolvida, para que a triagem dos casos de desnu-
trição e o estabelecimento do tratamento fossem

mais efetivos.

Não existe um único método de avaliação
nutricional capaz de diagnosticar com precisão,
isoladamente, alterações do estado nutricional e,

por isso, torna-se necessária a realização de um
conjunto de procedimentos para a sua análise. A
história alimentar, os sinais clínicos de desnutrição,

as medidas antropométricas e sua variação
temporal, as determinações hematológicas,
séricas e urinárias apropriadas são passíveis de

erros e sua análise depende do conhecimento e
experiência do observador, todavia, ações de roti-
na são eficazes para minimizar os problemas nutri-

cionais11.

A definição da complexidade da atenção

nutricional pode contribuir para o estabeleci-

mento de prioridades, uma vez que as demandas

de cuidados hospitalares necessitam ser geren-

ciadas, além disso, faz-se necessária a caracteri-

zação dos problemas e dificuldades que envolvem

o paciente para que o cuidado seja direcionado12.

O amplo conjunto de medidas laboratoriais

e antropométricas para avaliar e monitorar pacien-

tes hospitalizados está bem documentado13, po-

rém, a origem de muitas medidas não está muito
bem esclarecida e são necessários mais estudos.

Apesar das limitações das medidas antro-
pométricas para avaliação da composição corpo-
ral, esses parâmetros são frequentemente utili-
zados com relativa capacidade na predição de
depleção nutricional14.

O índice de massa corporal mede a super-
fície corporal e, apesar de não representar a com-
posição corporal, a obtenção de dados de peso e
estatura é fácil e econômica e tem uma boa corre-
lação com morbidade e mortalidade15.

Indicadores laboratoriais para avaliação
nutricional também são de utilidade restrita em
condições clínicas especiais, como nas enfermi-
dades hepáticas que comprometem a síntese
protéica. Em estudo conduzido por De Luis et al.16,
a albumina sérica baixa correlacionou-se positi-
vamente com aumento do tempo de internação
dos pacientes. Apesar das limitações para o uso
da albumina como indicador de risco nutricional,
esta é largamente utilizada na prática clínica17,18.

Monitorar o consumo alimentar do pacien-
te internado e intervir com adaptações alimenta-
res tem grande impacto não só na melhora do
seu estado nutricional, mas também no custo da
internação. Os pacientes idosos, por exemplo, po-
dem perder o apetite e não ingerir os nutrientes
necessários mesmo que a alimentação oferecida
esteja nutricionalmente adequada, aumentando
o risco de desnutrição e piora do quadro clínico,
com consequente aumento do tempo de inter-

nação e custos19.

Apesar da preocupação com a atenção
nutricional do paciente hospitalizado estar cres-
cendo no Brasil, é necessário instituir e disseminar

protocolos para o cuidado nutricional. O objetivo
deste estudo foi verificar a aceitação de critérios
para avaliação e monitoramento nutricional do

paciente hospitalizado, por parte da comunidade
de pesquisadores, docentes e profissionais da área
de nutrição clínica, cadastrada na Plataforma
Lattes - sistema nacional de cadastro curricular
on-line da comunidade científica brasileira.
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M É T O D O S

Para a coleta de dados foi aplicado um
questionário por via eletrônica aos pesquisadores,
docentes e profissionais cadastrados na Plata-

forma Lattes, uma base de dados organizada e
gerenciada pelo Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Científico e Tecnológico do Ministério de

Ciência e Tecnologia do Brasil. Seu objetivo é com-
partilhar e integrar as informações de instituições
e agências de fomento da comunidade científica.

Como critério de inclusão para a seleção

da amostra considerou-se necessário estar acessí-
vel à correspondência eletrônica, estar vinculado
a uma instituição hospitalar e/ou universidade,

desenvolver pesquisa ou ministrar disciplinas na
área de nutrição clínica, dispor de titulação além
da graduação e aceitar participar da pesquisa.

Pesquisadores da área de nutrição clínica que
trabalham exclusivamente com animais foram
excluídos da amostra. Foram empregadas as

seguintes palavras-chave: nutrição clínica, dieto-
terapia, nutrição hospitalar, doenças crônicas,
avaliação nutricional do paciente hospitalizado,

avaliação do estado nutricional, fisiopatologia da
nutrição, entre outras, foram utilizadas para busca
de currículos na Plataforma Lattes. Considerou-

-se, para amostragem, todos os currículos encon-
trados na Plataforma Lattes que estivessem de
acordo com os critérios de inclusão do estudo.

Os participantes foram convidados a parti-

cipar da pesquisa por correio eletrônico e recebiam
um código de identificação com acesso on-line
ao questionário interligado a uma base de dados

(MySQL) e alojado no site da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirão Preto da Universidade de São
Paulo. O MySQL é um sistema de gerenciamento
de banco de dados que utiliza a linguagem
Structured Query Language (SQL) como interface.

Inspirados em protocolos já estabelecidos
para melhora da qualidade dos serviços de nutri-
ção20,21, cinco procedimentos para abordar a
avaliação e monitoramento nutricional do pacien-
te hospitalizado faziam parte do questionário,

descritos sob a forma de recomendações, e acom-
panhados por uma escala Likert de cinco pontos
(discordo totalmente, discordo parcialmente, não

tenho opinião, concordo parcialmente e concordo
totalmente). Abaixo da escala, o entrevistado
poderia completar com sua opinião, no caso de

discordar parcialmente, concordar parcialmente
e discordar totalmente. O critério de aceitação
de cada tópico foi o de concordância (total e

parcial) igual ou maior que setenta por cento dos
entrevistados. Esta porcentagem foi estabelecida
por representar uma concordância maior que o

dobro do número de discordâncias e usado em
outros estudos similares20.

Foram avaliados os seguintes procedi-
mentos:

1) Todos os pacientes hospitalizados de-
vem passar por uma triagem/screening para
definição da complexidade do cuidado nutricional
que irá receber.

2) A avaliação nutricional e o tratamento
dietético devem ser estabelecidos imediatamente
para pacientes desnutridos ou em risco de desnu-
trição, com monitoramento de seu estado nutri-
cional durante a internação e o devido registro
de seu acompanhamento em prontuário.

3) Os Serviços de Nutrição Hospitalar de-
vem dispor de equipamentos (balança transpor-
tável, estadiômetro, paquímetros, aparelhos de
bioimpedância e outros, se for o caso) e proto-
colo próprio para avaliação nutricional do paciente
internado.

4) Exames laboratoriais para avaliação
nutricional (ao menos albumina sérica) devem ser
solicitados para avaliar e monitorar pacientes em
risco para desnutrição ou desnutridos.

5) Todos os pacientes internados devem
estar sob vigilância nutricional (avaliação de con-
sumo alimentar e/ou alteração de peso) para inter-
venções nutricionais necessárias.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo
(processo nº 12484/2004).



AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS | 517

Rev. Nutr., Campinas, 23(4):513-522, jul./ago., 2010 Revista de Nutrição

R E S U L T A D O S

Foram encontrados 330 currículos rela-
cionados com as palavras-chave estabelecidas,
porém, alguns não atendiam aos critérios de inclu-
são propostos e foram retirados da amostra. De
284 questionários enviados, cem foram respon-
didos, somando 32,5% de adesão à pesquisa.
Predominou a participação de pesquisadores de
instituições públicas, doutores, nutricionistas e
profissionais com mais de vinte anos de formados
(Tabela 1). O perfil dos que não responderam ao
questionário (184) é similar ao dos participantes,
sendo sua maioria composta por nutricionistas e
doutores e cerca de 61,0% pertencentes a insti-
tuições públicas.

Todos os procedimentos que compunham
a proposta de avaliação e monitoramento nutri-
cional foram aceitos com concordância (total)
(Tabela 2).

Tabela 1. Característica dos pesquisadores entrevistados.

Profissão

Biólogo

Médico

Nutricionista

Capacitação

Especialização

Mestrado

Doutorado

Tempo de formação

Menor que 10 anos

Entre 10 e 20 anos

Mais de 20 anos

Origem institucional

Universidade

Instituição de Saúde

Natureza jurídica

Pública

Privada

1

25

74

7

26

67

13

24

63

84

16

74

26

01,0

25,0

74,0

07,0

26,0

67,0

13,0

24,0

63,0

84,0

16,0

74,0

26,0

Características (n=100) %

Tabela 2. Procedimentos de avaliação e monitoramento nutricional.

1

2*

3

4**

5***

Todos os pacientes hospitalizados devem passar por uma tria-

gem/screening para definição da complexidade do cuidado

nutricional que irá receber.

A avaliação nutricional e o tratamento dietético devem ser esta-

belecidos imediatamente para pacientes desnutridos ou em ris-

co de desnutrição, com monitoramento de seu estado nutricional

durante a internação e o devido registro de seu acompanha-

mento em prontuário.

Os Serviços de Nutrição Hospitalar devem dispor de equipamen-

tos (balança transportável, estadiômetro, paquímetros, apare-

lhos de bioimpedância e outros, se for o caso) e protocolo pró-

prio para avaliação nutricional do paciente internado.

Exames laboratoriais para avaliação nutricional (ao menos albu-

mina sérica) devem ser solicitados para avaliar e monitorar pa-

cientes em risco para desnutrição ou desnutridos.

Todos os pacientes internados devem estar sobre vigilância

nutricional (avaliação de consumo alimentar e/ou alteração de

peso) para intervenções nutricionais necessárias.

100 (90)

98 (90)

98 (87)

94 (75)

96 (76)

0

0

2 (2)

3 (2)

3 (3)

Proposição (n) Enunciado

Diagnóstico e avaliação nutricional do paciente hospitalizado

% de concordância

total e parcial

(% de concordância total)

% de disconcordância

total e parcial (% de

disconcordância total)

*duas pessoas não responderam a esta questão; **três pessoas manifestaram não ter opinião; ***uma pessoa não respondeu.
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A questão mais polêmica teve 75,0% de
concordância total e refere-se ao quarto proce-
dimento. Os entrevistados que manifestaram con-
cordar ou discordar parcialmente alegaram os
seguintes motivos: a baixa sensibilidade da albu-
mina sérica para depleção nutricional de curto
prazo, sendo aconselhável a complementação
com outros exames que se fizessem necessários
e estivessem dentro das condições financeiras da
instituição (n=9); a discordância de exames pré-
-definidos para todos os pacientes, em virtude
das diferentes enfermidades e condições clínicas
(n=3); a necessidade de complementação com
outros exames como ferritina sérica, linfocitome-
tria e proteínas de fase aguda (n=2).

O quinto procedimento teve um desem-
penho semelhante ao anterior, com 76,0% de
concordância total (3,0% de discordância parcial
e 20,0% de concordância parcial). Houve uma
alegação de que quando há uma triagem nutri-
cional, não é necessária a vigilância (n=1). Outros
afirmam que apenas os pacientes de nível secun-
dário e terciário deveriam ser alvo da vigilância
nutricional (n=2). A necessidade de esta não ser
reconhecida para todos os pacientes foi a alega-
ção mais frequente (n=18) entre aqueles que con-
cordaram parcialmente.

O primeiro procedimento, que versava so-
bre o estabelecimento da definição da comple-
xidade do cuidado nutricional por meio de triagem
nutricional de todos os pacientes hospitalizados
teve 90,0% de aceitação total. Contudo, 10,0%
concordaram parcialmente por considerarem: não
ser necessário a aplicação isolada de triagem nos
casos de emergência e em pacientes da ortopedia
(n=2); não haver necessidade de cobertura total
dos pacientes, sendo a triagem importante para
pacientes com alterações metabólicas e/ou nutri-
cionais (n=2); a aplicação da triagem nutricional
na internação insuficiente por não detectar des-
nutrição durante o período de hospitalização
(n=2).

O segundo procedimento, cujo aspecto
principal era a avaliação nutricional e o tratamento
dietético estabelecidos imediatamente para pa-

cientes desnutridos ou em risco de desnutrição,
com monitoramento de seu estado nutricional
durante a internação e o devido registro de seu
acompanhamento em prontuário, teve concor-
dância de 90,0%, com as seguintes ressalvas:
inclusão de obesos mórbidos no grupo de risco e
outros pacientes necessitados de cuidados nutri-
cionais, que não somente os desnutridos ou em
risco de desnutrição (n=2); levar em consideração
a dependência da co-morbidade na terapia nu-
tricional, por exemplo, nas neoplasias terminais
(n=1).

O terceiro procedimento, que tratava da
necessidade dos Serviços de Nutrição Hospitalar,
dispôs de equipamentos (balança transportável,
estadiômetro, paquímetros, aparelhos de bioim-
pedância e outros) e de protocolo próprio para
avaliação nutricional do paciente internado e teve
uma concordância total de 87,0%. Entre as princi-
pais alegações para concordância e discordância
parcial da afirmação, estavam: a inviabilidade de
utilização destes equipamentos em todos os pa-
cientes devido ao alto número de leitos por
nutricionistas nas instituições (n=1); a falta de
recursos financeiros institucionais para disponi-
bilizar equipamentos em número suficiente e
pouca competência técnica, por parte de fun-
cionários, para utilizá-los (n=5); a necessidade de
integração de protocolos para garantir um efetivo
acompanhamento da equipe multidisciplinar
(n=1).

D I S C U S S Ã O

 A porcentagem de resposta obtida condiz
com outras pesquisas de metodologia seme-
lhante, demonstrando ser esta uma limitação do
uso de questionários por via eletrônica (e-mail),
apesar das vantagens como rapidez, facilidade e
baixo custo22,23.

A controvérsia sobre a proposição de se
utilizar ao menos a albumina sérica como indi-
cador laboratorial do estado nutricional para ava-
liar e monitorar pacientes em risco para desnu-
trição ou desnutridos se justifica tecnicamente
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pela meia-vida longa da albumina sérica, porém,
esta é ainda hoje largamente utilizada na prática
clínica. A pré-albumina, por ter uma meia-vida
mais curta do que a albumina, é apontada como
marcador mais sensível para detectar desnu-
trição24, contudo o alto custo do exame dificulta
o seu uso de rotina. Por outro lado, ambos indica-
dores podem estar alterados em algumas doenças
crônicas podendo mascarar os verdadeiros resul-
tados25. As ressalvas direcionadas a esta propo-
sição são, portanto, legítimas, tendo em vista que
seria oportuno incluir outros exames sempre que
possível e necessário. Porém, como critério labo-
ratorial mínimo e pela disponibilidade e custo, a
albumina deve ser incluída em protocolos de ava-
liação nutricional hospitalar, considerando que a
abordagem aqui pretendida é a de estabelecer
parâmetros de maior cobertura.

Os procedimentos um e dois que abordam
a triagem nutricional para a definição da comple-
xidade do cuidado e a necessidade de se diagnos-
ticar e monitorar o estado nutricional para imple-
mentação de tratamento dietético imediato são
direcionados à redução de desnutrição hospitalar,
co-morbidades, custos e tempo de internação. A
inclusão do obeso como grupo de risco a ser
submetido à intervenção nutricional fica atrelada
ao objetivo e tempo de internação a serem pon-
derados no estabelecimento de estratégias tera-
pêuticas. Demais variáveis de risco nutricional de-
vem compor protocolos específicos de acordo com
o perfil da instituição hospitalar.

 Em muitas instituições a baixa ingestão
alimentar dos pacientes se deve não somente às
complicações atribuídas à doença de base, mas
também à má qualidade do serviço oferecido pelo
hospital. Muitas vezes este não disponibiliza o ali-
mento em quantidade suficiente para suprir as
necessidades nutricionais do paciente, por exem-
plo, por falta de avaliação para identificar estas

necessidades individuais, o que contribui com o
aumento dos índices de desnutrição hospitalar26.
Destaca-se a necessidade de intervenções ime-

diatas e, nesse sentido, estas ações podem desen-
cadear maiores cuidados alimentares na inter-

nação, tanto pela adequação da prescrição dieté-
tica quanto pela consideração das individuali-
dades do paciente em relação às preferências
alimentares, de maneira que melhorias na tenta-
tiva de aumentar a aceitação da dieta possam ser
realizadas, diminuindo assim o risco de desnu-
trição intra-hospitalar27.

Protocolos de atendimentos e equipa-
mentos adequados são necessários para a reali-
zação e sistematização da atenção nutricional,
conforme descrito no terceiro procedimento. A
inclusão de inquérito alimentar é útil para avaliar
o consumo energético, protéico e de nutrientes
em pacientes internados e guiar o tratamento
dietético e deve ser aspecto importante de proto-
colos de atenção nutricional28. Dados antropo-
métricos são também indicadores de fácil apli-
cação e baixo custo e podem fornecer informa-
ções sobre a evolução nutricional na internação29.

Os métodos da somatória de pregas cutâ-
neas e o da bioimpedância elétrica têm sido ado-
tados com maior frequência para avaliar a com-
posição corporal em função da praticidade,
rapidez e também pelo custo relativamente
baixo30. A obtenção de medidas seriadas da por-
centagem de gordura corporal utilizando-se a
bioimpedância pode identificar pacientes em risco
nutricional ou ser uma ferramenta para avaliação
da adesão do paciente ao tratamento31. As equa-
ções preditivas se aplicam a grande parte das
enfermidades e são amplamente utilizadas na
prática clínica, nos dias atuais, devido à facilidade
de aplicação, baixo custo e relativa eficácia32.

Em relação à dificuldade referida pelos
entrevistados sobre a escassez de recursos huma-
nos para cobertura total da avaliação nutricional
utilizando-se de antropometria e de avaliação da
composição corporal por bioimpedância, vale des-
tacar que, uma vez que a triagem nutricional este-
ja implantada, prioridades podem ser estabe-
lecidas.

Considerando a importância de se esta-
belecer protocolos ao paciente hospitalizado33, os
autores propõem um modelo de triagem para
definição da complexidade do atendimento nutri-
cional, considerando os procedimentos aceitos.
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Assim foram estabelecidos três níveis: 1 (o mais
simplificado, voltado para pacientes que de-
mandam vigilância nutricional), 2 (de média com-
plexidade, voltado para pacientes que de-
mandam atenção nutricional parcial) e 3 (o mais
complexo, destinado aos pacientes que necessi-
tam de atenção nutricional integral) (Quadro 1).

C O N C L U S Ã O

A aceitação dos procedimentos propostos
neste estudo pela comunidade científica fortalece
o reconhecimento da necessidade de implantação
de padrões para o cuidado nutricional nas insti-
tuições hospitalares, sendo assim, fica evidente a
importância de se estabelecerem protocolos e cri-
térios de avaliação e monitoramento nutricional
do paciente hospitalizado de modo que o trata-
mento alimentar e nutricional seja adequado e

influencie na diminuição do tempo de interna-
ção, custos e possíveis complicações.

Novos estudos de validação de protocolos
para qualidade da prática clínica e da atenção
nutricional precisam ser realizados, de maneira
que se garanta um cuidado adequado aos pa-
cientes internados em instituições hospitalares
brasileiras.
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Quadro 1. Proposta de um modelo de triagem para definição da complexidade do atendimento nutricional.

Nível 1 (o mais simplificado, voltado para paci-

entes que demandam vigilância nutricional)

Nível 2 (de média complexidade, voltado para

pacientes que demandam atenção nutricional

parcial).

Nível 3 (o mais complexo, destinado aos paci-

entes que necessitam de atenção nutricional

integral)

Deve ser realizada aferição de, ao menos, peso e altura (índice de massa corporal) e

averiguada a perda de peso recente, na admissão do paciente.

Durante a internação deve ser monitorado o consumo alimentar, com o devido re-

gistro de seu acompanhamento em prontuário.

Mecanismos para o estabelecimento de tratamento dietético adequado devem ser

acionados sempre que for observado risco de perda de peso.

Deve ser realizada aferição de, ao menos, peso e altura (índice de massa corporal) e

averiguada a perda de peso recente, na admissão do paciente.

Realizar monitoramento do consumo alimentar.

Deverá ser monitorado o estado nutricional durante a internação, com indicadores

(antropométricos e/ou bioquímico), com o devido registro de seu acompanhamento

em prontuário.

Mecanismos para o estabelecimento de tratamento dietético adequado devem ser

acionados, sempre que for observado risco de perda de peso.

Deve ser realizada aferição de, ao menos, peso e altura (índice de massa corporal) e

averiguada a perda de peso recente, na admissão do paciente.

Deverá ser monitorado o estado nutricional durante a internação, com indicadores

(antropométricos e/ou bioquímico) e devem ser solicitados exames laboratoriais (ao

menos albumina sérica) para avaliar e monitorar pacientes em risco para desnutri-

ção ou desnutridos, com o devido registro de seu acompanhamento em prontuário,

diariamente.

O monitoramento do consumo alimentar deve ser intensificado assim como a reali-

zação de modificações dietéticas para melhorar a ingestão alimentar.

Os Serviços de Nutrição Hospitalar devem dispor de equipamentos para avaliação

completa do estado nutricional e de estratégias dietéticas (especiais) para pacientes

que estão em risco de desnutrição ou desnutridos.
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pesquisa bibliográfica, da análise e interpretação de
dados e da redação do manuscrito. A.A. JORDÃO e
T.T. BRITO contribuíram com a coleta de dados e dis-
cussão dos resultados.
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