Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment
"5 [Avaliagao Global Subjetiva — Preenchida Pelo Doente]
A/ PG-SGA

Histéria: As caixas 1-4 foram feitas para serem preenchidas pelo doente.
[As caixas 1-4 constituem a versao PG-SGA Short Form]

Identificacdo do doente:

1. Peso:

Resumo do meu peso atual e recente:

Atualmente peso cerca de kg
A minha altura é cm

Ha 1 més pesava cerca de kg
Ha 6 meses pesava cerca de kg

Durante as duas Ultimas semanas o meu peso:

O diminuiu (1) O ficou igual (o) O aumentou (o)

Caixa 1

Indicar somatério (Ver folha de trabalho 1)

2. Ingestdo alimentar: No ultimo més, comparando com o habitual, eu
classificaria a minha alimentag¢do como:

O igual (o)
O mais que o habitual (o)
O menos que o habitual (1)
Eu agora como:
O comida normal mas em menor quantidade (1)
O poucos alimentos sdlidos (2)
O apenas alimentos liquidos (3)
O apenas suplementos nutricionais (3)
O muito pouca quantidade de qualquer alimento ()

O apenas alimentagao por sonda ou pela veia (o)

Caixa 2 I:l

Indicar valor mais alto

3. Sintomas: Durante as duas ultimas semanas, tenho tido problemas que me
impediram de comer o suficiente (assinalar todos os aplicaveis):

O ndo tive problemas em comer (o)

O n3o tive apetite, ndo me apeteceu comer (3 [ vOmitos (3)
O nduseas (enjoos) (1) O diarreia (3)
O obstipacgao (prisdo de ventre) (1) O boca seca (1)
O feridas na boca (2) O os cheiros incomodam-me (1)

O alimentos tém agora um sabor
estranho ou ndo tém sabor (1)

O sinto-me cheio depressa (1)

i . O cansaco (fadiga) (1)
O dificuldades em engolir (2)

O dor; onde? (3)

O outros*: (1)
*ex. depressdo, problemas dentdrios ou financeiros, etc.

Caixa 3

Indicar somatdrio

4. Atividades e capacidade funcional:
Relativamente ao més passado, eu classificaria a minha atividade como:

O normal sem limita¢Oes e sou capaz de fazer a minha vida diaria (o)

O ndo estou normal, mas sou capaz de fazer grande parte das minhas
atividades diarias habituais (1)

O ndo me sinto capaz de realizar a maioria das minhas atividades e fico na
cama ou sentado menos de metade do dia (2)

O sou capaz de realizar poucas atividades e passo a maior parte do dia na
cama ou sentado (3)

O passo a maior parte do tempo na cama (3)

Caixa 4

Indicar valor mais alto

O restante questiondrio sera preenchido pelo seu nutricionista, médico ou enfermeiro. Obrigado.
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Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)
Avaliagao Global Subjetiva — Preenchida Pelo Doente

Somatadrio das caixas 1 a 4 (Ver pagina 1)|:| A

Folha de Trabalho 1 - Pontuagao da perda de peso

Para determinar a pontuagdo usar o valor do peso de ha 1 més, se disponivel. Usar o valor de
ha 6 meses apenas quando ndo existe o de hd 1 més. Usar os pontos abaixo para pontuar a
variagdo de peso e adicionar 1 ponto extra se o doente tiver perdido peso durante as duas
ultimas semanas. Registar a pontuagdo total na caixa 1 da PG-SGA.

Perda de pesoem1més Pontos Perda de peso em 6 meses P anterior — P atual X100
210% 4 220% P anterior
5-9,9% 3 10 - 19,9%
3-4,9% 2 6-9,9%
2-2,9% 1 2-5,9%
0-1,9% 0 0-1,9% Pontuagio da Folha de Trabalho 1 I:l

Folha de Trabalho 2 - Patologias e a sua relagdo com as necessidades nutricionais

Todos os diagndsticos relevantes (especificar)

Estadiamento da doenga primaria (assinale se conhecido ou apropriado) | Il 1l IV Outro

A pontuagdo é calculada adicionando um ponto por cada uma das seguintes condigdes clinicas que o doente apresente:

[ cancro [ sipA
[ Existéncia de traumatismo

[ Ulcera de decubito, ferida aberta ou fistula
[ Insuficiéncia Renal Crénica

Pontuacgdo da Folha de Trabalho 2 |:| B

[ caquexia Cardiaca ou Pulmonar
[ 1dade superior a 65 anos

Folha de Trabalho 3 - Necessidades metabdlicas

A pontuagdo para o stress metabdlico é determinada por um nimero de variaveis que estdo
associadas ao aumento das necessidades proteicas e caldricas. Nota: A pontuacgdo desta folha
de trabalho resulta de um somatdrio dos pontos relativos a febre ou a duragdo da febre (o
valor mais elevado destas duas variaveis) e relativos aos corticosteroides, de forma a que um
doente que tem de febre 38,82C (3 pontos) hd menos de 72 horas (1 ponto) e estd em
tratamento com 10mg de prednisona (2 pontos) totalizaria 5 pontos.

SEM STRESS (0pts) BAIXO STRESS (15t)  STRESS MODERADO (7 pts)  STRESS ELEVADO (3 pts)

Febre Sem febre >37,2 e <38,32C >38,3 e <38,82C >38,8°C
Duragdo dafebre  Sem febre <72 horas 72 horas >72 horas
Corticosteroides Sem Dose baixa Dose moderada Dose elevada

corticoterapia (210 a <30mg equival.

prednisona/dia)

(>30mg equival.
prednisona/dia)

(<10mg equival.
prednisona/dia)

Pontuagdo da Folha de Trabalho 3 I:l C

Folha de Trabalho 5 - Categorias de avalia¢do global da PG-SGA

A Avaliagdo Global é subjetiva e pretende refletir uma apreciagdo qualitativa das Caixas 1-4 e

da Folha de Trabalho 4 (Exame Fisico). Assinale em cada item e, conforme os resultados

obtidos, selecione o Estadio (A, B ou C).
O EsTADIOA

Bem nutrido

O EsTtAbio C
Gravemente desnutrido

[J EsTAbioB

Moderadamente desnutrido
OU em risco de desnutri¢do

Folha de Trabalho 4 - Exame fisico

O exame fisico inclui uma avaliagdo subjetiva de 3 aspetos da composigdo corporal: musculo, gordura e fluidos. Uma vez que é
subjetivo, cada item deste exame é cotado pelo grau de défice. Embora subjetivo, o impacto do défice muscular é superior ao da
gordura. Defini¢do das categorias: 0 = sem défice, 1+ = défice ligeiro, 2+ = défice moderado, 3+ = défice grave. A pontuagdo do défice
destes trés aspetos ndo é somatdria mas é usada para determinar clinicamente o grau global de défice (ou de edema).

Sem Défice Défice Défice Sem Edema Edema Edema
Estado do compartimento muscular: défice ligeiro mod. grave Estado de fluidos: edema ligeiro mod. grave
Regido temporal (musculos temporais) 0 1+ 2+ 3+ Edema do tornozelo 0 1+ 2+ 3+
Claviculas (peitorais e deltoides) 1+ 2+ 3+ Edema do sacro 0 1+ 2+ 3+
Ombros (deltdides) 1+ 2+ 3+ Ascite 0 1+ 2+ 3+
Musculos interdsseos 1+ 2+ 3+ Classificagdo do estado 0 1+ 2+ 3+

3+ de fluidos global

O impacto do défice muscular prevalece sobre o

Coxa (quadricipedes) 1+ 2+ 3+
da gordura e o edema.

Gémeos (gastrocnemius) 1+ 2+ 3+
Classificagao do estado muscular global 1+ 2+ 3+

0
0
0
Omoplata (latisimus dorsi, trapézio, deltéide) 0 1+ 2+
0
0
0

A pontuacgdo do exame fisico é determinada pela
classificagdo subjetiva global do défice corporal.
Reservas de gordura:

Gordura periorbitaria 1+ 2+ 3+

o Sem défice = 0 pontos
Prega tricipital 0 1+ 2+ 3+
0
0

Défice ligeiro = 1 ponto
Défice moderado = 2 pontos
Gordura adjacente as costelas inferiores 1+ 2+ 3+ Défice grave = 3 pontos

Classificagao do défice global de gordura 1+ 2+ 3+

Pontuagdo da Folha de Trabalho 4 I:lD

Peso Sem perda de peso OU  <5% perda de peso em 1 més  >5% perda de peso em 1 més
aumento recente de (ou £10% em 6 meses) OU (ou >10% em 6 meses) OU
peso (sem edema) perda de peso progressiva perda de peso progressiva

Ingestdo Sem défice OU Diminuicdo clara da ingestdo  Diminuicdo grave da ingestdo

alimentar melhoria recente

Sintomas com
impacto
nutricional

Capacidade
funcional

Exame fisico

significativa

Nenhuns OU melhoria
recente significativa
permitindo ingestdo
adequada

Sem défice OU
melhoria recente
significativa

Sem défice OU défice
crénico mas com
melhoria clinica recente

Presenga de sintomas com
impacto nutricional (caixa 3)

Défice funcional moderado
OU deterioragdo recente

Evidéncia de deplegdo ligeira
ou moderada de massa
muscular e/ou ténus
muscular a palpagdo e/ou
gordura subcutanea

Presenca de sintomas com
impacto nutricional (caixa 3)

Défice funcional grave OU
deterioragdo recente
significativa

Sinais claros de desnutri¢do
(ex. deplegdo grave de massa
muscular, gordura e possivel
edema)

AVALIACAO GLOBAL
Estadio A,Bou C
Ver Folha de Trabalho 5

PONTUAGAO TOTAL DA PG-SGA
(Pontuagdo numérica totalde A+ B+ C+ D)
Ver Recomendagbes de triagem nutricional

Recomendacgées de triagem nutricional:

A pontuagdo total da PG-SGA é usada para determinar a intervengdo nutricional individualizada incluindo o aconselhamento ao

doente e familia, o controlo de sintomas (incluindo intervengGes farmacoldgicas) e a selegdo da intervengdo nutricional

apropriada (através de alimentos, suplementos nutricionais, nutrigdo entérica ou parentérica).

A 12 linha de intervengdo nutricional corresponde a um controlo 6timo de sintomas.

TRIAGEM DE ACORDO COM A PONTUAGAO TOTAL DA PG-SGA:

0—-1 N&o é necessdrio intervengdo nutricional de momento. Reavaliar regularmente e por rotina durante o tratamento;

2 -3 Aconselhamento ao doente e familia por um nutricionista, enfermeiro ou outros clinicos, com intervengao
farmacoldgica, tal como indicado na caixa 3 (Sintomas) e por resultados laboratoriais, conforme apropriado;

4 -8 Requer intervengdo nutricional por nutricionista em conjunto com o enfermeiro ou médico conforme indicado na caixa
3 (Sintomas);

29 Indica uma necessidade critica para um melhor controlo dos sintomas e/ou intervengdo nutricional.
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Assinatura do clinico:




