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1. OBJETIVO

Rastrear e identificar o paciente internado com necessidade de assisténcia nutricional
adequada a fim de manter e/ou recuperar o estado nutricional do paciente, através da
elaboracado dos diagndésticos de nutricao, intervengdes nutricionais indicada para cada

paciente e a prevencao da desnutricdo hospitalar.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA (SND)

Identificar através do relatério de acompanhamento nutricional e mapa de dietas
disponiveis no sistema Tasy 0s pacientes admitidos e/ou transferidos entre as
unidades assistenciais do Hospital Porto Dias (HPD) com necessidade de intervencéo
e acompanhamento nutricional, bem como as alteracbes e liberacbes de dieta

conforme prescricdo médica.
2.2. ENFERMEIROS ASSISTENTES DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS

Sinalizar para o servigo de nutricdo os pacientes admitidos e/ou transferidos entre as
unidades assistenciais do Hospital Porto Dias (HPD) com necessidade de intervencédo

e acompanhamento nutricional.
2.3. MEDICO ASSISTENTE DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS

Assegurar a avaliacdo inicial do paciente quanto a sua condi¢cdo nutricional,
prescrever a dieta conforme indicado e sinalizar para o SND necessidade de

acompanhamento e intervenc¢des nutricionais.
3. PROCEDIMENTOS

Para assegurar a assisténcia nutricional adequada ao paciente internado nas

unidades assistenciais do HPD, cabe ao nutricionista do SND:
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e Definir, planejar, organizar, supervisionar e avaliar as atividades de
assisténcia nutricional aos pacientes, segundo niveis de atendimento de
nutricao;

e Elaborar os diagnosticos de nutricdo com base nos dados clinicos,
bioquimicos, antropométricos e dietéticos;

e Elaborar a prescricdo dietética com base nas diretrizes do diagndstico de
nutricao;

e Registrar, em prontuario do paciente, a prescricdo dietética e a evolucao
nutricional de acordo com protocolos preestabelecidos pelo servico e

aprovados pela instituicao.
3.1. ASSISTENCIA NUTRICIONAL

A avaliagdo nutricional € um processo sistematico, sendo o primeiro passo da
assisténcia nutricional. Ela tem como objetivo obter informagdes adequadas, a fim de
identificar problemas ligados a nutricdo, sendo constituida de coleta, verificagéo e
interpretacdo de dados para tomada de decisdes referentes a natureza e a causa de
problemas relacionados a nutricdo (SBNPE; ASBRAN, 2011). O processo mais
coerente e produtivo para o inicio da avaliacdo do estado nutricional em unidades

hospitalares é realizar a triagem nutricional.

A triagem nutricional identifica o risco nutricional com o objetivo de tragar o perfil
nutricional dos pacientes admitidos e para intervir em situagdes de risco. A triagem é
realizada em até 24 horas da admissdo do paciente, nas Ul’s clinicas e cirdrgicas,
UTI's e também para os pacientes na UE com confirmagdo de internagdo. Nesse
sentido, a triagem € um procedimento rapido, executado pela equipe de nutricdo
previamente treinada para identificar o risco nutricional do paciente, com instrumentos

de rastreios validados de acordo com o perfil do paciente avaliado.
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3.2. TRIAGEM NUTRICIONAL

A Associacdo Dietética Americana (ADA), o Comité das OrganizacBes de Saude
(JCHO) e a Iniciativa de Triagem Nutricional (NSI) definiram triagem nutricional como
0 processo de identificacdo das caracteristicas que se sabe estarem associadas a
problemas dietéticos ou nutricionais. E aplicada a um grupo ou populagdo (por
exemplo, todos os pacientes internados num determinado servico de saude) para
identificar aqueles que estdo em risco nutricional, e se uma avaliacdo nutricional mais
detalhada serad necessaria. O risco nutricional refere-se ao risco de o paciente
desenvolver desnutricdo intrahospitalar consequente agravamento do seu quadro
clinico.

Todos os pacientes sao triados em até 24 horas apos a admissdo para internacao
hospitalar. Os pacientes adultos alocados na UE, Ul e UTI sdo submetidos a triagem
por meio do instrumento Nutritional Risk Screening NRS-2002. Para o paciente idoso
internado na Ul é aplicada a triagem nutricional utilizando o instrumento de Mini
Avaliagcdo Nutricional (MNA), ja para o paciente idoso sob internagdo na UTI, é
utilizada a triagem NRS-2002. A seguir detalha-se a triagem para os pacientes

adultos e idosos:

o Adultos: Utiliza-se para triagem a NRS-2002, desenvolvida por Kondrup et al.
Para aplicacdo em hospitais, podendo ser aplicada em individuos adultos com
diferentes idades e doencas. A NRS-2002 considera que a gravidade da
doenca pode refletr no aumento das necessidades nutricionais e,

consequentemente na condi¢c&o nutricional do paciente.

A equipe de nutricAo ap0Os sinalizacdo sobre a internacdo do paciente, no
momento da visita aplica o questionario de triagem que € composto de questdes
referentes ao indice de massa corporal (IMC), perda de peso nao intencional em

trés meses, apetite, habilidade de ingestdo e absorcdo de alimentos e fator de
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estresse da doenca. Essas informacdes séo lancadas na aba escalas e indices
do sistema Tasy na opcéo da escala NRS, a partir de entdo é definido se o grau
de risco nutricional e dada continuidade a assisténcia de acordo com esta
classificacdo. Os individuos identificados como em risco pela triagem sao
submetidos a avaliacdo nutricional criteriosa classificar o estado nutricional e

planejar a dietoterapia.

e Idosos: A MNA é o instrumento de triagem nutricional, validado para utilizacéo
em idosos internados. O instrumento é recomendado pela European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), Associacdo Internacional de
Gerontologia (IAG) e pela Academia Internacional de Nutricdo e Envelhecimento
(IANA), por ser pratico, simples de ser aplicado e pela capacidade de identificar
rapidamente o paciente que necessita de intervencdo nutricional. A ferramenta é
utilizada em individuos com 60 anos ou mais, no momento da triagem nutricional
hospitalar. A soma dos escores da MNA permite a identificacdo de risco
nutricional ou desnutricdo instalada. Para triagem € utilizado o escore com
variacdo maxima de até 14 pontos, sendo: 12 pontos ou mais considerado como
paciente idoso sem risco e 0s pacientes com escore de 11 pontos ou menos

considerado com risco nutricional.

3.2.1 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Todos os pacientes internados em UTI/UE/UlI com alta antes de 24h; pacientes
com cirurgias eletivas de pequeno porte (sdo elas, colecistectomia, varizes, calculo
renal, hérnia ventral, inguinal, umbilical, hiato e de disco, tireoidectomia,
abdominoplastia, prétese mamaria, miomectomia, histerectomia — se ndo mexer no
intestino, ooforectomia, fraturas de dedo, mdo, umero e perna, exceto fratura

exposta, cirurgia de coluna, refluxo e retocele (prolapso vaginal), sem
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comorbidades; pacientes cirdrgicos de emergéncia; pacientes internados para
realizacdo de exames (endoscopia, colonoscopia, retossigmoidoscopia, etc.).

3.3. AVALIACAO NUTRICIONAL

Os pacientes identificados na triagem como em risco, sdo submetidos a avaliacdo e
classificacdo do estado nutricional. A avaliagdo do estado nutricional € o exame
detalhado das variaveis metabolicas, nutricionais, funcionais, antropométricas, com
afericdo/estimativa de peso e altura, afericdo de circunferéncia do braco e panturrilha
(em idosos), exame fisico (inspecdo geral e verificacdo de edema) e avaliacao de
exame bioquimico (contagem total de linfocito, hemoglobina, hematdécrito e albumina),
para identificacdo e classificacdo do estado nutricional do individuo.

E um processo mais longo do que a triagem e cabe ao profissional nutricionista. As
informacdes coletadas séo registradas pelo nutricionista no prontuario eletrénico do

paciente e a reavaliacao do estado nutricional é realizada em sete dias.
3.3.1. Antropometria adultos e idoso

Antropometria é a medida do tamanho corporal e de suas proporcées. E um dos
indicadores diretos do estado nutricional e inclui medidas de peso, altura, pregas

cutaneas e circunferéncias de membros.
e PESO:

Peso Atual (PAtual): E o peso aferido na balanca no dia ou em até 24 horas do
atendimento.
Peso Usual (PU): E o peso referido pelo paciente como sendo o seu peso “normal’.

Deve ser utilizado quando n&o houver, por parte do paciente, relato de perda de peso.
Peso Ajustado (PAjust): Peso estimado a partir do peso atual e do ideal.

Peso Ideal (PI): E o peso ideal é definido segundo o IMC médio.
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No HPD é utilizado o algoritmo para escolha de peso em adultos e idosos para

tomada de decisdo para determinar o peso durante o atendimento nutricional (Anexo
).
Paciente com condicfes de deambulacdo é aferido o peso atual em balanca
digital. Em situacdes em que o paciente ndo saiba referir ou o0 mesmo se

encontre desorientado é utilizado a medida de circunferéncia de braco e altura

de joelho. Sendo utilizadas as formulas abaixo de acordo com sexo, idade e cor.

Tabela 1. Férmulas para estimativa de peso corporal

Idade 19-59 anos 60-80 anos

Mulher | Negra Peso=(AJ x 1,24) + (CB x Peso= (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) —
2,97) — 84,48 84,22

Branca Peso=(AJ x 1,01) + (CBx | Peso=(AJx 1,09) + (CB x 2,68) —
2,81) — 66,04 65,51

Homem | Negro Peso=(AJ x 1,09) + (CB x Peso= (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) —
3,14) - 83,72 39,21

Branco Peso=(AJ x 1,19) + (CB x Peso= (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) —
3,21) — 86,82 75,81

Fonte: Lee; Nieman, 1995.

s

e Altura: Abaixo € apresentado um algoritmo para tomada de decisao

para determinar altura durante o atendimento nutricional (figura 2).
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Figura 2. Algoritmo de escolha de altura em adultos e idosos
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Em situacdes em que o paciente ndo saiba referir a altura ou o mesmo se

encontre desorientado é utilizado a medida altura de joelho. Sendo utilizada a

férmula a segquir:

Tabela 2. Férmulas para estimativa da altura em adultos e idosos
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Homens

64,19 — (0,04 x I) + (2,02 x AJ).

Mulheres

84,88 — (0,24 x I) + (1,83 x AJ).

Fonte: Chumlea e cols, 1985.

¢ Circunferéncia de Brago: A circunferéncia do brago é um indicador de reserva

muscular, sendo aferida, na parte média entre o acrébmio e o olecrano. A

classificacdo da CB a partir de férmula preditiva, apresentada na tabela 3.

Tabela 3. Classificacéo de Circunferéncia de brago segundo percentil

Desnutricdo Desnutricdao Desnutricéo

Eutrofia

grave moderada leve

Obesic

Sobrepeso
ade

CB <70% 70% a 80% 80% a90% 90% a 110% 110% a 120% >120%

Fonte: Blackburn, 1979.

e Circunferéncia de Panturrilha: A circunferéncia da panturrilha fornece a medida

mais sensivel da massa muscular nos idosos a partir de 60 anos, indica

alteracdes na massa magra que ocorrem com a idade e com o decréscimo na

atividade fisica. Uma CP inferior ao ponto de corte indica perda de massa

magra, possivelmente associada a sarcopenia. Ponto de corte: 31 cm.

3.3.2. Exame fisico

O exame fisico, combinado com outros componentes da avaliagdo nutricional fornece

evidéncias de deficiéncias nutricionais ou piora de capacidade funcional. A semiologia

nutricional é realizada de forma sistémica e progressiva, em sentido cefalo-caudal

com o objetivo de determinar as condi¢cdes nutricionais do paciente (SBNPE;

ASBRAN, 2020).

Elaboracéo e Reviséo: Validacé&o:
Amanda Larissa Garca de Souza Enf.2 Vaneska Taina
Coordenacao do Servico de Qualidade
Nutricdo e Dietética

Aprovacdo:
Enf.2 Drielly Costa
Coordenacéo da Qualidade




Data 12 versao: 18/08/2017
) Ult. Revisao: 10/06/2024
Vencimento: 10/06/2026
Versao: 06
N° Paginas: 9/27

-~ HOSPITAL PORTO DIAS

HOZSFITAL
PORTODIAS

PROCEDIMENTO

ASSISTENCIA NUTRICIONAL

GERAL HPD-NA-PG-01

Exame de quantidade de gordura subcutanea: o nutricionista no momento da
avaliacdo examina a perda de massa gordurosa subcutédnea na regido dos
olhos e face (perda da bola gordurosa de Bichat); investiga olhos encovados ou
pele flacida ao redor dos olhos e bochechas e examinar as reservas de gordura

do braco e classifica subjetivamente o grau de perda.

Cavidade oral: verifica as dificuldades de mastigacdo, dentes (ausentes ou

quebrados, presenca e adaptacdo de protese), labios e gengivas
(sangramento, cor anormal, lesées, fissuras ou ulceras); lingua (cor, presenca

de tremores, papilas, edema ou superficie anormal), hipo e hipersalivacao.

Eséfago: verifica presenga de disfagia, odinofagia, pirose, dor, regurgitacao,
eructacdo, soluco, sialorreia, engasgos, émese e/ou hematémese, algias,

paresias.

Estdbmago: verifica a presenca de dor aguda ou crénica, dor intermitente ou
constante, dificuldade de digestdo, gastroparesia, sensacédo de plenitude pés-

prandial, nduseas, emese e/ou hematémese e/ou vomito biliar.

Intestinos delgado e grosso: verifica a presenca de dor aguda ou crénica, dor
intermitente ou constante, paresia, diarreia consisténcia e formato das fezes,
esteatorreia, melena, obstipacdo e mudancas de ritmo intestinal, presenca de

fecaloma, distensdo abdominal, entre outros.

Regido anal: verifica as dificuldades de evacuacdo, dores ao evacuar,
sangramentos, melena, fistulas, lesées, hemorroidas, prurido anal, formacao

de massas, fissuras, polipos, entre outros.

3.3.3. Registro da Semiologia nutricional em prontuério

O registro do exame fisico em prontudrio contempla:
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e Aspectos gerais: estado geral do paciente, hidratacdo, coloracdo da pele,

astenia, temperatura, pressao arterial;
e Presenca de edema,;
e Avaliacdo do abdome: escavado, globoso, ascitico, timpanico

e Avaliacdo  gastrintestinal:  cavidade oral; mastigacdo; degluticao;
anorexia/hiporexia; nauseas e vomitos; dor abdominal; diarreia; constipacao;

duracdao, intensidade e frequéncia dos sintomas;
e Sinais de perda ponderal e desnutricao.
3.3.4 Avalicdo Bioquimica

A avaliacdo dos exames bioguimicos auxilia a deteccédo de alteracbes metabdlicas,
faléncias organicas e caréncias nutricionais (SBNPE; ASBRAN, 2012). A avaliacao
bioguimica é feita com base na historia clinica do paciente e associada aos demais
parametros de avaliagdo nutricional para determinagdo do diagndstico nutricional.
Sao utilizados para suporte no diagnostico nutricional (linfécito, hemoglobina,
hematdécrito, proteinas totais, ureia e albumina) abaixo sao apresentados alguns

exames bioquimicos e sua interpretacao.

Quadro 1 - Avaliacao de estado nutricional de acordo com exame bioquimico

Avaliacdo de Estado Nutricional de acordo com Exame Bioquimico

Util na diferenciacdo entre desordens

hepaticas e 6sseas. Na doenca hepdtica,
5-40 U/L - o
tumores hepaticos, hepatotoxicidade,

Gama-glutamil . L . .
obstrucao biliar, pancreatite, alcoolismo.

Glicose (jejum) | 70-100mg/dL
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Glicose (urina) | Aceitavel: 1+ durante
a terapia nutriciona

enteral ou parenteral

Elevada no estresse severo (trauma,

infeccéo)

Hematdcrito Desidratacdo, policitemia, choque, na
M:39-53% anemia  (<30), perda sanguinea,
F:35-45% hemolise, leucemia, hipertireoidismo,
cirrose, hiperhidratacao.
Em queimaduras severas, policitemia,
insuficiéncia cardiaca, talassemia, DPOC,
M:13,0-18g/L desidratacéo. Na anemia,

Hemoglobina
F:11-6-15,69/L

hipertireoidismo, cirrose, véarias doencas
sistémicas (leucemia, lapus, doenca de
Hodgkin)

0.7 a 2.5 mmol/L

Acidose latica, exercicio extenuante,

Lactato sepse, estresse, toxinas.
(leucocitose) leucemia, infeccao
bacteriana, hemorragia, trauma ou injdria
] tissular, cancer.
Leucdcitos 3.600-11.000cél mm3 _ _ N o
(leucopenia) infecgOes virais,

guimioterapia, radiagcdo, depressao da

medula 6ssea.

1000-4500/mm3

(linfocitose) hepatite viral, infeccdo por
citomegalovirus, toxoplasmose, rubéola,

infeccdo aguda por HIV, leucemia
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linfocitica cronica e aguda.
Linfécitos (linfocitopenia) em infeccbes e

enfermidades agudas, doencas de
Hodgkin, lapus, anemia aplastica,
insuficiéncia renal, AIDS, carcinoma

terminal.

Proteina total

6,0-8,0 g/dL

Desidratacdo, doencas que globulina.
Deficiéncia proteica, doenca hepética
severa, desnutricao, diarreia,
gueimaduras severas ou infeccéao,

edema, sindrome nefrética.

Sédio

135-145mEg/L

(hipernatremia) desidratagédo e ingestao
hidrica baixa, wuso de diuréticos,
insuficiéncia renal, diabetes insipido
(diurese osmdtica), sindrome de Cushing,
coma, hiperaldosteronismo  primario.
(hiponatremia) edema, queimadura
severa, vomito/diarreia, diuréticos,
hipotireoidismo, intoxicacdo  hidrica,

doenca de Addison, ICC, insuficiéncia

Triglicerideos
Alto > 250m

Limitrofe >190mg/ dL

g/dL

hepatica.
Desejavel: 101 hiperlipidemias, doenca  hepatica,
190mg/dL pancreatite, diabetes mal controlada,

hipotireoidismo, ingestdo alta de agucar e

ou gordura. Desnutricdo, sindrome de
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mé-absorcéo, hipertireoidismo, DPOC.

Ureia

10-45 mg/dL

Insuficiéncia renal, choque, desidratacao,
febre, infeccdo, diabetes, gota cronica,
catabolismo proteico excessivo, infarto do
miocardio. Insuficiéncia hepética,
desnutricdo, ingestdo proteica baixa, ma
absorcdo, hiperhidratacdo, gestacéo,

emese, diarreia, anabolismo proteico.

Fonte: CARVALHO, 2016

e Albumina sérica: a sintese de albumina pode se encontrar diminuida por

cirurgia, trauma, infeccao, radiacéo, hepatopatia e desnutricdo. A classificacao

do estado nutricional utilizando a albumina € apresentada no quadro 2.

Quadro 2 - Classificagéo do estado nutricional a partir da albumina sérica.

ALBUMINA (g/dL)

ESTADO NUTRICIONAL

> 3,5 Normal
3,0a35 Deplecéo leve
24a29 Deplecédo moderada

<24 Deplecéao grave

Fonte: Calixto-lima; Nelzir, 2012; Duarte; Castellani, 2002.

Quadro 3 - Classificacdo da desnutricdo de acordo com os valores de hemoglobina

Desnutricao leve

Desnutricdo moderada

Desnutricao grave
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Homens >12,0 mg/d| Homens 12,0- 10,0 mg/dI Homens < 10,0 mg/d|
Mulheres >10,0 mg/dl Mulheres10,0- 8,0 mg/dl Mulheres < 8,0 mg/d

Fonte: Sauberlich; Skala; Dowdy (1974)

Quadro 4 - Classificacdo da desnutricho de acordo com os valores de

hematocrito
Desnutricéo leve Desnutricdo moderada Desnutricao grave
Homens > 36 Homens 36- 31 Homens < 31
Mulheres >31 Mulheres 31-24 Mulheres < 24

Fonte: Sauberlich; Skala; Dowdy (1974)

Apés a avaliagdo dos exames bioquimicos € realizado o diagnostico do estado
nutricional do paciente sendo registrado na aba “avaliacdo nutricional” no sistema

Tasy.
3.4. SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA NUTRICIONAL
E realizada a visita nutricional até 24 horas ap0s a internacéo hospitalar.

Apds a triagem e avaliacdo nutricional iniciais o nutricionista realiza planejamento da
assisténcia, iniciando pela anamnese, onde constam os elementos abrangentes da
investigacdo dietética, antropometria, avaliacdo fisica e bioquimica. Em seguida é
realizado o calculo das necessidades nutricionais e, por ultimo, concluido o plano de
cuidado nutricional. A monitorizagdo nutricional com a avaliagéo clinica e a estimativa
do consumo alimentar é realizada diariamente ou conforme o nivel de assisténcia do

paciente.

Para pacientes classificados com risco nutricional a reavaliacdo ocorre em até 7 dias.

J&, para os pacientes classificados sem risco nutricional a monitorizacdo ocorre a
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cada 7 dias e, é reavaliado o risco. Esses pacientes tém suas preferéncias
alimentares investigadas para a adequacéo alimentar hospitalar, a fim de garantir a
melhor adesdo ao tratamento dietoterapico. Durante as visitas é realizada a
monitorizacdo nutricional com a avaliagdo clinica e a estimativa do consumo

alimentar, com os calculos necessarios para a avaliagdo alimentar.

No caso do paciente classificado sem risco, mas que apresente ingesta menor que
80% das necessidades nutricionais o mesmo € reavaliado e classificado como “com

risco”.

Aos pacientes cujo resultado da NRS n&o seja condizente com seus sinais e

sintomas, € realizado uma nova avaliacdo completa no primeiro dia de atendimento.

Para os pacientes submetidos a transferéncias internas no HPD, a assisténcia
nutricional € continuada e com a avaliagdo do consumo alimentar das Ultimas 24

horas.
3.4.1 Visitas nutricionais

Apds a avaliacao e planejamento dietoterapico na admisséo o paciente é visitado de

acordo com rotina mencionada neste documento, obedecendo:

e Diariamente, para pacientes em: UTI, TAPO, pediatria em uso de férmula ou
com dieta enteral, desmame de sonda, transicdo de via de alimentacao, de
enteral para via oral, dieta zero, progressao de consisténcia, baixa ingesta
menor que 80% das necessidades nutricionais, sintomas gastrointestinais, como

nausea e émese;

e A cada 72 horas (3 dias): pacientes classificados com risco nutricional e

ingesta maior do que 80% das necessidades nutricionais;
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e A cada 168 horas (7 dias): pacientes classificados sem risco nutricional, em
dieta normal, branda, ou leve, que nao estejam realizando terapia nutricional

oral, pacientes com ingestao de maior que 80% das necessidades nutricionais.

Caso haja solicitagdo de visita do paciente que ndo obedece a esse
planejamento, o nutricionista do plantéo realiza a visita e a chama de visita de

intercorréncia e evolui em prontuario.
3.4.2. A anamnese alimentar

E realizada a partir de entrevista para verificar habitos, preferéncias alimentares e
pedidos especiais, intolerancias, alergias, tabus, condicbes de mastigacao e

degluticédo, do apetite e do funcionamento do trato gastrointestinal.
3.4.3. O recordatorio alimentar

E indispensavel para a avaliacdo do consumo alimentar diario na Ul e na UTIL. As
informacdes de consumo da dieta sdo inseridas no recordatdrio alimentar sendo
langado no balanco hidrico diario e preenchido na prescrigéo eletrénica do paciente
pelo técnico de enfermagem na Ul e na UTI. Para pacientes sob internacdo na Ul e
com necessidade de monitoramento intensivo da ingesta é utilizado também o

recordatorio impresso preenchido pelo paciente e/ou seu acompanhante.

Apés a realizagdo da visita do nutricionista dispde dos dados necessarios para dar
prosseguimento a assisténcia nutricional, e definir a linha terapéutica a ser seguida,

devendo estar embasado nas informacdes contidas no prontuario.

Desta forma as informacdes obtidas na visita nutricional sdo sistematizadas na
seguinte ordem: 1- ajuste de dieta; 2- Rastreamento NRS-2002 modificada ou MINI-
MAN; 3- Avaliagdo Nutricional; 4- Monitorizagdo — Nutricdo Clinica; 5- Evolucao; 6-

Orientacéo de alta.
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3.4.4. A reavaliagao nutricional

A reavaliacao é realizada por meio de verificagdo antropométrica, bioquimica e fisica

do mesmo, no periodo em até 7 dias, (semanalmente) apds a avaliacdo anterior.
3.5. ORIENTACAO DE ALTA

Sao considerados pacientes elegiveis a receber orientacdo de alta, 0s pacientes
identificados como especiais e/ou vulneraveis além de pacientes portadores de
doengas crbnicas ndo transmissiveis como: anemia falciforme, cirrose hepatica,
diabetes mellitus tipo 1 e 2, diverticulite, doenca celiaca, doenca de crohn,
encefalopatia hepatica, gota, hipertenséo arterial, insuficiéncia renal aguda ou crénica,
lpus, neoplasias, pancreatite, refluxo gastroesofagico, retocolite ulcerativa
gastrectomia, colostomia, lleostomia, retossigmoidectomia, fratura de fémur e

pessoas que vivem com HIV.

3.6. ALIMENTAQAO EXTERNA

Pacientes com recusa total da dieta hospitalar e pacientes em cuidados de fase final
de vida, apos a liberacdo do médico e nutricionista, sdo autorizadas e orientadas
quanto a entrada de alimentos ndo produzidos no Hospital, sendo fortemente
esclarecido pelo nutricionista as condicdoes de producdo e acondicionamento

adequados.
As responsabilidades nestes casos, sao:

e Equipe médica: identificar junto com o nutricionista o paciente apto a

liberacao.

e Nutricionista UI/UTI: identificar paciente com necessidade de liberagéo,
discutir com equipe multiprofissional e médico assistente, e orientar pacientes e
familiares sobre o fluxo de entrada para alimentagdo externa (Anexo llI).

Registrar no prontuario eletrébnico na aba “Orientagdes/educagao”, sinalizando
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3.7.

particularidades e autorizagdo. O nutricionista realiza o monitoramento dos
alimentos externos durante a visita nutricional, e o registra em evolucdo no

prontuéario do paciente.

e Equipe de enfermagem UI/UE/UTI: sinalizar possiveis situacdes de
alimentacdo externa para a nutricdo. Solicitar avaliacdo da nutricdo quando
identificado ndo conformidades na alimentacdo do paciente apto a alimentacéo

recebida.

e SND: recebimento da alimentacdo externa (leites especiais e suplementos
especificos) mediante apresentacdo de autorizacdo e orientacdo do nutricionista
além da identificagcdo, armazenamento, higienizacdo e dispensacao de refeicao

entregue pelo acompanhante.

e Acompanhante e/ou familiar: seguir orientacdes da equipe multiprofissional,
adentrar ao Hospital apenas com itens liberados, entregar ao SND apenas leites

especiais e suplementos especificos.

e Seguranca patrimonial: autorizar a entrada dos alimentos externos aos

acompanhantes com porte de orientacdo entregue pelo nutricionista.

INTERACAO COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA
NUTRICIONAL (EMTN)

No momento da admissao caso o nutricionista identifique que o paciente encontra-se

com um quadro de desnutricdo instalado ou com limitacdo para consumo da dieta

(com a ingestao alimentar menor que 80% das necessidades nutricionais por no

minimo 3 dias) € realizada interacdo com o médico assistente e solicitado parecer da

nutrologia para inicio de suplementacéo ou definicdo de terapia nutricional enteral ou

parenteral.

O paciente apos a avalicdo da EMTN, define-se:
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e Terapia nutricional oral (TNO): paciente avaliado pela (EMTN), iniciar
suplementacdo oral, o0 mesmo segue sob os cuidados da nutricdo clinica
seguindo os critérios estabelecidos no processo de sistematizagdo nutricional
sendo este paciente avaliado conforme estabelecido neste procedimento;

e Terapia nutricional enteral (TNE): paciente que for submetido a terapia
nutricional enteral exclusiva, passara a ser acompanhado pela EMTN. O
paciente em desmame de sonda, ou apos inicio os treinos com a fonoaudiologia
com volume minimo de 600 ml ao dia, voltara a ser acompanhado pela nutricdo
clinica, com visitas diarias. Entretanto a avalicdo nutricional s6 sera feita pela
nutricdo clinica apdés a alta da TNE, essa alta da EMTN ser& feita quando o
paciente ja estiver alcangando = 80 % do VET por via oral, neste interim a

responsabilidade da avaliagdo nutricional serd da EMTN.

e Terapia Nutricional Parenteral (TNP): paciente submetido a TNP exclusiva o
acompanhamento nutricional se dara pela EMTN. Ao iniciar a alimentacao mista,
0 paciente passa a ser acompanhado pela equipe da nutricdo clinica, sendo este
avaliado pela EMTN, até a alta da NPT.

A evolucado do paciente em TNO € registrada e monitorada no prontuario eletrénico
pelos profissionais que o acompanham, contendo informagbes de obstipacéo,
diarreia, o consumo calérico e proteico do dia, incluindo a suplementacdo nutricional
via oral (TNO).

A evolugéo do paciente em TNE ou TNP é registrada e monitorada no prontuario
eletrbnico pelos profissionais que o acompanham, contendo informacdes de

obstipacao, diarreia, o consumo calérico e proteico do dia.

4. REFERENCIAS

Elaboracéo e Reviséo: Validacé&o: Aprovacdo:
Amanda Larissa Garca de Souza Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Coordenacao do Servico de Qualidade Coordenacéo da Qualidade
Nutricdo e Dietética




Data 12 versao: 18/08/2017
Ult. Revisao: 10/06/2024
-

HOSPITAL PORTO DIAS | Vencimento: 10/06/2026

HOSPITAL Versado: 06
PRREROTS 0l Sk N° Paginas: 20/27
PROCEDIMENTO ASSISTENCIA NUTRICIONAL
GERAL HPD-NA-PG-01

ASPEN — American Society of Parenteral and Enteral Nurtition.White JV, Guenter P,
Jensen G, Malone A, Schofield M; Academy Malnutrition Work Group; A.S.P.E.N.
Malnutrition Task Force; A.S.P.E.N. Board of Directors. Consensus statement:
Academy of Nutrition and Dietetics and American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition: characteristics recommended for the identification and documentation of
adult malnutrition (under nutrition). JPEN J 2012 May; 36 (3):275-83.

Associacdo Brasileira de Nutricdo; Fidelix MSP, organizadores. Manual Orientativo:

Sistematizacéo do cuidado de nutricdo. Sao Paulo: Asbran; 2014

AVILA GM;Protocolos de triagem nutricional para adultos e idosos na pratica clinica:
uma revisao. Universidade de Brasilia. Brasilia — DF, 2015.

Beghetto MG, Manna B, Candal A, Mello ED, Polanczyk CA. Triagem nutricional em
adultos hospitalizados. Rev. Nutr. 2008 Set-Out;21(5):585-601

Calixto-Lima L; Reis TR; Interpretacdo de Exames laboratoriais aplicados a Nutricdo
Clinica. Rio de Janeiro: ed. Rubio, 1 ed., 2012. 490p

Carvalho, AP; Protocolo de atendimento nutricional do paciente hospitalizado. Goiania
: Grafica UFG, 2016.

CARVALHO LR; Diretrizes Clinicas, Protocolos Clinicos: Triagem Nutricional em
Paciente Adulto. Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Belo Horizonte
2014.

Chumlea WC. Anthropometric assessment of nutritional status in the elderly. In: Himes

JH ed. Anthropometric assessment of nutritional status. New York, Wiley — Liss, 1985.

Conselho Federal de Nutricionistas. Resolu¢cdo CFN no 600/2018. Brasilia: CFN; 2018

Disponivel em: www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res 600 2018.htm

Elaboracéo e Reviséo: Validacé&o: Aprovacdo:
Amanda Larissa Garca de Souza Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Coordenacao do Servico de Qualidade Coordenacéo da Qualidade
Nutricdo e Dietética



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiE_bCk5ubhAhXxpVkKHWNZCVkQFjAAegQIABAB&url=http%3A%2F%2Fwww.cfn.org.br%2Fwp-content%2Fuploads%2Fresolucoes%2FRes_600_2018.htm&usg=AOvVaw3D_07rgFRhDhNrlr71pIZE

Data 12 versao: 18/08/2017
Ult. Revisao: 10/06/2024
-

HOSPITAL PORTO DIAS | Vencimento: 10/06/2026

HOSPITAL Versado: 06
PRREROTS 0l Sk N° Paginas: 21/27
PROCEDIMENTO ASSISTENCIA NUTRICIONAL
GERAL HPD-NA-PG-01

CUPPARI L. Nutricdo clinica no adulto — Guia de medicina ambulatorial e hospitalar
(UNIFESP/Escola Paulista de Medicina). 4 ed. Sado Paulo: Manole, 2019.

WAITZBERG, D.L.Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica. 52. ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2017

Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whittaker S, Mendelson RA, et al.
What is subjective global assessment of nutritional status? JPEN J Parenter Enteral
Nutr. 1987 Jan-Feb;11(1):8-13.

Frisancho AR. Anthropometric standards for the assessment of growth and nutritional

status. University of Michigan, 1990.

Isosaki M, Cardoso E, Oliveira A. Manual de dietoterapia e avaliagdo nutricional:
servi¢o de nutricdo e dietética do Instituto do Coragéo - HCFMUSP. 2. ed. Sao Paulo:
Atheneu; 2009.

Pedroso CGT, Sousa AA, Salles RK. Cuidado nutricional hospitalar: percepg¢do de
nutricionistas para atendimento humanizado. Ciénc. Saude Coletiva. 2011
Jan;16(Supl 1):1155-62.

SAMPAIO LR; Avaliagéo nutricional. Salvador: EQUFBa, 2012. 158 p. — série sala de
aula, 9.

SAUBERLICH, H. E.; SKALA, J. H.; DOWDY, R. P. Laboratory tests for the
assessment of.1974.

5.  ANEXOS
Elaboracéo e Reviséo: Validacé&o: Aprovacdo:
Amanda Larissa Garca de Souza Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Coordenacao do Servico de Qualidade Coordenacéo da Qualidade
Nutricdo e Dietética




-~ ) HOSPITAL PORTO DIAS

HOSPITAL
PORTODIAS

Data 12 versao: 18/08/2017

Ult. Revisao: 10/06/2024

Vencimento: 10/06/2026

Versao: 06

N° Paginas: 22/27

PROCEDIMENTO
GERAL

ASSISTENCIA NUTRICIONAL
HPD-NA-PG-01

Anexo I: Algoritmo para determinagcéo de peso corporal

Sirm
Paciente
- . -
deambula Aferir Peso
MEo v
Existe registro Sirm Usar peso

Descontar ascite,

edema e/ou

amputacio

- edema e/ou

Descontar ascite,

de peso recente

em prontuario?

MEo l

Paciente &

capaz de
referir seu

Usar peso
Referido

registrado

E possivel aferir
CB e AlJ?

Lo

Usar formulas
paras estimar

peso

amputacio

Estimar peso

visualmente

CB: circunferé&ncia do braco/al: altura de joelho

Anexo II: Orientagdo Da Alimentagéo Externa Para Paciente
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Alimentac&o Externa para paciente

O paciente do HPD tem direito a alimentacéo servida pelo hospital. E de extrema

importancia o acompanhamento do alimento servido pela equipe de nutricdo

hospitalar. Desta forma € imprescindivel respeitar alguns padrbes sinalizados

abaixo para que a alimentacdo externa seja tdo segura quando a alimentacdo

produzida na instituicado.

Preferir

Evitar

e Alimentos naturais integros.

e Alimentos produzidos em casa, ou
em caso de necessidade adquira seu
alimento em local seguro com padrdes
de higiene adequados.

e Alimentos ndo gordurosos.

e Alimentos preparados com temperos
naturais como (alho, cheiro verde,
cebola, etc...)

e Alimentos ricos em fibra (vegetais,
frutas e legumes);

e Alimentos produzidos proximo ao
horario de consumo.

e Fast-foods

e Alimentos enlatados

e Alimentos embutidos ou salgados
(charque, calabresa, linguica, salsicha,
etc)

e Compotas, frutas em calda, frutas
caramelizadas;

e Alimentos gordurosos;

e Frituras, salgados de padaria,
salgados de milho ensacado;

e Temperos prontos;

Alimentos vendidos em locais que nao

tenham uma boa higiene.

N&o permitimos a entrada

Chocolates, sorvetes, sobremesas;

Biscoito recheados, refrigerantes, bolos recheados, tortas, salgados;
Comidas tipicas, como vatapd, manicoba, tacaca, farofa de charque etc...;
Comidas gordurosas, como churrasco, frituras;

Equipamento para producédo de alimentos;
Molhos prontos (maionese, ketchup, mostarda, shoyo etc...);

e Frutas: abacaxi, abacate, goiaba, Banana, mamao, meldo, melancia, uva ltalia
(verde), laranja, tangerina, manga, maca e pera. As mesmas sao disponibilizadas
pelo hospital ao paciente. A entrada de outras frutas é permitida.
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Informacgdes

e As refeicbes prontas devem subir diretamente ao quarto do paciente,

transportado pelo acompanhante (almoco e jantar), essas refeicbes devem ser

consumidas naquele momento, ndo devendo serem armazenadas para serem

consumidas depois, devido ao risco de contaminagao.

e Produtos lacteos (iogurte, leite fermentado, queijo (minas ou ricota) devem ser

acondicionados em frigobar no quarto do paciente);

e Leites especiais (arroz, aveia, améndoa, desnatado sem lactose etc),

suplementos em pd, devem ser entreguem no SND para serem utilizados nas

peguenas refeicbes como café da manha, lanches e ceia;

e As frutas permitidas devem subir diretamente ao quarto do paciente,

transportado pelo acompanhante, essas frutas ja precisam estarem devidamente

higienizadas e devem ser mantidas sob refrigeracao;

e E permitido o limite de até quatro frutas por dia por paciente.

e Os horarios das refeicdbes devem ser respeitados, assim as alimentagcfes

externas devem ser servidas de preferéncias nos horarios estabelecidos das 7:30

(desjejum), 9:30 (lanche da manhé); 12:00 (almog¢o) 15:00 (lanche da tarde), 18:00

(jantar) e 21:00 (ceia).

e Toda entrega de alimento ao Servico de Nutricdo e Dietética (SND) sera

protocolada e identificada.

e E expressamente proibida a producéo de refeicdo na unidade de internacéo.
ATENCAO !

Para higienizacdo de hortalicas, frutas e legumes, siga 0s passos a segulir:

1) Selecione, retirando as folhas, partes e unidades deterioradas;

2) Lave em 4gua corrente vegetais folhosos folha a folha, e frutas e legumes um a
um;

3) Coloque de molho por 10 (dez) minutos em solugcdo com agua clorada (agua
sanitaria especifica para higienizacao dos alimentos (essa informacao fica no roétulo
do produto) ou hipoclorito de sodio. (1 colher de sopa da solugédo para 1 litro de
agua);

4) Enxadgue em agua corrente limpa vegetais folhosos folha a folha, e frutas e

legumes um a um;
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5) Lavar bem as méos e os utensilios que serdo utilizados antes de fazer o corte

dos alimentos para a montagem dos pratos;

6) Mantenha sob refrigeracéo até a hora de servir.

Anexo lll: Fluxo de Entrada de Alimentacdo Externa
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Paciente internados na UT ou UTI
com dieta por via oral

/

T

Paciente com recusa alimentar
ou em cuidados de fim de vida.

Conversar com a equipe médica sobre
a liberagdo da alimentacéo externa.

¥

Pacientes com wuma boa ingesta.
Aceitando mais de 80 % da dieta.
Sim

com o
estabelecido.

plano

Manter dieta hospitalar de acordo

nutricional

Apos a liberagao pela equipe multiprofissional sera
fornecida ao
impressa via Tasy pelo nutricionista responsavel.

aconlpan.hanre uma

orientacao

¥

Essa orientagdo tera informagdes sobre horario, entrega
e qualidade da alimentagéo.

o

v

Liberacao de
frutas

Liberacdo de
almogo/jantar

Frutas sobem diretamente

S

Liberacfo de leites especiais e
suplementos em po

v

6.

ao quarto do paciente, ao quarto do paciente, ao SND para serem
transportadas pelo transportado pelo tilizad
acompanhante. ja devem acompanhante, essas devem i izados nas
estar devidamente ser consumic-las logo que peauenas [efeu;oe—s
higienizad dew X - como café da manha,
iglenizadas e devem ser subirem para o andar, nio lanches e ceia
mantidas sob devendo serem armazenadas
refrigeragao. para serem consumidas

depois.

Refei¢cdes sobem diretamente

Devem ser entregues

S 3

/

seguranga.

Entrada no hospital. apoés a liberacao pela

¥

Os leites especiais e suplementos em pé enfregues ao
SND devem ser protocolados e identificados.
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