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REVISAO: Janeiro 2025

1 — Setor de aplicagao: Nutrigdo Clinica Hospitalar

2 — Objetivo: Identificacédo precoce de risco nutricional.

3 — Definigbes: Formulario simples que identifica possivel risco nutricional do paciente e o encaminha

para avaliagdo nutricional.

4 — Descrigao das atividades:

1. Na admiss&o hospitalar, é aplicada a primeira parte do FTRN - Formulario de Triagem de Risco
Nutricional (em anexo).Se nao for diagnosticado risco nutricional, o paciente sera reavaliado a
cada 72 horas.

2. Caso seja diagnosticado risco nutricional, é aplicada a segunda parte do FTRN, e posteriormente,
é realizada a avaliagdo nutricional se o paciente estiver muito debilitado.

3. Novas avaliagdes serdo feitas durante o periodo de internacéo, de acordo com as necessidades e

evolugao de cada paciente.

5- Atribuigdes e responsabilidades: Responsabilidade da Nutricionista.

6 - Registros: Aplica-se um Formulario de Triagem de Risco Nutricional (em anexo).

ANEXOS

Nutricionista: Katharina Lofrane da Ponte

CRN3 -69200
Kathariha Ponte
cionista
Assinatura: 200

Implantado em: Janeiro de 2018
Revisdo em: Janeiro/2025
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FORMULARIO DE TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

IDADE:

DATA:

PRONTUARIO:

LEITO:

NRS2002 (Nutritional Risk Screenig) - TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL (MODIFICADA)

Peso:

Altura:

Parte 1: Triagem Nutricional

SIM NAO

IMC < 20,5 Kg/m?, sendo IMC = Peso

Altura?

Houve perda de peso ndo intencional em 3 meses?

Houve diminui¢do da ingestdo na ultima semana?

SIM: quando as respostas sdo “sim” para qualquer questdo, deve ser feita a segunda parte da NRS.
NAO: se a resposta for “nfio” para todas as questdes, reavalie o paciente semanalmente. Se o paciente tiver indicagdo de cirurgia
de grande porte, deve-se considerar terapia nutricional para evitar riscos e preencher parte 2

Parte 2: Triagem do Risco Nutricional
Escore Situacio Nutricional Escore Gravidade da doen¢a (aumento
das necessidades nutricionais)
0 Estado nutricional normal 0 Necessidades nutricionais normais
1 (leve) Perda de peso maior que 5% em 3 1 (leve) Fratura de quadril, pacientes
meses cronicos, complicagdes agudas:
DPOC, hemodialise  crénica,
diabetes, cancer, hipertensdo,
diarreia.
2 IMC 18,5 a 20,5kg/m* mais piora 2 Cirurgia abdominal de grande
(moderado) | do estado geral (moderado) | porte, fraturas, pneumonia grave,
leucemia e linfomas
3 (grave) | IMC menos que 18,5kg/m? mais 3 (grave) | Transplante de medula d&ssea,
piora do estado geral pacientes graves, cardiopatia.
ATENCAO: Para pacientes acima de 70 anos, deve-se adicionar mais 1 ponto no total.

Pontuacio final / Escore total:
Resultado: ( ) <3 — Sem risco nutricional

( ) >3 —Risco nutricional

Observagao
Conduta: ( ) Avaliagdo nutricional completa imediata
() Reavaliar risco nutricional em: / /

Nutricionista (carimbo/ assinatura):
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