GUIDELINES
CONSENSUS

Rastreio da Malnutricao nos Cuidados de Saude Primarios
Malnutrition Screening in Primary Health Care

Paulo André Lopes' "', Ana Carolina Roque?

, Ana Luisa Sacramento?®

, Bruno Valentim* "', Catarina Vieira

Gongalves® "/, Cristiane Lourencgo® "', Fabio Leite Costa’ "', Joana Roque® "/, Jodo Gracio® "', Pedro Agrela™ ",
Pedro Tiago Lopes' ", Ricardo Cleto Marinho' "*', Ricardo Ramos de Sousa' "*', Rita Viana' “*, Vitor Hugo
Ferreira' "', Manuel Teixeira Verissimo'® ", Silvia Tarantino'” "/, Anibal Marinho'®

Resumo:

Na comunidade, a malnutricdo manifesta-se pela perda
de massa muscular, estando associada a diminuicao da forgca
muscular, ao aumento do risco de fragilidade, ao comprome-
timento funcional e da cicatrizagé&o de feridas cronicas, assim
como a maior incidéncia de infecbes. Estima-se que a mal-
nutricdo afete um em cada trés idosos no seu domicilio e um
em cada trés utentes em instituicdes de cuidados de idosos.
A malnutricdo é reversivel desde que o utente tenha acesso a
um atempado rastreio nutricional que identifiqgue o seu risco
nutricional e instituida uma intervengéo nutricional individuali-
zada. A malnutricdo associada a doencga continua a ser per-
cecionada como um problema secundario nos cuidados de
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saude primarios, pelo que a implementagdo do rastreio do
risco nutricional, como um parémetro de rotina, & o primeiro
passo na melhoria do acesso aos cuidados nutricionais na
comunidade. Neste artigo, € proposta a ferramenta Malnutri-
tion Universal Screening Tool para rastreio nutricional de rotina
nos cuidados de salde primarios.

Palavras-chave: Avaliagcdo Nutricional; Cuidados de Saude
Priméarios; Envelhecimento; Estado Nutricional; Idoso; Malnutri-
céo/diagndstico.

Abstract:

In the community, malnutrition is manifested by the loss
of muscle mass, being associated with a decrease in mus-
cle strength, an increased risk of frailty, functional impair-
ment and impaired healing of chronic wounds, as well as
a higher incidence of infections. It is estimated that malnu-
trition affects one in three elderly people at home and one
in three patients in elderly care institutions. Malnutrition is
reversible as long as the patient has access to timely nu-
tritional screening that identifies their nutritional risk and as
long as an individualized nutritional intervention is instituted.
Disease associated malnutrition continues to be perceived
as a secondary problem in primary health care, so the im-
plementation of nutritional risk screening, as a routine para-
meter, is the first step in improving access to nutritional care
in the community. In this article, the Malnutrition Universal
Screening Tool is proposed for routine nutritional screening
in primary care.

Keywords: Aged; Aging, Malnutrition/diagnosis; Nutrition
Assessment; Nutritional Status; Primary Health Care.

1. Contextualizacao da Malnutricao

A malnutricao, ou malnutricdo associada a doencga, de-
fine-se como “um estado resultante da falta de ingestao ou
absorcao de nutrientes que leva a alteragdo da composicéo
corporal (diminuicdo da massa muscular) € massa celular
corporal, levando a diminui¢ao da fungao motora e cognitiva
e ao comprometimento da evolugao da condicao clinica”, de
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RASTREIO DA MALNUTRIGAO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

acordo com a definicdo mais recente da European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)."

A malnutricéo traduz-se na perda de peso involuntaria,
ou seja, ndo programada. Os sinais fisicos da malnutricdo
revelam-se pela perda de massa muscular, que levam a fragi-
lidade e comprometimento funcional, redugao da for¢ca mus-
cular e sarcopenia, fadiga, comprometimento da cicatrizagdo
de feridas crénicas e maior incidéncia de infegbes.?*

A malnutricdo é multifatorial, afeta todas as faixas etarias,
com especial prevaléncia nos idosos, e € um fator indepen-
dente do indice de massa corporal (IMC), podendo estar pre-
sente em utentes com IMC de magreza, eutrofia, excesso de
peso ou obesidade.?

As causas mais frequentes da malnutricdo, na comunidade,
definem-se pela presenca de anorexia (falta de apetite), alte-
ragoes no paladar, xerostomia, falta de denticao, disfagia ou
dificuldade na mastigacéo, presenca de doencas cronicas que
aumentem as necessidades proteicas e energéticas, alteracdes
da funcdo gastrointestinal (nduseas, vomitos, malabsorcéo,
diarreia, obstipagao), isolamento, incapacidade na realizagéo
das atividades do dia a dia como cozinhar, entre outras.>*

Sumariamente, as consequéncias clinicas da malnutricao
sao%

e A diminuigao da forga muscular e fragilidade (ex.: compro-
metimento musculosquelético);

e (O aumento do risco de quedas, e de quedas com fratura
associada;

e O atraso na recuperacéo da doenca / pos-cirlrgica;

e Piores outcomes clinicos (ex.: aumento na mortalidade);

e A diminuicéo da funcionalidade psicossocial (ex.: ansieda-
de, depressao, alteragao da fungéo cognitivay;

e O comprometimento da fun¢édo imunitaria;

e (O atraso na cicatrizagcao de feridas cronicas;

e (O aumento do consumo de recursos de saude (ex.: maior
numero de visitas aos cuidados de saude primarios);

e A diminuicdo da qualidade de vida.

Desta forma, a malnutricao constitui um grave problema

de saude publica, implicando gastos na ordem dos 170 mil

milhdes de euros apenas na Europa.™
Os grupos de risco para a presenga de malnutricao, in-

cluem os utentes que necessitam de intervengao nutricional

devido a'':

e Doenca cronica (ex.: doenca pulmonar obstrutiva cronica,
doenca oncoldgica, doenca gastrointestinal, doenca renal
ou hepatica, artrite reumatoide, doenca inflamatdria intes-
tinal);

e Doencga neuroldgica progressiva (ex.: deméncia, doenca
de Parkinson, acidente vascular cerebral, esclerose lateral
amiotrdfica);

e Doenca aguda / agudizacdo de doenca cronica: quando
nao ¢ efetuada uma alimentacdo adequada e suficiente por
um periodo superior a 5 dias;
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e Fragilidade (ex.: imobilidade, doentes/sindromes geriatri-
cos, alta hospitalar recente, sarcopenia - incluindo os uten-
tes com sarcopenia associada a fragilidade ou a obesidade
- obesidade sarcopénica);

e Reabilitacdo: necessidade de apoio continuo, na comuni-
dade, apds um episddio agudo (ex.: poés-cirdrgico, AVC,
terapéuticas antineopléasicas, alta hospitalar e/ou cuidados
intensivos);

e Utentes com dificuldade na degluticéo (disfagia);

e Utentes idosos.

Estima-se que a malnutrigéo afete um em cada trés ido-
sos no seu domicilio e um em cada trés utentes em insti-
tuicdes de cuidados de idosos. Dados publicados no Reino
Unido e Irlanda revelam que 10% da populagéo que procu-
ra os cuidados de saude primarios se encontra em risco de
malnutricao. 81519

A malnutricao é reversivel desde que o utente tenha aces-
S0 a um atempado rastreio e intervencao nutricional, ou seja,
desde que a malnutricdo seja identificada precocemente e
instituida uma intervencéo nutricional individualizada tendo
em conta a condicao clinica, as necessidades nutricionais
(com recurso a nutricao clinica, se necessario) e preferéncias
do mesmo."?*

A nutricéo clinica, para efeitos deste documento, contem-
pla o recurso a nutricdo entérica (suplementos nutricionais
orais ou bolsas de nutricao entérica por sonda) e a nutricao
parentérica (intravenosa)."

A evidéncia clinica e o envelhecimento da populagéo indi-
cam que a incidéncia da malnutricao na comunidade continua
a aumentar, em parte devido a auséncia da implementagéao
efetiva de um sistema de rastreio do risco nutricional para
utentes no ambulatério/domicilio.?%-22

Além da auséncia de rastreio nutricional, outros fatores
levam a que a gestao da malnutricao nos cuidados de saude
primérios continue aquém das recomendacgdes nutricionais,
nomeadamente’+?':

e Falta de recursos humanos e formacgao:

0 Auséncia de mddulos de nutricdo clinica no curriculo
dos médicos de Medicina Geral e Familiar, assim como
dos Enfermeiros de Saude Familiar;

o Falta de Nutricionistas, apresentando-se em numero
insuficiente nos cuidados de saude primarios, para a
gestao da malnutricdo associada a doenca.

e Baixos niveis de sensibilizacao e falta de corresponsabiliza-
¢ao das equipas multidisciplinares relativamente a gestao
da malnutri¢éo;

e (Obesidade e excesso de peso percecionados como uma
prioridade de saude publica;

e Restricbes de tempo e falta de recursos/recomendacoes
relativos a gestéo da malnutricdo na comunidade;

e Auséncia de acessibilidade equitativa a nutricdo clinica na
comunidade.



A malnutricdo associada a doencga continua a ser per-
cecionada como um problema secundario nos cuidados de
saude primarios, pelo que a implementacdo do rastreio do
risco nutricional, como um parémetro de rotina, é o primei-
ro passo na melhoria do acesso aos cuidados nutricionais
no ambulatério/domicilio. Ao identificar os utentes com risco
nutricional, a equipa multidisciplinar podera instituir o plano
de cuidados nutricionais de acordo com a gravidade do
riSCO'M,ZO,ZS

2. Rastreio da Malnutricao em Cuidados
de Saude Primarios

O MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) é uma
das ferramentas de rastreio do risco nutricional validadas,
sendo de facil e rapida aplicacao. Foi desenvolvida em 2003
por um grupo de trabalho multidisciplinar, que incluiu repre-
sentantes do Malnutrition Advisory Group (MAG) e do Comité
Permanente da British Association for Parenteral and Enteral
Nutrition (BAPEN). E a ferramenta de rastreio nutricional re-
comendada pela ESPEN e pelo National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), para identificacao do risco de
malnutricdo na comunidade. #2425

Sendo uma ferramenta geralmente aceite pelos profissio-
nais de saude, a maioria dos estudos que testaram a vali-
dade da MUST foram realizados em contexto hospitalar e
residencial. Um estudo de validagao aplicado em contexto de
comunidade demonstrou boa sensibilidade (100%) e especi-
ficidade (98%) quando comparado com a avaliagdo clinica
de um nutricionista especializado. Em idosos institucionali-
zados, a ferramenta de rastreio nutricional MUST revela-se
como um fator preditor de mortalidade (p < 0,05). Em estu-
dos de validade de critério, em que a MUST foi comparada
com outras ferramentas validadas, esta mostrou-se com boa
especificidade (87% e 98%) e com sensibilidades de 48% e
77%.21‘24,26

Importa referir que existem inUmeras ferramentas Uteis e
validadas para o rastreio nutricional. Pela sua relevancia e
facilidade de aplicacéo, citam-se as ferramentas: Mini Nutri-
tional Assessment - Short Form versao 1 (MNA-SF), também
validada para aplicagdo na comunidade e com bons resul-
tados de especificidade e sensibilidade; Malnutrition Scree-
ning Tool (MST) e a Nutritional Risk Screening (NRS-2002),
ambas ferramentas que foram desenhadas para aplicagéo
em contexto hospitalar, mas n&o validadas para aplicagéo na
comunidade.?!

Além da ferramenta MUST identificar o risco nutricional
de adultos, incluindo idosos, inclui ainda linhas de orienta-
¢ao que podem ser utilizadas para desenvolver um plano de
cuidados individualizado. Pode ser aplicada por todos os
profissionais de saude. Inclui, ainda, linhas de orientagcéo e
aconselhamento sobre o plano de agao a implementar, con-
soante a pontuacdo obtida (baixo, médio ou alto risco de
malnutrigao).?!:22:2425
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O MUST identifica o risco de malnutricao em cinco pas-
sos 242°; (Fig. 1)
Passo 1: Medir a altura e o peso e calcular o IMC. Se nao
for possivel obter a altura e o peso, utilizar procedimentos
alternativos de célculo (por exemplo, calcular a altura a par-
tir do comprimento cubital; calcular a categoria de IMC a
partir da circunferéncia da linha média do braco);
Passo 2: Calcular a perda de peso n&o intencional (ou invo-
luntaria). Se nao for possivel, utilizar a perda de peso indi-
cada pelo individuo (se for fiavel e realista);
Passo 3: Estabelecer o efeito da doencga;
Passo 4: Somar as pontuagbes dos passos anteriores e
obter a pontuagao de risco geral de malnutricao;
Passo 5: Aplicar as linhas de orientacao e/ou procedimen-
tos locais para desenvolver um plano de cuidados nutricio-
nais.

2.1 QUANDO NAO E POSSIVEL OBTER OS DADOS / MEDI-
COES ALTERNATIVAS (Fig. 2)
e Se néo for possivel medir a altura
Utilizar a altura recentemente documentada ou indicada
pelo utente (se for fiavel e realista). Se o utente ndo souber
ou nao tiver capacidade para indicar a altura, utilizar uma
das medicbes alternativas para calcular a altura (cubito, al-
tura do joelho ou envergadura).
o Calcular a altura a partir do comprimento cubital
Medir entre a extremidade do olecranio (0 ponto
do cotovelo) e o processo estildide (ponto médio
do osso saliente do pulso) (antebraco esquerdo, se
possivel).

e Se ndo for possivel calcular a perda de peso recente
Utilizar a perda de peso indicada pelo utente (se for fiavel
e realista).

e Critérios subjetivos, se ndo for possivel obter a altura, o
peso ou o IMC
1.IMC
o Impressao clinica — magro, peso aceitavel, peso a mais.

O enfraquecimento 6bvio (bastante magro) e a obesida-
de (peso a mais visivel) também devem ser anotados.

o Indicacéo geral do IMC - calcular a categoria do IMC
a partir da circunferéncia da linha média do braco
(CLMB) - (Fig. 3):

- O membro superior esquerdo do individuo deve estar
dobrado no cotovelo, num angulo de 90° entre o brago
e o antebraco, com o braco assente em paralelo a parte
lateral do corpo.

- Medir a distancia entre a protuberancia éssea no ombro
(acrémio) e o ponto do cotovelo (extremidade do olecra-
nio).

- Marcar o ponto médio.

- Pedir ao individuo para deixar o brago solto e medir em
volta do brago no ponto médio, certificando-se de que
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IMC PERDA DE PESO INVOLUNTARIA EFEITO DA DOENGCA
(kg/m?) NOS ULTIMOS 3 A 6 MESES
Se o individuo esta gravemente
0 pontos: > 20 0 pontos: <5% doente e reduziu drasticamente a
1 ponto: 18,5 - 20 1 ponto: 5 - 10% ingestdo nutricional ou se se prevé
2 pontos: < 18,5 2 pontos: > 10% ndo conseguir alimentar-se

durante >5 dias - Somar 2 pontos

R ———

RISCO GERAL DE MALNUTRIGAO — Somar todas as pontuagdes anteriores
Pontuacgao total: 0 a 6 pontos

v v v

0 PONTOS— BAIXORISCO IDENTIFICAR AS CAUSAS DA MALNUTRICAO
CUIDADOS DE SAUDE DE DEFINIR OS OBJETIVOS DA TERAPEUTICA NUTRICIONAL
ROTINA
X ) 1 PONTO — RISCO MEDIO 2 OU MAIS PONTOS — ALTO RISCO
Repetir o rastreio: OBSERVAR TRATAR®
. Comunidade:
anualmente para grupos Registar a ingestdo nutricional - Remeter a equipa de suporte
de risco (ex.: utentes com durante 3 dias: nutr_icional e implementar protocolos
I e Se for adequada: preocupagdo locais
o InstituicSes de ligeira — repetir rastreio - Definir objetivos, melhorar e
cuidados: mensalmente . Comunidade: pelo menos 2 aumentar a ingestio nutricional geral
a 3 meses o . - Monitorizar e rever o plano de
. Instituicoes de cuidados: .
cuidados:
pelo menos mensalmente . Comunidade — Mensalmente
Se for inadequada: preocupagio . Instituicdes de cuidados:
clinica — seguir as politicas e Mensalmente

protocolos locais, definir objetivos,

. ~ * R 1 H
melhorar e aumentar a ingestéo 13 menos que se suspeite poder p.re.jud::arou
ndo beneficiar com o suporte nutricional (p.e.:

nutricional geral, monitorizar e L
morteiminente).

rever o plano de cuidados
nutricionais regularmente

Todas as categorias de risco:

. Tratar as condigdes subjacentes e prestar auxilio e aconselhamento
nutricional sempre que necessario

. Registar a categoria de risco de malnutricdo

. Registar eventuais necessidades nutricionais especificas e seguir os

protocolos locais

Figura 1: Rastreio nutricional pela ferramenta MUST.
Adaptado de BAPEN (www.bapen.org.uk).

a fita métrica esta bem assente, mas néao apertada. o As causas provaveis de perda de peso sao o historial
Se a CLMB for < 23,5 cm, é provavel que o IMC seja de ingest&o alimentar reduzida, a diminuig&do do apetite
<20 kg/m?. ou problemas de degluticdo ha mais de 3 a 6 meses e
Se a CLMB for > 32,0 cm, é provavel que o IMC seja doenga subjacente ou incapacidade psicossocial/fisica.
>30 kg/m?.
3. Consequéncia de doenga grave
2. Perda de peso involuntaria o Gravemente doente e falta de ingestao nutricional ou
o O vestuario e/ou 0s acessorios (ex.: cintos, anéis) ja nao probabilidade de n&o haver ingestéo nutricional ha mais
assentam bem (perda de peso). de 5 dias.
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Figura 2: Estimativa da altura com o comprimento cubital.
Adaptado de BAPEN (www.bapen.org.uk).

ff

Figura 3: Estimativa do IMC com base na circunferéncia da
linha média do brago.
Adaptado de BAPEN (www.bapen.org.uk).

Tabela 1: Indicadores Uteis na estimativa do risco de malnutricao.

2.2 APLICACAO DO RASTREIO DE RISCO NUTRICIONAL
MUST EM FORMATO REMOTO

Se a consulta for realizada em formato remotos:

1.

Utilizar os dados de peso corporal atual, altura e peso
corporal anterior reportados pelo utente para calcular
os Passos 1 e 2 do MUST (se disponiveis).

Quando nao é possivel obter as medi¢cdes do peso/al-
tura ou o utente ndo as consegue reportar, podem ser
utilizados indicadores subjetivos. As seguintes questoes
podem ajudar na obten¢éo subjetiva do risco de mal-
nutricdo e a determinar a intervengao nutricional mais
apropriada:

a. Tem falta de apetite? Quantas refeicdes realiza por
dia?

b. Como descreve o seu peso atual? Qual é o seu peso
habitual?

Risco nutricional pouco provavel (baixo)

Risco nutricional provavel (médio)

Risco nutricional muito provavel (alto)

Peso estavel ou a aumentar, sem perda de peso involuntaria, auséncia

de diminuicdo do apetite ou da ingestao alimentar

Perda de peso involuntaria nos ultimos 3 a 6 meses, diminuigao do

apetite e/ou da ingestao alimentar

Perda de peso acentuada e involuntaria nos Ultimos 3 a 6 meses,
diminuicao significativa do apetite e/ou da ingestao alimentar

PUBLICAGAO TRIVESTRAL
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c. Sente que o seu peso se alterou nas Ultimas semanas
ou meses?

d. Como é gque as suas roupas e joias Ihe assentam?
Sente que lhe assentam de forma diferente do habitual?

3. Gestao da malnutricao nos Cuidados de
Saude Primarios

Apos a aplicagao da ferramenta de rastreio nutricional é es-
sencial intervir de acordo com a presenca ou auséncia de risco
de malnutricéo:

O plano de cuidados nutricionais deve considerar:

e Aconselhamento nutricional, tendo em conta opcdes
alimentares equilibradas, saborosas e variadas;

e Recomendar pequenas refeicdes, varias vezes ao dia,
com alto teor proteico e energético;

e Assegurar uma adequada ingestdo diaria de macro
(proteinas, lipidos e hidratos de carbono) e micronu-
trientes (vitaminas, minerais e oligoelementos);

e Assegurar um adequado aporte hidrico diario;

e Assegurar que, sempre que necessario, o utente tenha
auxilio na compra e/ou preparagédo dos alimentos,
assim como auxilio no momento da refei¢éo;

e Em caso de disfagia, assegurar uma adequada, segura
e adaptada consisténcia alimentar;

Rastreio Nutricional

Aplicacdo, por um profissional de
saude qualificado, da ferramenta de
rastreio MUST a todos os utentes dos
grupos de risco, adultos e idosos

Monitorizagdo

L3
» Reavaliar os objetivos .
nutricionais e efetuar revisao
terapéutica, sempre que

R

e Assegurar um ambiente calmo, sem distracdes e agra-
davel durante a refeicao.

A ESPEN recomenda que, na gestao nutricional da malnu-
tricdo em contexto de tratamentos de longa duracé&o na co-
munidade ou em instituicoes residenciais, se implemente em
primeiro lugar um aconselhamento nutricional individualizado,
incluindo a fortificagéo da alimentacédo habitual. Assim, apds
a adequacéo alimentar, através da recomendacdo de uma
dieta equilibrada e variada, € necessario aconselhar o aumen-
to do aporte nutricional diério através da ingestdo adicional
de alimentos com elevado teor energético e proteico (ex.: leite
e derivados, incluindo leite em po, ovos, carne/peixe, frutos
secos, azeite), que seja suficiente para atingir as necessida-
des diarias."*

Quando, mesmo apods a adequagado alimentar individua-
lizada, continua a ndo ser possivel atingir as necessidades
nutricionais diarias, a ESPEN recomenda que o défice nutri-
cional seja colmatado com aconselhamento nutricional e re-
curso a suplementos nutricionais orais (SNO). Os SNO sao
alimentos para fins medicinais especificos, especificamente
destinados a gestao da malnutricao associada a doenca, ou
seja, quando a dieta por si s6 se mostra insuficiente para res-
ponder as necessidades nutricionais diarias. Existem numa
grande variedade de densidades nutricionais (normoproteico

Risco de malnutricdo?

} )

SIM NAO

(reavaliar periodicamente de
acordo com as recomendagoes da
ferramenta MUST)

Avaliagdo Nutricional
Identificagdo da(s) causa(s) da malnutricdo
Identificagao do déefice nutricional

o Ingestdo atual
o Caleulo das necessidades nutricionais

necessirio *+—— o Definicdo de um plano de cuidados nutricionais
. L individualizado, de acordo com os objetivos e as
= Reavaliar periodicamente de . L e o
dach necessidades nutricionais®, preferéncias individuais
acordo com as recomendacoes e eventuais intolerancias/alergias alimentares
da ferramenta MUST * Se necessario, e apos a adequagao nutricional,

instituir um plano de cuidados com recurso a
nutrigdo clinica

*Necessidades nutricionais do ldoso:
1a 1,2 g de proteinas/kg de peso/dia
2 30 keal/kg de peso/dia

Figura 4: Proposta de abordagem para rastreio nutricional nos Cuidados de Saude Primarios.
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Tabela 2: Objetivos especificos da terapéutica nutricional em diversas condicoes clinicas.

Objetivos a considerar Exemplos de condigdes clinicas

Otimizar a recuperacao, promover a cicatrizacao

Otimizar a resposta e a tolerancia as terapéuticas
Melhorar a mobilidade e reduzir o risco de quedas
Melhorar a forga/aumentar a massa muscular

Melhorar o estado nutricional e promover o ganho de peso
(massa muscular)

Melhoria da qualidade de vida ou capacidade em realizar as
atividades do dia-a-dia

Reduzir infecoes, recorréncia ou exacerbacao da doenca
Reduzir gravidade da doenca

Melhorar/restabelecer funcionalidade

Deterioracao lenta da capacidade fisica e cognitiva

Reduzir as (re)admissdes hospitalares e o periodo de
internamento

/ normocaldrico a hiperproteico / hipercalérico), densidades
energéticas (1 a 5 kcal/mL), estilos e sabores (lacteo, sumo,
frutado), formatos (liquido, em po, pudim, pré-espessado),
volumes, tipos (isento em determinado nutriente, com e sem
fibra), para que seja possivel a personalizagédo a uma ampla
gama de necessidades e exigéncias dos utentes. Os SNO
séo classificados como completos, quando contém todos os
macro e micronutrientes em propor¢des adequadas, ou in-
completos, como por exemplo, 0s modulares de energia e
proteina. Sao “hiperproteicos” quando fornecem >20% de
energia total proveniente das proteinas e “hipercaléricos”
quando fornecem >1,25 kcal/mL ou grama.'*

Qualquer terapia nutricional deve ter em atengéo os ante-
cedentes de cada utente, em particular a presenca de diabe-
tes, doenca cardiovascular e hipertenséo. A utilizacdo de SNO
nunca pode ser dissociada do aconselhamento nutricional in-
dividualizado e devem ser utilizados sob supervisdo médica. A
ESPEN destaca, ainda, que estas diferentes opcgdes terapéu-
ticas ndo devem ser vistas como mutuamente exclusivas, mas
como opgdes que se podem complementar entre si.'*

Exemplo de objetivos especificos da terapéutica nutricio-
nal na gestao da malnutricao':

Feridas cronicas: Ulcera por pressao, ferida cirdrgica, pé diabético,
Ulcera de perna

Oncologia
Fragilidade nos Idosos
Utentes com sarcopenia ou obesidade sarcopénica

Qualquer utente com doenca associada a diminuigao do apetite e
dificuldades na mastigagéo/degluticao

Fragilidade, reabilitagao

Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Doenca inflamatéria intestinal
Pds-acidente vascular cerebral, pés-Unidade de Cuidados Intensivos

Esclerose lateral amiotréfica

Aplicavel a diversas patologias

Em utentes com hospitalizagdo recente, a Norma Orga-
nizacional n° 017/2020 da DGS, assegura que os Grupos de
Nutricao Entérica e Parentérica (GNEP) devem articular com
os Cuidados de Saude Primarios a continuidade e monitoriza-
gao dos cuidados nutricionais com recurso a nutricéo clinica,
no ambulatério/domicilio.?”

E importante reforcar que, de acordo com as mais re-
centes recomendagodes, a gestao da malnutrigdo requer uma
abordagem multimodal individualizada e adaptada, nomeada-
mente no que concerne a terapéutica nutricional e plano de
exercicios, bem como na abordagem farmacolégica e psicos-
social do doente.®420.28

4. Malnutricao como um Indicador dos
Cuidados de Saude Primarios

Pela dimensdo do problema e com vista a agilizar a im-
plementacdo desta ferramenta de rastreio e divulga-la mais
rapidamente pelos clinicos tanto em contexto de Cuidados de
Saude Priméarios como em contexto dos Cuidados de Saude
Secundéarios que lidem com utentes em ambulatério, os au-
tores sugerem a criacao e aplicagéo do indicador descrito na
Tabela 3. W

Tabela 3: Sugestao de indicador de monitorizagéo do rastreio nutricional.

Ferramenta de rastreio nutricional MUST
aplicada a todos os utentes com mais
de 75 anos, nos ultimos 2 anos

40,00

60,00 100,00 100,00
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