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Desenvolvimento de uma ferramenta para padronizacéo da Triagem do Risco
Nutricional Pré-Cirurgico aplicada a pratica clinica em candidatados a cirurgia
plastica *
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RESUMO

Frente a diversidade de métodos referentes a operacionalizagdo para triagem do risco
nutricional, e devido a necessidade de um instrumento aplicado a pratica clinica em
pacientes candidatos a cirurgia plastica, foi desenvolvida uma ferramenta, cuja variaveis
nutricionais e comportamentais de rastreamento, sdo itens importantes para prevencao
das complicacdes cirargicas e melhora dos resultados p6s operatério.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem Nutricional, Risco Nutricional; Cirurgia plastica.

No altimo levantamento realizado pelo sistema de vigilancia VIGITEL 2021, no
conjunto das 27 cidades, a frequéncia de excesso de peso foi de 57,2%, sendo maior
entre os homens (59,9%) do que entre as mulheres (55,0%). Estima-se que em 2025,
mais de 2 bilhGes de adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, ou seja,
individuos com indice de massa corporal (IMC) acima de 25. A Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), desde 1997, vem utilizando o IMC como uma referéncia para a
indicagdo de obesidade, definida entdo como uma faixa acima de 30,0 kg/m2. Com a
epidemia de sobrepeso e obesidade e o aumento da longevidade, a preocupagdo em
manter uma aparéncia jovem e saudavel fez com que o namero de cirurgias plasticas
crescesse consideravelmente. A arte da cirurgia plastica consiste na restauracdo da
forma e da funcdo corporal, com o intuito ndo somente estético, mas também de
devolver a qualidade de vida ao paciente.

De acordo com Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS) o
Brasil ocupa lideranca no Ranking mundial de procedimentos estéticos. Vive-se, nos

dias atuais, um verdadeiro império do corpo perfeito. Em busca de padrdes
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estabelecidos pelas midias, as pessoas, em especial as mulheres, submetem-se a
diversos procedimentos estéticos, por vezes radicais, sem Se preocupar com as
consequéncias de tais tratamentos para saude. Nesse contexto, a atuacdo do profissional
nutricionista na equipe multidisciplinar de cirurgia plastica pode ser determinante para
evitar as complicagdes cirdrgicas advindas da inflamacéo e, ou, desnutricdo presentes
em pacientes neste quadro (SUZUKI1,2013).

E fato que as rotinas diferenciadas estabelecidas em unidades de saude tém
gerado limitagbes a pratica profissional (FIDELIX,2014). As diversas ferramentas
existentes de triagem do risco nutricional trazem um enfoque ao risco de desnutri¢cdo em
detrimento outros fatores como o sobrepeso e obesidade, assim, com o intuito de
facilitar a pratica do profissional nutricionista no ambito clinico, bem como simplificar
o0 entendimento do paciente da importancia dos cuidados nutricionais perioperatorio, foi
desenvolvida uma ferramenta de triagem do risco nutricional pré-cirargico (anexo 1),
levando-se em consideracdo varidveis importantes para diminuir as complicacbes
cirurgicas, bem como otimizar o tempo de recuperacéo no pds-operatorio.

A ferramenta foi desenvolvida mediante pesquisa de instrumentos existentes tais
como: Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Subjective Global Assessment
(SGA), Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-2002), INPAC (Canadian Nutrition
Screening Tool- CNST), PONS Score, SICNUT e Teia das inter-relagdes metabdlicas
da nutricdo funcional. A pesquisa foi realizada nas bases de dados nos periodicos
indexados em Pubmed/Medline, Scielo e Google académico entre 2002 e 2022. Foram
utilizados artigos, revistas e manuais nos idiomas portugués e inglés.

A ferramenta pretende oferecer direcdo ao nutricionista para que possa
sistematizar seu trabalho e priorizar o paciente/cliente. De acordo com o estudo de
Bharadwaj et al. (2017), a implementacdo de uma dieta pré e pos-operatoria especifica
resultou em melhor cicatrizagdo de feridas e diminuicdo no tempo de permanéncia
hospitalar. O que reforca a ideia da importancia do acompanhamento nutricional desde

0 pré-operatdrio em cirurgias eletivas.
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Nome: Alimentacéo Hidratagéo:

Datadatriagem: Adequada (0) - Adequada (0)
Data provével de drurgia : e Inadequada (1) Inadequada (1)

----- Exame Fisico Fezﬁt;:;::::;p::s:t:;de Doenga Pregressa ?
Pess Atual: Altura: Sim(0) Nao (1) Sim (1) |Nao (0)
IMC atual:___ IMC: Peso ultimos 6 meses?

BIOIMPEDANCIA Menor que 18 (1) | Diminuido (1) H
Exercicio e Movimento Entre 18 e 27 (0) | Estabilizado (0) Muito Estressado

‘"‘T’n‘;;";%“)d,:‘;’qftgl}:, Acima (150min por semana) = ou maior que 28 (1) Aumentado (1 Glltimo més?

Massa Muscular (kg): . - Sim (1 Néo (O

‘G;;:izi’é“wﬁ'_‘“a“ ) Acima Sim (0) Néo (1) Dietas restritivas nos Gltimos im (1) o (0)

{ 1Abaixo [ | Normal [ )Acima

METAS COMPOSICAD CORPORAL ‘

PRE CIRURGICO:

Peso Ideal pré cirdrgico:
IMC Ideal:

Célculo para IMC ideal H= (22) M= 20,8
Eliminar peso/gordura

Ganhar peso:

Prazo: -—

Sono (minino de 6h)
Suficiente (0)
Insuficiente (1)

Sim (1)

03 meses ?

Nao (0)

Fumou nos dltimos

06 meses?
Sim (1) Néo (0)

Apoio familiar? Consumo de dlcool
Sim (0)| | Nao (1) semanal
Sim (1) Nao (0)

Pontuacéo:

‘ Some Nimero de Respostas = (1) ‘

Motivos para realizagio da
dirurgia pldstica

Auto estima

Confianca
Carresiio corporal Soide
Rejuvenescimento Qutras

Tipo de cirurgia desejada
Lipoescultura

Enxertia

Abdomen Outras.

Mama- Redugio

Mama - aumento

‘Uso de Suplementos? Se sim Quais? |

él..lm de medicamentos? Se sim Quais’

Alergia alimentar conhecida?

O que é Triagem do Risco Nutricional Pré-Cirdrgico?
PESQUISA DE INDICADORES NUTRICIONAIS E COMPORTAMENTAIS EM PACIENTES CANDIDATOS A REALIZACAO DA CIRURGIA PLASTICA, CUJOS OBJETIVOS SA0:

PREVENCAO DE COMPLICACOES CIRURGICAS E MELHORES RESULTADOS NO POS OPERATORIO

Recomendagdes Nutricionais
para realizagio da cirurgia

Classificagdo Nutricional

‘ 0-3 4-7 813




