Sprodiet

Dados da Clinica/ Nome da Instituigao:

Unidade de Dialise  Enderego:
Telefone:

Avaliacao Nutricional Subjetiva Global * Adaptada para Clinica de Doencas Renais

Fonte: Adaptado de Kalantar-Zadeh et al. Nephrol. Dial. Transplant., 14:1732-1738, 1999.

Dados do Paciente Nome: Data:
Tempo de Hemodiélise: Co-morbidades:
Peso Atual: Peso Habitual: Altura:
HISTORIA EXAME FiSICO

Perda de Peso 1+Nenhuma Reserva 1+ Nenhum
(Ultimos 6 meses): 2.<5% diminuida ou 2-Leve

3.5-10% perda de 3+ Moderada

4.10-15% 90;”“';"2 ) 4.Grave

5+>15% subeutanes: 5+ Gravissima
Mudanca na 1+ Nenhum Sinais de perda 1+ Nenhum
in_gestéo 2+ Dieta Sélida Insuficiente muscular: 2.Leve
alimentar: 3. Dieta Liquida ou 4 Moderada 3+ Moderado

4« Dieta Liguida Hipocaldrica 4« Grave

5+ Jejum 5 « Gravissimo
Sintomas 1+ Nenhum Sinais de 1+ Nenhum
Gastrintestinais 2. Nduseas Edema / Ascite: 2.Leve
(presente por mais 3« Vémitos ou Sintomas Moderados 3 « Moderado
de duas semanas): 4. Grave

5+ Gravissimo

Incapacidade 1+ Nenhuma ou Melhora
Funcional 2. Dificuldade de Deambulagdo
(relacionada ao 3. Dificuldade com Atividades Normais
Ealaio Nublclonal 4. Atividade Leve

5« Pouca Atividade ou Acamado / Cadeira de Rodas
Co-Morbidade: 1+ Tempo Didlise < 1 ano e sem co-morbidade

2. Tempo Didlise 1 - 2 a; ou Co-morbidade leve

3« Tempo Didlise 2 - 4 a; ou Idade > 75 a; ou Co-morbidade Moderada

4« Tempo Didlise > 4a; ou Co-morbidade Grave

5« Co-morbidades Graves e Multiplas

INTERPRETACAO
8 //Adequado
T 9 - 23 //Risco Nutricional / Desnutricao Leve
TOTAL 24 - 31 //Desnutricao Moderada

32 - 39 //Desnutricao Grave
40 //Desnutricao Gravissima

Nome do Profissional Responsavel Assinatura do Profissional Responsavel



