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Sumario

A implementacdo da avaliagdo sistematica do risco nutricional a todos os doentes internados nos
estabelecimentos hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS), determinada pelo Despacho n.°
6634/2018, de 6 de julho, enquadra-se num conjunto de medidas que visam combater a desnutri¢do
hospitalar, uma situacdo que amplifica a necessidade de cuidados de saude e influencia
marcadamente a qualidade de vida dos doentes, com elevados custos a nivel pessoal, para a sociedade
e para o sistema de salde. Neste documento apresentam-se as ferramentas de identificacdo do risco
nutricional definidas no Despacho n.° 6634/2018, de 6 de julho (NRS 2002 para o doente adulto e
STRONGkids para o doente em idade pediatrica), descreve-se o processo de implementacdo da
avaliagdo sistematica do risco nutricional, bem como a adaptacdo das funcionalidades do Registo de
Saude Eletroénico (SClinico Hospitalar) desenvolvidas por parte dos Servicos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS) para a sua implementacado. Este documento de apoio a implementacdo da Avaliagdo
do Risco Nutricional foi desenvolvido tendo por base as experiéncias de dois projetos piloto Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC) e Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM)
realizados durante o periodo de abril a julho de 2019.
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CAPITULO N°1 - ENQUADRAMENTO

Enquadramento

O Despacho n.° 6634/2018, de 6 de julho, determina a implementacdo de uma avaliacdo sistematica
do risco nutricional a todos os doentes internados nos estabelecimentos hospitalares do Servico
Nacional de Saude (SNS) por um periodo superior a 24 horas. Esta identificacdo precoce do risco
nutricional enquadra-se num conjunto de medidas que tém vindo a ser propostas pelo Grupo de
Trabalho criado pelo Despacho n.° 5479/2017, com o objetivo de combater a desnutricdo hospitalar,
uma situacdo que amplifica a necessidade de cuidados de saude e influencia marcadamente a
qualidade de vida dos doentes, com elevados custos a nivel pessoal, para a sociedade e para o sistema
de saude.

Mais de 30% dos doentes internados em unidades hospitalares estdo em risco nutricional, uma
condi¢do que esta fortemente associada ao aumento da mortalidade e morbilidade, declinio funcional,
permanéncia hospitalar prolongada e aumento dos custos em saude (1-4). Em Portugal, em 2007,
dados de um estudo multicéntrico realizado em hospitais portugueses indicavam uma prevaléncia de
desnutricdo avaliada através do Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), entre os 28,5 e 0s 47,3%.
Os autores referiram ainda que dois em cada trés doentes tinha mencdes acerca de cuidados
alimentares/ nutricionais prestados nos processos clinicos, mas apenas um em cada trés tinha o seu
peso medido e registado. Por esta altura, era ja evidente que no momento de admissao hospitalar, a
prevaléncia da desnutricdo associada a doenga era muito elevada, enquanto a de mencdes relevantes
para o estado nutricional era muito escassa (5).

Mais ainda, a desnutri¢do hospitalar esta associada ao aumento do risco de outras complica¢des, e ao
aumento da necessidade de tratamentos hospitalares e de reinternamentos, ao aumento do tempo
de internamento hospitalar, e a uma maior morbilidade e mortalidade. As guidelines da European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism de 2003 (ESPEN) indicam que a utilizacdo sistematica de
um método de rastreio nutricional em todos os doentes permite a identificagdo precoce de individuos
em risco de desnutricdo, referenciando-os para uma avaliacdo nutricional mais detalhada e sinalizando
aqueles que podem beneficiar de um plano de cuidados nutricionais. Ja em 1996, a_jJoint Commission
determinou que o rastreio nutricional fosse realizado nas 24 horas ap6s a admissao do doente (6).

No que respeita a desnutricdo pediatrica, nos paises desenvolvidos ocorre, na maioria dos casos,
secundariamente a doencas crénicas e pode ser agravada por episédios frequentes de internamento
e estar relacionada com um pior prognéstico. De facto, estudos reportam um aumento na prevaléncia
de desnutricdo (20 a 50%) durante o internamento em doentes pediatricos que no momento da
admissao hospitalar ndo estavam desnutridos (7). Mais ainda, estudos demonstram que criangas que
se encontravam desnutridas na admissdo hospitalar continuaram desnutridas no momento de alta
(8). Por ultimo, um estudo prospetivo desenvolvido em 12 paises europeus com 2567 criancas, revelou
que a desnutricdo no momento da admissao hospitalar estava relacionada com menor qualidade de
vida e maior frequéncia de ocorréncia de diarreia e vémitos em doentes em idade pediatrica (9).

O risco nutricional em criancas e adolescentes hospitalizados é frequente e sub-diagnosticado e esta
associado a comprometimento do seu crescimento, aumento da suscetibilidade a infe¢des, maior
tempo de internamento hospitalar, maior mortalidade e aumento dos custos em saude (10, 11). A
Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) e a Sociedade Europeia de
Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo (ESPGHAN) recomendam a avaliacdo do risco
nutricional em criangas hospitalizadas durante a admissao, para facilitar a dete¢do de criancas em
risco nutricional de forma a permitir a implementa¢do de uma intervencdo nutricional adequada (12).
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CAPITULO N°1 - ENQUADRAMENTO

O NRS-2002 é recomendado pela Furopean Society for Clinical and Metabolism (ESPEN) como
ferramenta de avaliacdo e identificacdo de risco, em ambiente hospitalar. E uma ferramenta simples,
que pode ser operacionalizada pela equipa multidisciplinar capacitada, sensivel, especifica, segura, de
baixo custo e bem aceite pelos doentes (13, 14).

Mais ainda, a desnutricao hospitalar esta associada ao aumento do risco de outras complicagdes, e ao
aumento da necessidade de tratamentos hospitalares e de reinternamentos, ao aumento do tempo
de internamento hospitalar, e a uma maior morbilidade e mortalidade.

Mas, se a desnutricdo for diagnosticada precocemente através da identificacdo do risco nutricional, na
maioria das situa¢des, os tratamentos baseados em abordagens nutricionais/alimentares, de baixo
custo, sdo eficazes e suficientes. A corroborar, os resultados do estudo multicéntrico £arly nutritional
support on Frailty, Functional Outcomes, and Recovery of malnourished medical inpatients Trial
(EFFORT) recentemente publicados na revista Lancet os quais confirmam que a prescri¢cdo de suporte
nutricional individualizado durante o internamento hospitalar a doentes com risco nutricional,
identificados através da ferramenta NRS-2002, melhora outcomes clinicos, incluindo a sobrevivéncia e
a sua qualidade de vida, em comparacdo com a alimenta¢do hospitalar padrdo. Este estudo apoia
fortemente a necessidade de um rastreio sistematico da desnutricdo aquando a admissao hospitalar,
independente da sua situac¢do clinica, seguida por uma avaliacdo nutricional e a introducdo de suporte
nutricional individualizado em doentes de risco (15).

Recentemente, os resultados do estudo clinico multicéntrico Early nutritional support on Frailty,
Functional Outcomes, and Recovery of malnourished medical inpatients Trial (EFFORT) publicados na
revista Lancet (15) confirmam que a terapéutica nutricional individualizada (1015 individuos - grupo
de intervencao) durante o internamento hospitalar a doentes com risco nutricional, identificados
através da ferramenta NRS-2002, permitiu o aumento da ingestdo didria de energia e proteina,
diminuiu o risco de outras complicac¢des clinicas durante 30 dias (OR ajustado 0,79 [95% IC 0,64 - 0,97)
e de mortalidade por todas as causas (OR ajustado 0,65 [95% IC 0,47 - 0,91) com melhoria dos
indicadores de funcdo e da qualidade de vida, sem aumentar os efeitos adversos da intervencao.

Este estudo apoia fortemente a necessidade de uma avalia¢do sistematica do risco nutricional em
todos os doentes aquando da admissao hospitalar e durante o internamento com uma periodicidade
semanal, independentemente de sua situacdo clinica, seguida por uma avaliacdo nutricional e pela
intervencao nutricional precoce em doentes de risco (15).

Neste documento apresentam-se as ferramentas de identificacdo do risco nutricional definidas no
Despacho n.° 6634/2018, de 6 de julho (NRS 2002 para o doente adulto e STRONGkids para o doente
em idade pediatrica), descreve-se o processo de implementa¢do da avaliacdo sistematica do risco
nutricional, bem como a adapta¢do das funcionalidades do Registo de Saude Eletrénico (SClinico
Hospitalar) desenvolvidas por parte dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) para a sua
implementacao.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RASTREIO NUTRICIONAL | 4



CAPITULO N°2 - FERRAMENTAS DE AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL

Ferramentas de avaliagao do risco nutricional

O Despacho n.° 6634/2018, de 6 de julho determina que a avaliacdo do risco nutricional deve ser
realizada a todos os doentes internados nos estabelecimentos hospitalares do SNS por um periodo
superior a 24 horas. Determina ainda que a reavaliacdo do risco nutricional deve ser realizada a cada
7 dias, durante o periodo de internamento.

O mesmo Despacho determina que no caso do doente adulto, a ferramenta de identificagdo do risco
nutricional a ser utilizada em todos os servicos/unidades de internamento é o ANutritional Risk
Screening 2002 (NRS-2002) e no caso de doente em idade pediatrica, a ferramenta de identificacdo do
risco nutricional devera ser a STRONGkids. Estas ferramentas sao simples, sensiveis, especificas e tém
a vantagem de poderem ser operacionalizadas por uma equipa multidisciplinar capacitada (13, 14).

A plataforma SClinico Hospitalar contempla a versao da ferramenta de avaliagdo do risco nutricional
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), cuja traducdo se encontra validada para a lingua
portuguesa.

As ferramentas de avaliagao do risco nutricional no SClinico Hospitalar

1. As ferramentas de avaliacdo do risco nutricional encontram-se presentes no ecra de internamento
nos diferentes perfis (médico, enfermeiro e nutricionista):

a. No perfil enfermeiro, encontram-se disponiveis no ecrd processo de enfermagem e mapa de
cuidados, nomeadamente nas “Intervencdes de diagndstico frequente”.

b. Nos perfis médico e nutricionista, encontram-se no botdo “Escalas”.

2. As ferramentas NRS 2002 e STRONGkids sdo atribuidas automaticamente em funcdo da idade do
doente. No caso do doente internado e que faca 18 anos durante o internamento o sistema prevé uma
margem de 15 dias na qual se mantém a escala pediatrica.

3. O sistema permite a realizacdo de mais do que uma avalia¢do do risco nutricional e por diferentes
profissionais de sauide, sendo que todas as avalia¢cdes ficam disponiveis no ecra da “Vigilancia” para o
perfil enfermeiro, independentemente da categoria do profissional que a regista e no botdo “Escalas”
para outros profissionais.

Mais informag¢bes sobre as funcionalidades tecnolégicas do SClinico Hospitalar que foram
desenvolvidas pela SPMS para auxiliar a implementacdo do Despacho n.° 6634/2018, de 6 de julho,
podem ser consultadas no Manual de utilizador da SPMS relativo ao Risco Nutricional.
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CAPITULO N°2 - FERRAMENTAS DE AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL

Ferramenta de identificacdo do risco nutricional no adulto - Ferramenta NRS 2002

Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

Sim Nao
O IMC é<20,5?
O doente perdeu peso nos uUltimos 3 meses?
O doente teve uma redug¢do na sua ingestdo alimentar na Ultima semana?
O doente esta gravemente doente? (p.e. em terapéutica intensiva)

1
2
3
4

SIM: Se a resposta for “Sim” em qualquer questao, efetuar o rastreio da Tabela 2.
NAO: Se a resposta for “Ndo” para todas as questées, o doente é novamente rastreado em intervalos semanais. Se o

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

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

Tabela 2 - Rastreio final

Deterioracao do estado nutricional Gravidade de doenga (= aumento das necessidades)
Ausente Estado nutricional normal Ausente Necessidades nutricionais normais
pontuacgao 0 pontuag¢do 0
Perda de peso > 5% em 3 meses Fratura da anca*, Doentes crénicos,
- OU Ingestdo alimentar abaixo de . em particular com complicagGes
Ligeira o ) Ligeira i . o o
pontuacio 1 50-75% das. necessidades na pontuacio 1 agudas.'“ CIFFO?E., I?POC,
semana anterior Hemodlidlise  cronica,  diabetes,
oncologia.
Perda de peso > 5% em 2 meses Cirurgia abdominal ‘major'*, AVC%*,
Moderada OU IMC 18,5-20,5 + deteriorag%o Moderada PneumO/?/'a' grave,  malignidade
pontuacao 2 dq estado geral OU Ingestdo pontuacao 2 hematoldgica
alimentar 25-60% das
necessidades na semana anterior
Perda de peso > 5% em 1 més Lesdo craneoencefalica*,
Grave (>15% em 3 meses) OU IMC < 18,5 Grave Transplante de medula 6ssea*,
+ deterioracdo do estado geral OU Doentes de cuidados intensivos

pontuacao 3 pontuagao 3

Ingestdo alimentar 0-25% das
necessidades na semana anterior
Pontuacao + Pontuacdo = Pontuacdo total

(APACHE > 10)

Idade: Se > 70 anos: adicionar 1 a pontuagdo total anterior = pontuagao ajustada para a idade

Pontuacao 2 3: o doente esta em risco nutricional e é iniciado um plano de cuidados nutricionais
Pontuacdo < 3: repetir rastreio semanalmente. Se o doente p.e. tem uma cirurgia ‘major' programada, é
considerado preventivamente um plano de cuidados nutricionais que evite o risco associado.

* Indica que um ensaio clinico suporta especificamente a inclusdo da patologia nessa categoria de gravidade.

Os diagnosticos apresentados em Jtdlico sdo baseados nos protétipos de gravidade descritos abaixo.

O NRS-2002 é baseado na interpretagao de ensaios clinicos randomizados disponiveis. (Nota do tradutor: até a data
de publica¢do do original, 2003)

Risco Nutricional é definido pelo estado nutricional atual e pelo risco de deterioracdo do estado atual, devido a
um aumento das necessidades nutricionais causado por stress metabdlico associado a condigao clinica.

Esta indicado um plano de cuidados nutricionais para todos os doentes que estdo com:

(1) Desnutricdo grave (pontuagdo = 3)

(2) Doenca grave (pontuagdo = 3)

(3) Desnutricdo moderada (pontuagao = 2) e Doenca ligeira (pontuacdo = 1)
(4) Desnutricdo ligeira (pontuacdo = 1) e Doenca moderada (pontuacdo = 2)
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CAPITULO N°2 - FERRAMENTAS DE AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL

Padrdes de gravidade de doenga:

Pontuacao = 1: doente com doenga crénica, admitido no hospital por complica¢gdes. O doente esta fragilizado, mas faz
“levante do leito” regularmente. As necessidades proteicas estdo aumentadas, mas podem ser atingidas através de
alimentacdo ou suplementacdo orais, na maioria dos casos.

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

Pontuacdo = 3: doente internado em cuidados intensivos, com necessidade de ventilagdo assistida, etc. As
necessidades proteicas estdo aumentadas e ndo podem ser atingidas, mesmo com nutri¢do artificial. O catabolismo
proteico e perda de azoto podem ser significativamente atenuados.

Fonte: Grupo de trabalho da Criacdo de uma versdo portuguesa do Nutritional Risk Screening - NRS 2002.

Ferramenta de identificacdo do risco nutricional em idade pediatrica - Ferramenta STRONGkids

STRONGkids

| Questges 1 | |
Nao Sim

1 Existe alguma patologia subjacente que contribua para o risco de desnutricdo (ver 0 pontos 2 pontos
lista*) ou é esperada alguma cirurgia major?

2 O doente apresenta um estado nutricional deficitario, quando avaliado de uma 0 pontos 1 ponto
forma subjetiva?

3 Estdo presentes alguns dos seguintes itens: 0 pontos 1 ponto
Diarreia (= 5 vezes/dia) e ou vomitos (> 3 vezes/dia)
Reducdo da ingestdo alimentar nos ultimos dias
Intervencdo nutricional prévia
Ingestdo insuficiente devido a dor

4 Ocorreu perda de peso ou auséncia de ganho de peso (criancas < 1 ano) durante as 0 pontos 1 ponto
Ultimas semanas/meses?

Score total (soma de todas as pontuagdes

*Lista de doencas subjacentes que contribuem para o risco de desnutricao

Anorexia nervosa Doenca cardiaca crénica Doenga neuromuscular
Queimados Doencga infeciosa (SIDA) Doeng¢a metabdlica
Displasia  broncopulmonar Doenca inflamatéria intestinal Trauma
idade maxima 2 anos P
( ) Cancro Deficiéncia mental
Doencga celiaca " - . . . .
Doenca hepatica crénica Cirurgia eletiva major
Fibrose quistica , . o
9 Doenca renal crénica Outra na especificada
Dismaturidade ou . (classificada pelo médico)
. . Pancreatite
prematuridade (idade
corrigida 6 meses Sindrome do intestino curto

| Scoretotal | Risco | Intervencéo e follow-up

4 a 5 pontos Elevado Referenciar ao nutricionista para avaliagdo, diagnéstico, intervencdo e
monitoriza¢do nutricional
1 a 3 pontos Moderado Ponderar intervengao nutricional. Monitorizar peso 2 vezes por semana e

avaliar o risco nutricional semanalmente. Referenciar ao nutricionista para o
diagnostico completo, se necessario.

0 pontos Baixo N&o é necessaria intervencdo nutricional. Monitorizar peso regularmente e
avaliar o risco nutricional semanalmente (conforme o protocolo local).
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CAPITULO N°3 - IMPLEMENTACAO DA AVALIACAO SISTEMATICA DO RISCO NUTRICIONAL NA REDE DE CUIDADOS
HOSPITALARES

Implementacao da avaliacao sistematica do risco nutricional
na rede de cuidados hospitalares

O processo de avaliacao do risco nutricional desde o momento da admissao hospitalar do doente esta
descrito na Figura 1.

1. As ferramentas de avaliagao do risco nutricional (NRS 2002 e STRONGkids) devem ser aplicadas a
todos os doentes internados nas unidades hospitalares do SNS por um periodo superior a 24 horas,
nos seguintes momentos:

a. Durante as primeiras 48 h de internamento
b. Com a periodicidade semanal durante o internamento

Apesar do Despacho n.° 6634/2018, de 6 de julho determinar que a avaliacdo do risco nutricional deve
ser realizada, a todos os doentes internados nos estabelecimentos hospitalares do SNS por um
periodo superior a 24 horas, durante as primeiras 24 h de internamento, o Grupo de Trabalho criado
pelo Despacho n.° 6691/2019, de 26 de julho para o acompanhamento, avaliagdo e monitorizacao da
implementacdo das ferramentas de identificacdo do risco nutricional previstas no Despacho n.°
6634/2018, de 6 de julho, apds a experiéncia de dois projetos piloto realizados em duas unidades
hospitalares e atendendo a atual estrutura organizacional da maioria das unidades hospitalares, aos
recursos humanos existentes e capacidade de resposta, recomenda que a avaliagdo do risco
nutricional possa ser realizada durante as primeiras 48 h de internamento. Contudo o ideal sera que
esta avaliagdo acontece durante as primeiras 24 h de internamento nas unidades hospitalares ou
servicos que tenham capacidade para o fazer. Apesar deste periodo de tempo mais alargado para a
avaliagdo do risco nutricional, o GT mantém a recomendacdo para que a intervenc¢do nutricional pelo
Servico de Nutri¢do seja realizada num periodo maximo de 72 horas ap6s a admissao hospitalar, nos
casos dos doentes com risco nutricional.

2. A aplicagdo das ferramentas de avaliagao do risco nutricional (NRS 2002 (Tabela 1 e Tabela 2) e
STRONGkids) pode ser efetuada por qualquer elemento da equipa multidisciplinar (médico,
enfermeiro ou nutricionista), desde que devidamente capacitados. Cada unidade hospitalar devera
definir uma politica/estratégia para a avaliacdo sistematica do risco nutricional, de modo a permitir a
implementacdo de um modelo organizacional ajustado as condic¢8es e recursos locais.

3. No caso particular da ferramenta NRS 2002, encontram-se disponiveis no SClinico Hospitalar a
Tabela 1 e a Tabela 2. A Tabela 1 do NRS 2002, podera ser aplicada em servigos/unidades de
internamento onde previsivelmente a prevaléncia de risco nutricional seja baixa. Nos casos em que as
respostas forem “Nao” a todas perguntas da Tabela 1, o rastreio nutricional fica concluido, uma vez
que o doente fica identificado como um doente sem risco. Para os restantes servicos/unidades de
internamento, podera apenas aplicar-se a Tabela 2 do NRS 2002.

4, Os doentes identificados em risco nutricional ou com desnutricdo devem ser referenciados para o
Servico de Nutricdo. Desta forma, apds o rastreio nutricional, para os doentes identificados em risco
nutricional ou desnutridos, o SClinico Hospitalar emite automaticamente um pedido de colaboracdo
ao Servico de Nutricdo. Se a avaliacdo do risco nutricional for efetuada pelo Servico de Nutricdo o
SClinico Hospitalar ndo emite este pedido de colaboragdo. A avaliacdo e a intervencdo nutricional pelo
Servico de Nutricdo deve ser realizada num periodo maximo de 24 h apés a identificacdo do risco, ndo
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CAPITULO N°3 - IMPLEMENTACAO DA AVALIACAO SISTEMATICA DO RISCO NUTRICIONAL NA REDE DE CUIDADOS
HOSPITALARES

ultrapassando as 72h desde a admissao hospitalar, para os doentes que sdo identificados em risco
durante o rastreio nutricional realizado no momento da admisséo.

5. De acordo com o Despacho n.° 6634/2018, de 6 de julho, a aplicacdo das ferramentas de avaliacdo
do risco nutricional deve ser realizada a cada 7 dias de internamento, sendo que o Grupo de Trabalho
criado através do Despacho n.° 6691/2019, de 26 de julho, recomenda que esta avalia¢do se efetue de
acordo com os seguintes pressupostos:

a. Para os doentes sem risco nutricional, a reavaliagdo do risco nutricional a cada 7 dias deve ser
realizada pelo mesmo grupo profissional que é responsavel pela avaliagdo do risco nutricional
nas primeiras 48 h apds a admissdo hospitalar.

b. Para os doentes com risco nutricional e que se ja se encontram a ser seguidos pelo Servico de
Nutricdo, a reavaliacdo do estado nutricional deve ser realizada pelo Servico Nutri¢do.

6. O SClinico considera que a avaliacao dos doentes com risco nutricional foi efetuada pelo Servico de
Nutricdo quando foram efetuados os seguintes registos no moédulo de Nutricdo: peso, estatura,
diagnéstico nutricional, observacBes, procedimentos/intervencdes de acordo com o Catalogo
Portugués de Nutricdo. Assim, estes registos ja de caracter obrigatorio.

7. A avaliagdo e intervencdo nutricional efetuadas pelo nutricionista, nomeadamente os parametros
que dizem respeito aos resultados da avaliagdo nutricional (evolucdo do peso, IMC e ingestdo
alimentar), diagndstico nutricional, procedimentos e intervencdo nutricional, sdo exportados
automaticamente para o didrio clinico do doente. O resultado do rastreio nutricional (score da
ferramenta de avaliagdo do risco nutricional) é também exportado automaticamente para o diario
clinico do doente.

8. Quando é identificada uma situa¢do de desnutricdo, o respetivo diagndstico nutricional deve ficar
registado nos problemas clinicos e no relatério de alta do doente.

9. Devera haver articulacdo com o Servico de Nutricdo no momento da alta ou referenciacdo dos
doentes em situacdo de risco nutricional ou desnutricdo para outro servico de saude/ nivel de
cuidados.
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CAPITULO N°3 - IMPLEMENTACAO DA AVALIACAO SISTEMATICA DO RISCO NUTRICIONAL NA REDE DE CUIDADOS HOSPITALARES

Primeiras 48h apés a admissao ' A cada 7 dias apés a admissdo

Doente em idade pediatrica Doente sem !
(>1 més e <18 anos) ) Risco Nutricional '
Aplicar escala nil 4
STRONGKIDS ( ” '
Doente com rastreio ' Reavaliagéo por

nutricional efetuado ] Profissional de Satde
Escolher escala:
- Enfermeiro a partir do :

——————» Mapade Cuidados ——>» —

Necessidade de - Outro Profissional a l

efetuar rastreio partir do Botao Escalas
nutricional

Profissional de Satde
(Médicos, Enfermeiros, Nutricionistas)

Aplicar escala
Nutritional Risk
Screening 2002

Doente adulto (NRS 2002) :
(>= 18 anos)

\ » Realizar consulta / .
avaliagéo de nutrigdo
Doente com !

Risco Nutricional ' s
1 Reavaliagao pelo

Servigo de Nutrigdo

Servigo de Nutrigao

Figura 1. Circuito da avaliagdo do risco nutricional.
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CAPITULO N°3 - IMPLEMENTACAO DA AVALIACAO SISTEMATICA DO RISCO NUTRICIONAL NA REDE DE CUIDADOS
HOSPITALARES

A implementacao das ferramentas de identificacdo do risco nutricional, definida no Despacho n.°
6634/2018, previa o desenvolvimento de um sistema de alertas para todos os perfis (médico,
enfermeiro e nutricionista).

Este sistema de alertas foi ja desenvolvido pela SPMS, encontrando-se neste momento disponivel no
modulo do internamento do SClinico Hospitalar, de acordo com a sinalética descrita na Figura 2. Este
sistema de alertas permite identificar:

a) Os doentes que 48 h ap6s a admissdo hospitalar ndo foram submetidos a avalia¢do do risco
nutricional, bem como os doentes que ndo foram submetidos a monitorizacdo semanal do
risco nutricional (Alerta amarelo);

b) Os doentes identificados em risco nutricional, para os quais foi feito um pedido de
colaboracdo ao Servico de Nutricdo e cuja avaliacdo pelo nutricionista nao foi ainda efetuada
(Alerta laranja);

¢) Os doentes com rastreio nutricional em dia e com avaliagdo pelo Servico de Nutricdo em dia
(Alerta cinzento).

Doente com risco
nutricional
identificadoe
avaliadopelo
servicode Nutricdo

E necessario
efetuar a

identificacdo do
risco nutricional
deste doente

E recomendada
a avaliagdo
nutricional pelo
Servico de
Nutricdo.

Rastreio Nutricional em Falta Doente com Risco Doente com Rastreio Nutricional
Sem rastreio nutricional apés 24 horas de admissdo Nutricional sem Avaliagdo e Avaliacdo pelo Servico de
Sem rastreio nutricional a cada 7 dias de internamento pelo Servigo de Nutrigéo Nutrigdo em dia

Figura 2. Sinalética do sistema de alertas disponivel no SClinico Hospitalar para a implementa¢do do
Despacho n.° 6634/2018.
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CAPITULO NP4 - INDICADORES DE AVALIACAO DA IMPLEMENTACAQ DA AVALIACAO SISTEMATICA DO RISCO
NUTRICIONAL

Indicadores de avaliacdao da implementacdao da avaliagao
sistematica do risco nutricional

A avaliacdo da implementacdo da avaliacdo sistematica do risco nutricional deve ser continua e
executada a nivel local, regional e nacional.

Aimplementac¢do da avaliagdo do risco nutricional definida no Despacho n.° 6634/2018, é monitorizada
e avaliada através da taxa de implementacao das ferramentas de rastreio nutricional, de acordo com
os indicadores definidos no referido Despacho:

a) Indicador 1: Propor¢do de doentes submetidos a rastreio para a identificagdo do risco
nutricional na admissdo até as primeiras 48h apés a admissao (%);

b) Indicador 2: Proporcao de doentes em risco nutricional submetidos a interven¢do nutricional
nas 24h apés a sinalizagdo (%);

¢) Indicador 3: Propor¢do de doentes em idade pediatrica classificados com risco nutricional
que foram submetidos a intervencao nutricional (%);

d) Indicador 4: Proporcdao de doentes adultos classificados com risco nutricional que foram
submetidos a interveng¢do nutricional (%).

Outros indicadores deverdo ser considerados para avaliar a implementacao da avaliacdo sistematica
do risco nutricional, nomeadamente:

a) Indicador 1: NUmero de consultas internas de nutricdo realizadas;

b) Indicador 2: NUmero de avalia¢des do risco nutricional através da aplicacdo das escalas NRS
2002 e STRONGKids;

¢) Indicador 3: NUmero de pedidos de colaboracdo;

d) Indicador 4: NUmero de intervenc8es nutricionais realizadas;

e) Indicador 5: Tipologia das intervenc¢des nutricionais codificadas de acordo com o Catalogo
Portugués de Nutri¢do;

f) Indicador 6: Proporcao de doentes em idade pediatrica classificados com risco nutricional
com registo do diagnéstico nutricional codificado pelo Catalogo Portugués de Nutricdo (%);

g) Indicador 7: Proporcdo de doentes adultos classificados com risco nutricional com registo do
diagndstico nutricional codificado pelo Catalogo Portugués de Nutricao (%);

h) Indicador 8: Proporcao de doentes adultos classificados com desnutricdo ausente, ligeira,
moderada e grave no momento da admissao;

i) Indicador 9: Proporcao de doentes adultos classificados com desnutricdo ausente, ligeira,
moderada e grave no momento da alta hospitalar.
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