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1. OBJETIVO

Descrever os métodos para avaliar e monitorar os pacientes internados incapazes
de satisfazer adequadamente suas necessidades nutricionais e metabdlicas por via
oral a fim de prestar assisténcia nutricional adequada com intuito de manter e/ou
recuperar o estado nutricional do paciente por meio da Nutricdo Parenteral (NP) e/ou
Nutricdo Enteral (NE), com diminuicdo da morbidade e com a consequente reducao

do periodo de recuperacao/hospitalizacéo.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL (EMTN)

Os requisitos minimos exigidos para a pratica da terapia nutricional enteral e
parenteral séo estabelecidos pela ANVISA e pelo Ministério da Saude (MS), através
da resolucédo n° 503/2021 e portaria 272/98, respectivamente. Essas legislacdes
definem a EMTN como: “grupo formal e obrigatoriamente constituido de pelo menos
um profissional de cada categoria, a saber: médico, nutricionista, enfermeiro e
farmacéutico, podendo ainda incluir profissionais de outras categorias, habilitados e
com treinamento especifico para a pratica da Terapia Nutricional” (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2021).

Segundo a RDC 503/21 a EMTN possui diversas atribui¢cdes, sendo elas:

e Estabelecer as diretrizes técnico-administrativas que devem nortear as

atividades da equipe e suas relagdes com a instituicéo;

e Criar mecanismos para o desenvolvimento das etapas de triagem e vigilancia
nutricional em regime hospitalar, ambulatorial e domiciliar, sistematizando uma
metodologia capaz de identificar pacientes que necessitam de terapia

nutricional (TN) a serem encaminhados aos cuidados da EMTN;
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e Atender as solicitacdes de avaliacdo do estado nutricional do paciente,
indicando, acompanhando e modificando a TN, quando necessario, em comum
acordo com o médico responsavel pelo paciente, até que sejam atingidos os

critérios de reabilitacdo nutricional pré-estabelecidos;

e Assegurar condicbes adequadas de indicacdo, prescricdo, preparacao,
conservacgao, transporte e administracdo, controle clinico e laboratorial e
avaliacéo final da TN, visando obter os beneficios maximos do procedimento e

evitar riscos;

e Capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, com a aplicacéao
do procedimento, por meio de programas de educacdo continuada,
devidamente registrados;

e Estabelecer protocolos de avaliagao nutricional, indicacédo, prescricdo e
acompanhamento da TN;

e Documentar todos os resultados de controle e de avaliagdo da TN visando a

garantia de sua qualidade;

e Estabelecer auditorias periédicas a serem realizadas por um dos membros da
EMTN, para verificar o cumprimento e o registro dos controles e avaliacado da
TN;

e Analisar o custo e o beneficio no processo de decisédo que envolve a indicagao,

a manutencao ou a suspensado da TN;

e Desenvolver, rever e atualizar regularmente as diretrizes e procedimentos

relativos aos pacientes e aos aspectos operacionais da TN.

3. ABRANGENCIA
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U

nidades assistenciais do Hospital Porto Dias (HPD).

4. DESCRICAO

4.1.COMPOSICAO DA EMTN NO HOSPITAL PORTO DIAS (HPD)

No H

ospital, a EMTN é composta por médicos, enfermeiros e nutricionistas, conforme

as legislacdes vigentes ja descritas. A EMTN tem um coordenador técnico-

administrativo e um coordenador clinico, ambos membros integrantes da equipe e

escolhidos pelos seus componentes. Cada um dos membros da EMTN possui

atribuicdes especificas.

41.1

. Atribuicdes do médico
Indicar e prescrever a TN enteral e parenteral,

Realizar a prescricdo médica da Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) e Terapia
de Nutricdo Parenteral (TNP), que consiste na determinacdo das diretrizes,
prescricdo e conduta necessarias para a pratica da TNE/TNP, baseadas no

estado clinico nutricional do paciente;

Assegurar 0 acesso ao trato gastrointestinal para a TNE e estabelecer a melhor
via, incluindo ostomias de nutricdo por via cirargica, laparoscépica e

endoscopica;

Estabelecer o acesso intravenoso para a administracdo da nutricdo parenteral

e proceder 0 acesso intravenoso central, assegurando sua correta localizacéo;

Orientar os pacientes e os familiares ou o responsavel legal quanto aos riscos

e beneficios do procedimento;

Participar do desenvolvimento técnico e cientifico relacionado a TN;
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4.1.2.

Registrar em prontuario eletrébnico a evolugdo clinica e os procedimentos
realizados;

Acompanhar o controle clinico e laboratorial do paciente em TN contemplando
ingresso de nutrientes, interagdes farmaco-nutriente, sinais de intolerancia a
NE, alteracbes bioguimicas, hematolégicas e hemodinamicas, assim como

modificacdes em 0Orgaos, sistemas e suas funcoes;
Discutir os casos clinicos com a equipe multidisciplinar;

Participar do processo de selecao, padronizacédo, licitacao e aquisicédo de
equipamentos e materiais utilizados na administracao e controle da TN.

Atribuicdes do nutricionista

Na terapia nutricional parenteral:

Avaliar o estado nutricional do paciente, utilizando indicadores nutricionais
subjetivos e objetivos, com base em protocolo preestabelecido, de forma a
identificar o risco ou a deficiéncia nutricional e estimar, quantitativa e

gualitativamente, as necessidades de nutrientes;

Acompanhar a evolucado nutricional dos pacientes em TN, independentemente

da via de administracao;

Garantir o registro claro e preciso de todas as informacdes relacionadas a

evolugéo nutricional do paciente;

Discutir os casos clinicos com a equipe multidisciplinar.

Na terapia nutricional enteral:

Avaliar o estado nutricional do paciente, utilizando indicadores nutricionais

subjetivos e objetivos, com base em protocolo preestabelecido, de forma a
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identificar o risco ou a deficiéncia nutricional e estimar, quantitativa e

gualitativamente, as necessidades de nutrientes;

Elaborar a prescricéo dietética, que consiste na determinacao de nutrientes ou
da composicdo de nutrientes da NE mais adequada as necessidades

especificas do paciente, de acordo com a prescricdo médica;

Acompanhar a evolucao nutricional do paciente em TN, independente da via de

administracdo, até alta nutricional estabelecida pela EMTN;

Adequar a prescri¢ao dietética, em consenso com o médico, conforme meta,

evolucdo nutricional e tolerancia digestiva apresentadas pelo paciente;

Acompanhar o controle clinico e laboratorial do paciente em TN contemplando
ingresso de nutrientes, interacbes farmaco-nutriente, sinais de intolerancia a
NE, alteracbes antropomeétricas, bioquimicas, hematolégicas e
hemodinamicas, assim como modificagbes em Orgaos, sistemas e suas

funcoes;

Garantir o registro claro e preciso de todas as informacfes relacionadas a

evolucao nutricional do paciente;

Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal, quanto a preparacéo e a

utilizacdo da NE prescrita para o periodo apoés a alta hospitalar;

e Discutir casos clinicos com a equipe multidisciplinar.

4.1.3. Atribuicbes do enfermeiro

e Orientar o paciente, a familia e/ou o responsavel legal e a equipe de

enfermagem do Hospital quanto a utilizacdo e controle da TN;
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4.2.

Preparar o paciente, o material e o local para o acesso enteral ou para insergéo

do cateter intravenoso;

Prescrever os cuidados de enfermagem na TN;

Proceder a colocacao da sonda oro/nasogastrica ou transpilorica;
Assegurar a manutencédo das vias de administracao;

Detectar, registrar e comunicar a EMTN e ou o médico responsavel pelo

paciente as intercorréncias de qualquer ordem técnica e ou administrativa;

Garantir o registro claro e preciso de informacdes relacionadas a administracao
e a evolucdo do paciente quanto ao peso, sinais vitais, tolerancia digestiva e

outros que se fizerem necessarios.

Identificar via sistema Tasy pedido de avaliacdo a pacientes que necessite de

terapia nutricional em até 24 horas.

TRIAGEM, AVALIACAO E PLANEJAMENTO NUTRICIONAL

4.2.1. Triagem nutricional

A Triagem nutricional permite identificar individuos desnutridos, ou em risco

nutricional, que se beneficiardo da terapia nutricional precoce e individualizada, que

para isso sao utilizadas as ferramentas Nutritional Risk Screening (NRS-2002) e Mini

Avaliacao Nutricional (MAN).

A NRS-2002 traz fatores de risco tradicionalmente usados para reconhecer a

desnutricdo, tanto em pacientes criticos como néo criticos e deve ser aplicada em até

24 horas da admisséo do paciente. Essa ferramenta é possui duas etapas, sendo que
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a segunda etapa s6 pode ser realizada caso haja resposta positiva na triagem inicial

(Anexo I).

O rastreamento de risco nutricional € com base nos seguintes critérios: indice de
massa corporal (IMC) <20,5 kg/m2, perda de peso dos ultimos trés meses, ingestao
alimentar (apetite e capacidade de se alimentar), avaliacdo do estado nutricional,
gravidade da doenca e avaliacdo da idade. O paciente que obtém 3 pontos ou mais é
considerado em risco nutricional. Em pacientes criticos com risco nutricional € definido

com uma pontuagao > 3 e aqueles em “alto risco” com uma pontuagéao =5.

A Mini Avaliacdo Nutricional € uma ferramenta de triagem nutricional especifica para
idosos, que pode identificar pacientes com idade maior ou igual a 60 anos, que estao
desnutridos ou com risco de desnutricdo, uma vez que inclui aspectos fisicos e
mentais que frequentemente afetam o estado nutricional do idoso, além de aspectos
dietéticos. Se o paciente ndo for capaz de responder alguma questdo, pedir ao
cuidador do paciente para responder usando o histérico médico do paciente ou

julgamento profissional, pode-se responder as questdes remanescentes (Anexo 02).

4.2.2. Avaliacao nutricional

A avaliacdo nutricional consiste no conjunto de métodos utilizados para diagnosticar
o estado nutricional e verificar a evolugdo do estado nutricional, auxiliando na
recuperacdo e/ou manutencéo do estado nutricional. Fazem parte desse processo 0s
seguintes métodos: antropometria, avaliacdo subjetiva global, exame bioquimico e
fisico. A avaliacdo nutricional deverd ser realizada no momento da admisséo
nutricional pela EMTN e a reavaliacdo durante a terapia nutricional (a cada sete dias
em parametros laboratoriais e mensalmente em parametros antropometricos) (Quadro
1).
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Quadro 1: Rastreamento e avaliacdo nutricional do paciente

Admissao do paciente

Avaliacdo Nutricional

Triagem Nutricional

Semrisco

Com risco

Reavaliacao
nutricional a

cada 7 dias ou Planejamento
se houver da TN
alteracdes
clinicas

Reavaliacao
nutricional a
cada 7 dias

Suplementacéao
nutricional

Nutricdo Enteral

Nutricdo Parenteral

4.2.2.1. Antropometria
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A avaliacdo antropométrica, como parte da avaliacdo nutricional, consta de
mensuracao de peso (kg), conferindo parametros como: peso atual, peso ideal, peso
ajustado, estimativa de peso, estimativa de peso com edema e de acordo com
presenca e intensidade da ascite; e circunferéncias (cm): circunferéncia braquial e
panturrilha, para que se obtenham o indice de massa corporea (kg/m2) e adequacéao
da CB (%).

e Peso atual (PA): aferido em kg em balanc¢a que deve ser tarada a cada medida
de peso. Para tal, o paciente deve permanecer de pé sobre a balanca, sem
sapatos, com pouca roupa, apos esvaziar a bexiga e em jejum. Também deve-
se, avaliar a relagéo existente entre o Peso Atual (PA) e Peso Usual (PU), para

configurar possivel alteragdo corporal involuntaria.

e Peso usual ou habitual: Considera-se como o0 peso geralmente normal do
paciente, quando o individuo esta higido exercendo suas atividades usuais.
Deve ser utilizado quando ndo houver por parte do paciente, relato de perda de

peso.

e Pesoideal: definido segundo o IMC médio. Peso ideal= IMC médio ou IMC P50
X Alturaz (em m). Sendo: IMC médio para homens=22; IMC meédio para

mulheres = 21 e para idosos = 24,5.

e Peso ajustado: Realizado quando em pacientes obesos o peso atual
permanece muito aquém dos parametros da normalidade. Faz-se necessario

realizar uma adequacao quando o peso for < 95% ou > 115% em relagao ao

peso ideal.
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PESO AJUSTADO = (PESO ATUAL - PESO IDEAL) X 0,25 + PESO IDEAL

e Peso estimado: Quando ndo ha possibilidade de se obter o peso corpdreo (kg),
necessita estima-lo através de férmulas para estimativa de peso corporal.
Utiliza-se férmula para estimativa de peso corporal de acordo com racgas, sexo,
idade (Tabela 1 e 2).

Tabela 1: Calculo de peso estimado para adultos e idosos.

Sexo feminino
Negros 19-59 anos | (AJx 1,24) +(CB x 2,97) — 82,48
Idoso (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) — 84,82
Brancos 19-59 anos | (AJx1,01) + (CB x 2,81) — 66,04
Idoso (AJ x1,09) + (CB x 2,68) — 65,51

Sexo masculino
Negros 19-59 anos | (AJx 1,09) + (CB x 3,14) — 83,72
Idoso (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) — 39,21
Brancos 19-59 anos | (AJ x 1,19) + (CB x 3,21) — 86,82

Idoso (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81

Fonte: Chumlea et al., 1988. AJ: altura do joelho; CB: circunferéncia do braco

Tabela 2. Estimativa de peso de acordo com comprometimento neurolégico
(sindrome de down, paralisia cerebral).

LESAO MEDULAR

FORMULAS PROPOSTAS PARA ESTIMATIVA DE PESO CORPORAL
Idade Raca Branca Raca Negra

Feminino

6-18 | (CIx0,77)+(CBx2,47)-50,16 | (CJ x 0,71) + (CB x 2,59) - 50,43

19-59 | (CIx1,01) + (CBx 2,81)- 66,04 | (CJ x 1,24) + (CB x 2,97) - 82,48

60-80 | (CJx1,09)+(CBx2,68)-6551 | (CJx1,50)+ (CB x 2,58) - 84,22
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Masculino

6-18

(CJx 0,68) + (CB x 2,64) - 50,08

(CI X 0,59) + (CB x 2,73) - 48,32

19-59

(CIx1,19) + (CB x 3,21) - 86,82

(CIx 1,09) + (CB x 3,14) - 83,72

60 - 80

(CJx 1,10) + (CB x 3,07) - 75,81

(CJ x 0,44) + (CB x 2,86) - 39,21

Fonte: Adaptado de Chumlea, Guo & Steinbaugugh.

e Peso seco: é o peso descontado de retencdo hidrica (edema e ascite). O valor

a ser descontado dependera do local e grau de edema apresentado pelo

individuo e do grau de ascite e edema periférico (Tabela 3 e 4).

Tabela 3: Estimativa de peso de edema

Grau e local de edema Peso a subtrair*
+ Tornozelo 1 KG

++ Joelho 3a4KG

+++ Raiz da coxa 5a6 KG

++++ Anasarca 10 a 12 KG

*Em caso de edema hilateral, as porcentagens dobram.

Fonte: Duarte e Castellani, 2002.

Tabela 4: Estimativa de peso de ascite e edema

Grau de ascite/edema Peso ascitico Edema periférico
Leve 2,2kg 1,0
Moderada 6,0 kg 50
Grave 8,0 kg 10,0
Fonte: James, 19809.
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e Peso corrigido: Em situacdes de amputacdo se faz necessario descontar o

peso da area corporal perdida para admitir o peso real atual (Tabela 5).

PCorrigido = (PESO ANTES DA AMPUTACAO X 100)

(100%-PORCENTAGEM

Tabela 5: Porcentagens desconsideradas para o calculo de peso em amputados

Membro amputado

Proporcdo de peso

(%)
Méo 0,8
Antebraco 6,0 kg
Brago até o ombro 8,0 kg
Pé 1,7

Perna abaixo do joelho 7,0

Perna acima do joelho 11,0

Pernainteira

18,6

amputacdes bilaterais, as porcentagens dobram
Fonte: Osterkamo LK, 1995.

*Para

e Perda ponderal (%PP): refere-se a porcentagem de perda de peso tendo como

base o peso habitual. Seu grau € estimado conforme equacgdo abaixo. A

significancia da perda de peso em relagdo ao tempo pode ser verificada na

tabela abaixo (Tabela 6).
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PP% = (PESO HABITUAL- PESO ATUAL) X 100)

PESO HABITUAL

Tabela 6: Classificacédo da perda de peso

Tempo Perda significativade peso (%) | Perda gave de peso (%)
1 semana laZ2 >2

1 més 5 >5
3 meses 7,5 >7,5
26 meses 10 >10

Fonte: Blackburn e Bistrian, 1977.

Estatura: é a altura aferida no dia ou em até 24 horas do atendimento. Se nao

possivel mensurar com o paciente em pé (acamado ou paraplegia), utiliza-se
férmula para estimativa de estatura (Tabela 7 e 8)

Tabela 7: Equacdes para estimativa pela altura do joelho e idade

Populacgéo

Masculino

Feminino

Brancos (18 a 60 anos)

71,85 + (1,88 x AJ)

70,25 + (1,87xAJ) - (0,06 x idade)

Negros (18 a 60 anos)

73,42 + (1,79 x AJ)

68,10 + (1,86 x AJ) - (0,06 x idade)

ldosos

64,19 - (0,04 x idade) +
(2,04 x AJ)

84,88 + (0,24 x idade) + (1,23 x AJ)

AJ= altura do joelho

Fonte: Chumlea et al., 1994
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Tabela 8: Equacdes para estimativa de altura para individuos com leséo
medular e paralisia cerebral

LESAO MEDULAR

FORMULAS PROPOSTAS PARA ESTIMATIVA DE ESTATURA

Idade Raca Branca \ Raca Negra

Feminino

6-18 43,21 + (2,14 x CJ) 46,59 + (2,02 x CJ)

19-60 | 70,25 + (1,87 x CJ) - (0,06 x | 68,1 + (1,86 x CJ) - (0,06 x anos)
anos)

> 60 75+ (1,91xCJ)- (0,17 xanos) | 58,72 + (1,96 x CJ)

Masculino

6 -18 | 40,54+ (2,22 x CJ) 39,6 + (2,18 x CJ)

19-60 | 71,85+ (1,88 x CJ) 73,42 + (1,79 x CJ)

> 60 59,01 + (2,08 x CJ) 95,79 + (1,37 xCJ)

CJ = comprimento do joelho, medida na perna

PARALISIA CEREBRAL
FORMULAS PROPOSTAS PARA ESTIMATIVA DE ESTATURA

Estatura ‘ [4,5 x comprimento da ulna (cm)] + 21,8
ou
Estatura ‘ [3,26 x comprimento da tibia (cm)] + 30,8

CJ = comprimento do joelho, medida na perna
e Indice de massa corporea: obtido pela divisdo entre (quilos) e pela estatura

(metros) elevada ao quadrado. Os valores obtidos sdo avaliados segundo

valores padrdes estabelecidos (Tabela 9 e 10).

IMC = PESO ATUAL (KG) / ALTURA (M) 2
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Tabela 9: Classificagcdo do IMC do adulto

IMC (kg/m?) Classificagéo
<16,00 Magreza Ill
16,0-16,9 Magreza Il
17,0- 18,4 Magreza |
18,5-24,9 Eutofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade |
35,0-39,9 Obesidade I
40,0-49,9 Obesidade Il
250,0 Superobeso

Fonte: OMS, 1998

Tabela 10: Classificacdo do IMC para idosos

IMC (kg/m?) Classificagao
<22,0 Desnutricdo
22-27 Eutrofico

>27 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz, 1998.

e Circunferéncia do Braco: o paciente deve formar um angulo de 90° com o bracgo
ndo dominante. O avaliador deve palpar a extremidade da proeminéncia do
olecrano e do acromio. Com a fita métrica, medir o ponto médio entre essas

duas proeminéncias, passando a fita métrica na altura do ponto médio pelo
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braco, sem comprimir a pele. A adequacdo da CB% € uma medida que
compara o CB atual & recomendada para a idade (Tabela 11).

ADEQUACAO DA CB (%) = CB AFERIDA (CM) X 100/ CB PERCENTIL 50

Tabela 11: Classificacdo da adequacéo da circunferéncia do braco

Classificagéo Adequacao da CB (%)

Desnutricdo energético- Grave <70
proteico Moderada 70-80

Leve 80-90

Eutrofia 90-110

Sobrepeso 110-120
Obesidade >120

Fonte: Blackburn e Tornton, 1979.

Circunferéncia da panturrilha: medida sensivel da massa muscular em idosos.

Deve ser realizada na perna esquerda com fita métrica, na sua parte mais

protuberante.
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Tabela 12: Classificacéo da circunferéncia da panturrilha

CP Classificacéao
231 cm Adequado
>31 Desnutricdo/ baixa massa
muscular

Fonte: OMS, 1995.

4.2.2.2. Bioquimica

7

Uma lista de marcadores bioguimicos € utilizada na avaliacdo do estado
nutricional, dentre eles serd destacado a hemoglobina, albumina, proteinas totais,
proteina C reativa e contagem total de linfocitos

¢ Hemoglobina: € uma proteina de transformagéo metabodlica muito lenta e sua
diminuicdo ocorre mais tardiamente, na deplecdo proteica. E um indice
sensivel, mas pouco especifico da desnutricdo, podendo alterar-se quando ha
perda sanguinea, estados de diluicdo sérica e transfusdes sanguineas. A
classificacdo da desnutricdo dar-se-a de acordo com 0s seguintes valores de

hemoglobina (Tabela 12).

Tabela 12: Classificagdo da desnutricdo de acordo com os valores de

hemoglobina.

Populacéo Desnutricdo leve | Desnutricdo moderada | Desnutricdo grave
Homem >12 mg/dl 12-10 mg/dI < 10 mg/dl
Mulher >10 mg/dI 10-8 mg/dI < 8mg/dI

Fonte: Adaptado de Sauberlich; Skala; Dowdy (1974).
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e Contagem total de linfécitos (CTL): mede as reservas imunoldgicas
momentanea por meio dos linfocitos e leucdcitos periféricos, indicando as
condicbes do mecanismo de defesa celular do organismo que sofre
interferéncia do estado nutricional. No entanto, a CTL como indicador
nutricional € limitada em casos de infec¢des, cirrose hepatica, queimaduras e

alguns medicamentos. Os valores de referéncia seguem na tabela 13.

Tabela 13: Classificacdo da desnutricdo de acordo com os valores de

contagem total de linfécitos.

Desnutricéo leve Desnutricdo moderada | Desnutricdo grave

1200-2000/mm? 800-1190/mm? <800/mm?3

Fonte: Cuppari, 2005.

e Proteinas totais: € a soma de todas essas proteinas presentes, sendo as
principais, a albumina, a transferrina, a pré-albumina e a proteina
transportadora de retinol. Geralmente sdo produzidas no figado e podem ser
utilizadas como marcadores do estado nutricional proteico. A utilizacdo das
proteinas séricas como instrumento de avaliagdo de desnutricio € um
importante e confiavel medidor, uma vez que a sintese das proteinas hepaticas
depende de aminoéacidos disponiveis e o paciente com desnutricdo tera essa

deficiéncia em seu organismo.

¢ Albumina: é uma molécula que funciona como uma molécula transportadora de
minerais, hormonios, acidos graxos e atua na regulacdo da pressao oncética.

Seu papel como um marcador do estado nutricional representa a capacidade
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hepatica da sua producédo diaria (por volta) de 5% do pool sanguineo) para
sustentar suas concentra¢des no sangue. Por outro lado, ela também funciona
como um marcador negativo da fase aguda, ou seja, sua produgéo diminui em
detrimento da producdo exacerbada de marcadores inflamatérios, como a

proteina C reativa.

Tabela 14: Classificagdo da desnutricdo de acordo com os valores de

albumina sérica.

Normal Desnutricéo Desnutricéo Desnutricéo
leve moderada grave
>3,5 g/dl >3,0 a 3,5 g/dl >2,4a2,9 g/l <2,4 g/dl

Fonte: Blackburn e Thornton (1979).

e Proteina C reativa: € uma proteina produzida pelo figado e € considerada
indicadora de fase aguda, em situacoes de estresse metabolico. Seus valores
estdo relacionados com a intensidade da resposta metabdlica, ou seja, quanto
mais intensa for a agressao, maiores serdo os niveis de proteina C reativa,
tendo como valores normais < 0,9 mg/dl. E os seus valores elevados
persistentes sdo considerados como mau prognostico, pois indicam que a
resposta metabolica esta sendo de dificil controle, o que aumenta os riscos de
morbimortalidade dos pacientes. Seus valores retornam ao normal de forma
espontanea com o fim da fase aguda. Assim, a proteina C reativa é considerada
atil para monitorar o progresso das reagbes de estresse e iniciar uma
intervencao nutricional mais agressiva quando este indicador mostrar que as

reacoes inflamatdrias estdo diminuindo.

4.2.2.3. Avaliacao subjetiva global
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Avaliacdo nutricional subjetiva global (ANSG) € um método de avaliacdo simples,
rapido, de baixo custo, ndo invasivo e um indicador complexo do estado nutricional.
N&o necessita de equipamento ou procedimentos complicados. A ANSG é realizada
mediante a aplicacdo de um questionario proposto por Detsky et al. (1987), dividido

em 3 partes: histéria clinica do paciente, exame fisico e estado nutricional (Anexo 03).
4.2.2.4. Necessidades nutricionais

As necessidades nutricionais dos pacientes sao calculadas com base nas diretrizes
de terapia nutricional enteral e parenteral, considerando a patologia, condicao clinica

e nutricional do paciente (Tabela 15 e 16).

Tabela 15: Recomendag¢des nutricionais para paciente critico.

Caloria (kcal/ kg de peso | Proteina (g/kg de peso)
Fase aguda (12 semana) 12-25 1,2-15
Fase cronica (22 semana) 25-35 2,0-2,5

Fonte: ASPEN, 2021; ASPEN, 2016.

Tabela 16: Recomendagdes nutricionais para paciente critico obeso.

Caloria (kcal/ kg de peso | Proteina (g/kg de peso)
IMC 30-50 Kg/m? 11-14 kcal/ kg peso atual 2,09/ kg peso ideal
IMC >50 Kg/m? 22-25 kcall kg peso ideal | Até 2,5 g/ kg peso ideal
IMC >40 kg/m? 11-14 kcal/ kg peso atual | Até 2,5 g/ kg peso ideal

Fonte: BRASPEN, 2022.

4.3. PLANEJAMENTO NUTRICIONAL
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O planejamento nutricional € a somatéria de recursos e materiais que objetivam a

aplicacao da terapia nutricional naqueles pacientes que apresentam indicacao.

Deve-se estabelecer as metas imediatas e a longo prazo do plano de terapia
nutricional. O plano de tratamento a longo prazo devera ser estabelecido naqueles
pacientes com doencas crénicas ou com doencas que exijam terapia nutricional por

periodo prolongado ou por toda a vida.

Apés a avaliacao nutricional, calculo dos requerimentos caldrico-proteicos, selecao da
via de administracdo, definicdo de dieta e do plano terapéutico nutricional, deve-se
monitorizar e avaliar os resultados obtidos. A reavaliacdo dos pacientes em intervalos
regulares, permite verificar a eficiéncia do planejamento inicial, assim como alterar o

plano de terapia conforme a evolugéo do paciente (Quadro 2 e 3).

Quadro 2: Etapas para o planejamento nutricional
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Admissdao — Triagem Nutricional —» Risco nutricional
Planejamento nutricional e implementacao nutricional

1. Avaliacédo do paciente

Nutricional Clinica Objetivos terapéuticos
Internacao cirargica
. Doenca de base NS
Ant_ropo'm_etrla Sinaisge sintomas Internacao clinica
Bioquimica Quimioterapia
ANSG

Radioterapia
MAN

2. Requerimenios Nutricionais

Adequacéao da ingesta calérica

3. Indicacéo e selecéo da via para a terapia nutricional

/\

T. N. desnecesséaria T. N. Necessaria

Dieta o*al Dieta oral liberada = Dieta oral suspensa
Dieta especial ou TGI funcionante TGI ndo funcionante
Suplemetacao ! l

NE NP

4. Plano de trabalho

Curto prazo Médio prazo Longo prazo

5. Aplicacéo

6. Monitorizar e corrigir

7. Monitorizar a terapia e checar os objetivos da TN
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Quadro 3: Algoritmo de deciséo clinica das vias para administracdo de Terapia
Nutricional em adultos.

Avaliagao Nutricional

|

Trato Gl funcionante

/ \ Peritonite difusa

Obstrucéo Intestinal

Sim Vomito Persistente
Ndao —» lleo paralitico
¢ Diarreia intratavel
Nutricao Curto Prazo . B IsqL_Jemle}
Longo Prazo ¢ N <rica Nutricao gastrointestinal
Gastrostomia Enteral gastri |
jejunostomia NaSOdUOdenal Parentera
l Nasojejunal
Funcéo do Trato
Gastrointestinal Longo prazo ou
Curto prazo SR
restricdo hidrica
Normal Comprometido l l
: NP Periféri NP Central
Nutrientes Formulas ererca
~ - B 4—
padrbes especiais
Tolerancia a dieta
Adequado  Inadequado Adequado Retorno da fungéo
Progredir Suplementagéo Progredir para ; : ¢
para com NP dieta mais gastrointestinal
aIimentagé.O i Comp|exa e
oral alimentacéo oral
P di ica quando tolerar
rogredir para nutricao . =
enteral total Sim Nao
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4.4. TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL (TNE)

A TNE consiste na administracao de nutrientes pelo trato gastrointestinal, através de
sondas ou ostomias, localizadas no tubo digestivo. E empregada quando o paciente
nao pode ou ndo deve se alimentar por via oral (via oral contraindicada) ou quando

a ingestao oral é insuficiente.

A via enteral é preferida sempre que possivel, devido ao seu menor custo, menores
complicacBes e melhor o progndstico do paciente. Para que ocorra a indicacao da
Terapia Nutricional Enteral (TNE) € necessario que o trato digestivo esteja total ou

parcialmente funcionante.
Indicacdes e contraindicacdes da nutricdo enteral
Indicacdes:
e Desnutricao existente ou em risco de desnutri¢ao;
e Funcao intestinal normal ou parcial,
e Disfagia motora ou mecanica;
e Queimaduras > 30 % e de terceiro grau;
e Depresséo grave, anorexia nervosa,

e Pacientes em UTI que nao tiverem atingido, no minimo 60% das

necessidades nutricionais com alimentacao oral em 3 dias de internacgéo;
o Dificuldade ou incapacidade de succ¢ao e degluti¢cao;
e Risco de aspiracdo (Doenca do Refluxo Gastroesofagico);

e Anomalias congénitas (fissura do palato, atresia de esofago, fistula

tragqueoesofagica, outras anomalias do TGlI);
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e Doengas desmielinizantes;

e Trauma muscular extenso;

e Ma absorcdo, alergia alimentar multipla.

Contraindicagoes:

Intestino curto na fase inicial;

Sangramento gastrointestinal;

Diarreia de dificil controle;

Fistulas enterocutaneas de alto débito (> 500ml/dia);
Isquemias intestinais;

fleo paralitico;

Obstrucéo intestinal mecanica total ou localizada;
Vomitos incoerciveis;

Varizes esofégicas de grosso calibre (relativa);

Inflamacgéo do TGI como a retocolite inespecifico em atividade, enterite grave

pos-irradiacdo ou quimioterapia,;
Instabilidade hemodinamica;

Isquemia gastroinstestinal em doentes criticos, com sepse, disfuncdo de
multiplos oOrgéos, instabilidade cardiopulmonar evidente, sindrome de

compresséao ou oclusivas cronicas;
Choque grave (contraindicacéo absoluta);

Volume residual gastrico > 1000 ml/24h;
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e Pancreatite aguda grave sem motilidade gastrointestinal.
Via de acesso enteral
¢ Nutricdo enteral com duragdo menor que 04 semanas:

¢ Pacientes nao cirargicos: sonda nasogastrica ou orogastrica, nasoenteral ou
oroenteral, em caso de ndo haver ou haver risco de aspiracao,

respectivamente;

e Pacientes cirurgicos: gastrostomia, jejunostomia ou colocacdo de sonda
nasoenteral no intraoperatorio, em caso de ndo haver ou haver risco de

aspiracao respectivamente.
Nutricdo enteral com duracdo maior que 04 semanas:
e Pacientes sem risco de aspiracdo: gastrostomia endoscopica percutanea ou
cirdrgica;
e Pacientes com risco de aspiracdo: jejunostomia transgastrica ou
jejunostomia.

Cuidados com sondas

As sondas de alimentacdo necessitam de avaliagcdo e monitorizagao rotineira para
assegurar a localizacdo correta e evitar complicagcbes como lesbes de pele e
infeccdo. Quando os problemas acontecem a intervengao precoce € a chave para

se manter o acesso enteral.

Sondas localizadas via oral ou nasal: Estas sondas necessitam de vigilancia quanto

ao seu posicionamento, protecdo da mucosa e lavagem rotineira.
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e Checar posicionamento — Observar e anotar no prontuario, diariamente a
extensdo da sonda a partir da sua saida na parede abdominal. Se a sonda

nao tiver demarcacdes, estas devem ser feitas com caneta ou fita adesiva.

e Cuidados com o local de saida da sonda e com a sonda — Avaliacao do local
de saida da sonda. Observar a presenca de eritema, edema, aumento da
temperatura local, e exsudato. Drenagem continua de secrecédo € sinal de
infeccdo. Também, deve-se observar se h4 lesdo na pele e necrose por
pressao, drenagem de secrecdo gastrica ou intestinal (identificar a causa),
deslocamento (>1 cm), e alargamento do orificio na pele (estabilizar a sonda;

evitar movimentacao excessiva da sonda).

e Cuidados com a pele — quando o trajeto da sonda é recente e tem secregao
ou crosta, limpar o local com anti-séptico. Apdés a cicatrizacdo, limpar
diariamente o local com agua e sabao neutro. Limpar cuidadosamente sob 0
disco de fixacdo externa para manté-lo seco e limpo, e checar se ha pressa
excessiva sobre a pele. Os discos de fixacdo devem estar exatamente acima

do nivel da pele, e ndo apertados contra a pele.

e Curativos — deve ser utilizado por 48 horas ap0s a colocacgao destes tipos de

sondas.

e Lavagem da sonda - Lavar a sonda com pelo menos 20 ml de agua a cada 4
horas quando em nutricdo continua, entre e apdés medicacbes, apos

alimentacdo em bolus ou intermitente, apos checar residuo gastrico.

Método e técnica de administracao
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e Método continuo com bomba de infusdo: a infusdo de dieta é feita durante 20

horas/dia, com pausa de 4 horas, com velocidade de infuséo pré-determinado

por meio de bomba de infuséo.
Monitorizacdo e condutas em nutricdo enteral
A monitorizac&do da TNE inclui:

¢ Avaliacao fisica;

¢ Ingestdo atual de alimentos e liquidos (oral, enteral e parenteral) em Balanco

Hidrico (BH); via tasy;

e Volume urinério, perdas gastrointestinais etc., via tasy;

e Checar medicamentos utilizados, assim como interacdo farmaco-nutriente,

via tasy;

e Checar tolerancia gastrointestinal: frequéncia e consisténcia das fezes,

presenca de sangue nas fezes, dor ou distensdo abdominal, vémitos, aspecto

e quantidade do volume residual gastrico e débito da ostomia e drenos.

Avaliacao da tolerancia do trato gastrointestinal
e Desconforto abdominal.
¢ Nauseas e vomitos.
e Distensdo abdominal.
¢ Ruidos hidroaéreos.
e Caracteristicas das fezes.

Complicacdes relacionadas a NE e condutas
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As complicacdes da TN podem ser agrupadas em quatro categorias principais:

gastrointestinais, metabdlicas, infecciosas e mecanicas.

Complicacdes gastrointestinais: diarreia, vomitos, obstipacdo, célicas, distensdo
abdominal, borborigmos e flatuléncia.

Quadro 4: Relacdo de causa e prevencao de nauseas e vomitos em NE

Nauseas e VOmitos

Causas Prevencao/Tratamento
* Infus&o rapida da dieta Progredir lentamente
* Hiperosmolalidade Foérmulas isotbnicas
« Estase gastrica Reduzir oferta de volume

Verificar residuo gastrico
Posicionar sonda pés-pilérica
Procinético

Suspender dieta

* Intolerancia a lactose Formula isenta de lactose

* Refluxo gastro-essofagico Procinético

Gordura<30% do valor energético
* Excesso de gordura Dieta com baixo teor de gordura

» Odor desagradavel Aromatizante na formula

Quadro 5: Relacdo de causa e prevencao de diarreiaem NE

Diarreia
Causas relacionadas a dieta Prevencao
* Velocidade e método de infusao Progredir lentamente
* Hiperosmolalidade da férmula Formulas isotdnicas
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» Extremos de temperatura Temperatura ambiente
» Contaminacgao da dieta Higiene rigorosa
» Sonda duodenal/jejunal Sonda em posicdo gastrica
* Dieta sem fibra Usar fibra solavel

4.5. TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL (TNP)

A terapia nutricional parenteral refere-se a oferta de nutricAo por via parenteral
(venosa), central ou periférica, realizada quando o trato gastrointestinal ndo esta
funcionante ou quando a necessidade nutricional ndo pode ser atendida de forma

completa pelo trato gastrointestinal (via oral/enteral).

Em algumas situagbes a NP pode ser realizada por via periférica, principalmente
quando esta é indicada como complementar a nutricdo enteral e quando esta é
proposta por tempo curto (3 a 5 dias). A solucdo para infuséo periférica ndo deve
exceder a 900 mOsm/Kg (ex: glicose 10%, aminoacidos 2% e eletrdlitos). A selecéo
e célculo da NP deve considerar as limitacbes das condigbes morbidas, como
diabetes, doenca critica, sepse, doenca hepatica, doenca renal, hipertrigliceridemia,
dentre outras.

Indicacdes e contraindicacdes da nutricdo parenteral.
Indicacdes:

e Trato gastrointestinal ndo funcionante ou contraindicado sua utilizagdo, ou
impossibilidade de acesso enteral;

e Condi¢cdes que impecam o uso do trato gastrointestinal por mais que 7-10

dias em adultos, 5-7 dias em pacientes pediatricos e 1-2 dias em neonatos;
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e Quando o aporte de nutricdo enteral é insuficiente, por intoleréncia parcial ou

total a nutricdo enteral, a associacdo com NP é recomendada,;
e Fistula Gastrointestinal de alto débito (> 500ml/dia) ou pancreética;
e Pancreatite Aguda grave;
e Sindrome do Intestino Curto;
e Colite ulcerativa complicada ou em periodo pré-operatorio;
e Desnutricdo e com intolerancia ou contraindicacao da nutricao enteral;

e Necessidades nutricionais maiores que a capacidade de oferta por via

oral/enteral;
e Hemorragia gastrointestinal,
e Abdome Agudol/ileo paralitico prolongado;
e Trauma abdominal requerendo repetidos procedimentos cirlrgicos.
Contraindicagoes:
e Pacientes hemodinamicamente instaveis;

¢ Insuficiéncia cardiaca cronica com retencao hidrica (exceto em pacientes com

evidente méa absorgéo e a nutricdo enteral mostrou-se inefetiva);

¢ Insuficiéncia renal crénica sem tratamento dialitico (exceto em pacientes com

perda calorico-protéica severa ou com severas alteragdes gastrointestinais).
Vias de acesso para nutricdo parenteral:

A NP pode ser administrada por veia central (NP central) ou por veia periférica (NP

periférica).
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A NP central € administrada por meio de uma veia de grande diametro, geralmente
subclavia ou jugular interna, que chega diretamente proximo ao coracao e utilizada
em pacientes que necessitam de terapia nutricional parenteral por periodos mais

longos (> 7 dias).

A NP periférica deve ser administrada através de uma veia menor calibre,
geralmente, na méo ou no antebraco e deve ser considerada para 0s pacientes
clinicamente estaveis que necessitam de terapia nutricional parenteral de curto
prazo (3 a 5 dias) e evita os riscos da cateterizacao central. No entanto, a tolerancia
maxima de uma veia periférica é de geralmente 900mOsm/1, portanto, misturas com

até 600 mOsm/1 sdo melhor toleradas e com menor incidéncia de flebite.

Existem duas maneiras de se combinar os componentes na nutricdo parenteral, tais

como:
Sistema glicidico — fonte energética: glicose (solucdo 2 em 1).
Sistema lipidico — fonte energética: glicose, proteina e lipideo (solucao 3 em 1).
e Acesso venoso central.
e Acesso venoso periférico.
Tipos de cateteres:
e Cateter central de curta permanéncia.
e Cateter central de longa permanéncia.
e Cateter central de acesso periférico (PICC).

Prescricdo da nutricdo parenteral
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A NP deve fornecer todos os nutrientes essenciais (carboidratos, gorduras,

aminoacidos, eletrolitos, minerais, oligoelementos e vitaminas) em quantidades

adequadas.

A prescricdo da solucdo de NP é um procedimento que deve ser adaptado as

necessidades individuais de cada paciente. Destarte, a prescricdo da solucéo de NP

deverd sofrer alteracdo em sua composi¢cado na medida da variacdo das condicfes

morbidas do paciente.

A prescricdo baseia-se na determinacdo das necessidades calorico-proteicas do

paciente e objetivo da terapia nutricional.

Algumas rotinas se preconizam:

Volume: 30-50 ml/kg/dia, ajustados de acordo com o grau de hidratacao e

perdas diarias;

Saédio: 60-150 mEg/dia, como cloreto ou lactato de sédi;
Potassio: 60-150 mEg/dia, como cloreto ou fosfato de potassio;
Cloreto: igual ao sodio para evitar distlrbios acido-base;

Célcio: 0,2 a 0,3 mEg/dia como gluconato de calcio;

Magnésio: 0,35 a 0,45 mEqg/dia, como sulfato de magnésio;
Fosforo: 7 a 10 mmol;

Vitaminas e elementos-traco: conforme recomendacdes da RDA,;
Insulina: 2.500 Ul em 1.000 ml de solucéo;

Administragédo progressiva da solugdo de NP: iniciar habitualmente com 60

ml/h (NPT- sistema 3 em 1) e progredir para 20-30ml/dia até atingir as metas
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calorica e proteica do paciente, caso ndo haja intercorréncias ou restricdo

hidrica. A retirada da NPT deve respeitar 0 mesmo principio, ou seja, reduzir

para 60 ml/h nas ultimas 24 h.

Complicacdes da nutricdo parenteral

Complica¢des mecéanicas:

Sao complica¢fes relacionadas a inser¢cao e manuseio do cateter venoso central:

e Pneumotorax.
e Hemotorax Lesao de plexo braquial.
e Puncéo e laceracao arterial.
e |esdo do duto toracico.
e Lesdo de Traqueia.
e Embolia gasosa.
e Embolizacdo do cateter.
e Mau posicionamento do cateter.
e Tromboses venosas.
Complicacdes metabolicas:
e Hiperglicemia.
e Coma hiperglicémico hiperosmolar ndo cetético.
e Hipoglicemia.

e Hipercapnia.
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e Deficiéncia de acido graxo essenciais.

¢ Disfuncao hepdtica.

o AlteracBes Osseas.

e Sindrome do roubo celular.
Complicagao infecciosa:

O cateter venoso central (CVC) pode tornar-se contaminado ou infectado. A
contaminacdo do cateter atinge indices de até 30% e constitui potencial foco de

infeccao.
4.6. TERAPIA NUTRICIONAL ORAL (TNO)

A TNO consiste na administracédo de nutrientes por meio de suplementos nutricionais
VO. O nutricionista é o responsavel em fazer a avaliacdo e diagndstico do estado
nutricional, determinando o risco nutricional e quantificando a ingesta VO para
comparar ao que é recomendado. Identificada a necessidade de uma TN, a melhor

via de alimentacao é a oral, que deve ser, sempre que possivel, preservada.

A Resolucdo n° 449, de 9 de setembro de 1999, define alimentos para
suplementacao de nutricdo enteral como alimentos que se destinam a complementar
com macro e micronutrientes a dieta de um individuo, nos casos em que sua
ingestao, a partir da alimentacéo, seja insuficiente ou quando a dieta necessitar de
suplementacdo, ndo podendo substituir os alimentos, nem serem utilizados como

alimentacgao exclusiva.

Os alimentos para suplementacao de nutricdo enteral podem ser nutricionalmente
completos ou incompletos e ainda podem constituir-se de modulos de nutrientes, ou
seja, alimentos que apresentam insumos representados somente por um dos

principais grupos de nutrientes: glicidios, lipidios, proteinas e fibras alimentares.
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Para que ocorra a indicacdo da TNO é necessario que o trato digestivo esteja total
ou parcialmente funcionante. Sera candidato a TNO aquele paciente que, ap0s
avaliacao da equipe, estiver em condicdes de alimentacéo por VO.

Indicacdes e contraindicacdes da de TNO (suplemento nutricional)
Indicacdes:

e Grupos especiais: pacientes idosos, gestantes e criancas, quando

necessario;
e Pacientes que apresentam hiporexia ou anorexia;

e Ingestdo alimentar inferior a 75% das recomendagbes caldricas e/ou

proteicas em até 3 dias consecutivos;
e Pacientes com denticdo insuficiente e com ingestao alimentar reduzida;

e Doengas gastrointestinais, diabetes, insuficiéncia renal e céncer, quando

necessario;

e Pacientes em risco de desnutricdo e que permanecerao por pelo menos 5

dias internados ap6s o inicio da TNO;

e Pacientes desnutridos com ingesta alimentar < 75% de suas necessidades

nutricionais;

e Pacientes com indicacao de nutricdo enteral, mas que recusam a colocacao

de sonda nasoenteral;

e Lesao por presséo, feridas extensas e/ou fasciotomias, queimaduras 2° e 3°

grau;

e Poés-operatorio de cirurgias gastrointestinais.
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Contraindicacoes:
e Disfagia grave;
e Fistula tragueoesofagica.
4.7. TERAPIA NUTRICIONAL MISTA

A terapia nutricional mista consiste na utilizacdo concomitante de duas ou trés
vias de alimentacdo: nutricdo enteral (NE) e via oral (VO), nutricdo parenteral (NP)
e nutricao enteral e NE + NP + VO.

Indicagbes de Nutricdo Enteral e Via oral associadas

e Paciente com ingesta alimentar abaixo de 60% de suas necessidades
nutricionais;

e Paciente em desmame da nutricAo enteral, com evolu¢cdo da ingesta

alimentar via oral;

e Paciente em nutricdo enteral, mas que consegue ingerir quantidade minima
de alimentos via oral.

Indicacdo de Nutricdo enteral e Nutricdo Parenteral associadas

¢ Intolerancia parcial a nutricdo enteral;

e Paciente em transicao da nutricdo parenteral para a nutricdo enteral.
Indicacdo de Nutricdo Parenteral, Nutricdo Enteral e Via oral associadas

e Paciente com sindrome do intestino curto;

e Paciente em nutricdo parenteral em transicao para nutricdo enteral e que

consegue ingerir quantidades minimas de alimentos via oral.
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4.8. ACOMPANHAMENTO DIARIO DO NUTRICIONISTA E MEDICO
NUTROLOGO

4.8.1 Primeira visita ou avaliacao inicial

Avaliacao nutricional do paciente;

Consultar o prontudrio do paciente;

Célculos das Necessidades;

Evolucdo Nutricional.
4.9. INTERACAO COM A NUTRICAO CLINICA

No caso da identificacao de pacientes com a ingestao alimentar menor que 75% das
necessidades nutricionais por no minimo 3 dias, 0 nutricionista assistencial sugere
em evolucdo, ao médico assistente e a equipe do andar a avaliacdo da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN). O paciente apds a avalicdo da
EMTN iniciar&:

e Terapia nutricional Oral (TNO): seguird sob os cuidados da nutricdo clinica
seguindo os critérios estabelecidos no processo de sistematizacao nutricional

sendo este paciente avaliado conforme estabelecido neste protocolo;

e Terapia Nutricional Enteral (TNE): o paciente que for submetido a terapia
nutricional enteral exclusiva, passarda a ser acompanhado pela EMTN,
seguindo as diretrizes estabelecidas em protocolo proprio. O paciente em
desmame de sonda, ou apds iniciado os treinos com a fonoaudiologia, voltara
a ser acompanhado pela nutricdo clinica com visitas diarias. Entretanto, a
avalicdo nutricional s6 sera feita pela nutricdo clinica apos a alta da TNE,

neste interim a responsabilidade da avaliacao nutricional sera da EMTN.
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e Terapia Nutricional Parenteral (TNP): Se o paciente for submetido a TNP

exclusiva o acompanhamento nutricional se dara pela EMTN seguindo

protocolo préprio. Ao iniciar a alimentacdo mista, o paciente passa a ser

acompanhado pela equipe da nutricdo clinica, sendo este avaliado pela

EMTN até a alta da NPT.

A evolucao do paciente em TNO deveréa constar de preenchimento do item Avaliagdo

— no sistema, no qual faz a Monitoracdo da Nutricdo Clinica, com informacgdes de

obstipacdo, diarreia, o0 consumo calérico e proteico do dia, incluindo a

suplementacdo nutricional via oral (TNO). Posteriormente, preencher todos os

campos do item evolugéo e subitem correspondente.

A evolucéo do paciente em TNE ou TNP em desmame ou via mista devera constar

de preenchimento do item Avaliacdo — no sistema, no qual faz a Monitoracdo da

Nutricdo Clinica, com informacfes de obstipacao, diarreia, consumo calérico e

proteico do dia, que deve ser preenchido pela EMTN. Posteriormente, preencher

todos os campos do item Evolucéo e subitem correspondente.

5. INDICADORES

% VET infundido em 72 h de TN- UTI

e % VET infundido em 72h de TN- Ul
e 9% Meta proteica em 72 h de TN- UTI
e % Meta proteica em 72 h de TN- Ul
e % VET infundido- UTI

e % VET infundido- Ul

¢ Incidéncia de diarreia em pacientes em TN- UTI
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¢ Incidéncia de diarreia em pacientes em TN- Ul
¢ Incidéncia de obstipacdo em pacientes em TN- UTI
¢ Incidéncia de obstipacdo em pacientes em TN- Ul
e Paciente em terapia nutricional
e Taxa de efetividade do Atendimento Nutricional
e Total de notificagbes
e NotificagOes tratadas e encerradas
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Anexo | — Ficha de avaliagéao nutricional
& AVN 001/
i\ Nutritional Risk Screening NUTRITERAPICA
AA ~
MTRRERANGA ELABORACAO:
(NRS-2002 JUL/ 2010
Nome: Leito:
Hospital: Sexo: F( ) M( ) Idade:
Diagnostico:
Data de Internacéo: / / Data de Inicio da TN: / /
Etapa 1- Triagem inicial sim ndo

O IMC é < 20,5Kg/m?

O paciente perdeu peso nos 3 ultimos meses?

O paciente teve sua ingestdo dietética reduzida na ultima semana?

O paciente é gravemente doente?

Se obtiver alguma resposta “sim” passar para a 22 etapa. Repetir a cada 7 dias
caso ndo obtenha nenhuma resposta positiva.

Etapa-2
Estado nutricional Gravidade da doenca (aumento das
necessidades nutricionais)
0 auséncia Estado nutricional 0 auséncia escore Necessidades
escore normal. nutricionais normais
1 leve escore Perda de peso > 5% 1 leve escore Fratura de quadril,
em 3 meses ou pacientes crénicos, em
ingestdo alimentar na particular com

Elaboracéo e Reviséo:
Dr. Jonas Cortez
Coordenador da EMTN

Validacéo:
Enf.2 Vaneska Taina
Qualidade

Aprovacdo:
Enf.2 Drielly Costa
Coordenadora da Qualidade




Data 12 versao: 09/05/2022

) Ult. Reviséo: 22/05/2024
- HOSPITAL PORTO DIAS Vencimento: 22/05/2026

Versado: 02
HOSPITAL

PORTODIAS N° Paginas: 46/54

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL

PROTOCOLO HPD-EMTN-PT-01
Gltima semana entre complicacdes agudas:
50-75% das cirrose, DPOC,
necessidades hemodidlise, diabetes,
nutricionais. oncologia. Paciente
fraco, mas deambula.

2 moderado Perda de peso > 5% 2 moderado escore | Cirurgia abdominal de

escore em 2 meses ou IMC grande porte, AVC.
entre 18,5 - 20,5 + Pneumonia grave,
condigéo geral doenca hematoldgica
prejudicada maligna (leucemia,
(enfraquecida) ou linfoma). Paciente
ingestao alimentar na confinado ao leito.
tltima semana entre
25-60% das
necessidades
nutricionais.

3 grave escore Perda de peso > 5% 3 grave escore Trauma, transplante de
em 1 més (> 15% em medula 6ssea, paciente
3 meses) ou IMC < em terapia intensiva
18,5 + condicéo geral (APACHE > 10).
prejudicada
(enfraquecida) ou
ingestao alimentar na
tltima semana entre
0-25% das
necessidades
nutricionais.

Escore nutricional= Escore gravidade da doenca=

*Somar 1 ponto para idosos acima de 70 anos

Escore total:
Classificagéo: < 3 pontos = sem risco nutricional. Reavaliar a cada 7 dias.

= 3 pontos= risco nutricional. Proceder com a avaliagdo nutricional e
planejamento da terapia nutricional.

Data: / / : Nutricionista Responsavel:
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Anexo |l
MINI AVALIACAO NUTRICIONAL (MNA)
A AVN 003\
ﬂ MINI AVALIACAO NUTRICIONAL (MNA) NUTRITERAPICA
Numre\;u'\nlcd ELABORAQAO JUL/
2010
Nome: Leito:
Hospital: Sexo: F( ) M( ) Idade:
Diagnastico:
Data de Internacao: / / Data de Inicio da TN: / /
CONTROLE

A- Ingestdo de alimentos diminuiu nos ultimos 3 meses devido a falta de apetite,
problemas digestivos, dificuldade de mastigacao ou degluticao?

(0) (
(1) (
(@) (

(0) (

(1) () nao sabe
(2) ( ) perdade peso entre 1 e 3 kg
(3) () nenhuma perda de peso
C- Mobilidade
(0) () preso a cama ou a cadeira
(1) ( ) pode sair da cama/cadeira, mas nao sai
(2) () sai

) perda de apetite grave

) perda de apetite moderada
) nenhuma perda de apetite
B- Perda de peso nos ultimos 3 meses
) perda de peso superior a 3 kg

D- Sofreu estresse psicologico ou doenga aguda nos ultimos 3 meses?

) (

) Sim

E- Problemas neuropsicolégicos
) Deméncia severa ou depressao

) (

(1) (

) Nao
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(1) () Deméncia leve

(2) () Sem problemas psicoldgicos
F- indice de Massa Corporal (IMC)

(0) () IMC menor que 19

1) ( )IMC de19-20,9

2)( )IMC?21-23

(3) () IMC 23 ou maior

Escore de controle (Max. 14 pontos)

»= 12 pontos ou mais Normal — fora de risco — ndo precisa de
avaliacdo completa
= 11 pontos ou menos Possivel desnutricdo — continuar avaliacao
AVALIACAO
G- Vive independentemente (ndo em uma clinica ou hospital)
(0)( ) Nao (1) () Sim
H- Toma mais de 3 medicamentos receitados por dia
(0)( ) Nao (1) ) Sim
I- Escaras ou ulceras cutaneas
(0) () Nao (1) )Sim

J- Quantas refeicdes completas o paciente faz diariamente?
(0) () 1refeicao (1) () 2 refeicoes (2)
() 3refeicoes
K- Selecionar os marcadores de consumo para ingestao de proteinas
e Pelo menos uma porgéo de produtos lacteos (leite, queijo, iogurte por

dia)
() Sim ( ) Néo

e Duas ou mais porc¢des de leguminosas ou 0vos por semana
() Sim ( ) Néo

e Carne, peixe ou frango todo dia
( ) Sim () Néo

*(0,00( ) seOoulsim (0,5 ( )se?2sim 2,00 ( )se3sim
L- Consome duas ou mais por¢des de frutas ou verduras por dia?
(0) () Nao (1) ( ) Sim

M- Qual a quantidade de liquido (agua, suco, café, cha, leite) consumida por dia?
(0,0) () menos de 3 xicaras
(0,5 ( )3 -5xicaras (2,0) () mais de 5 xicaras

N- Modo de se alimentar
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(0) () Nao consegue se alimentar sem ajuda

(1) () Alimenta-se com alguma dificuldade
(2) () Alimenta-se sem problemas

O- Ponto de vista pessoal da condi¢ao nutricional
(0) () Vé-se desnutrido

(1) () N&o tem certeza de sua condig&o nutricional

(2) () Vé-se sem problemas nutricionais
P- Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade, como o paciente
avalia sua condicdo de saude?

(0,0) () N&o tao boa
(0,5 ( ) Nao sabe

(1,0) () Tao boa quanto

(2,0) () Melhor

Q- Circunferéncia braquial (CB) em cm
(0,0) () CB menor do que 21

05)( )CB2la22

maior

(2,0) () CB 22 ou maior
R- Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm
(0) () CP menor do que 31

AVALIACAO (Méximo de 16 pontos)

ESCORE DO CONTROLE

AVALIACAO TOTAL (Maximo 30 pontos)

ESCORE DO INDICADOR DE DESNUTRICAO

e De 17 a 23,5 pontos

Risco de desnutricdo

(1)( )CP3lou

e Menos de 17 pontos Desnutricéo ( )
Data: / / Nutricionista Responsavel:
Anexo Il
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AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)

AVN 002/
A AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA NUTRITERAPICA
Aa GLOBAL (ANSG)
ELABORACAO:
JUL/ 2010
Nome: Leito:
Hospital: Sexo: F( ) M( ) Idade:
Diagnastico:
Data de Internagao: / / Data de Inicio da TN: / /
A- ANAMNESE
1. Peso Corpoéreo
(1) Mudou nos ultimos seis meses ( )sim ( ) nao
(1) Continua perdendo atualmente (" )sim ( ) néo
Peso Atual: Kg Peso Habitual: Kg
Quantidade de perda: Kg (1) <10% ( )

% (2)>10% ( )
2. Dieta
(1) Mudanca da dieta
A mudanca foi para:
(1) ( ) dieta hipocaldrica
(1) ( ) dieta pastosa hipocaldrica
(2) () dieta liquida ha 15 dias ou solu¢éo intravenosa ha 5 dias
(3) () jejum ha 5 dias ou mais
(2) () as mudanca séo persistentes ha 30 dias

3. Sintomas Gastrointestinais (Persistentes ha mais de duas semanas)

(1) () disfagia eou odinofagia

(1) () vObmitos (1) () diarreia

(1) () nauseas (2) () anorexia( distensdo ou
dor abdominal)

4. Capacidade Funcional (Por mais de duas semanas)
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(1) ( ) abaixo do normal (2) () acamado

5. Diagnéstico

(1) ( ) baixo estresse (2) () moderado estresse 3) ( )alto
estresse

B-EXAME FiSICO

() perda de gordura subcutaneo ( triceps, térax) () musculo estriado
( ) edema sacral ( ) ascite ( ) edemade
tornozelo( Peri maleolar )

(0) normal (+1) leve ou moderadamente depletado (+2) gravemente
depletado

Total dos Pontos:

6. Categorias da Avaliagdo Subjetiva Global (ANSG)

( )Bem nutrido — 0 a7 pts ( ) Levemente desnutrido— 8 a 17
pts

() Moderadamente desnutrido— 18 a 22 pts

() Gravemente desnutrido — acima de 22 pts

Data: / / . Nutricionista Responsavel:

8. QUADRO RECAPITULATIVO
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