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Resumo
Este consenso representa a primeira
colaboragio  entre trés  organizacdes

profissionais com foco em nutrigdo:
Associacdo Brasileira de Nutri¢do (Asbran),
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e
Sociedade Brasileira de Nutricio Parenteral
e Enteral (Braspen/SBNPE), com o objetivo
de identificar a terminologia e instrumentos
padronizados internacionalmente para o
processo de cuidado em nutricio. O foco
¢ facilitar a condugio de treinamentos de
nutricionistas que trabalham com pacientes
adultos com doencas renais cronicas (DRC).
Foram levantadas onze questdes relacionadas
a triagem, ao processo de cuidado e a gestdo
de resultados em nutri¢do. As recomendagoes
foram baseadas em diretrizes internacionais
e em bancos de dados eletronicos, como
PubMed, EMBASE™, CINHAL, Web of
Science e Cochrane. A partir do envio de listas
de termos padronizados internacionalmente,
vinte nutricionistas especialistas selecionaram
aqueles que consideraram muito claros e
relevantes para a pratica clinica com pacientes
ambulatoriais com DRC. Foi calculado
o Indice de Validade de Contetdo (IVC),
com 80% de concordancia nas respostas. O
Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE)
foi usado para atribuir for¢a de evidéncia
as recomendacOes. Foram selecionados
107 termos de Avaliacio e Reavaliacio, 28
de Diagnostico, 9 de Intervengdo e 94 de
Monitoramento e Afericio em Nutri¢io. A
lista de termos selecionados e identificacio
de instrumentos auxiliard no planejamento
de treinamentos e na implementacio de
terminologia padronizada em nutricio no
Brasil, para nutricionistas que trabalham
com pacientes renais cronicos.

Descritores: Ciéncias da Nutri¢do; Desnutri-
¢ao; Insuficiéncia Renal Cronica; Assisténcia
Alimentar; Terminologia.

ABSTRACT

This nutrition consensus document is
the first to coordinate the efforts of three
professional organizations — the Brazilian
Association of Nutrition (Asbran), the
Brazilian Society of Nephrology (SBN),
and the Brazilian Society of Parenteral
and Enteral Nutrition (Braspen/SBNPE)
— to select terminology and international
standardized tools used in nutrition care.
Its purpose is to improve the training
delivered to nutritionists working with
adult patients with chronic kidney disease
(CKD). Eleven questions were developed
concerning patient screening, care, and
nutrition outcome management. The
recommendations set out in this document
were developed based on international
guidelinesand papers published inelectronic
databases such as PubMed, EMBASE™,
CINHAL, Web of Science, and Cochrane.
From a list of internationally standardized
terms, twenty nutritionists selected the ones
they deemed relevant in clinical practice
involving outpatients with CKD. The
content validity index (CVI) was calculated
with 80% agreement in the answers. The
Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE)
framework was used to assess the strength
of evidence and recommendations. A
total of 107 terms related to Nutrition
Assessment and Reassessment, 28 to
Diagnosis, nine to Intervention, and 94 to
Monitoring and Evaluation were selected.
The list of selected terms and identified
tools will be used in the development of
training programs and the implementation
of standardized nutrition terminology for
nutritionists working with patients with
chronic kidney disease in Brazil.

Keywords: Nutritional Sciences; Malnu-
trition; Renal Insufficiency, Chronic; Food
Assistance; Terminology.


https://orcid.org/0000-0003-2876-2923
https://orcid.org/0000-0002-8532-0614
https://orcid.org/0000-0001-6752-6056
https://orcid.org/0000-0002-3857-9746

INTRODUCAO

O estado nutricional tem papel fundamental na satude
e nos desfechos clinicos de pacientes com doencga
renal cronica (DRC). E amplamente conhecido que a
desnutricdo tem alta prevaléncia e estd intimamente
associada a resultados clinicos adversos e aumento da
taxa de hospitalizacdo, complicacbes e mortalidade
nessa populagio'?. A patogénese da desnutricio na
DRC é multifatorial e complexa, e as principais causas
sdo a redu¢io da ingestdo alimentar e do anabolismo
de nutrientes, e a presenca de hipercatabolismo'=.

Para documentar claramente o impacto do cuidado
em nutri¢do, é imprescindivel o uso de terminologia
e de instrumentos padronizados, capazes de capturar
as especificidades dos cuidados e serem codificados.
Com isso, hd facilitacio de andlise em pesquisas e
bancos de dados informatizados, e a comunica¢iao
em prontudrios eletronicos. Exemplos de busca
de padronizacdo em nefrologia sio os consensos e
diretrizes KDIGO (Kidney Disease Improving Global
Outcomes) e KDOQI (Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative). Ha, inclusive, publica¢io
recente sobre a nomenclatura recomendada para as
enfermidades renais com o objetivo de melhorar a
comunicacdo entre os profissionais e a populagio*.

O uso de termos predeterminados e de dados exatos
possibilita a compreensio sobre a ligacdo entre os
problemas, as intervencgdes especificas e os desfechos
significativos alcancados na nutri¢io e na saude.
Portanto, somente a partir do uso de terminologia e
instrumentos padronizados torna-se possivel capturar
acoes de forma consistente e apresentar desfechos
positivos sobre as intervengdes mais importantes da
nutri¢ao e da satide dos pacientes.

A Classificagao Internacional de Doengas (CID-10),
baseada na Organizacio Mundial da Satde, € o sistema
oficial de designagio de codigos para o diagndstico e
procedimentos médicos. Embora existam conceitos
de nutri¢io incluidos nessa terminologia, eles sdo
insuficientes para identificar problemas nutricionais e
intervengdes especificas fornecidas pelo nutricionista.
Por exemplo, a drea da enfermagem é vastamente
diferente daquela do médico, e ambas sdo diferentes
das necessidades de outros profissionais da saude.

H4 terminologias internacionais designadas para
prontudrios eletronicos em saude e que oferecem
potencial para inclusio de termos de nutricdo.
Um exemplo é a SNOMED-CT (Systematized
Nomenclature of Medicine-Clinical Terms) (http://
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www.snomed.org/), mantida desde 2007 pela
Organizacdo Internacional para o Desenvolvimento de
Normas de Terminologia em Saude (International Health
Terminology Standards Development Organisation —
IHTSDO). Inicialmente foi desenvolvida para doengas,
mas evoluiu consideravelmente e, recentemente,
incluiu termos de outras dreas de conhecimento, como
enfermagem e nutrigio. A SNOMED-CT é considerada
a terminologia em satde mais completa e precisa do
mundo. O Brasil se tornou membro da SNOMED
Internacional em 2018. Portanto, é de interesse nacional
a padronizacdo de terminologias clinicas, incluindo as
relacionadas a nutricio.

Em nefrologia, é frequente a transferéncia de
pacientes de nivel ambulatorial para unidades
hospitalares, e vice-versa. Portanto, a padronizacio de
termos e de instrumentos de nutri¢do, principalmente
para uso em prontudrios e registros eletronicos de saide,
otimiza o compartilhamento de dados e a comunica¢io
entre institui¢des, melhora a qualidade dos dados e os
desfechos de intervengdes, aumenta a seguranca do
paciente com a melhor continuidade dos cuidados, reduz
a duplica¢do de servigos e, por fim, economiza tempo de
trabalho profissional e recursos financeiros. Entretanto,
além de ainda ndo haver terminologia padronizada em
nutricio no Brasil, os prontudrios eletrénicos ndo estio
desenvolvidos para a entrada estruturada (sem texto
livre) de dados. Ambos os processos sio importantes e
desafiadores, e necessitam de planejamento e solugdes.

O objetivo deste consenso foi identificar termos
selecionados em nutri¢do, a partir da terminologia
internacional, que podem facilitar o treinamento de
nutricionistas especializados em nutricio renal no
Brasil. Também foi objetivo identificar instrumentos
de triagem e de diagnéstico de desnutri¢io validados,
que possam ser padronizados na pratica profissional
desses nutricionistas. Portanto, a populacdo-alvo
desse consenso sdo os nutricionistas que trabalham
com pacientes com DRC adultos (> 18 anos),
ambulatoriais em estdgio nio dialitico, hemodidlise
(HD), dialise peritoneal (DP) ou transplante renal.

QUESTOES

Onze questdes foram identificadas, sob trés topicos,
descritas a seguir. Foi utilizada a edi¢io 2019 da
Terminologia do Processo de Cuidado em Nutri¢do
(TPCN) traduzida para o portugués, com validagio
da tradug¢io por dois revisores, nutricionistas, com
portugués como lingua nativa, de acordo com os critérios
da Academy of Nutrition and Dietetics (Academy).
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Topico: Sistema de triagem e referéncia para
pacientes com DRC
1. Qual instrumento de triagem de desnutri¢do é
recomendado?
Toépico: Processo de cuidado em nutricado para
pacientes com DRC
2. A padronizagio do Processo de Cuidado em
Nutri¢do (PCN) e a Terminologia do Processo de
Cuidado em Nutri¢io (TPCN) é recomendada?
3. Quais termos padronizados de Avaliagio e
Reavaliagio em Nutricio sio considerados
muito  relevantes  por  nutricionistas
especialistas?

4. Quais termos padronizados de Diagnéstico em
Nutri¢do sdo considerados muito relevantes
por nutricionistas especialistas?

5. A definigdo da desnutricio baseada na
etiologia é recomendada?

6. Qual

desnutri¢do é recomendado?

instrumento  de  diagndstico  de

7. Quais termos padronizados de Interven¢ido em
Nutri¢do sdo considerados muito relevantes
por nutricionistas especialistas?

8. Quais padroes de referéncia para ingestdo
didria de nutrientes e de alimentos sio
recomendados?

9. Quaistermos padronizados de Monitoramento
e Aferi¢do em Nutri¢do sdo considerados muito
relevantes por nutricionistas especialistas?

Topico: Sistema de gestdo de resultados para
pacientes com DRC

10. Qual formato para documenta¢io de dados
do PCN é recomendado?

11. Quais indicadores de gestdo de resultados em
nutricio sao recomendados?

Especificamente para responder as questdes sobre
selecio de termos, foram escolhidos nutricionistas
experientes (pelo menos dois anos de pritica) em
atendimento ambulatorial de pacientes com DRC.
Os nutricionistas especialistas receberam, via e-mail,
listas dos termos da TPCN. Foi solicitado que,
individualmente, cada nutricionista selecionasse
os termos considerados muito relevantes e muito
claros para a pratica clinica com pacientes com DRC
ambulatoriais. As respostas foram computadas em
planilha contendo todos os cddigos da TPCN.

Para determinacdo e quantificagio da validade
do conteddo, foi calculado o Indice de Validade de
Contetdo (IVC)>, Neste, a escala varia de 1 a 4, sendo:
1 = Nio relevante/Nio claro; 2 = Um pouco relevante/
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Um pouco claro; 3 = Bastante relevante/Bastante claro;
e 4 = Muito relevante/Muito claro. Devido ao grande
namero de termos padronizados, foi solicitado que
os nutricionistas especialistas escolhessem somente os
termos referentes ao nimero de respostas “4”: IVC =
numero de respostas “4”/ niimero total de respostas.
Pelo fato de ter havido participacio de mais de
seis especialistas nas respostas, foi estipulada a taxa de
concordancia de 80% como representativa do grupo’*.

NiVEIS DE EVIDENCIA

As recomendacdes desse documento foram adaptadas
de consensos e diretrizes internacionais, sendo
referidas quando utilizadas. Quando questdes nio
foram respondidas por diretrizes ou consensos
internacionais, foi realizada pesquisa bibliografica
(até 31 de agosto de 2020) por meio de banco de dados
eletronico, como PubMed, EMBASE™, CINHAL,
Web of Science e Cochrane, para identificar artigos
relevantes. As evidéncias nas diretrizes, em consensos
e literatura foram discutidas e tabuladas em tabela de
evidéncias, e as recomendacoes foram elaboradas. Um
consenso entre o grupo de trabalho foi utilizado para
as 4reas de evidéncias inconclusivas ou insuficientes.
O  Sistema
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) foi

Grading of Recommendations,

usado para atribuir for¢a de evidéncia (Quadro 1). O
sistema GRADE é amplamente utilizado e é considerado
metodologicamente rigoroso e ficil de usar.

A for¢a da recomendacio (Quadro 2) foi baseada
em discussio de consenso, que incluiu a expressio e
deliberacdo de opinides de especialistas, relagdo risco-
beneficio da recomendacao, custos e revisao de evidéncias
de suporte, seguidas pelo uso do método Delphi e votos,
até que a concordancia fosse alcangada.

RECOMENDACOES PARA O SISTEMA DE TRIAGEM E
REFERENCIA

Recomendacao 1

O Instrumento de Triagem de Desnutri¢do, conhecido
como MST (Malnutrition Screening Tool), ¢é
recomendado para a triagem de risco de desnutri¢io
para pacientes com DRC. A triagem deve ser aplicada
pelo menos mensalmente.

Nivel de evidéncia A, Forga 1

COMENTARIO

O Sistema de Triagem e Referéncia é uma estrutura
de suporte ao PCN. A triagem identifica pacientes em



Nutricao, adultos e doenca renal cronica

Quabro 1 SisTEMA GRADING OF RECOMMENDATIONS, AsSESSMENT, DEVELOPMENT AND EvALUATION (GRADE)®
y‘:‘i';é:; a Definicao da evidéncia Observacoes Fonte de informacgao
Hé forte confianca de | E improvavel que trabalhos | Ensaios clinicos bem delineados, com amostra
A Alto que o verdadeiro efeito |  adicionais modificarao a representativa.
esteja préximo daquele | confianca ”? estimativa do | Em alguns casos, estudos observacionais bem
estimado eteito. delineados, com achados consistentes.*
Trabalhos futuros poderéo Ensaios clini | % imitacs
Ha confianca moderada modificar a confianca nsaios clinicos com leves** limitagoes.
B- Moderado no efeito estimado na estimativa de efeito, Estudos observacionais bem delineados, com
podendo, inclusive, achados consistentes.*
modificar a estimativa.
Trabalhos futuros . . s v
, L provavelmente terdo um | Ensaios clinicos com limitagoes moderadas.
C- Bai A confianca no efeito é g 10| tant o )
aixo limitada Impacto Importante na Estudos observacionais comparativos: coorte e
confianga da estimativa de caso controle.
efeito.
) Ensaios clinicos com limitagcoes graves.**
A confianca na Estudos observacionais comparativos, com
estimativa de efeito — IS comyj '
D-Muitobaixo | & muito limitada. Ha Qualguer estimativa de presenca de limitagoes.**
; tant d efeito é limitada. o
,_Importante grau de Estudos observacionais ndo comparados.* * *
incerteza nos achados. o n
Opinido de especialistas.

https://www.gradeworkinggroup.org/

* Estudos de coorte sem limitagdes metodoldgicas, com achados consistentes apresentando tamanho de efeito grande e/ou gradiente dose-resposta.

** Limitagdes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou validade externa comprometida.

*** Séries e relatos de casos.

QuabRo 2  FORCA DA RECOMENDAGAO

Forca da recomendacao

1-Forte

Recomendamos/ndo recomendamos

2-Fraca

Sugerimos/nao sugerimos

risco de desnutri¢ao e pode ser realizada em qualquer
ambiente de prética clinica. Além do nutricionista,
pode ser executada por individuo treinado (médico,
enfermeiro, técnico de nutrigdo, estagidrios,
familiares, proprio paciente, entre outros)'®!!, Pode
ser util para pacientes que se beneficiariam da
avaliacdo, diagnéstico e intervengao do nutricionista.
Além da triagem, o paciente pode ser referenciado
para entrada no PCN.

H4 inimeros instrumentos de triagem de risco
nutricional desenvolvidos e/ou validados para
pacientes com DRC. Exemplos sio o Indice Geriatrico
de Risco Nutricional (Geriatric Nutritional Risk Index
- GNRI), validado para pacientes em HD!? e em DP?3,
o NRS-2002 (Triagem de Risco Nutricional/2002 —
Nutritional Risk Screening), validado para pacientes
em HD™ e o R-NST (Instrumento de Triagem
Nutricional Renal — Renal Nutrition Screening Tool),
validado para pacientes renais hospitalizados's.

De maneira ideal, um instrumento deve ser
independente da doenca, idade ou do local de

aplicacdo para reconhecer o risco de desnutri¢io.

Ou seja, nao deve ser especifico para uma populagio
clinica, mas validado para uso universal. Por isso, este
consenso apoia a revisdo sistematica de Skipper et al'®
e a posicio mais recente da Academy!® que indicam
o MST (Malnutrition Screening Tool — Instrumento
de Triagem de Desnutri¢ao) (Quadro 3) como aquele
com os melhores graus de validade, concordancia e
confiabilidade, independentemente de idade, historia
clinica ou local de atendimento do paciente. O MST
foi validado, com boa generalizagdo, para pacientes
em cuidados agudos, em longo prazo, em reabilita¢io,
ambulatorial e em oncologia em, pelo menos, nove
paises diferentes!’-3,

O KDOQI nido sugere instrumento especifico
para triagem de risco de desnutri¢ao, mas recomenda
que seja realizada, pelo menos, bianualmente para
pacientes com DRC 3-5, inclusive em didlise e
pos-transplant®,

Asimplicidade do MST permite que o instrumento seja
aplicado pelo proprio paciente, familiares e cuidadores,
além de profissionais da satide. Estudo mostrou que o
MST foi confidvel e valido para identificar, com acuracia,
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Quabro 3

INSTRUMENTO DE TRIAGEM DE DESNUTRICAO (MALNUTRITION SCREENING TooL — MST)

Questoes

Pontuacao

1) Vocé teve perda recente e ndo intencional de peso?

¢ Nao

* N&o sabe

2) Se sim, de quanto (em kg) foi a sua perda de peso?

* 15

* 6-10

* 11-15

*>15

¢ N&o sabe

NI WIN|—

3) Vocé tem se alimentado mal devido a reducéo do apetite?

¢ Néo

e Sim

Interpretacdo: > 2 = risco de desnutricdo

Somatdria:

Adaptado de Fergunson et al., 1999.%8

o risco de desnutri¢io quando conduzido por pacientes
ambulatoriais com cancer, comparado ao instrumento
sendo aplicado por nutricionistas.

Portanto, pelo fato de a desnutri¢do ser um grande
risco para pacientes com DRC e estar altamente
relacionada com morbidade e mortalidade, este
consenso recomenda que a triagem seja feita, pelo
menos, mensalmente, visto que pode ser aplicada pelo
proprio paciente ou por cuidadores. Este consenso
também sugere campanhas voltadas para pacientes e
profissionais para a aplicacdo frequente do MST.

RECOMENDAGCOES PARA O PROCESSO DE CUIDADO EM
NUTRICAO

Recomendacao 2

A padronizacio do Processo de Cuidado em
Nutri¢do (PCN) e a Terminologia do Processo de
Cuidado em Nutri¢do (TPCN) é recomendada para
pacientes com DRC.

Nivel de evidéncia B, For¢a 1

COMENTARIOS

O Processo de Cuidado em Nutri¢io (PCN), adotado
pela Academy® €é uma abordagem sistematica,
completa e profunda para coletar, verificar, classificar,
interpretar e documentar dados. E composto por
quatro passos, cada um organizado por categorias,
e em classes e subclasses®. Os passos sdo:
Avaliacdo e Reavaliagio, Diagnéstico, Intervencio,
e Monitoramento e Afericio em Nutricio. O
nutricionista deve, obrigatoriamente, aplicar os
quatro passos do PCN. Cada passo deve ser concluido
antes de avangar para o proximo.
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A Terminologia do Processo de Cuidado em Nutri¢do
(TPCN)éalinguagem profissional que padroniza e codifica
termos especificos®’. E um vocabuldrio controlado, que
complementa o PCN. A TPCN é um sistema organizado
em estrutura hierdrquica (Figura 1), capaz de fornecer
descri¢do acurada e especifica de servicos realizados pelo
nutricionista. A TPCN tem o objetivo de melhorar a
qualidade do cuidado e os desfechos relacionados®.

A aplicagdo da TPCN tem sido relatada em préticas
e ambientes educacionais**’ em diversas partes do
mundo®*, A implementagio esta associada a indmeras
vantagens. Com ela, cria-se uma estrutura comum para os
cuidados de rotina e a pesquisa em nutri¢do. Além disso, a
terminologia padronizada pode promover o pensamento
critico e a documentagio mais focada e produtiva, que
pode melhorar a comunicacdo entre profissionais.

A Academy,
profissionais internacionais, tem dedicado grandes

juntamente com  organizagdes
esfor¢os para tornar a TPCN a linguagem global. Os
termos sao atualizados uma vez ao ano e disponibilizados
via plataforma web. Também, a TPCN vem sendo ajustada
para compactuar com sistemas internacionais de saude e
com diretrizes baseadas em evidéncias*-*32, Desde 2011,
os termos de todos os passos do PCN estio sendo incluidos
em grandes padrdes internacionais interdisciplinares,
como a SNOMED-CT?3, Estes sdo terminologias clinicas
padronizadas, requeridas em prontudrios eletronicos
de diversos paises. Embora ja traduzidos para diversas
linguas e dialetos, estudo mostra que o PCN e a TPCN
ainda nio foram totalmente adotados na pratica clinica
de nutricionistas que trabalham com DRC devido,
principalmente, a falta de informagio®.
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Figura 1. Categorias padronizadas para as quatro etapas do Processo de Cuidado em Nutrigdo, versao 2019,“°com nimero de termos em cada um.

A ASBRAN, em 2014, deu o primeiro passo rumo
a padronizac¢do internacional, e publicou o Manual
Orientativo: Sistematizacdo do Cuidado em Nutri¢ao
(SICNUT)*». No Manual, foram recomendados os
diagnédsticos em nutri¢do, propostos pela Academy. Desde
2015, a ASBRAN mantém parceria com a Academy, com
representante no Subcomité Internacional para a TPCN.
De 2016 a 2018, o manual completo da PCN e TPCN
foi traduzido e validado para o portugués, dentro dos
critérios da Academy. Em 2020, foi criado o Consércio
de Pesquisa e Implementagio da TPCN no Brasil,
que elegeu a Universidade Federal do Parana (UFPR)
como o primeiro Centro de Referéncia para pesquisa e
treinamento da NCPT no pais. O desenvolvimento de
consensos em dreas de especialidade da nutri¢io faz parte
de um brago do planejamento estratégico do Consorcio.

A partir da padronizagio da TPCN no Brasil, hd
possibilidade de implanta¢io do Nutrition and Dietetics
Health Informatics Infrastructure (ANDHII®), também
desenvolvido pela Academy, que é uma plataforma
de agregacio de dados via web.53 O ANDHII® é
baseado na NCPT, tem formato ficil de ser integrado
a outros sistemas informatizados de sadde e tem custo
relativamente baixo. Além dos EUA, é usado na drea
da educacido, pesquisa e pratica clinica e de saide
publica de diversos paises®. A utilizagdo de um sistema
informatizado tnico pode significar, sem duvidas,
economia expressiva de tempo e de recursos para
clinicas de didlise, hospitais, ambulatérios, consultorios
e demais servicos de satde. Além disso, pode constituir

grande avanco para a pesquisa local e mundial na 4rea
da nutri¢do e saide.

Recomendacao 3

Do total de 1.041 termos de Avalia¢io e Reavaliaciao
em Nutricdo padronizados internacionalmente,
107 sdao recomendados para treinamento inicial de
nutricionistas que trabalham com pacientes com
DRC no Brasil.

Nivel de evidéncia C, For¢a 1

COMENTARIOS

A Avaliagio e Reavaliagdo é uma abordagem sistematica
para coletar, classificar e sintetizar dados nutricionais. O
objetivo é descrever o estado nutricional e os problemas
relacionados a nutricio e suas etiologias®. Os dados
sdo comparados a critérios ou normas, a padroes de
referéncia relevantes (nacionais, internacionais ou
regulatdrios) ou a metas estabelecidas pelo profissional
e paciente. Também podem ser usados na gestio da
qualidade do cuidado em nutri¢io.

A etiologia direciona a intervencdo, que deve
resolver ou minimizar o diagndstico em nutri¢do. A
busca pela etiologia é parte importante da Avalia¢do e
Reavaliagdo em Nutri¢do, pois € particularmente util
em ligar o diagndstico em nutricdo a intervengao’s.
A TPCN padroniza e codifica etiologias, permitindo
identificar os tipos de intervengdes que, efetivamente,
resolvem problemas especificos. Um mesmo
diagndstico em nutri¢io pode ter diferentes etiologias.
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A TPCN engloba grande nimero de termos que publica, esportes, além de nutricdo clinica. Pelo fato
apoiam as habilidades e fun¢des de nutricionistas em de ainda ndo ser comumente utilizada, inclusive em
todas as dreas de atua¢do, como neonatologia, saide nefrologia, o estreitamento de termos pode facilitar

TaBera 1  Termos DE AvAaLACAO E ReavaLiacAo EM NUTRICAO CONSIDERADOS ESSENCIAIS POR NUTRICIONISTAS
ESPECIALISTAS EM DOENCA RENAL
CATEGORIAS/TERMOS CcODIGO CATEGORIAS/TERMOS CcODIGO

DOMINIO: HISTORIA RELACIONADA A
ALIMENTACAO E NUTRICAO (FH)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (AD)

Ingestao total de energia FH-1.1.1.1 Estatura medida AD-1.1.1.1
Liquidos orais FH-1.2.1.1 Altura do joelho AD-1.1.1.10
Quantidade de alimento FH-1.2.2.1 Peso medido AD-1.1.2.1
Tipos de alimentos/refeicoes FH-1.2.2.2 Peso usual (PU) relatado AD-1.1.2.5
Férmula/solugédo de nutricdo enteral FH-1.3.1.1 Peso seco estimado AD-1.1.2.10
Ingestao total de gordura FH-1.5.1.1 Peso pré-dialise AD-1.1.2.15
Ingestao total de proteina FH-1.5.3.1 Peso pos-didlise AD-1.1.2.16
nglfﬁz[iig de proteina de alto valor FH-1.5.3.2 Ganho de peso AD-1.1.4.1
Ingestao total de fibra FH-1.5.6.1 Perda de peso AD-1.1.4.2
Ingestao de potassio medida em 24 h FH-1.6.2.2.5 Percentagem de mudanca de peso AD-1.1.4.3
Ingestao de fosforo medida em 24 h FH-1.6.2.2.6 Ganho de peso interdialitico medido AD-1.1.4.4
Prescricao de dieta modificada FH-2.1.1.2 indice de massa corporal AD-1.1.5.1
Alergias alimentares FH-2.1.2.5 Percentagem de gordura corporal AD-1.1.71
Intolerancia alimentar FH-2.1.2.6 Circunferéncia muscular do braco AD-1.1.79
Preferéncias alimentares FH-4.3.12 Dobra cutanea do triceps AD-1.1.711
Capacidade fisica para comer sozinho FH-7.2.2 Circunferéncia do braco AD-1.1.719
PROCEDIMENTOS CLIVICOS (30 Obstipagao PD-115.9
Creatinina BD-1.2.2 Reducéo do apetite PD-1.1.5.10
Taxa de filtracdo glomerular BD-1.2.4 Diarreia PD-1.1.5.11
Sadio BD-1.2.5 Saciedade precoce PD-1.1.5.12
Potassio BD-1.2.7 Dor epigéstrica PD-1.1.5.13
Célcio, sérico BD-1.2.9 Azia PD-1.1.5.18
Fosforo BD-1.2.11 Fezes liquidas PD-1.1.5.22
Hormoénio da paratireoide BD-1.2.13 Nausea PD-1.1.5.24
Glicose, jejum BD-1.5.1 Voémito PD-1.1.5.27
HgbAlc BD-1.5.3 Edema de presséo +1 PD-1.1.6.1
Proteina C reativa BD-1.6.1 Edema de presséo +2 PD-1.1.6.2
Colesterol, sérico BD-1.7.1 Edema de pressao +3 PD-1.1.6.3
Colesterol, HDL BD-1.72 Edema de pressédo +4 PD-1.1.6.4
Colesterol, LDL BD-1.73 Anasarca PD-1.1.6.5
Triglicerideos, sérico BD-1.7.7 Edema de tornozelo PD-1.1.6.6
Hemoglobina BD-1.10.1 Pé amputado PD-1.1.7.1
Hematocrito BD-1.10.2 Mao amputada PD-1.1.7.2
Ferritina, sérica BD-1.10.10 Perna amputada PD-1.1.7.3
Ferro, sérico BD-1.10.11 Anuria PD-1.1.9.2
Capacidade total de ligacdo do ferro BD-1.10.12 Alopecia PD-1.1.10.2
Saturacao da transferrina BD-1.10.13 Ageusia (perda de paladar) PD-1.1.13.1
Continua...
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Albumina BD-1.11.1
Volume urindrio BD-1.12.4
Microalbumina na urina BD-1.12.10
Proteina na urina, 24 horas BD-1.12.12
ACHADOS FiSICOS FOCADOS EM

NUTRICAO (PD)

Astenia PD-1.1.11
Obesidade PD-1.1.1.10
Excesso de gordura subcutéanea PD-1.1.2.2
Perda de gordura subcutanea PD-1.1.2.3
Adiposidade central PD-1.1.2.4
Distensdo abdominal PD-1.1.5.3
HISTORIA DO CLIENTE* (CH)

|dade CH-1.11
Género CH-1.1.2
Sexo CH-1.1.3
Mobilidade CH-1.1.12
Queixa principal em nutricao do cliente CH-2.1.1
Cardiovascular CH-2.1.2
Gastrintestinal CH-2.15

Estomatite angular PD-1.1.13.2
Atrofia muscular PD-1.1.14.1
Caimbra muscular PD-1.1.14.3
Tontura PD-1.1.16.12
Pele seca PD-1.1.17.8
Prurido da pele PD-1.1.17.38
Desdentado PD-1.1.18.10
Disfagia PD-1.1.19.3
Alteracédo da degluticao PD-1.1.19.10
Pressao arterial PD-1.1.21.1
Imunoldgico (ex.: alergias alimentares) CH-2.1.8
Tratamento/terapia clinica CH-2.2.1
Tratamento cirdrgico CH-2.2.2
Cuidado paliativo de fim de vida CH-2.2.3
Fatores socioeconémicos CH-3.1.1
Apoio social e clinico CH-3.1.4
INSTRUMENTOS DE AVALIAC@O,
MONITORAMENTO E REAVALIACAO (AT)
Classificacdo da Avaliacdo Subjetiva Global AT

(Subjective Global Assessment - SGA)

Nota: *Cliente, na terminologia padronizada, refere-se a individuos, grupos, populagdes, estruturas e individuos de apoio.

o treinamento profissional e a implementacio da
TPCN. A Tabela 1 apresenta a selecdo de termos de
Avaliacdo e Reavaliacdo considerados essenciais por
nutricionistas especialistas em pacientes com DRC.

Recomendacao 4

Do total de 192 termos de Diagndstico em
Nutrigio padronizados internacionalmente, 28
sdo recomendados para treinamento inicial de
nutricionistas que trabalham com pacientes com DRC
no Brasil.

Nivel de evidéncia C, For¢a 1

COMENTARIOS

O diagnéstico em nutri¢do € rotulo de um problema
especifico que pode ser resolvido ou melhorado por
meio da intervencdo do nutricionista.

A adocio de linguagem diagnodstica é elemento
importante e central da documentagdo, pois padroniza
os termos utilizados para nomear os problemas ou
necessidades de satide do paciente®®. Pelo fato dea TPCN
ter iniciado com termos de diagnéstico, ha estudos de
validac¢do nessa drea. Um estudo inicial testou a validade
do contetdo®. Além disso, a validacio foi realizada por
nutricionistas especializados em pediatria’®, gerontologi®

e oncologia®. Embora com sugestdo de necessidade de
refinamento, a terminologia foi considerada aceitdvel
pelos profissionais. A Tabela 2 apresenta os termos
selecionados pelos especialistas.

Recomendacio 5

A defini¢io de desnutricdo energético-proteica pode
ser padronizada para pacientes com DRC com foco na
etiologia e relagdo com inflamagio em: 1) associada a
doenca ou condicio cronica com inflamagio continuada;
2) associada a doenca cronica com inflamag¢io minima
ou nio percebida; 3) associada a doenga ou injiria aguda
com inflamagio grave, e 4) associada a baixa ingestao
alimentar crénica pura nio relacionada a doenga.

Nivel de evidéncia B, For¢a 1

COMENTARIOS

Na 4rea da nefrologia, hd grande nimero de defini¢oes
para a desnutrigio, como: desnutri¢io urémica®,
caquexia renal urémica/caquexia urémica®, sarcopenia
renal®®*, sindrome MIA (desnutricio-inflamacio e
aterosclerose® %, ou sindrome do complexo desnutricdo-
inflamacdo (MICS), desnutricio proteico-energétic®
e definhamento proteico energético (protein-energy
wasting — PEW)®7!, Cada defini¢do de desnutri¢do
validada para esses pacientes inclui diferentes critérios.

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2021;43(2):236-253

243



244

Nutricao, adultos e doenca renal cronica

TABELA 2 Termos DE DIAGNOSTICO EM NUTRICAO CONSIDERADOS ESSENCIAIS POR NUTRICIONISTAS ESPECIALISTAS
EM DOENGA RENAL CRONICA

CATEGORIAS/TERMOS CODIGO CATEGORIAS/TERMOS CcODIGO
INGESTAO CLINICA-NC

Gasto energético aumentado NI-1.1 Mordedura/mastigagao com dificuldade NC-1.2
Ingestao de energia subdtima NI-1.2 Funcao gastrintestinal alterada NC-1.4
Ingestao de energia excessiva Valores laboratoriais relacionados a nutrigao

NI-1.3 PR NC-2.2
alterados (especificar):
Ingestéo oral subdtima NI-2.1 Baixo peso NC-3.1
Ingestao de liquido excessiva NI-3.2 Perda de peso nao intencional NC-3.2
Ingestao proteico-energética subotima NI-5.2 Sobrepeso/obesidade NC-3.3
Ingestado de gordura excessiva NI-5.5.2 Desnutricao (subnutricao) NC-4.1
Ingestao de proteina subdtima NI-5.6.1 Desnutricao relamonac}a_a doenca ou condigao NC-4.12
cronica
Ingestao de proteina excessiva NI-5.6.2 Desnutricao moderada_ relaizlqnada a doenga ou NC-4.12.1
condicdo crdnica
Ingestao de carboidrato excessiva NI-5.8.2 Desnutrigao grave r<?IaC|oAna_1da a doenca ou NC-4.12.2
condicéo cronica
Ingestao de fibra subdtima NI-5.8 5 Desnutricao modgrgld_a relacionada a doencga ou NC-4.13.1
injuria aguda

Ingestgq .de mineral subotima NI-5.10.1 Desnutricao grave relacionada a doenca ou injuria NC-4.13.2
(especificar): aguda

Ingestao de mineral excessiva NI-5.10.2 COMPORTAMENTAL - AMBIENTAL - NB

(especificar): T

Potassio NI-5.10.2.5 Inatividade fisica NB-2.1
Fosforo NI-5.10.2.6

Portanto, as taxas de prevaléncia podem variar, e as
possibilidades de comparagio sio limitadas. Além disso,
com foco na padronizagio, a definicio de desnutri¢io
ndo pode ser especifica aos pacientes com DRC. Ou seja,
para otimizar a prética e a pesquisa, € essencial que sejam
definidos termos e critérios validados, mas nao somente
para a populagio renal.

Dentre todas, a PEW e a sarcopenia sdo os termos
mais comumente relacionados a desnutri¢ao de pacientes
com DRC. Na TPCN, a sarcopenia ndo é considerada
diagnostico em nutricio, mas relacionada a sinais e
sintomas, obtidos na Avaliacio e Reavaliacio. O termo
PEW nio estd incluido na TPCN e, pelo fato de ser
utilizado apenas para pacientes com DRC, néo € vidvel
de ser incluido na SNOMED.

A TPCN define os diagnosticos de desnutricio em
trés categorias, baseadas na etiologia, de acordo com a
proposta de padronizagio internacional da Academy/
ASPEN (American Society of Parenteral and Enteral
Nutrition) de 201272, O foco das etiologias é o processo
inflamatério, que é comum na DRC e estd estreitamente
relacionado a desnutricdo e mortalidade dos pacientes.

Em 2017, as diretrizes da ESPEN (European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism) foram um pouco
mais refinadas, e propuseram classificar a desnutri¢io
em quatro categorias’. 1) associada a doenga ou
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condicio cronica com inflamacio continuada; 2)
associada a doenga cronica com inflamacao minima ou
ndo percebida; 3) associada a doenga ou injuria aguda
com inflamagdo grave, e 4) associada a baixa ingestdo
cronica pura nio relacionada a doenga. A definicdo e as
classificagdes da ESPEN sio aplicaveis a pacientes com
DRC, em diversas fases da doenca e locais de atendimento
(ex.: clinicas, hospitais, ambulatérios). Portanto, podem
ser recomendadas como padronizagio.

Recomendacao 6

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), conhecida como
SGA (Subjective Global Assessment), é o instrumento
de diagndstico de desnutricdo energético-proteica
mais bem validado para pacientes com DRC. A MCC
(Malnutrition Clinical Characteristics — Caracteristicas
Clinicas da Desnutri¢do) é um instrumento objetivo,
validado para diferentes populacdes clinicas, e também
pode ser recomendado para pacientes com DRC.

Nivel de evidéncia A para SGA e B para MCC; Forga 1

COMENTARIOS

Grande numero de instrumentos de diagnéstico de
desnutri¢do tem sido proposto e validado para pacientes
com DRC. A SGA é um instrumento classico e foi
validada diversas vezes em todos os estagios da DRC™73,



Além disso,a SGA tradicional deu origem a diversos
outros instrumentos, como a Avaliacio Subjetiva
Global Pontuada Gerada pelo Paciente (Patient
Generated — SGA, PG-SGA), validada para pacientes
em HD’. e com inclusio de dados especificos,
como a SGA de Sete Pontos””’8. Esta é pontuada e
desconsidera edema, inclui anos de didlise e presenca
de comorbidades. Outra derivagido foi o Escore de
Desnutricao-Inflamacdo (Malnutrition-Inflammation
Score, MIS)7#%3, Neste foram adicionados trés itens:
indice de massa corporal (IMC), albumina sérica e
capacidade total de ligacdo do ferro.

Adicionalmente, a MAN Longa (Mini Nutritional
Assessment Long-Form — MNA-LF335 e o Escore de
Competéncia Nutricional (Nutritional Competence
Score, NCS%#% também foram associados com
a mortalidade de pacientes com DRC. O Escore
Objetivo de Nutricao em Didlise (Objective Score of
Nutrition on Dialysis, OSND) foi associado com a
MIS38, J4 o Escore Clinico Integrado de Nutricio em
Didlise (Integrative Clinical Nutrition Dialysis Score,
ICNDSY) foi significativamente correlacionado com a
SGA®. Os critérios da PEW também sio utilizados
para diagndstico de desnutri¢io® e associados a SGA
e a mortalidade de pacientes em dialise’’.

O KDOQI indica a SGA de Sete Pontos para
pacientes com DRC em estagio 5 e sugere a MIS para
pacientes em HD e pos-transplante®. Entretanto,
por serem especificos para pacientes com DRC, esses
instrumentosndoatendemaocritériodauniversalidade.
A TPCN recomenda, para qualquer populacdo adulta,
a SGA (Subjective Global Assessment), a PG-SGA e a
MAN Longa. Tais instrumentos sdo indicados pela
ESPE”. para populagdes clinicas. Porém, quando se
busca padronizacdo, ndo é pratico a utilizagio de
diferentes instrumentos.

Embora haja busca incessante de adaptacdes
ou desenvolvimento de novos instrumentos, a
SGA tradicional é comum a todas as diretrizes,
por ser validada em diferentes populacdes e locais
de atendimento, mesmo quando modificada. A
nio aceitagdo universal da SGA pode dever-se a
inseguranca em relagio a subjetividade.

A GLIM (Global Leadership Initiative on
Malnutrition)®? envolveu as quatro maiores sociedades
internacionais de nutricdo clinica e desenvolveu
um consenso sobre indicadores praticdveis para o
diagndstico de varias formas de desnutricio, em
diferentes populacoes-alvo e locais. Nos critérios da
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GLIM, o minimo de um indicador fenotipico e de
um etiologico deve estar presente para diagnosticar
a desnutri¢do. Os indicadores fenotipicos sio perda
de peso ndo voluntdria, IMC baixo e massa muscular
reduzida, e os etioldgicos sdo ingestdo alimentar ou
assimilagdo de nutrientes reduzida e inflamagdo. A
GLIM nio tem objetivo de servir como instrumento
de medida, mas como estrutura de diagnostico.
Entretanto, seus critérios ainda nio foram validados,
assim como seus pontos de corte para gravidade®.
Exceto para pacientes transplantados renais e para
aqueles nos estdgios iniciais da DRC, a inclusio
e o ponto de corte do IMC podem gerar falta de
especificidade. Um dos aspectos é que ha evidéncias
que mostram relacio contra epidemioldgica
(associagdo negativa) entre o IMC alto e a mortalidade
para pacientes, particularmente em HD3. Ou seja, é
dificil criar pontos de cortes diferentes de IMC para
populagdes clinicas diversas. Por isso, o0 IMC pode
ndo ser considerado um critério universal.

Um instrumento menos subjetivo do que a SGA é
a MCC™. Esta utiliza as trés categorias de desnutri¢io
baseada na etiologia (Quadro 4). A MCC nio inclui
IMC ou albumina sérica como indicadores, mas estd
de acordo com os critérios da GLIM e estd baseada
em defini¢do consistente de desnutricio. Além disso,
todos os indicadores incluidos na MCC foram
apoiados pelo KDOQ?3¢ para avaliacdo de desnutri¢io
de pacientes com DRC.

Estudos mostraram acurdcia satisfatoria e
concordancia moderada para a MCC, comparada a
SGA, em pacientes adultos hospitalizados®™, graves
em geral, em traum”® e cirdrgicos®®. Em relagido
a desfechos, a MCC foi capaz de prever maior
temp’” e custos mais alto”® de hospitalizacio. Em
pacientes de cirurgia oncolégica abdominal, o grau
de desnutri¢do, avaliado pela MCC, foi associado
com maior tempo de hospitalizagdo, maior custo,
mortalidade hospitalar mais elevada, complicagdes
mais graves e taxas de readmissdes mais altas®.
Resultados semelhantes foram obtidos em estudos
retrospectivos com pacientes hospitalizados em
geral'®191 A desnutricdo, avaliada pela MCC,
também foi associada a mortalidade em longo prazo
(até dois anos) em idosos com pneumonia'®?, Estudos
em UTI mostraram que a MCC foi preditora de morte
e tempo de internagao'®>'%*, Estudo prospectivo
resultou em validade concorrente e preditiva da MCC
em 600 adultos e idosos hospitalizados, mesmo sem
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QuabrRo 4  CARACTERISTICAS CLINICAS DA DESNUTRIGAO PARA ADULTOS, CRITERIOS DA AcADEMY E ASPEN
Indicadores Desnutricao relacionada a doenca ou Desnutricao relacionada a De_snutm;?o r_elaclor!afia
L. L . P a circunstancias sociais/
clinicos injuria aguda doenca ou condi¢ao cronica . .
ambientais
Desnutricdo Desnutricao Desnutricao Desnutricéo Desnutricao Desnutricao
moderada grave moderada grave moderada grave
<50% da < 75% da < 75% da < 75% da <50% da
< 75% da ) ) ; . .
- . necessidade necessidade necessidade necessidade necessidade
1. Redugéo da necessidade . . . ; .
. - ” . . estimada de estimada de estimada de estimada de estimada de
ingestao energética estimada de energia . ) . ) .
) energia por >5 | energia por > energia por > energia por > energia por > 1
por > 7 dias. . R K N
dias. 1T més. 1T més 3 meses meés
Tempo % Tempo % Tempo Tempo
Tempo % A A A % A
% Tempo % P Tmés | -5 | Tmés | 5 | 1més 1 més
5 >b
12 1sem | >12 | 1M 3 >75 3 75 3 3
2. Perda de peso 1 més 75 | meses meses meses >75 meses
5 1 més >5 >10 10
3 10 6 6 6 >10 6
75 3meses | >75 | o ces b | meses >20 | meses | 20 | meses oo | meses
1 ano 1 ano 1 ano 1 ano
3. Perda de Gordura Leve Moderada Leve Grave Leve Grave
Corporal
4. Perda de Massa Leve Moderada Leve Grave Leve Grave
Muscular
51 Agumulo de Leve Moderada a Leve Grave Leve Grave
Liquido grave
6. Forca de - Reduzida - Reduzida - Reduzida
Preensao Palmar

Nota: *Pelo menos dois indicadores ou caracteristicas clinicas devem estar presentes para o diagnoéstico da desnutricdo. Adaptado do Consensus
statement: Academy of Nutrition and Dietetics and American Society for Parenteral and Enteral Nutrition: characteristics recommended for the
identification and documentation of adult malnutrition (undernutrition), 2012.72

o uso da forca de preensio palmar'®. As causas de
hospitalizacao foram, principalmente, enfermidades
doengas cardiacas e

pulmonares, e distirbios gastrintestinais. A MCC

cronicas, como cancer,
teve boa concordancia e acuricia satisfatéria com a
SGA para os desfechos de tempo de hospitalizacio,
morte no hospital, readmissdo e mortalidade em seis

meses apOs a alta. Em pacientes idosos em cuidados

De nosso conhecimento, ndo ha estudos publicados
sobre a MCC aplicada em pacientes com DRC.
Porém, em andlise de estudos disponiveis, é provivel
que o instrumento seja validado para essa populacio.

Recomendacio 7

Do total de 385 termos de Interven¢do em Nutri¢do
padronizados internacionalmente, 9 sdo recomendados

de reabilitacio pés enfermidade aguda, a MCC para treinamentol inicial de nutricioni.stas que
também foi associada com tempo de internagio trabalham com pacientes com DRC no Brasil

e capacidade funcional'®, Nivel de evidéncia C, For¢a 1

TABELA 3 TERMOS DE INTERVENGAO EM NUTRICAO CONSIDERADOS ESSENCIAIS POR NUTRICIONISTAS ESPECIALISTAS EM

DOENCA RENAL

CATEGORIAS/TERMOS cODIGO CATEGORIAS/TERMOS cODIGO
OFERTA DE ALIMENTO E/OU NUTRIENTE (ND) Dieta restrita em liquido ND-1.2.8.2
Dieta com aumento de energia ND-1.2.2.1 Dieta com reducéo de potassio  ND-1.2.11.5.2
Dieta com aumento de proteina ND-1.2.3.2 Dieta com reducgéao de fésforo ND-1.2.11.6.2
Dieta com reducéo de carboidrato ND-1.2.4.3 Dieta com reducao de sédio ND-1.2.11.7.2
Dieta com reducao de carboidrato simples ND-12.43.2 Mudanca na composigao da ND-2.1.1

nutricdo enteral
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COMENTARIOS

A Tabela 3 mostra os termos de Interven¢do em
Nutri¢do selecionados pelos especialistas. A etapa
de Interven¢do em Nutricio do PCN é um conjunto
de comportamentos e acdes especificos, executados,
delegados, coordenados ou recomendados pelo
nutricionista®®. A interven¢do direciona o paciente
para a resolu¢do ou melhoria do problema. Ela tem
duas fases inter-relacionadas: plano e implementagao.

O plano inclui a prescrigio dietética e as
metas de intervencio em nutricio. Estas devem,
preferencialmente, ser determinadas entre o
nutricionista e o paciente. As metas devem ser
alcangaveis, mensuraveis e priorizarem os diagnosticos
em nutri¢do a serem trabalhados. Para a defini¢do do
plano, devem ser consultadas diretrizes de pratica
baseada em evidéncia e outros guias que determinam
resultados esperados, focados no individuo, para
cada diagnostico em nutrigdo. No plano também sio
definidos tempo e frequéncia do cuidado e os recursos
necessarios para alcangar as metas estabelecidas.

Na fase da implementagio, o nutricionista
determina as intervencdes, seleciona estratégias
apropriadas, discute com o paciente e executa o
plano. Baseado no problema, define duragio e
monitoramento, e desenvolve materiais adicionais.

Diversas estratégias de intervencio podem ser
indicadas para o paciente com DRC, principalmente
com o objetivo de prevenir ou reverter a desnutri¢do.
A educacio e o aconselhamento em nutrigdo,
individualizados e continuos, sdo intervengdes essenciais
para a prevencdo de desnutri¢io e desequilibrios de
liquido, vitaminas e minerais de pacientes com DRC!'?”.

Recomendacao 8

As diretrizes KDOQI Nutricdo sio recomendadas
como padrio de referéncia para a ingestio didria de
nutrientes para pacientes com DRC. Os instrumentos
Meu Prato, Piramide Mediterrinea e Plano de Dieta
DASH podem ser recomendados como padrio de
referéncia para alimentos e podem ser adaptados
para os diversos estdgios da DRC. Metas individuais
devem ser estabelecidas de acordo com o julgamento
profissional.

Nivel de evidéncia B, For¢a 1

COMENTARIOS

O padrio de referéncia para a ingestdo didria de
nutrientes serve como guia para as etapas de Avaliagio
e Reavaliagido (andlise de adequagio quantitativa) e de

Nutricao, adultos e doenca renal cronica

Intervencdo (plano e prescri¢do de dieta) no PCN. O
nutricionista pode identificar o padrio de referéncia
mais apropriado ou definir uma meta individualizada,
definida a partir do julgamento profissional.

Para individuos sauddveis e para situagdes
clinicas sobre as quais ndo ha estudos que embasam
recomendagoes especificas de nutrientes, o padrdo
de referéncia mais utilizado no mundo sdo as DRIs
(Dietary Reference Intakes)!®®1'4. Para pacientes
metabolicamente estdveis com DRC, este consenso
recomenda o Clinical Practice Guideline for
Nutrition in Chronic Diseas®. (Quadro 5) como
padrio de referéncia para a ingestio didria de
nutrientes. As diretrizes sio parte do programa
KDOQI, desenvolvido pela National Kidney
Foundation e pela Academy.

Instrumentos como o Meu Prato, a Pirimide
da Dieta Mediterrane' e o Plano de Dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) podem
ser utilizados como referéncia para a ingestio didria
de alimentos para a DRC nos estagios 1-5. Os mesmos
instrumentos podem ser facilmente adaptados para as
recomendagdes de pacientes em HD ou DP.

Recomendacio 9

Do total de 991 termos de Monitoramento e Afericao
em Nutricio padronizados internacionalmente,
94 sao recomendados para treinamento inicial de
nutricionistas que trabalham em pacientes com
DRC no Brasil.

Nivel de evidéncia C, Forga 1

COMENTARIOS

A etapa do Monitoramento e Afericio em Nutricao
é o ultimo passo do PCN®. E composta de trés
componentes: monitoramento, mensura¢io e aferi¢io
de mudangas nos sinais e sintomas (indicadores da
Avaliacdo e Reavalia¢do).

O Monitoramento e Aferi¢io em Nutricdo examina
os resultados ap6s a intervengao, seleciona indicadores de
qualidade derivados de diretrizes de boa pratica, baseados
em evidéncia®. Os indicadores usam dados disponiveis
para fornecer medidas quantitativas para alcangar
as metas objetivadas. Na etapa do Monitoramento e
Afericao é definido se a Reavaliacdo é necessaria®.

Os termos padronizados para Monitoramento e
Aferi¢do em Nutri¢do sdo os mesmos usados no passo
Avaliacdo e Reavaliagio (Tabela 1), exceto aqueles
especificos da Historia do Cliente (50 termos).
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Quabro 5

REFERENCIA PARA INGESTAO DIARIA DE NUTRIENTES PARA PACIENTES COM DOENGCA RENAL CRONICA

Energia e Nutrientes

Nao dialitica

Hemodialise Dialise peritoneal

Energia (kcal’kg de peso atual ou

ideal, em caso de obesidade ou 25-35 25-35 25—3.5'(d|eta *
. . dialisado)
muito baixo peso)
0,55-0,60 com dieta mista ou

0,28-0,43 com dieta vegetariana
Proteinas (kcal/kg de peso atual 280,43 com suplementacdo
ou ideal, em caso de obesidade ou  dg aminoacidos essenciais ou 1,0-1,2 1,0-1,2
muito baixo peSO) cetodcidos

Pacientes com diabetes: 0,6-0,8
Sédio (mg) <2.300 <2.300 < 2.300

Potéssio (mg)

Liguidos (mL)? Geralmente sem restricao
Foésforo (mg) norMmals
Se ndo em uso de vitamina
L D: 800-1.000 (incluindo dieta,
Célcio (mg)

Ajustada para manter niveis séricos Ajustada para manter
normais

Ajustada para manter niveis séricos Ajustada para manter

suplementacgao e quelantes a base
de célcio)

Ajustada para
PP . manter niveis
niveis séricos normais . .
séricos normais
Ajustada para ganho
de peso interdialitico

(ideal: 2,5-4%)

Geralmente sem
restricao

Ajustada para
N . manter niveis
niveis séricos normais - !
séricos normais
Ajustada (dieta,
suplementagao e
quelante a base de
célcio) considerando
o uso de vitamina D,
para manter niveis
séricos normais

Ajustada para
manter niveis
séricos normais

Adaptado de: KDOAQI, 2020 *Opinio.

RECOMENDACOES PARA O SISTEMA DE GESTAO DE
RESULTADOS

Recomendacao 10

O acromio ADIMA (Avaliagio, Diagnostico,
Interven¢io, Monitoramento e Aferi¢io) ¢
recomendado para documentar o Processo de
Cuidado em Nutri¢io de pacientes com DRC.

Nivel de evidéncia C, For¢a 1

COMENTARIOS

O PCN requer documentagio, que é uma fonte de dados
necessaria para monitorar e avaliar o cuidado, além de
apoiar o sistema de gestdo de resultados. A documentagio
em formatacio padronizada otimiza a gestio da
qualidade; ou seja, facilita a avaliacio da produtividade.

O formato que utiliza acromio ADIMA segue
os componentes: “Avaliacdo/Reavaliacio (A),
Diagnéstico (D), Intervencdo (I) e Monitoramento/
Afericdo (M/A)”%°. Na parte “D”, é indicado o
formato PES, que deve citar o problema (P), a
etiologia (E) e os sinais e sintomas (S)*. Seguido do
titulo do problema, deve estar o termo “relacionado
a”,ja que é importante identificar a causa. A etiologia
(causa) é composta pelos fatores que contribuem para
a existéncia do problema.

Braz. J. Nephrol. (]J. Bras. Nefrol.) 2021;43(2):236-253

A identificagdo da etiologia leva a selecio de uma
intervencdo, cujo objetivo é resolver o problema em
nutrigdo. Os sinais e sintomas (indicadores) sdo aqueles
q'ue definiram se o paciente apresenta determinado
diagndstico em nutricdo. Eles estdo ligados a etiologia
pelas palavras “conforme evidenciado pelo(a)”.

O formato com uso do acréomio ADIMA nio
¢ oficialmente padronizado para a documentagio
do PCN, mas é sugerido, visto que é prético e facil.
Independentemente do formato, a documentagio deve
ser clara e concisa, especifica, limitada a um tnico
problema de cada vez, precisamente relacionada a
uma etiologia e baseada nas informacoes coletadas
na avaliagdo em nutri¢do. Deve utilizar o minimo de
texto livre, para facilitar comparativos e analises de
indicadores de desempenho.

Recomendacao 11

A gestao de resultados deve focar, principalmente,
na desnutri¢do, que pode ser separada por faixas de
idade. Outros indicadores diretamente relacionados
com interven¢des em nutricdo sdo: ganho de peso
interdialitico, fosforo, calcio, vitamina 25(OH)D,
potdssio, bicarbonato sérico e glicemia ou hemoglobina
glicada.

Nivel de evidéncia A, Forca 1




COMENTARIOS

O Sistema de Gestdo de Resultados também é uma
estrutura de suporte do PCN*3, pois pode ser operado
por individuos de diversas profissdes. Ele é responsavel
pela melhoria continua da qualidade e é extremamente
importante em qualquer ambiente de cuidado.

Um Sistema de Gestdo de Resultados define
indicadores que refletem a situacdo atual de um problema
e os compara com o ideal ou com uma meta estabelecida,
que seja realista para a melhoria. Metas devem ser
identificadas de acordo com a realidade de cada
institui¢do. Elas precisam ser desafiadoras e possiveis de
serem alcangadas. Além disso, devem ser constantemente
ajustadas (revisadas) para os resultados obtidos.

Ciélculos e comparagdes de indicadores de gestdo
identificam acdes a serem tomadas para a melhoria
da qualidade dos servicos prestados. Indicadores
essenciais e especificos em nutricio devem refletir o
que pode ser melhorado, exclusivamente, pelo trabalho
do nutricionista. Considera-se que ha diversos outros
indicadores que devem ser trabalhados em conjunto
com a equipe multiprofissional, para oportunidades de
melhoria geral dos servicos.

Nutricao, adultos e doenca renal cronica

A padronizagdo da TPCN em prontudrios eletronicos
permite a documentagdo em formato estruturado. Para a
tarefa, ha instrumentos publicados de fluxo de trabalho,
tanto para adultos como para pediatria''®. A entrada
de dados com o0 minimo ou sem texto livre (prontudrio
estruturado) permite o acesso rapido, ndo sio ambiguos
ou inespecificos e sdo, usualmente, definidos dentro de
pardmetros baseados em evidéncia. Portanto, facilita a
gestdo de resultados, aumenta a eficiéncia dos cuidados e
melhora a eficdcia de desfechos em nutricio®.

O Sistema de Gestdao de Resultados monitora o
sucesso da implementacio do PCN e proporciona
subsidios de orientacao. O objetivo é a otimizagdo dos
servicos, com foco na qualidade, eficicia e eficiéncia
dos processos. Os instrumentos de gestdo possibilitam
a verificacio de conformidades e nio conformidades. O
Quadro 6 inclui itens geralmente disponiveis na pratica
profissional com pacientes com DRC e estreitamente
relacionados com o PCN. A maioria tem importancia
reconhecia pelo KDOQP*. e estd recomendada em
diretrizes da American Diabetes Association'’”. Pelo
fato de a desnutricdo ser de alto risco nessa populacio, é
sugerido que seja analisada em termos de gravidade e em
diferentes faixas etarias.

Quabro 6 INDICADORES DE GESTAO DA QUALIDADE RECOMENDADOS PARA O CUIDADO EM NUTRI(;AO DE PACIENTES
COM DOENCA RENAL CRONICA
Indicadores Porcentagem de Adequacao

Desnutricdo grave

% de Adequacao = numero de pacientes até 50 anos de idade com desnutricao
grave x 100/ndimero total de pacientes

Desnutricao grave

% de Adequagao = nimero de pacientes de 50 a 80 anos de idade com desnutrigao
grave x 100/numero total de pacientes

Desnutricao grave

% de Adequacdo = numero de pacientes > 80 anos de idade com desnutricao
grave x 100/numero total de pacientes

Desnutricdo leve/moderada

% de Adequacdo = numero de pacientes até 50 anos de idade com desnutrigao
grave x 100/numero total de pacientes

Desnutrigao leve/moderada

% de Adequagao = numero de pacientes de 50 a 80 anos de idade com desnutrigao
grave x 100/numero total de pacientes

Desnutrigdo leve/moderada

% de Adequacao = numero de pacientes > 80 anos de idade com desnutricao
grave x 100/nUimero total de pacientes

Ganho de peso interdialitico

% de Adequagado = numero de pacientes com GPID entre 2,5 a 4,0% x 100/
numero total de pacientes

Fosfato sérico

% de Adequacédo = numero de pacientes com fésforo entre 3,5 a 5,5 mg/dL x
100/numero total de pacientes

Célcio sérico

% de Adequacao = nimero de pacientes com célcio entre 8,4 a 9,5 mg/dL x 100/
numero total de pacientes

25(0OH)D sérica

% de Adequacdo = nimero de pacientes com vitamina 25(0OH)D > 30 ng/mL x
100/numero total de pacientes

Potéssio sérico

% de Adequacdo = numero de pacientes com potdssio entre 3,5 e 5,5 mg/dL x
100/numero total de pacientes

Bicarbonato sérico

% de Adequagao = nimero de pacientes com bicarbonato entre 24 e 26 mmol/L
x 100/numero total de pacientes

glicada (A1C)

% de Adequacao = numero de pacientes com glicemia entre 70 e 99 mg/dL x
Glicemia de jejum ou hemoglobina | 100/nimero total de pacientes

% de Adequacdo = numero de pacientes com A1C entre 6,5% e 70% x 100/
numero total de pacientes

Adaptado de: KDOQI, 2020%. American Diabetes Association, 2019'"” e Opinido.
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CONCLUSAO

A padronizagio da terminologia nio significa
que o cuidado deva ser igual para todos os pacientes.
Sempre haverd necessidade de personalizacdo, que
leva em conta as necessidades e os valores individuais,
com a utiliza¢io das melhores evidéncias disponiveis
para a tomada de decisdes.

Por outro lado, a padronizagio proporciona
mudangas inevitaveis na pratica. Ela é importante para
os principais julgamentos clinicos, além de facilitar a
documentacdo e a gestdo de resultados relacionados
ao cuidado em nutricdo. A padronizacio facilita
a informatizagdo na coleta e na analise de dados.
Portanto, facilita a interseccdo entre a tecnologia, a
pratica e a pesquisa.

Ap6s a curva inicial de aprendizado, a
implementagio da TPCN e de instrumentos de
triagem e de avaliacio é uma grande oportunidade
de melhoria na eficicia dos servicos em nutricdo. Ela
pode assegurar a qualidade do cuidado, promover
melhorias no atendimento e nos desfechos, melhorar
a comunicacdo entre profissionais e instituigdes,
otimizar o estabelecimento de prioridades no
planejamento de intervengdes, facilitar a escolha
de objetivos realistas e mensurdveis, auxiliar na
documenta¢do em prontudrios, ajudar na gestdo dos
servicos e na compreensdo dos resultados, facilitar
o pagamento de servicos, identificar contribuicdes
especificas do nutricionista no cuidado da satde e
melhorar a visibilidade desse profissional na equipe
e na comunidade.

Em suma, a padronizacio em nutri¢io significa
grandes avangos na pratica, na educagdo relacionada,
na pesquisa e em regulamentagdes. Certamente é 0 meio
mais eficaz para demonstrar a influéncia do cuidado
em nutri¢ao na satude de individuos com DRC.
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