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1 APRESENTAGAO

No que tange a desnutri¢cdo hospitalar, Correia et al. (1998) destaca que: no Brasil
estd presente em cerca de 48% dos pacientes internados no Sistema Publico de
Saude, sendo que parte destes pacientes apresenta algum grau de desnutricao
guando admitidos enquanto outros a desenvolvem durante a internacdo. Estudos
demonstram que apds a internacdo hospitalar, cerca de 70% dos pacientes
inicialmente desnutridos tém uma piora gradativa do seu estado nutricional, o que
contribui para o aumento da morbidade e mortalidade em até 65% dos pacientes.

O alto indice de desnutricdo hospitalar deve-se a ingestdo inadequada de alimentos
por grande parte dos individuos, conforme demostrado nos estudos. A terapia nutricional tem como
objetivo diminuir a prevaléncia de desnutricdo, tracar o plano de cuidado nutricional quando a
mesma estiver instalada, preparar o paciente para os diversos procedimentos hospitalares,
cirargicos e clinicos, modular a resposta imunoldgica, otimizar a cicatrizacdo, prevenir e tratar
complicagdes infecciosas e nao infecciosas, melhorar a qualidade de vida do paciente, assim como
reduzir mortalidade, tempo e custo da internagao (BRASIL, 2016).

A terapia nutricional individualizada e especializada é indicada para suprir as
necessidades nutricionais do organismo prevenindo a perda de peso e de massa
muscular e contribuindo para diminuir as complicagdes durante a internagdo e
evitando o aporte excessivo de nutrientes, o qual pode causar danos ao paciente
como, por exemplo, sobrecarga dos érgaos e sistemas (COPPINI et al., 2011).

Neste contexto, a Unidade de Nutricdo Clinica (UNC) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM) cria este manual com as orientacGes,
instrumentos e procedimentos padronizados para realizacdo das atividades pelos profissionais de
nutricdo da referida unidade.

2 OBIETIVO
Sistematizar e otimizar o trabalho do profissional nutricionista e técnico de nutricdo,
e o cuidado nutricional ao paciente hospitalizado do HC-UFTM.

3 TRIAGEM NUTRICIONAL

“A triagem nutricional é uma ferramenta de aplicacdo rapida que antecede a
avaliacdo nutricional completa - que requer mais tempo e tem o intuito de rastrear pacientes que
precisam de maior atencdo nutricional” (BAZERRA et al., 2012).

O Ministério da Saude instituiu como obrigatdrio nos hospitais do ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) a aplicac3o de triagem nutricional, mediante a Portaria n® 343, de 7 de marco
de 2005, buscando mecanismos para a organizacdo e implantacdo da assisténcia de alta
complexidade em terapia nutricional, e cita no Anexo | na Portaria n? 120, de 14 de abril de 2009,
“o registro da triagem, avaliacdo e acompanhamento nutricional no prontudrio dos pacientes como
informagdes minimas e indispensaveis para o credenciamento e habilitacdo das unidades de
assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional e centros de referéncia” (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2009).
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De acordo com o Manual Orientativo: Sistematizacdo do Cuidado Nutricional da
Associagdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN, 2014) é indicado “aplicar a triagem nutricional em até
24 horas da admissdo do paciente no hospital com o objetivo de identificar precocemente o risco
nutricional e a partir disso realizar intervengao necessaria”.

Existem varios instrumentos propostos para avaliar o risco nutricional, como a
Miniavaliagdo Nutricional (MAN); Avaliacao Subjetiva Global (ASG); Nutritional Risk Screening (NRS
2002); Screening Tool Risk Nutritional Status And Growth (Strong Kids); Instrumento de Triagem de
Desnutricdao (MST); Instrumento de Triagem Universal de Desnutricdo (MUST).

No HC-UFTM adotou-se a ASG (anexo 1) como instrumento de triagem nutricional
para adultos (maiores de 18 anos) e a Strong Kids (anexo 2) para criangas e adolescentes (0 a 18
anos) a serem aplicadas em até 48 horas (h) apds admissao (adaptado conforme realidade do local).
A ASG classifica o paciente em A (bem nutrido), B (moderadamente ou suspeita de ser desnutrido)
ou C (gravemente desnutrido), enquanto a Strong Kids classifica em baixo risco (A), médio risco (B)
ou alto risco (C). De acordo com o risco e a presenca de doenga de base com necessidade de
dietoterapia especifica, o paciente é classificado em Nivel de Assisténcia Nutricional, conforme
tépico a seguir.

Apds realizagdo da triagem nutricional, é necessario fazer o registro em prontudrio
eletronico no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) no modo equipe
multiprofissional, colocando o registro na anamnese do paciente, devendo constar:

» A descricdo “Nutricdo Clinica” no topo do registro;

» Data da realizacdo da triagem;

» Diagndstico médico do paciente;

» Comorbidades;

» Alergia/intolerancia alimentar, quando houver;

» Resultado da triagem (A, B ou C) com as justificativas;
» O nivel de assisténcia nutricional.

Pacientes internados para cirurgias eletivas com alta prevista em até 48h, como
realizacdo de herniorrafia, cirurgias plasticas (exceto queimados), colecistectomia, apendicectomia,
prostatectomia, lagueadura, polipectomia, drenagem de abscesso, curetagem e drenagem da
bartolinite, ndo serdo triados, a menos que seja solicitado ou ocorra complicagbes durante a
internacdo. Pacientes que irdo realizar cirurgia bariatrica e gestantes ndo serdo triados, pois ja sdo
acompanhados pelos nutricionistas responsaveis pelos respectivos credenciamentos do HC-UFTM.

4 NIVEIS DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL

A categoriza¢do em niveis de assisténcia nutricional é indicada pela ASBRAN a fim de
sistematizar o atendimento nutricional, uma vez que possibilita ao nutricionista estabelecer
condutas dietoterapicas uniformes, tornando o atendimento mais célere e objetivo, trazendo
beneficios tanto para a equipe multidisciplinar como para os pacientes e para a instituicdo (ASBRAN,
2014).
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A partir desta classificacdo, ter-se-a os pacientes que sdao de nivel de assisténcia
nutricional tercidrio, secundario e primario, conforme descrito nos Quadros 1 e 2:

Quadro 1. Critérios para classificagdo dos niveis de assisténcia de nutrigdo

Primario > Pacientes cuja doenga de base ndo exija dietoterapicos especificos (pneumonia, varicela);
> Pacientes que ndo apresentam risco nutricional.
Secundario > Pacientes cuja doenga de base ndo exija cuidados dietoterapicos especificos, porém

apresentam riscos nutricionais ou;
> Pacientes cuja doencga de base exija dietoterapia especifica, mas ndo apresentam risco
nutricional (diabetes, disfagia, intolerancia a lactose).
Terciario » Pacientes cuja doenga de base ndo exija cuidados dietoterdpicos especificos e também
apresentem risco nutricional (prematuridade, erros inatos do metabolismo, desnutri¢do).
Fonte: ASBRAN (2014).

Quadro 2. Critérios relacionados ao paciente para classificagdo dos niveis de assisténcia de nutrigcdo

Risco nutricional Nao Sim Ndo Sim
Necessidade de dietoterapia Nao Nao Sim Sim
especifica

Fonte: ASBRAN (2014).

Apds aplicada a ASG ou a Strong Kids para avaliacdo do risco nutricional, serd
identificado em qual nivel de assisténcia o paciente sera classificado, de acordo com o resultado da
triagem e a necessidade ou ndo de dietoterapia especifica para a doenca de base e, a partir dessa
classificacdo, as proximas condutas serdo estabelecidas.

Para pacientes em uso de terapia nutricional enteral (TNE) deve-se marcar que ha
necessidade de dietoterapia especifica, mas para classificacdo em nivel de assisténcia dependera do
resultado da triagem nutricional.

4.1 Nivel de assisténcia nutricional primario

Pacientes que apresentarem classificacdo A na triagem nutricional, ou seja, sem risco,
e ndo necessitarem de dietoterapia especifica para a doenca de base serdo classificados em nivel
de assisténcia nutricional primario e, caso continuem internados, devem ser retriados sete dias
apos a aplicacdo da primeira triagem.

Além disso, no momento da triagem o aplicador devera coletar com o entrevistado
se este apresenta alguma alergia/intolerancia alimentar e se ha aversdes alimentares, a fim de
melhorar a adesdo a terapia nutricional hospitalar.

4.2 Nivel de assisténcia nutricional secundario

Pacientes que apresentam risco nutricional, segundo a triagem ou necessitam de
dietoterapia especifica para a doenca de base, sdo classificados em nivel de assisténcia
nutricional secundario e devem ser avaliados sempre que pertencerem a um credenciamento,
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houver solicitacdo por interconsulta ou quando todos os pacientes terciarios da unidade
assistencial estiverem em acompanhamento nutricional.

Quanto ao acompanhamento, estes pacientes devem ser reavaliados de 10 em 10 dias,
ndo se esquecendo da necessidade de visitas periddicas para verificacdo da adesdo ao plano
terapéutico dietoterapico e de mudangas no quadro clinico.

Esses pacientes necessitam ser orientados quanto a alta hospitalar e essa orientagao
deve ser planejada no decorrer do periodo de internacdo. Deve-se avaliar a necessidade de
acompanhamento nutricional apds a alta hospitalar e fazer os devidos encaminhamentos.

4.3 Nivel de assisténcia nutricional terciario

Agueles que apresentam risco nutricional segundo a triagem e necessitam de
dietoterapia especifica para a doenca de base, sdo classificados como terciarios.

Pacientes que apresentarem classificacdo C na triagem, ja devem ser classificados
como nivel de assisténcia nutricional terciario por necessitarem de dietoterapia especifica devido
a desnutricdo. E pacientes que apresentarem stress elevado, também ja devem ser classificados
como nivel de assisténcia nutricional terciario (ASBRAN, 2014).

Com a classificacdo em niveis de assisténcia nutricional, deve-se priorizar a avaliagdo e
acompanhamento dos pacientes terciarios, o qual deve ocorrer em até 48 horas apds a aplicacao
da triagem nutricional. Quando houver uma quantidade de pacientes terciarios maior do que a
UNC consiga atender de imediato, orienta-se o uso de alguns critérios de priorizacdo de
atendimento:

e 19 Pacientes com classificacao C na triagem de risco nutricional;
e 22 Uso de terapia nutricional enteral;
e 32 Maior tempo de internacdo.

Para o acompanhamento dos pacientes terciadrios, padroniza-se a visita didria para
verificacdo da adesdo ao plano terapéutico dietoterdpico e de mudancgas no quadro clinico, e a
reavaliacdo deve ser feita de 7 em 7 dias.

A alta deve ser planejada durante a internacdo e estes pacientes devem ser
encaminhados para acompanhamento nutricional apds alta hospitalar em ambulatério ou
unidade basica de saude.

Na Figura 1, pode-se observar o fluxo de assisténcia nutricional aos pacientes do HC-
UFTM.
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Figura 1. Fluxograma do atendimento nutricional do Hospital de Clinicas da UFTM

Triagem
até 48h
Classificagdo em Nivel de
Assisténcia Nutricional
4' 7
| L 1
Secundario: Y 4 )
N Avaliar pacientes de Terciario:
Primario: credenciamento e interconsulta; . i i
. . . . Avaliar em até 48h apds
Retriar em 7 dias. Avaliar pacientes quando todos triagem
os terciarios ja estiverem em
acompanhamento nutricional. } "\ )
I I
. . . ( C 't Ari H 1 3 . \
Reavaliar a cada 10 dias; riterios para priorizagao:
Fazer orientac3o de alta; 12AGS-G;
Avaliar necessidade de 22 Uso de SNE;
encaminhar para 32 Maior tempo de
acompanharpento S internac3o. )
nutricional pds alta. |
Visita didria;

Reavaliar a cada 7 dias;

Fazer orientagdo de alta;

Fonte: arquivos da UNC (2020). Encamin:ar para
acompanhamento

nutricional pds alta.

5 AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL E METABOLICO

Segundo a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, “avaliacao
nutricional é o exame detalhado das varidveis metabdlicas, nutricionais e funcionais, realizado por
nutricionista, e que a partir deste é possivel estruturar um plano de cuidado nutricional apropriado”
(KONDRUP et al., 2003). “Essa avaliacdo engloba métodos subjetivos: histdria nutricional global,
histéria alimentar e exame fisico; e métodos objetivos: avaliacdo antropométrica e exames
bioquimicos” (ASBRAN, 2014).

White et al. (2012) reforcou a importancia de uma avaliacdo nutricional completa e
a padronizacdo do método de avaliacdo para identificacdo do diagndstico nutricional do individuo.

No HC-UFTM foi padronizada uma ficha de avaliacdo nutricional (anexo 3), a qual foi
produzida com base no Manual Orientativo: Sistematizacdo do Cuidado de Nutricdo (ASBRAN,
2014).
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5.1 Componentes da avaliagao nutricional e metabdlica

5.1.1  Histéria nutricional global

A histdria nutricional do paciente é composta por dados sobre condicdes
nutricionais atuais e passadas, altera¢des no estado nutricional e metabdlico
que podem ser coletados diretamente com o paciente, sua familia,
cuidadores ou outros profissionais de saude. A partir desses dados é possivel
detectar deficiéncias, excessos ou interferéncias em aquisicdo, preparo,
ingestdo de alimentos, absorcdo, metabolismo e excrecdo de nutrientes e
liguidos. S3o investigados aspectos sociais, psicoldégicos, culturais e
econdmicos do individuo, como também o nivel de conhecimento,
compreensdo e tolerancia para adesdo as intervenc¢des nutricionais
(ASBRAN, 2014).

Para a ficha de avaliacdo do HC-UFTM foi elaborado um questionario (Figura 2),
apropriado a realidade da instituicdo, adaptado dos indicadores de histéria nutricional global
propostos pelo Manual Orientativo: Sistematizacdo do Cuidado Nutricional (ASBRAN, 2014).

Figura 2. Indicadores de histdria nutricional global contemplados na ficha de avaliagdo nutricional do HC-UFTM

Data da avaliagdo: / / Data da Internacgdo: / / Leito:

Nome: RG:

Diagndstico clinico:

Data de nascimento: / / Idade: Procedéncia:

Estado civil: Profissdo: Escolaridade:

Com quem reside: Quem trabalha: Recebe algum beneficio?:

Renda Familiar: Quanto da renda é destinado a alimentacao? Tipo de moradia (casa,
ap, zona rural, instituicdo, sem teto): Paga aluguel?: ( ) sim ( ) ndo

Alguma Unidade de Saude préximo a residéncia? ( ) sim ( ) ndo. Ja foi em um nutricionista? ( ) sim ( ) ndo
Histéria sobre o problema de salde, com inicio e duragdo, sintomas:
Condigédo psicoldgica: ( )Ansiedade ( )Depressdo ( )Disturbio alimentar ( )Estresse ou trauma recente
Patologias prévias: Antecedentes familiares:
Doengas gastrointestinais ou de ma absorg¢do (gastrite, Glcera, colite, megacolon...)
Queixas gastrointestinais: ( ) Ndo ( ) Nauseas ( ) Vomitos ( ) Diarreia ( ) Obstipagdo ( ) Pirose ( ) Flatuléncias
( )Saciedade precoce

Ne de evacuagbes/dia: Consisténcia: Coloragao: Esteatorreia? ___ Usa laxativos?
Medicamentos de uso em casa:

Medicamentos alternativos (ervas, chas, vitaminas):

Ja fez alguma cirurgia? ( ) sim ( ) ndo. Se sim, qual? Quando?

Presenca de alguma ferida: Alguma abertura (fistula, ostomia, ileostomia)

Condigdo que altera o GET?( )febre ( )infecgdo ( )sepse ( )trauma ( )ventilagdo mecanica ( )quimio/radio ( )didlise
Condicdo funcional anterior a internagdo: ( ) Ativo. Tipo de atividade: Frequéncia: Duragdo:
( )Independente em suas atividades didrias ( )Deambula, mas fica mais deitado ( )Dependente de auxilio
( JAcamado

Fonte: arquivo da UNC (2020)

5.1.2 Maétodo dietético
Segundo a Resolucdo n? 417, de 18 de marco de 2008 do Conselho Federal de
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Nutricionistas, “a avaliacdo do consumo alimentar é um procedimento que deve fazer parte
da anamnese e avaliagdo nutricional” (CFN — Conselho Federal de Nutrigao, 2008).

Levando em consideracdo que o estado nutricional do individuo esta diretamente
relacionado a ingestdo de nutrientes e suas necessidades nutricionais, a avaliagdo
do consumo alimentar é essencial para estimar se a ingestdao de alimentos estd
adequada, e auxilia na identificacdo de habitos alimentares inadequados (FISBERG
et al., 2009).

Com o objetivo de obter maior conhecimento sobre as caracteristicas dos habitos e
das condicdes alimentares do individuo, foram incluidos indicadores do consumo alimentar
na avaliacdo nutricional do HC-UFTM/Ebserh (Figura 3).

Figura 3. Indicadores de habitos e condi¢Ges alimentares contemplados na ficha de avaliagdo nutricional do HC-
UFTM/Ebserh.

Limitagdes fisicas ou mentais para aquisicao e preparo dos alimentos:
Condigao clinica atual: ( JAcamado ( )Ativo no leito ( ) Cadeira de rodas ( ) Deambula — Com dificuldade?
Tabagismo: ( )Ndo ( )Ex-tabagista Tempo: ( )Sim Cigarros/dia: Tempo:
Etilismo: ( )Ndo ( )Ex-etilista( )Sim Frequéncia: Tipo: Qtde:
Alergia ou intolerancia alimentar: ( )Ndo ( )Sim Se sim, qual alimento:
Uso de Suplementos nutricionais: ( ) Ndo ( )Sim Qual?
Aversdes alimentares:

Preferéncias alimentares:

Teve perda de apetite? ( )Sim ( )Ndo. Se sim, ha quanto tempo? Porque?
Alterou consisténcia da dieta? ( )Sim ( )Ndo. Se sim, ha quanto tempo? Porque?
Local que realiza as refeigGes: Quem compra e prepara os alimentos:
Condigdes de armazenamento dos alimentos: Formas de preparo:

Fonte: arquivo da UNC (2020).

Foi padronizado, também, a utilizacdo de questionario de frequéncia alimentar
(Quadro 3) que fornece andlise especialmente qualitativa do padrdo alimentar do individuo,
ou até mesmo, semiquantitativa (ASBRAN, 2014).

Quadro 3. Questionario de frequéncia alimentar contemplado na ficha de avalia¢do nutricional do HC-UFTM/Ebserh.

Leite e derivados Quitandas

Carnes Frituras

Carnes gordas, pele, torresmo Temperos industrializados, molhos prontos
Ovos Azeite de oliva

Manteiga/margarina Embutidos

Arroz Enlatados

Feijao Alimentos integrais

Frutas / suco nat. Alimentos diet/light

Legumes cozidos Doces/acucar/sorvete/chocolate

Folhas cruas Refrigerantes / suco industrial
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Folhas refogadas Tubérculos

P3es e massas
Café
Oleo/més:

Fonte: arquivo da UNC (2020).

Salgadinhos de pacote
Lanche (pizza, salgado, sanduiche)
Aclcar/més: Sal/més:

Avaliar a ingestdao e tolerancia a dietoterapia recebida durante a hospitalizagao é
fundamental. Deve-se questionar ao paciente sobre sua aceitacdo da dieta por via oral e
tentar quantificar em porcentagem o que paciente informa que esta aceitando, podendo
incluir observagdes como o motivo da baixa aceitagdo, aversdes alimentares, entre outros, e
questionar também sobre a aceitacdo do suplemento por via oral. E para os pacientes com
TNE, identificar a tolerancia através dos relatos da enfermagem, prontudrio médico ou até
mesmo relato do paciente, quando possivel.

Além disso, no HC-UFTM pode-se solicitar a aplicagao do resto ingestdao quando for
necessario avaliar precisamente a aceitacdao da alimentagao por via oral. O resto ingestdo é
realizado pelos técnicos de nutricao, durante 24 horas, e consiste em quantificar e pesar os
alimentos antes da sua distribuicdo ao paciente e repetir a pesagem apos a refei¢do, a fim de
quantificar a sobra. Pode-se solicitar resto infusdo para pacientes com TNE, também realizado
pelos técnicos de nutricdo, durante 24 horas. O resto infusdo consiste em mensurar a
quantidade de formula enteral e/ou suplemento ofertada ao paciente e verificar as sobras
ndo infundidas ou ndo ingeridas em cada horario padronizado pela UNC.

A avaliagao da ingestdo hidrica didria também deve fazer parte do questionario.

5.1.3  Exame fisico nutricional

A avaliacdo de sinais fisicos deve fazer parte de uma avaliacdo nutricional completa
por poder revelar vdrias caracteristicas de desnutricdo como o edema, deplecdo de massa
muscular ou tecido adiposo subcutaneo, e sinais especificos de deficiéncia de micronutrientes
(WHITE et al., 2012; CORKINS, 2015).

Para a realizagdo do exame fisico nutricional é necessario habilidades e
treinamento do examinador em olhar, ouvir e sentir para identificar variacdes da
normalidade, obtendo informag¢des que adicionam profundidade e perspectivas
Unicas para a avalia¢cdo nutricional. A semiologia nutricional deve ser realizada da
cabeca aos pés e pode ser dividida em tecidos de regeneragao rdpida e sistemas
corporais, massa gorda e muscular e condi¢do hidrica corporal, onde os tecidos de
regeneracdo rapida (cabelo, labios, pele, olhos e lingua) sdo mais provaveis de
refletir deficiéncias nutricionais precocemente (ASBRAN, 2014).
A seguir, pode-se observar um esquema com indicadores do exame fisico nutricional a
serem observados na avaliacdo dos pacientes do HC-UFTM, baseado no Manual Orientativo:
Sistematizacdo do Cuidado de Nutricdo (ASBRAN, 2014):

> Cabelo: avaliar cor, textura, brilho e queda.

> Olhos: avaliar cor e condi¢Oes da conjuntiva, se ha xeroftalmia, manchas de Bitot, e
as condicGes do olhar (se o paciente esta contactuante, se segue com o olhar, etc.).

> Cavidade oral: cor, condi¢des dos labios, se ha xeroftalmia ou disgeusia.
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° cantos da boca (queilose, queilite angular, estomatite angular);

. lingua (glossite, atrofia das papilas, erosao, coloracao diferente);

° gengivas (esponjosas, pdlidas, sangrantes, mucosas secas, mucosite);

° dentes (presenca e condi¢des dos dentes, uso e condigdes de proteses);

> Pele: cor, textura, profundidade, umidade, integridade, temperatura, higiene e

condicBes gerais (palidez, lesOes, feridas, ulceras de pressdo, dermatite e outras inflamacdes,
cicatrizacdo inadequada, turgor deficiente, descamacdo, hipopigmentacdo, eritema,
equimoses, petéquias e dreas hemorragicas ou hiperpigmentadas, xerose).

> Unhas: cor, formato, consisténcia, textura e vascularizacdo (moles, finas, irregulares,
palidas, manchadas e facilmente dobraveis, com ondas transversas, coiloniquia).

> Edema: pele brilhante, esticada, com palidez localizada, particularmente nos
membros inferiores e sacro, sinal de cacifo.

> Nervos cranianos: forca da boca e lingua, fechamento dos dentes, mastigacao,
degluticao, reflexo de tosse.

> Alteracdes das reservas musculares: da face (témporas e masseter), da regido do

deltoide (clavicula, ombros e escdpula), das costas (intercostais), dorso das maos
(interdésseos), pernas (quadriceps, joelho, panturrilha).

> Alteracao de reservas gordurosas: bochechas, regidao suborbital, abdome e triceps.
> Tonus muscular: rigidez ou flacidez, fraqueza (principalmente membros superiores e
inferiores), caibras musculares, paralisia.

> Estado de consciéncia: alerta, letargia, coma, confusdao mental, torpor, contactuante.
> Sinais abdominais: aparéncia geral, pele e contorno (plano, escavado, globoso,
distendido), ruidos abdominais (hipoativos, ausentes ou hiperativos), célicas intestinais e dor
a palpacao.

> Sinais urindrios: volume, cor, odor e turbidez da urina (sinais de desidratacao).

5.1.4 Funcionamento intestinal
“A avaliacdo do funcionamento intestinal também é parte muito importante
da avaliagdo nutricional, pois pode indicar muitos problemas nutricionais e
guiar a tomada de decisdo para diagndstico nutricional e constru¢do do plano
dietoterapico” (CARVALHO et al., 2016).

A seguir tem-se a escala de Bistrol (Figura 4) para categorizacdo de acordo com
consisténcia e formato das evacuacdes, a classificacdo da diarreia quanto a fisiopatologia
(Quadro 4) e duragdo (Quadro 5). Também é importante verificar com o individuo dificuldades
de evacuacdo, dores ao evacuar, sangramentos, melena, fistulas, lesées, hemorroidas, prurido
anal, formacao de massas, fissuras, polipos, entre outros.
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Figura 4. Escala de Bristol para classificagdao das fezes.

Tipo 01 ®@ @ @ g Pedacosseparados,
® e duros como amendoim

. Forma de salsicha,
Tipo 02

mas segmentada

Tipo 03 - Forma de salsicha, mas

com fendas na superficie

Tipo 04 \ Forma de salsicha ou

cobrag, lisa e mole

o & Pedacos moles,
-

Tipo 05 “& w® a5 contornos nitidos

. ~ Pedacos aerados,
Tipo 06 contornos esgarcados

Aquosa,
Tipo 07 .’ sem pecas solidos

Fonte: Lewis; Heaton (1997).

Quadro 4. Classificagdo da diarreia quanto a fisiopatologia

O conteudo luminal esta muito concentrado pela presenga de substancias ndo absorviveis, de alta
osmolaridade, que carreiam grande quantidade de 4gua para a luz intestinal, superando a
capacidade intestinal de absor¢do. Exemplos: intolerancia a lactose, ingestdo de aglcares ndo
absorviveis (manitol, sorbitol, lactulose), alcoolismo crénico (atrofia das vilosidades), ma absor¢do
intestinal (espru celiaco, giardiase, pelagra), insuficiéncia pancreética.

Ha grande secrecdo de fluidos e eletrdlitos ativamente para a luz intestinal. O contetddo luminal
tem osmolaridade normal. A desidratagdo ocorre rapidamente. Esta secre¢ao aumentada decorre
de varios fatores, entre eles, da agdo de enterotoxinas (V. cholera, E. coli enteropatogénica), da
secre¢do de hormdnios (Vipoma, carcinoide) ou da lesdo das vilosidades intestinais (Rotavirus).
Resulta de alteragGes motoras que levam ao transito intestinal acelerado ou por redugdo da area
absortiva. Doengas que promovem uma hipermotilidade intestinal, como o hipertireoidismo e
alguns casos de diabetes, assim como uso de procinéticos, sindrome do intestino irritavel, pds
cirurgia (vagotomia, gastrectomia), supercrescimento bacteriano, sindrome carcinoide, sdo
exemplos que causam diarreia motora.

Decorre da invasdo do patdgeno na mucosa intestinal (E. coli enteroinvasiva, Salmonella, Shigella
e outras) ou agressdao imunomediada, com perda da integridade da mucosa, citdlise e necrose
celular, resultando na exsudagdo de muco, sangue e células inflamatdrias (doengas inflamatdrias
intestinais, colites diversas).

Fonte: Oliveira; Laudanna (2000); Dantas (2004); Lemos et al. (2009).
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Quadro 5. Classificagdo da diarreia quanto a duragdo.
> N3do ultrapassam 3 semanas
> S3o mais frequentes, auto-limitadas e cursam de forma benigna.
> As principais causas sdo infecciosas: virais, bacterianas e parasitarias.
» O tratamento na maioria dos casos se resume em hidratagdo oral.
» >3 semanas
> As principais causas sdo as doengas inflamatdrias intestinais, as parasitoses, as infecgdes
bacterianas, cirurgias prévias, neoplasias, doenga celiaca, deficiéncia de dissacaridases e
pancreatopatias.

Fonte: Oliveira;Laudanna (2000).

5.1.5

Avaliacao da capacidade funcional

A reducdo da capacidade funcional estad diretamente relacionada com a piora do
estado nutricional, salvo nos casos de acidentes vasculares, traumas, fraturas, entre
outros, e geralmente acompanha a perda ponderal. Deve-se questionar o individuo
sobre mudancas nas atividades didrias, velocidade para realizacdo das atividades,
especialmente nas ultimas duas semanas (CARVALHO et al., 2016).

A Figura 5 mostra os indicadores para avaliagcdo da capacidade funcional adotados no

HC-UFTM.

Figura 5. Questionamento para avaliacdo da capacidade funcional no HC-UFTM.

Condigdo funcional anterior a internagdo: ( ) Ativo. Tipo de atividade: Frequéncia: Duragdo:
( )Independente em suas atividades diarias ( )Deambula, mas fica mais deitado ( )Dependente de auxilio
( JAcamado

Limitacdes fisicas ou mentais para aquisicdo e preparo dos alimentos:

Condicdo clinica atual: ( JAcamado ( )Ativo no leito ( ) Cadeira de rodas ( ) Deambula — Com dificuldade?

Fonte: arquivo da UNC (2020).

5.1.6

Antropometria
Antropometria é a medida do tamanho corporal e de suas propor¢des. E um dos

indicadores diretos do estado nutricional e inclui medidas de peso, altura, pregas cutaneas e
circunferéncias de membros (LOHMAN et al., 1988). A seguir serdo descritas as medidas
antropomeétricas a serem utilizadas na avaliacdo nutricional do HC-UFTM e suas respectivas
técnicas de afericdo, equacdes e formas de classificacao.

5.1.6.1 Peso

a)

Peso atual (PA)
E o peso aferido na balanca no dia ou em até 24 horas do atendimento. E a forma

que deve ser usada preferencialmente, aderindo outra forma de obtencdo do peso
somente quando ndo houver possibilidade de se aferir o peso atual.

>
>

Numero de vezes a realizar a medida: duas (02);
Equipamento: balancga eletrénica;
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»  Técnica: colocar a balanca em superficie plana, firme e lisa e afastada da parede. Ligar
a balanca antes de pér o avaliado sobre ela. Posicionar o avaliado no centro do
equipamento, com o minimo de roupa possivel, descalco, ereto, pés juntos e bracos
estendidos ao longo do corpo. Manté-lo parado nesta posicdo. Realizar a leitura quando o
valor do peso estiver fixado no visor;

> Registrar o valor mostrado no visor, sem arredondamentos, ex: 75,2 quilos (kg)
(LOHMAN et al., 1988).

b)  Peso usual (PU)

. Referido pelo paciente como sendo o seu peso normal. Deve ser utilizado quando
ndo houver, por parte do paciente, relato de perda de peso e ndo for possivel aferir o peso
no momento da avaliacdo, e deve ser usado também para comparacdo com o peso atual.
c) Peso ideal (PI)

° O peso ideal é definido segundo o indice de Massa Corporal (IMC) médio. Deve ser
calculado conforme mostrado abaixo:

Pl = Altura (m?2) x IMC médio*

*Homens = 22 kg/m? *Mulheres = 21 kg/m?
Fonte: FAO (1985).

Para idoso, calcula-se o Pl a partir do IMC por faixa etdria e sexo, conforme tabela 1:

Tabela 1. Peso ideal conforme IMC para idosos.

60 a 69 anos 24,3 26,5
70 a 74 anos 25,1 26,3
75 a 79 anos 23,9 26,1
80 a 84 anos 23,7 25,5

+ 85 anos 23,1 23,6

Fonte: Burr; Philips (1984).

d)

>

Peso ajustado
O peso ajustado é estimado a partir do peso atual e do ideal.
Peso ajustado para obesidade:

Peso ajustado = (PA—PI) X 0,25 + PI

Fonte: Cuppari (2005).
Peso ajustado para baixo peso:

Peso ajustado = (Pl - PA) X 0,25 + PA

Fonte: Frankenfield et al. (2003).

e) Peso dos pacientes amputados
° Para pacientes amputados, deve-se descontar o percentual do membro amputado
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do peso atual, conforme tabela seguinte (Tabela 2). Para amputacdes bilaterais, as
proporcdes dobram.

Tabela 2. Percentual de peso a ser descontado de membros amputados.

Tronco sem membros 50

Mao 0,7

Antebrago com mao 2,3
Antebrago sem mdo 1,6

Parte superior do brago 2,7

Brago inteiro (M3do+ antebrago + brago) 5,0
pé 1,5

Perna abaixo do joelho com pé 5,9
Coxa 10,1

Perna inteira (Pé + perna + coxa) 16

Fonte: Osterkamp (1995).

f)

Peso estimado
Utilizado para os casos em que nao é possivel se realizar a medida do peso e ndo ha

outras formas de determina-lo. A seguir sao listadas as formulas para estimativa do peso
utilizadas no HC-UFTM (Figura 6).

Figura 6. Formulas para estimativa do peso atual

Feminino Negro 19-59 anos = (AJx1,24) + (CBx2,97) — 82,48
Feminino Negro 60-80 anos = (AJ x1,50) + (CBx2,58) — 84,22
Feminino Branco 19-59 anos = (AJx1,01) + (CBx2,81) — 66,04
Feminino Branco 60-80 anos = (AJx1,09) + (CBx2,68) — 65,51
Masculino Negro19-59 anos = (AJx1,09) + (CBx3,14) — 83,72
Masculino Negro 60-80 anos = (AJx0,44) + (CBx2,86) — 39,21
Masculino Branco19-59 anos = (AJx1,19) + (CBx3,14) — 86,82
Masculino Branco 60-80 anos = (AJx1,10) + (CBx3,07) — 75,81

AJ = altura do joelho (cm); CB = circunferéncia do braco (cm)
Fonte: Chumlea et al. (1988).

g)

Peso seco

Peso corporal seco é o peso descontado de edemas. O valor a ser descontado dependera
do local e grau de edema apresentado pelo individuo. Segue abaixo as classificacdes que
auxiliam na estimativa do peso seco (Quadro 6, Tabelas 3 e 4):
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Quadro 6. Classificagdo do edema

Edema + Depressao leve (2 mm)
Contorno normal
Associado com volume de liquido intersticial >30%
Edema ++ Depressdao mais profunda (4 mm)
Contorno quase normal
Prolonga mais que edema +1
Edema +++ Depressao profunda (6 mm)
Permanece varios segundos apds a pressao
Edema de pele 6bvio pela inspe¢do geral
Edema ++++ Depressao profunda (8 mm)
Permanece por tempo prolongado apds a pressao
Inchacgo evidente. Presenca de sinal de cacifo.

Fonte: Adaptado por Carvalho et al. (2016).

Tabela 3. Estimativa de peso relativo ao edema:

Edema Localizagdo Excesso de peso hidrico (kg)
+ Tornozelo 1
++ Joelho 3-4
+++ Base da coxa 5-6
++++ Anasarca 10-12

Fonte: James (1989).

Tabela 4. Estimativa de peso relativo a ascite:

Edema Peso da ascite (kg) Edema periférico (kg)
Leve 2,2 1,0
Moderado 6,0 5,0
Grave 14,0 10,0

Fonte: James (1989).

h) Porcentagem de perda ponderal (PP%)
o Refere-se a porcentagem de perda de peso tendo como base o peso usual. A Tabela
5 mostra o grau de perda ponderal segundo tempo.

PP% = (PU-PA) x 100
PU

Tabela 5. Classificacdo do grau de perda ponderal conforme o tempo:

Tempo Perda significativa (%) Perda severa (%)
1 semana 1-2 >2

1 més 5 >5

3 meses 7,5 >7,5

6 meses 10 >10

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).
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5.1.6.2 Altura
a)  Altura aferida
° Deve ser usada, preferencialmente; utilizar altura estimada somente quando nao

houver possibilidade de aferi-la ou o individuo ou seu familiar ndo souber relatar.

»  Numero de vezes a realizar a medida: duas (02);

»  Equipamento: fita métrica ineldstica, esquadro e fita adesiva.

»  Técnica: escolher uma parede ou portal sem rodapé. A pessoa devera ser posicionada
ereta, e, sempre que possivel, calcanhares, panturrilha, escapulas e ombros encostados na
parede ou portal, joelhos esticados, pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo. A
cabeca devera estar erguida (fazendo um angulo de 902 com o solo), com os olhos mirando
um plano horizontal a frente. Pedir a pessoa que inspire profundamente e prenda a
respiracdo por alguns segundos. Neste momento, descer o esquadro até que este encoste
a cabeca da pessoa, com pressao suficiente para comprimir o cabelo. Realizar a leitura da
estatura sem soltar o esquadro;

» Registre o valor encontrado, imediatamente, sem arredondamentos. (ex: 1,734m)
(LOHMAN et al., 1988).

b)  Altura estimada

° Utilizada quando ndo é possivel aferir a altura do individuo e ndo se consegue esse
dado de outra forma. Na Figura 7, encontram-se as formulas utilizadas pelo HC-UFTM para
estimativa da altura.

Figura 7. Formulas para se estimar a altura

Brancos (18 a 60 71,85 + (1,88 x Al) 70,25 + (1,87 x AJ) — (0,06 x
anos) 1)
Negros (18 a 60 73,42 + (1,79 X AJ) 68,10 + (1,86 X AJ) — (0,06 x
anos) )
Idosos 64,19 — (0,04 x 1) + (2,04 x AJ) 84,88 — (0,24 x 1) + (1,83 x
A)
AJ = altura do joelho (cm); | = idade (anos)

Fonte: Chumlea et al. (1985).

° Altura do joelho
> Numero de vezes a realizar a medida: duas (02);
»  Equipamentos: antropOmetro;
»  Técnica: o individuo deve estar sentado. Dobra-se a perna esquerda de modo a
formar um angulo de 902 com o joelho. Posicionar a base do antropémetro no calcanhar
do pé esquerdo. Estender o cursor do antropdmetro paralelamente a tibia até a borda
superior da patela (rétula do joelho). Obter pelo menos duas medidas sucessivas, as quais
deverdo ter variacdo maxima de 5 mm. Se o valor obtido for superior a isto, realizar a
terceira medida.
> Registrar o valor da altura do joelho (AJ) imediatamente, sem arredondamentos. Ex:
58,5 cm (LOHMAN et al., 1988).
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5.1.6.3 indice de massa corporal (IMC)
. Determinado pela relagao entre peso e altura quadratica do individuo. Segue férmula
para cdlculo do IMC e as respectivas classificacdes conforme valor (Tabelas 6 e 7).
IMC = Peso (kg )
Altura?

Tabela 6. Classificagdao do IMC para adultos:

240 Obesidade grau llI
35,00 a 39,99 Obesidade grau Il
30,0 a 34,99 Obesidade grau |
25,00 a 29,99 Sobrepeso

18,50 a 24,99

17,00 a 18,49

16,00 a 16,99
<16,00

Eutrofico (normal)
Magreza grau |
Magreza grau Il
Magreza grau Il

Fonte: WHO (1995).

Tabela 7. Classificagdo do IMC para idosos:

<22 Baixo peso
22227 Eutrofico
> 27 Sobrepeso
Fonte: Lipschitz (1994).
° No caso do paciente amputado, soma-se o valor do percentual de amputacdo (Tabela

2) ao peso atual para calculo do IMC. Para classificacdo deve-se levar em consideracdo as
tabelas6e 7.

5.1.6.4 Circunferéncia da cintura (CC)
° A medida da circunferéncia da cintura tem grande relagdo com o risco de doencas
cardiovasculares, mas é necessario atencdo as alteracdes como edema, ascite,
visceromegalias, que podem interferir na avaliacdo. Na Tabela 8 pode ser observado o risco
de complicacbes metabdlicas associado a medida da circunferéncia da cintura.
> Numero de vezes a realizar a medida: duas (02);
> Equipamento: fita métrica inelastica;
»  Técnica: a medida devera ser feita na auséncia de roupas na regido de interesse. O
individuo deve estar ereto, com o abdome relaxado (ao final da expiracdo), os bracos
estendidos ao longo do corpo e as pernas fechadas. A medida deverd ser feita no plano
horizontal. Posicionar-se de frente para a pessoa e localizar o ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca. A fita deverd ser passada por tras do participante ao redor deste
ponto. Verificar se a fita esta bem posicionada, ou seja, se ela estda no mesmo nivel em toda
a extensao de interesse, sem fazer compressao na pele. Pedir a pessoa que inspire e, em
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seguida, que expire totalmente. A medida deve ser feita neste momento, antes que a
pessoa inspire novamente;

» Registrar o valor obtido, imediatamente, sem arredondamentos, ex: 78,6 cm (LOHMAN
et al., 1988).

Tabela 8. Classificacdo de risco de complicagGes metabdlicas associadas a medida da circunferéncia da
cintura:

Homem <94 cm 94 3102 cm >102 cm
Mulher <80 cm 80a 88 cm >88 cm

Fonte: WHO (2000).

5.1.6.5 Diametro sagital abdominal (DSA)

° O DSA é uma medida que prediz muito bem o acumulo de gordura visceral, sendo
recomendado como método alternativo a tomografia computadorizada.

> Numero de vezes a realizar a medida: duas (02);

> Equipamento: fita métrica inelastica e estadiometro ou calibrador abdominal;

» Técnica: o avaliado deve deitar em posi¢do supina, com a face voltada para cima. No lado
onde serd aferida a medida, a mao é posicionada sobre o peito e o cotovelo alinhado ao
corpo, sendo que o outro brago deve estar estendido ao longo do tronco. Deve-se localizar
a cristailiaca, tracar um ponto e transferi-lo com auxilio de uma fita inelastica para o centro
do abdome (pode ou ndo coincidir com a cicatriz umbilical). A haste fixa do calibrador
abdominal é posicionada sob as costas do paciente, e a mdvel em cima do ponto
transferido, mantendo o aparelho na posicdo vertical. E importante ressaltar que, mesmo
em pacientes que apresentem algum desvio postural (cifose, lordose), a haste fixa do
calibrador devera ser posicionada sob as costas.

» A medida deve ser aferida no milimetro mais préoximo, no momento da expiracdo
(SAMPAIO, 2012).

Ponto de corte: diametro acima de 20 cm indica risco de desenvolver doencas
cardiovasculares.

5.1.6.6 Circunferéncia da panturrilha (CP)

° Uma medida de circunferéncia da panturrilha inferior ao ponto de corte indica
deplecdo de massa muscular.

> Numero de vezes a realizar a medida: duas (02);

> Equipamento: fita métrica inelastica;

»  Técnica: o antropometrista posiciona-se lateralmente ao avaliado. O avaliado coloca-
se em pé, com os pés afastados 20 cm um do outro, de forma que o peso fique distribuido
igualmente em ambos os pés. Uma fita inelastica é colocada ao redor da panturrilha
(circunferéncia maxima no plano perpendicular a linha longitudinal da panturrilha) e deve-
se mover a fita para cima e para baixo a fim de localizar esta maxima circunferéncia. A fita
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métrica deve passar em toda a extensdo da panturrilha, sem fazer compressao. O valor
zero da fita é colocado abaixo do valor medido;

» Registrar o valor obtido, imediatamente, sem arredondamentos. Ex: 31,3 cm (LOHMAN
et al., 1988).

Ponto de corte: 31 cm (GUIGOZ et al., 1999).

5.1.6.7 Circunferéncia do brago (CB)

° A circunferéncia do braco é um bom indicador de reserva muscular.

> Numero de vezes a realizar a medida: duas (02);

»  Equipamento: fita métrica inelastica;

»  Técnica: posicionar-se atras do avaliado. Solicitar ao individuo que flexione o cotovelo
a 909, com a palma da mao voltada para cima. Por meio de apalpacao, localizar e marcar o
ponto mais distal do processo acromial da escapula e a parte mais distal do olécrano. Faz-
se, entdo, uma pequena marcac¢do do ponto médio entre estas duas extremidades. Pedir
ao individuo, que em posicao ereta, relaxe o brago, deixando-o livremente estendido ao
longo do corpo. O avaliado deve estar com roupas leves ou com a toda a drea do brago
exposta, de modo a permitir uma total exposi¢cdo da area dos ombros. Com a fita métrica
ineldstica, fazer a medida da circunferéncia do braco em cima do ponto marcado, sem fazer
compressao;

» Registrar o valor obtido, imediatamente, sem arredondamentos. Ex: 33,6 cm (LOHMAN
et al., 1988).

Adequacdo da CB (CB%)

° E a comparacdo entre a CB atual com valores de referéncia (percentil 50) propostos
por Frisancho (2011) para adultos, e por Kuczmarski et al. (2000) para idosos. As tabelas
segundo género e idade estdo disponiveis no POP.UNC.001/ HC-UFTM-Ebserh “Avaliagcdo
Nutricional”.

CB% = CB atual (cm) x 100
CB percentil 50

° Apds obter o percentual de adequacdo, a CB deve ser classificada conforme tabela a
seguir (Tabela 9).

Tabela 9. Classificacdo da adequagdo da CB:

Desnutrigdo grave <70
Desnutricdo moderada 70-80
Desnutricdo leve 80-90
Eutrofia 90 - 100
Sobrepeso 110-120
Obesidade >120

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).
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5.1.6.8 Dobra cutanea tricipital (DCT)

° A dobra cutanea tricipital é utilizada para avaliar a reserva de gordura corporal.

> Numero de vezes a realizar a medida: trés (03), de modo rotacional;

»  Equipamento: adipOmetro;

»  Técnica: o individuo deve estar em pé, com os bracos estendidos confortavelmente
ao longo do corpo. O examinador posiciona-se atras do individuo. A dobra sempre é
levantada perpendicularmente ao local de superficie a ser medido, tracionada com o dedo
polegar e indicador, aproximadamente 1 cm do nivel marcado e as extremidades do
adipometro sdo fixadas no nivel marcado. Todas as medidas sdo baseadas supondo-se que
os antropometristas sdao destros. O adipdmetro deve ser segurado com a mao direita
enquanto a dobra cutanea é levantada com a mao esquerda. Caso o antropometrista seja
ndo destro e ndo tenha habilidade de segurar o adipdmetro com a mao direita, segurar o
adipometro com a mao esquerda (mdo dominante) e tracionar a dobra com a mao direita.
Isto ndo alterara os resultados das medidas;

> Deve-se cuidar para que apenas a pele e o tecido adiposo sejam separados;

> Erros de medidas sdo maiores em dobras cutaneas mais largas/espessas;

» A prega é mantida tracionada até que a medida seja completada;

» A medida é feita, no maximo, até 4 segundos apos feito o tracionamento da dobra
cutanea. Se o adipOmetro exerce uma forgca por mais que 4 segundos em que o
tracionamento é realizado, uma medida menor sera obtida em funcdo do fato de que os
fluidos teciduais sdao extravasados por tal compressao;

» A DCT é medida no mesmo ponto médio localizado para a medida da circunferéncia
braquial. O valor deve ser registrado, imediatamente, o mais préximo de 0,1 mm. Ex: 20,5
mm ou 21,0 mm (LOHMAN et al., 1988).

Adequacado da DCT (DCT%)

° E a comparac3o entre a DCT atual com valores de referéncia (percentil 50) propostos
por Frisancho (2011) para adultos, e por Kuczmarski et al. (2000) para idosos. As tabelas
gue levam em consideracao género e idade estdo disponiveis no POP.UNC.001 “Avaliacao
Nutricional, versao 2, disponivel no sitio eletrénico do HC-UFTM, pagina de documentos
institucioanais.

DCT% = DCT atual (mm) x 100
DCT percentil 50

° Apds obter o percentual de adequacdo, a DCT deve ser classificada conforme tabela
a seguir (Tabela 10).
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Tabela 10. Classificagdo da adequagdo da DCT:
Desnutrigdo Eutrofia Sobrepeso
Moderada Leve

Obesidade

70-80 %

80-90 % 90 - 100% 100 -120% >120%

Fonte: Blackburn; Thornton (1979) (Adaptado).

5.1.6.9 Circunferéncia muscular do brago (CMB)
° Avalia a reserva de tecido muscular sem correcdo da massa dssea. E obtida a partir
dos valores da CB e da prega cutanea tricipital (PCT).

CMB (cm) = CB (cm) - [t x DCT (mm)]
Onde - rt: 3,14

Adequacdo da CMB (CMB%)

. E a comparacido entre a CMB atual com valores de referéncia (percentil 50) propostos
por Frisancho (2011) para adultos, e por Kuczmarski et al. (2000) para idosos. As tabelas
segundo género e idade estdo disponiveis no POP.UNC.001 “Avaliacdo Nutricional”.

CMB% = CMB atual (cm) x 100
CMB percentil 50

. Apds obter o percentual de adequacdo, a CMB deve ser classificada conforme tabela
a seguir (Tabela 11).

Tabela 11. Classificacdo da adequagdo da CMB:

80-90 %
%

Fonte: Blackburn; Thornton (1979) (Adaptado).

5.1.6.10 Area muscular do brago (AMB)
° Medida utilizada também para estimar a reserva de massa muscular.
° Para determinacdo do estado nutricional segundo AMB deve-se observar as tabelas
de percentis propostas por Frisancho (2011), segundo género e idade, disponiveis no
POP.UNC.001 “Avaliagao Nutricional”, e também a classificagao a seguir:
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» Percentil 5 a 15: desnutri¢do leve/moderada
» Percentil <5: desnutricdo grave
> Percentil >15: normal

AMB (mm?) = [CB (cm) —mt x DCT )?]
(4 xm)

Area muscular do braco corrigida (AMBc)
° Avalia o tecido muscular e corrige a area dssea. A estimativa da AMBc foi realizada a
partir das equacoes propostas por Heymsfield et al. (1982).
Homem: AMB (mm?) = [CB (cm)—n x DCT )?] - 10
(4xm)

Mulher: AMB (mm?) = [CB (cm) —n x DCT)?] - 6,5
(4xm)

. Para classificacdo da AMBc, deve-se observar as tabelas de percentis propostas por
Frisancho (1990), segundo género e idade, disponiveis no POP.UNC.001 “Avaliagao
Nutricional.

5.1.7 Impedancia bioelétrica (BIA)

A avaliagdo da composi¢do corporal é indicada para monitorar alteragdes nos
compartimentos corporais, podendo auxiliar na identificagdo de como as
patologias afetam o metabolismo energético e as reservas. A BIA resulta em
determinacdo acurada da composicdo corporal de adultos sauddveis e sem
disturbios no estado de hidratacdo, e o angulo de fase e a analise dos vetores sdo
tidos como instrumentos de diagndstico nutricional e de progndstico clinico
(ASBRAN, 2014). A estimativa da composi¢do corporal através da utilizacdo da BIA
tem sido validada em diversas situages clinicas, como desnutricdo, traumas,
cancer, pré e pds-operatoério, doengas hepaticas e insuficiéncia renal em criancas,
idosos e atletas (SAMPAIOQ, 2012).

O HC-UFTM conta com a BIA de sistema tetrapolar de oito pontos,
multifrequencial, com frequéncia de 1kHz a 1 khHz e angulo de fase de 5kHz a 250kHz
(Inbody S10), para avaliacdo da composicdo corporal quando necessario.

A andlise esta contraindicada em pacientes portadores de marcapasso. Para
realizacdo do teste de BIA, os individuos devem ficar de jejum, pelo menos nas 2 horas que
antecederam o exame, para nao contabilizar a massa do alimento no peso e para nao
resultar em erros na medi¢cdo da composicdo corporal; devem estar vestindo roupas leves;
sem joias ou adornos metadlicos e estar com a bexiga vazia. Necessitam ser orientados a
nao praticar exercicios extenuantes ou movimentos vigorosos no dia anterior ao exame e

Copia eletrénica ndo controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.

® 2019, Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br




/\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
sus milm ) TRIANGULO MINEIRO EBSER

- il HOSP'TAL DE CLlNlCAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do MANUAL MA.UNC.002 - Pagina 24/48
Documento
Titulo do NUTRICAO CLINICA Emissdo: 19/03/2021 | Préxima revisdo:
Documento Versdo: 1 19/03/2023

a ndo tomar banho ou sauna antes do teste, pois ambos podem provocar alteracées
temporarias na composicdao corporal. No caso das mulheres, as medi¢des ndo podem
coincidir com o periodo menstrual, para ndo ter alteracdo dos resultados devido ao
aumento na dgua corporal. De preferéncia, que o teste seja realizado com os pacientes em
decubito dorsal, sendo que os mesmos devem permanecer nessa posi¢cdao por cerca de 10
minutos, de modo que a agua corporal seja dispersada uniformemente no interior do
corpo. Os pacientes precisam estar confortdveis, com as pernas esticadas e afastadas na
largura dos ombros, bracos abertos, sem tocar a parte do tronco. Sao utilizados eletrodos
do tipo contato, que devem ser certificados em relagdo a posicdo correta. Antes de
posicionar os eletrodos, o local precisa ser umedecido com algoddao embebido em agua
destilada, pois o teste pode ndo funcionar corretamente, ou os resultados podem ser
imprecisos se o paciente tiver maos ou pés muito secos.

Sao obtidos nos resultados do exame dados como massa livre de gordura (MLG),
massa muscular esquelética (MME), massa gorda (MG), percentual de massa gorda (%MG),
agua corporal total (ACT), percentual de agua corporal total (% ACT), presenca de edema
através da relagdo da agua extracelular pela agua corporal total (AEC/ACT), agua
intracelular, angulos de fase segmentares, entre outros. Os valores de referéncia para os
resultados da analise da composi¢do corporal variam de acordo com o sexo e a idade do
individuo e sdo gerados pelo préprio aparelho.

5.1.8 Avaliacdo bioquimica

Conforme Resolugdo n2 306 do CFN, de 24 de marco de 2003, “compete ao
nutricionista a solicitacdo de exames laboratoriais necessarios a avaliacdo, prescricdo e
evolucdo nutricional do paciente, devendo ter responsabilidade técnica sobre posteriores
guestionamentos que podem surgir” (CFN, 2003).

A avaliagdo bioquimica faz parte dos métodos objetivos na avaliagao nutricional por
fornecer medidas objetivas e precoces de deficiéncias nutricionais antes da
identificagdo de sinais e sintomas clinicos e auxilia no monitoramento do individuo
em tratamento. Necessita que o avaliador seja treinado e saiba analisar os
indicadores bioquimicos dentro do contexto da avaliagdo nutricional, pois estes
indicadores podem sofrer influéncia dependendo da patologia, podem ocorrer
intera¢des droga/nutriente e interferéncia da ingestdo recente, entre outras razées
(SAMPAIO, 2012).

No HC-UFTM o profissional nutricionista pode solicitar através do AGHU todos os
exames bioquimicos que considerar necessdario para avaliacdo nutricional do paciente, sendo
necessario observar se o exame ja foi solicitado anteriormente e os horarios padrdes de coleta
da amostra. Nos protocolos especificos de patologias, serdo citados alguns exames
bioquimicos importantes para cada caso.
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5.1.9 Diagndsticos nutricionais

De acordo com a Resolucdo n2417 do CFN, de 18 de margo de 2008, “o diagnéstico
nutricional é a identificacdo do estado nutricional do individuo, elaborado a partir de dados
clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos” (CFN, 2008).

E segundo a ASBRAN (2014), “os diagndsticos de nutricdo, a etiologia desses
problemas e os indicadores nutricionais identificados com a avaliagdo nutricional e
metabdlica, é que direcionam a elaboracdo do planejamento dietoterdpico e o
monitoramento das intervengdes”.

A Academy of Nutrition and Dietetics (AND) prop6s, em 2006, uma padronizagao
internacional para os diagndsticos de nutricdo a fim de facilitar a demonstracao dos resultados
e melhorar a comunicagdo entre os profissionais. Na proposta da AND, os diagndsticos sao
divididos em trés esferas: ingestdo, nutri¢do clinica e comportamento/ambiente nutricional.

A padronizagao para os diagndsticos de nutri¢ao foi adotada pelo HC-UFTM e deve
ser utilizada conforme lista anexa (anexo 4).

Ao fazer o registro no prontudrio do paciente, deve-se registrar no local de
diagndsticos nutricionais, o diagndstico obtido através da ASG aplicada no momento da
triagem nutricional, e os diagndsticos nutricionais obtidos através da padronizacao
internacional, podendo neste ultimo, indicar até trés diagndsticos quando o paciente,
dependendo da complexidade da condicdo, apresentar varios, observando aqueles que
apresentam maior prioridade e possibilidade de intervencdo no momento.

A identificacdo dos diagndsticos de nutricdo deve ser baseada na urgéncia, no
impacto e nos recursos disponiveis para a resolucdo dos mesmos, e se refere a identificacao
de problemas existentes relacionados a nutricdo que apresentam possibilidade de resolucao
a partir da intervencdo. Ou seja, todo diagndstico de nutricdo deve ter possibilidade de
reversao mediante intervengao e adesdo do individuo a mesma, sendo que a intervengao deve
ser planejada para cada diagndstico nutricional.

5.1.10 Calculo das necessidades nutricionais

A calorimetria indireta é considerada o padrdo ouro para a estimativa das
necessidades energéticas por apresentar entre suas caracteristicas: seguranca, praticidade,
ndo invasividade e possibilidade de ser realizada a beira leito. Na impossibilidade de utilizacdo
da mesma, recomenda-se o calculo da estimativa através de quilocalorias por quilo de peso
(Tabela 12) (COPPINI et al., 2011; McCLAVE et al., 2016).

Tabela 12. Célculo da necessidade energética por formula de bolso, quilocaloria (kcal)/kg de peso:

Manutengio do peso 25 kcal/kg de peso/dia

Fase aguda 20 a 25 kcal/kg de peso/dia

Ganho de peso 25 a 35 kcal/kg de peso/dia

IMC > 30 kg/m? 11 a 14 kcal/kg de peso atual ou 22 a 25 kcal/kg de peso ideal
Idosos 30 kcal/kg de peso/dia

Fonte: Coppini et al. (2011); McClave et al. (2016).
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“Vdrias férmulas foram testadas para o calculo estimado das necessidades
energéticas e tem acurdcia de 40 a 75% em comparacao a Cl, sendo que em individuos obesos
e desnutridos o risco de superestimar ou subestimar em algum momento é alto” (McCLAVE
et al., 2016).

“Devido a menor variagdo quando comparada a Cl, a equagao de Mifflin-St é
recomendada para estimar o GET (gasto energético total) de individuos ndo obesos e obesos”
(COPPINI et al., 2011):
> Homens: GEB = 10 x peso (kg) + 6,25 x altura (cm) - 5 x idade (anos) + 5
> Mulheres: GEB = 10 x peso (kg) + 6,25 x altura (cm) - 5 x idade (anos) - 161

Tem-se também a equacdo de Harris-Benedict que ja foi bastante usada para
calcular o GEB (gasto energético basal) e que depois necessita ser acrescida do fator de
estresse e do fator de atividade para célculo do GET (Quadro 7), mas seu uso ndo é indicado
em pacientes obesos por superestimar o valor do GET (COPPINI et al., 2011):
> Homens: GEB = 66,5 + 13,8 x peso (kg) + 5 x altura (cm) — 6,8 x idade (anos)
> Mulheres: GEB = 655,1 + 9,5 x peso (kg) + 1,8 x altura (cm) — 4,7 x idade (anos

Quadro 7. Fator Injuria, Fator Atividade e Fator Térmico para cdlculo do GAT através da equacgdo de Harris-Benedict:

Cirurgia Eletiva/Pacientes Clinicos 1,1-1,2
Pdés-trauma 1,35-1,5
Sepse 1,5-1,7
Acamado no ventilador 1,1
Acamado 1,2
Acamado + movel 1,25
Deambulando 1,3
382 C 1,1
392 C 1,2
402 C 1,3
41°C 1,4

Fonte: Carvalho et al. (2016).

A necessidade proteica é estimada em cerca de 10 a 15% do GET, mas também
pode ser calculada através de formula de bolso (Tabela 13) (COPPINI et al., 2011; McCLAVE et
al., 2016).

Tabela 13. Calculo da necessidade proteica:

Sem estresse metabdlico 0,8 a 1 grama (g)/kg de peso/dia
Com estresse metabdlico 1,2 a 2 g/kg de peso/dia
IMC entre 30 e 40 kg/m? Igual ou > que 2 g/kg de peso ideal/dia
IMC > 40 kg/m? Igual ou > que 2,5 g/kg de peso ideal/dia
Idosos 1 g/kg de peso/dia*

*Esse valor pode ser alterado conforme a enfermidade e condicdo atual do paciente idoso.
Fonte: Coppini et al. (2011); McClave et al. (2016); Volkert et al. (2018).
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A recomendacdo de carboidrato é de 50 a 60% do GET, ndo podendo ultrapassar
7 g/kg/dia; e a necessidade de lipideos equivale de 20 a 35% do GET, ndo devendo ultrapassar
2,5 g/kg/dia. Ainda como recomendacdo dos lipideos, sabe-se que a ingestdo adequada de
acido graxo linoleico é de 10 a 17 g/dia (2 a 4% do valor energético total - VET) e de alfa-
linolénico é de 0,9 a 1,6 g/dia (0,25 a 0,5% do VET), menor ou igual a 10% de gorduras
saturadas, 10 a 15% de acidos graxos monoinsaturados e menos de 300 mg/dia de colesterol
(SMITH JR et al., 2006; COPPINI et al., 2011).

Quanto a recomendacdo de fibras alimentares, para individuos saudaveis a
ingestdo adequada é de 15 a 30 g/dia, sendo 75% das fibras insoluveis e 25% soluveis; para
idosos a recomendacao é de 25 g de fibras por dia. No caso dos micronutrientes, vitaminas e
minerais, deve-se seguir as Dietary Reference Intakes (DRI’s) e o limite superior toleravel de
ingestdo (UL) tanto para adultos como idosos, e quando houver necessidade, individualizar a
prescricao de acordo com a condicado clinica do paciente (COPPINI et al., 2011; VOLKERT et al.,
2018).

Ainda sobre as necessidades nutricionais, é importante também saber que a
necessidade hidrica para individuos adultos é de 30 a 40 mililitros (mL)/kg/dia ou 1,0 a 1,5
mL/kcal, e para os idosos essa ingestdo deve ser no minimo 30 mL/kg/dia (COPPINI et al., 2011;
TRAMONTINO et al., 2009).

5.1.11 Prescrigao dietética
Levando em consideragdo que a assisténcia dietoterapica hospitalar com
prescricdo, planejamento, andlise, supervisdo e avaliacdo de dietas para enfermos
é atividade privativa do profissional nutricionista, e que a prescricio de
suplementos nutricionais, necessdrios a complementacdo da dieta também é
atividade atribuida a este profissional, como esclarece os Art. 32 e 42 da Lei 8.234,
de 17 de setembro de 1991, a prescricdo dietética deve compor a avaliacdo
nutricional em campo especifico (BRASIL, 1991).
Ao registrar no prontuadrio, a prescricdo dietética deve conter, obrigatoriamente,

conforme Resolu¢do n2 594, de 17 de dezembro de 2017 (CFN, 2017):

Valor energético total;

Consisténcia da alimentacao;

Composicao de macro e micronutrientes mais importantes para o paciente;

Fracionamento;

Volume; quando se tratar de TNE e gramatura; quando se tratar de modulo;

Outros itens relevantes, conforme o caso.

VVVYVYVYVYY

5.1.12 Plano de cuidado nutricional

“Na etapa do planejamento terapéutico, o nutricionista deve delinear
intervengdes com o objetivo de solucionar os problemas encontrados durante a avaliacdo do
estado nutricional, descritos como diagndsticos nutricionais” (ASBRAN, 2014). Para cada
diagndstico de nutricdo, devera haver agoes especificas com intuito de soluciona-lo.
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Para o planejamento da intervencao de nutricdo é necessario definir quais objetivos
precisam ser alcancados para cada diagndstico e selecionar as estratégias e os
métodos de intervencdo/conduta, adequando sempre com as diretrizes e os
consensos nacionais e internacionais atualizados. E na etapa de implementacao, o
nutricionista deve executar diretamente as intervencdes, delegar ou coordenar as
acoes que necessitam ser realizadas por outros profissionais da equipe, e fazer com
gue o paciente seja ativo no desenvolvimento e execug¢ao do planejamento
terapéutico, deixando claro quais acGes sdo de responsabilidade dele e se ele
concorda com as mesmas (ASBRAN, 2014).

E no plano de cuidado nutricional que o profissional deve descrever como planeja
alcangar as necessidades energéticas do individuo (ex.: prescrevendo suplementos, fazendo
alteragcGes na consisténcia da dieta, alterando a forma de preparo ou tipos de alimentos
ofertados conforme preferéncias do paciente); apresentar o modo de progressdo do volume
da dieta, quando se trata de TNE; e o modo de progressdo da consisténcia, quando se trata de
terapia nutricional oral (TNO); delinear medidas de promocdo da educacdo nutricional e
alimentar; solicitar exames bioquimicos complementares e avaliacdo de outros profissionais,
guando necessario, entre outras.

5.1.13 Registro no prontuario

Conforme Resolucdo n2 594 do CFN, de 17 de dezembro de 2017, “todas as
informagdes administrativas e clinicas referentes a assisténcia nutricional devem constar no
prontudrio fisico e/ou eletrénico do paciente” (CFN, 2017).

O prontuario é uma ferramenta de comunicagdo interprofissional importante, onde
a padronizagdo dos registros é parte essencial da sistematizacdo do cuidado ao
paciente por facilitar a comunicagao multidisciplinar, além de ser obrigatdrio para
respaldo legal do trabalho profissional e direito do paciente (ASBRAN, 2014).

No HC-UFTM o registro da avaliacdo nutricional deve ser feito no prontuario
eletrénico através do AGHU, no modo equipe multiprofissional, e apds finalizacdo do registro,
deve-se imprimir a evolugdo, assinar, carimbar e anexar a folha ao prontuario fisico do
paciente.

Para a realizacdo do registro deve-se fazer uso de linguagem formal e impessoal,
utilizar somente abreviacOes padronizadas e ndo expressar criticas sobre o cuidado ou registro
de outros profissionais, e quando for documentar algum relato do paciente ou cuidador,
transcrever exatamente como foi relatado entre aspas, e escrever na frente do relato SIC
(segundo informacdes coletadas).

Conteudo do registro no prontuario do paciente do HC-UFTM, referente a primeira

avaliacao:

> Escrever “Nutricdo Clinica” no topo da evolucao;

> Data;

> Identificacdo do paciente (nome, idade, procedéncia);

> Dados sociais (escolaridade, profissdo, dado socioecon6mico);
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> Nivel de assisténcia nutricional;
> Diagndstico médico, motivo da internacgao;
> Patologias prévias;
> Histdria sobre o problema de saude atual;
> Queixas gastrointestinais e funcionamento intestinal habitual;
> Medicamentos de uso em casa;
> Se ha alguma condicdo que altera o GET;
> Habitos de vida anteriores a internacao (atividade fisica, tabagismo, etilismo);
> Investigacdo dietética;
> Condig¢des durante a internacdo (queixas, condicao clinica atual, apetite, ingestao

hidrica, funcionamento intestinal, medicamentos em uso que possuem interacdo com
nutrientes);

Exame fisico;

Avaliagcdo bioquimica;

Avaliagdao antropométrica;

Diagnéstico nutricional segundo AGS;

Diagnésticos nutricionais segundo Padronizagdo Internacional dos Diagndsticos de
utrigao;

Necessidades nutricionais;

Prescricdo dietética;

Planejamento terapéutico nutricional.

VVVZVVVVY

Forma de Documentacdo dos Diagndsticos Nutricionais Segundo Padronizacdo
Internacional dos Diagndsticos de Nutricdo:

O registro dos diagndsticos nutricionais deve seguir o formato PEl, onde P =
problema; E = etiologia do problema e | = indicadores que evidenciam o problema.
Exemplo de anotagdo no formato PEI:

P —ingestdo insuficiente de energia estimada (IN-1.4);

E — associada a ma denticdo;

| — conforme evidenciada pelo relato do paciente, exame fisico e perda de 3kg nos
ultimos 2 meses (ASBRAN, 2014).

5.1.14 Acompanhamento de nutrigao

O acompanhamento de nutricdo, ou seja, as reavaliacdes tém como objetivo
avaliar as intervencdes e a necessidade de definir novos diagndsticos de nutricdo, objetivos e
acdes, comparando o estado nutricional atual do paciente com o anterior e analisando as
metas propostas anteriormente (ASBRAN, 2014).

O Conselho Federal de Nutricao na Resolucdao n2 594, de 17 de dezembro de 2017,
resolve que os atendimentos subsequentes de monitoramento da evolugdo
nutricional deverdo conter (CFN, 2017):

» Data e horario;
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» Exame fisico nutricional, antropometria e avalia¢cdo bioquimica;

» Diagndsticos nutricionais, efetuados a partir da reavaliagdo nutricional do
paciente;

» Alteracdo da conduta dietética, em funcdo da reavaliacdo da aceitacdo e
tolerancia digestiva a dieta prescrita anteriormente, ou por alteracdo das
necessidades nutricionais;

» Outros itens relevantes, conforme o caso.

Pode-se incluir diagndsticos nutricionais identificados na avaliacdo anterior que
ainda ndo foram resolvidos ou que n3do foram citados, quando o paciente apresentar mais de
trés diagndsticos. No HC-UFTM a evolucdo de acompanhamento no prontudrio deve conter
também a prescricdo dietética e o planejamento terapéutico nutricional com as alteracdes
necessarias. As avaliagdes de acompanhamento nutricional deverao ser feitas a cada sete dias
nos pacientes de nivel tercidrio de assisténcia nutricional e a cada dez dias nos pacientes de
nivel secunddrio.

5.1.15 Alta hospitalar
Conforme a Portaria n? 3.390, de 30 de dezembro de 2013 do Ministério da Saude,
a alta hospitalar responsavel deve ter como objetivo a autonomia do paciente e
seus familiares quanto a continuidade do tratamento e o autocuidado, e a equipe
é responsavel pela articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos
de atenc¢do da Rede de Atencgdo a Saude, em particular a Atengdo Basica (BRASIL,
2013).
Visando isto, a alta hospitalar deve ser planejada desde a primeira avaliacdo, onde
os dados socioecondémicos, habitos alimentares e de vida, entre outros, ja devem
ser analisados objetivando a construcdo de um plano de cuidado nutricional pds-
alta, e a programacdo, com o preenchimento de fichas de alta hospitalar, confeccao
de relatodrios e de encaminhamentos, deve ser feita com o minimo de 24 horas de
antecedéncia e deve compreender orientacdes sobre a transicdo do ambiente
hospitalar para o domicilio e continuidade do cuidado nutricional em casa (BRASIL,

2016).
a) Plano de cuidado nutricional pds-alta para pacientes com dieta exclusiva por via oral:
> Promover a educacgao nutricional e de mudanca de habitos durante a internacao;
> Fornecer as orientacbes nutricionais especificas para o caso por escrito e
verbalmente;
> Avaliar a necessidade de prescri¢cao de suplementos;
> Quando for prescrito suplemento, indicar no minimo trés op¢cdes de marca;
> Preparar encaminhamentos e relatérios;
> Estar sempre em contato com a equipe médica sobre programacao da alta.
b) Plano de cuidado nutricional pés-alta para pacientes com TNE exclusiva:
> Verificar com o cuidador/paciente a condi¢do para aquisicdo de dieta industrializada
ou a necessidade de prescri¢cdo de dieta semi-artesanal (consultar padronizacdo da UNC);
> Fornecer as orientacbes por escrito em formulario prdoprio da UNC (anexo 5) e

explicar verbalmente sobre a forma de administracdo da dieta no domicilio, os materiais
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necessarios, o que sera administrado, quantidades, frequéncia, cuidados higiénicos e de
conservagao;

>
>

Quando for prescrita dieta industrializada indicar no minimo trés op¢des de marca;
O ideal é que as orientacdes sejam feitas 72 horas antes da alta para assimilacdo das

informacgdes pelo acompanhante e/ou paciente e para preparo do domicilio e aquisicdo de
materiais necessarios, e refazer as orientagdes no momento da alta, sanando as duvidas;

>
>

Preparar encaminhamentos e relatérios;
Estar sempre em contato com a equipe médica sobre programacao da alta.
As orientagdes de alta devem ser realizadas tanto para pacientes de dieta por via oral

quanto por via enteral.

Segundo a Resolu¢do n2 594 de 17 de dezembro de 2017, “o nutricionista devera

registrar no prontuario do paciente, na alta hospitalar ou encerramento do acompanhamento,
as orientagdes nutricionais fornecidas ou descrever que nao ha necessidade das mesmas”
(CFN, 2017).

c) Itens para o registro no prontuario da alta hospitalar:

VVVVVYVYYVYY

Data;

Identificacdo do paciente;

Condigao clinica do paciente no momento da alta;

Avaliagao antropomeétrica recente;

Prescricdo dietética;

Via da terapia nutricional;

Descri¢do das orientag¢des fornecidas ao cuidador/paciente;

Citar se houve prescrigdes, encaminhamentos ou fornecimento de relatdrios;
Outros itens relevantes, conforme o caso.
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8 ANEXOS
ANEXO 1
Unidmde de Nutrigiio Clinica
y ...-"ﬂ"\ Avaliagio Subjetiva Global do Estado ™wirclonal EESER
Data da tmagem: | Data da mtemacio: | Clinkca: Especualidade: Lerto: R.G:
Mome: Idade:
DEgndsticos:
Comorbedades:
Alergia alimentar/ Intolerancia alimentar:
Aversdo alimentar:
Prescricio dietética:
A Histora
1. Alteragio no peso
Perda total nos Gltimos & meses: total = kg; % perda =
Alteragio nas uliimas duas semanas: aumento sem alteracio dimmmuigio.
2. Alteragio na ngestdo alimentar
sem aberacdo _ alterada. Duragdo = SEITIANAS.
Tipso: dicta solida sub-otima dicta liqueda completa liquidos hipocalaricos manicio.
3. Smtomas gastrimtestmals (que persstam por = 2 semanas
nenhum TLARESEA. vomiios diarrela ANOTexia.
4. Capacidade funceonal
sem disfuncio (capacidade completa) com disfungdo. Duragio = SEITIANAS.
Tipo: trabalho sub-otmmo ambulatorial acamado.
5. Doenga e sua relacdo com necessidades nutnicionais
Dagnostico primario {especificar)
Demanda metabalica {stress): SE1T SiTess haixo stress stress moderado stress elevado.
6. Exame Fisico (para cada categona, especificar: (0 = nomal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+ = grave).
perda de gordura subcutanea ( triceps, torax)
perda muscular {quadriceps, delidde)
cdema tormozelo
edema sacral
ascite
Dmgnostico nutricwonal:
A = bem nutredo
B = moderadamente {ou suspeita de ser) desnutrido
: C = gravemente desmutrsdo
A vabocho subcinva plobal sepmde IETSEY o o
() paciente necessita de dietoterapia especifica?
Classificaciio em Mivel de Assisténcia: D Primario D Secunddrin [ Tercidrio
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CLASSIFICACAD ASG
A B o
Sem perda de peso ou Perda de peso entre 5 a 100G nos | Sinais obvios de desnuimicio: perda
ultimos & meses importante de tecido celular
subcutaneo e'ou presenca de edema
Recuperacio recente de peso (ndo | Sem estabil zacio ouw Evidéncias claras de perda de peso
retengdo liguida) e/ou recuperagio do peso nas dlumas | significativa {=10% do peso
21 semanas habitual, referéncia de mudanca
a5 roupas, etc)
Melhora na ingestio Camnuinuicio nitida da ingestio Modificagdes na capacidade
anteriormente alterada ou funcional {diminuicie das
atividades fisicas cotidianas)
Melhora dos sintomas Perda moderada de tecido
digestivos anorexiy celular subcutineo
'.'-l]J[!I:J:ﬂrL.I‘.'.-c:- 1597,
NIVEL DE STRESS DE ACORDO COM A PATOLOGIA
STRESS LEVE STRESS MODERADCY STRESS ELEVADMDY
Peguenas cirurgias Preumonta grave Sepse
Doenca cardiopulmonar Leucemias ¢ lmfomas Trauma craniano
Fratura unica Infeccio grave Transplante de medula dssea
Cancer IRA Pect em culdados mtensivos
Cirose Permonite Endocardite
DO estavel Cincer com acometimento Quemmadura
nutrcional {esdfago. Tol)
Hemodialse cromca Fraturas multiplas Pancreatite aguda
Dimabetes Insuficiéncia cardiaca Cirurgia grande porte
Pancreatite cronica
DPOC exacerbado
Complicagbes agudas
Critérios relacionados an paciente Nivel de Assisténcia Nutricional
Primars Secundario Tercuario
Risco nuincional Mio Sim Mio Sim
MNecessidade de dictoterapia especifica Mo MNio Sim Sim

Copia eletrénica ndo controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2019, Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br




UNIVERSIDADE FEDERAL DO

sus+ fc\ TRIANGULO MINEIRO EBSERH

et | ....H..ll. HOSPITAL DE CLI’NICAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do MANUAL MA.UNC.002 - Pagina 38/48
Documento
Titulo do NUTRICAO CLINICA Emissdo: 19/03/2021 | Préxima revisdo:
Documento Versdo: 1 19/03/2023
ANEXO 2
Unidade de Nutri¢fio Clinica
e | SN Instrumento de triagem nutricional - Strong Kids EBS ER

Diata da iriagem: Diata da internagio: Clinica: Especialidade: [ R.Ge

Morme: Idade: [rata diz Mase.:

Diagndsticos:

Comorbidades:

Alergia/miolerdneia alimentar:

Aversdo alimentar:

Prescricho dietética:

1. Existe alouma doenca com risco de desmutricdo ou previsio de cirurgia de grande porie?

[ ) 5im =02 pontos { ) Mo = ) pontos

2. A crianca apresenta algum smal gue sugere estado nuincional precario (avaliado por avalimcio clinica
subjetiva)?

{ ) 5mm =101 ponto { ) Nio = 00 pontos

3 Alguma desta smuacio esta presente”
{ ) Derrea excessiva (= 5 episodws’dia) efou vomatos (= 3 episodeos/dia)
{ ) Redugdo da mgestio oral nos altimos 5 dias
{ ) Intervencdo nutnicional pré-existente
{ ) Ingestdo oral msuficiente por dor
{ })5m=1 ponto | ) MNao = 00 pontos

4. Ocorren perda ou ganho de peso insuficente {em criancas menores de 1 ano) durante a dltima
semana ou més? {Conferr recomendacdo de ganho de peso no verso)
[ 15m=1 ponto | ) Nao = 00 pontos
Peso habitual ou anterior:
Peso atual:
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CLASSIFICACAD
[ ) Bamxo nsco: U ponto - A { ) Primano
[} Médio nisco: 1-3 pontos - B { ) Secundario
{ ) Alto nisco: 4-5 pontos - C { ) Tercino

CONDUTA
A Bamxo rsco: O pontos. Menhuma intervencdo nutricional € necessari|. Checar peso regularmente e avaliar
risco nutrickonal semanalmente {ou de acordo com protocols hospitalar).

B. Medio nseo: 1-3 pontos. Considerar intervengio nutricional. Pesagem duas vezes por semana ¢ avaliar risco
nutnicional uma vez por semana. Se necessano consultar medweo on especilista para disgnosteco.

C. Alte risco: 4-5 pontos. Consultar nutriclonista para intervencio nutrickonal e acompanhamento. Avaliar
prescricdo de suplemento oral ou adequacdo da dieta via oral ou por outra via
SITUACAD DE RISCO NUTRICIONAL

*  AnNOrexi nervosa * [Ppeumopatias (bronguiclite, preumone,
¢ Ducimados displasia broncopulmonar)
* Previsio de crurgia de grande porte * [oenca ccliaca
*  Trauma s Fibrose cistica
» Pancreatime * [doenca cardiaca cronica
* [wenca renal crénica * Doenca infeccioza (AlDS, keishmaniose,
« Cincer varicela, sindrome pertussis, meningite,
» Doenca hepatica crénica tuberculose)
» [Doenca muscular * Sindrome de ma absorgdo ntestinal
¢ Doenca metablica #  [Doenca neurclégica (paralse cerebral,
» Farmacodermia cpilepsia)

¢ Mio especificado (classificado pelo medico)

RECOMENDACAQ DE GANHO DE PESO

1% tromestre: TN g'més - 25 a 30 g/de=;
2% tnmestre: 600 g'més - 20 gidia;
3% tnmestre: 500 gimés - 15 g'dia;
4" tnmeestre: 300 g'més - 10 g'dia.

Fonte: SBP. Tratado de Pediatna, 2007
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ANEXO 3

HOSPITAL OE GLMICAS ;:"A_\

UNVERSIDADE FEDERAL DO TRIAKGU LD MINEIRO 31 1i%

Avaliagdo Nutricional
Data da avalsgdo: (| Dalada Indermnagda: 7/ / Leba:
Mo Ri:
Dexpndstico clinicoc
Data de mascamemta: Idade: Procedéncia-
Estado cavil: Prodissio: Escolaridadie:
Com gquem reside: Cuem  tmbalha: Recebe algam beneficio™:
Fenda Famliar: Chamto da renda € destinado a alimentagio? Tipe de moradia (s, ap,
zona rural, instituscia, sem telo) Paga aluguel?: [ j sim { }jndo

Alguma Unidade de Sadde proximo a resudéncia? ( J=m ( jndo.  Ja ol em um putnicionsta? ( ) smm ) ndoe
Histdria sohre o problema de sadde, com micio ¢ duragio, st

Condigdo pscologeca: | MAnsiedade [ JDepressio | ([Dhstarbuo alimentar | JEsiresse ou trauma recente
Patologias previas: Antecedentes famaliares:
Doemgas gastromtestinas ou de ma absorgdo (gasimbe, Gloora, colile, megacolon...)
Chacixas g.:uu:uinl.nrlmais: { i Mio f ) Miusess ( ) Viomiles | ) Diaeres | ) Obsipogdo | ) Peese | | FlouEnos | )Secisdade precoo:
M7 de evacuagiesdia: Conssléncias Coloragio: Estealorreia? U'sa baxtivos?
Medicamenios de uso om casa:

Medicamenios allermativos (ervas, chas, vitamnas):

Ja fex alguma cinargia? { ) sim { ) ndo. Se sim qual? (Chaanda?

Presenca de alguma ferida- Alguma abertura (fistuls, osbomia., ilbsostomia)

Condigdo que allera o GETY jebre { Jmieogdo ( jsepse | jmuma{ venblagio mecinica | jquimao'radio | iahse
Condsgdo fincional anterior 3@ imlernagiao: | ) Atvo. Tepo de atividsde: Frequénmcia- Duragio:
[ lindependente em suas atvidades diarias ( Peambula, mas fica mais deitado | {Dependente de auxibio | JAcamado
Lomitagdes {sicas ou menlas para aguisicio ¢ prepane dos alimenios:
Condsgdo clivica atual- | jAcamado | JAativono leso | ) Cadeira de rodas | ) Deambula — Com dificuldade™
Tabagismo: { jM3o | |Ex-tabagisia Tempoc [ MEm Cigaros'dia: Tempo:
Enlisma: {  Nao {  jEx-etihista { )Sim  Freguéncia: Tapoc de:
Alergia ou mnolerdncs almmentar: | jNio { J5im Se sim, qual al Loz
Uso de Suplementos nuiricionais: { JMNio { JSim  CQual?
Saude oral:f jDent comp { Dent imoom { JProtese | (Ferdas [ Ihfic mesbgag'deglutyg { Waplas atrol | Mdmolagia
Aversies alimentares:

Preferémcias alimentares:

Teve perda de apetite? | }Sim { [Ndo. Se sim, ha quanio tempo? Porque?

Alerou consisténce da dieta™ | }Smm [ a0, Se sim ha gquanto tempao? Porgque?

Local que realiza as refepbes: CJuem compra ¢ prepara os almsenboss
Condigdes de armazenamento dos alimentos: Formas de preparoc
Adimeento Frequencin Alimentr Freguincia
Leiie e derivados Chntandas

Cames Fritumas

Carnes gordas, Temperos industrializados,

pele, torresmo malhos promioes

Chvas Acreate de olmva

Mamteiga/'margarina Embutidos

Armoz Enlatados

Fepda Alimenlos integrais

Frutas | suco nat. Alimentos diethight

Legumes coridos Doces/aqicansorvete'chocolate

Faolhas cruas Refrigeranies | suco industreal

Falhas refogadas Tubérculos

Pdes ¢ massas Salgadinhos de pacote

Calie Lanche| pirza, salgado sandusche )

Oleo/miis: Aqicarmeés: Sallmés
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HOEPTAL DE CLIMICAS
LINIVER 81 D ADE FEDERAL DO TRIAKSULD MNERO

Durante a hespitalizngdo:
Aceitagio da dicla: Cale da manhi- %

Almogo:_ %

Lanche da tarde: %

Jamiar: o

Cea: Yo

Tolerdncia da dieta enteral suplemento:

Ingestio Hadrica: Qtde:
Habato intestinal miernagioc (| Jhano | \DCharraa frequente | )Dsas altemados | onstipagio N” evacuagies
| Aamaarelo [ ) Verde [ ) Avermelhado {

Cor das fexes: |
Formato das fezes

- Fesrrna che 2l sicha, mas gramuloso
S omo wma salsicha, mas com fissuras em sua superficie
H Coma wma salsichs oo ser perbe. susve & macio

- ; "
[~ - [y Bolhas suaves com bordas nitidas (gue pazsa faciimente]

ol Fooas fofas com bordas em pedagos
‘ Agquoso, sem partes solldas, iInteliramentes [hgul oo

} Mlarroom i } Escura [ ¥ Clara

- o Larooos dures e separados, coms ngses [dticl de passar|
L) L
[}

[}

Exnme Fisico

Avalinciio Antropométricn:

Dutas

Dndas

Peso usual (Kg)

Pemo atual (Kgh

Aulbara {mp

AT (K gim®)

Circunf. Brago {om)
pl

Thobea Cutines Tricipital {mm)
e —

Circunf. Muescular Brago (emi
pi0

Avrea Muscalar do Brago {em®)
pii

Circunfertncia da Cimura (cmjc

Difimetro Sagital Abdomiral (O deitadio)

Relagbo OC Alvars

Circunferéneia Pordumlba jom

Angalode fase, andlise de veiores (BLA)

Observacio:  Ad (em): Peso ideal (Kg): Peso Aj ustndas
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Exnmes binguimices:
DATA Eritric Hhb H VCM HCM CHCM LELXL LIMFIDL NEUT PLACY
(32
3TgMdl)
[LTE Daias
Relerémoia
Exnmes Keleréncia Examis
Ma 02 Img’dl | Bilinuh
Toial
| Il Hilirmun, [}
1. Al
¥ 1= Bl i
0. gyl
Mg PCR
54 Calcio Leirl
10, Fmg/dl
Gilicose Fi
1243l | Albumina [
It L pealmins
1t Proieinuna
Wit B2 Vi
Wit D Vit BI2
5,34 A fodice Lapac | hig
do Fe
_m:‘:'l'_-' dl Calesterel Lranstermm
| )
HbL Fe
| Rkl N Femtina
WLl Aae Aumilase
|10 |
Iah LUhairms
x.-'ll..ld'..uih‘.ﬂl‘:ﬂ\:l:“ul"\:—wl: - - - - - - P - - - - - P - S - - - P - S - .
Dmapnasticos Mukricionais .
MNecessidades Mot0i@s:
Prescragdo diebética . .
Plane teapevtc0:
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ANEXO 4
PADRONIZAGAO DOS DIAGNOSTICOS DE NUTRICAD
INGESTAD - IN Codign Balango do Nutrientos (IN-5)
Problemas relacionados & ingestdo de emergia, | destd oe gmpos espeoificos de nuinentes o
nutrantas, figwaas e substincias bioathas porvia oral,  WINenRie unioa, roal o eshimade, comparads Bos
sanda & parentaral rikasis deseatos peve o packntetients,
O Auavenie das receseidades da tnentes N-5.1
Balango Energético (IN-1) v i 1IN
Mudanzas no balngo enargdtico thoal) resl ow O Desrutricss relacionada & inanigao M52
eatkriad. O Desrudracho rlecionads & cordicha o N-5.2.2
. el R
0  Aumento do gasto energstico IM-1.1 oo retarionads 4 ) NS
O Igestfo insdequeads de enengia IN-1.2 apuda TR I I
O ingestac excessha de energa IN-1.2 O ingesitio inodenuada de crorgia @ poicng IN-5.3
O Wngestbo inguficiante da enenga estimada IN-1.4 O Oimnuigan das necessidades d= nutnemes. 1N-5.4
O Ingestao exo=ssiva da energia estimada IM:1.5 |eapecilicary:
~ O Deeuiiong da nutrianios N-5.5
Ingestao Oral por Sonda ou Parenteral (IN-2)
ingestio de alimento & bebida resl ou estimade pela vig  WERStas de Lipkleos « de Colestorol (IN-5.6)
£ O ingestan inadequads de ipidecs -0, 1
:-_.&I' mm::zru p;er‘ureraj, comparads com O obistie D ingestho - gy
PaCiens e, O ingestan de tipos de bpicens em desacora IN-58.3
O Ingestaa oral inadanusda M2.1 oom % nevessiades
O Ingestaa oral excessiva 2.2 Especifica
0 Infusia inadequada de nuincan via sonda N-2.3
O Infushs escessiva de rulrigso via sonda IN-2.4 Ingestao de Prolainas (IN-B.7)
0 Compesigsa da rirgas wa sonda eamodesa-  IN-2.5 O ingeaan inpoegiiads o8 DR N7
o poim a5 negessdades O Ingestao ssoescia de prolsnas M-8 T2
0O Administracan de rutncaa wia sanda am N-2.6 O ingsstan de tipos de profeinas ou aminadi M-5.Fa
desacordn com as necessidades o B g adnnit: G BE necassa ke,
O Infuss nadecpiada e NUANCAD panninre B2, T omegveae i
O Infussa escesova de rutrigaa parenteral M-2.8 i - I G
O Composicaa de mulrcio parenberal em desa:  IN-2.0 e & i e -0.0)
coids oo A necessdeden O gesiac radecuesds de cartogicsios P51
O Administrag@a de rutriges parenieral em B-2.20 O ingrsio s de oeholoorio 582
s Com B8 necessilades O Ingestac de bpos de camadraies em deaa-  IN-5E3
. CONDc DOIm 3% necessdades
O Aceitagao limitada aos almentos M-2.11 Fi "y
|mm da Ut'.ﬂdﬂlﬂ- un_m O Ingestan megular de carboidrabos M-5E4
- O Ingestao radeguada o Nbres M-EES
rn.geﬂa_ade].hum:erearmesumada. Comparads com e it e Enls
o oiyjetivo do pacientesclienie.
0 Ingestan nadeguada de Vgubos m-31 Ingestac do Vitaminas (IN-5.9)
m] |IIEE'5|.§:'I\'.'I'EI.¢E'35W& de liquidos N-1.2 O Ingesrss Fadequeda o8 Wiamres IN-5.8.1
ipgpadhican:
Ingastan de Substancias Bioativas (IN-3) 0 & i1 O Miscina 15
fnge=tio de substincins bioshves resl ou estimads, O& @ O Folato i1
moiuinde componemdes  Lncos  ou Taaltiplos  de g E‘ ::" g 2?::1"{';]_
- ; . . . . | i
almentos Alcool L s fos n L O Asida panigidnica {121
diedalicos & s O Tisrmina 0 Beortine (150
O Ingestan inadequaca de substinees bicatras 1N-4.1 O Fiboflama (1)
O Ingestac ingodaqueda de cafarsa de esfancl IN-4.1.1 O  Ingestan mcesova de wiamras INB.8.2
wrgntal ipspasificarn:
O Irgestie inadequada de ftosters IM-4.1.7 0.4 O Niacina 42y
0 Ingestac inadequada de proteina de soja IN-4.1.% ac ';‘5':' a Fdiﬂ!'lrl‘:ll
O Ingestao inadequada de peiium IN-sh. 1.4 i 0 B0 (104
O Ingestao inadequada de [i-@icano IN-4.15 OE M QBExan
O Ingestan sicesshe oo sUEEtANCias Dioatives.  IN-4.2 Ok = O Acida pantoténea §12)
O Ingestan ewcessia de éstenes de estanal IN-42.1 0 Tiarmina O Evatiras (23)
vegsls 0 Fiteoilarsina [T
O Ingestao emcessia de filosterdis IN-4.2.2
O  Ingestas excesaia 58 protena o soje IN-4.2.3
O Ingestao emcessha de pslum IM-d. 2.4
0O Ingestan excessia o [-ghcana IN-4,2.5%
O Ingestan eocessia de aditives alimentanss M4 2.6
0O  Irgestan sucessha de cafaing IN-4.2.7
o Irgesatal: excessng e el IN-4.3
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Ingesihe de Minarais (IN-5.100

O Ingeenie insdaqiiala d8 mine R |
laspacifican:
O i 1] O Ficwr (100
O Clzeatn |3 O Cooborm (115
Ol Fermo (3} O lod £13)
O Magnézo (4] O S |13}
O Pobassio () O Manganés (14
O Rl 1) O Crorna (151
O Sada (T} O Mokbadéma (16
O Zrca 8§ O Bora 17
O Saifariaa {8H O Cobaka (18]
O Ingestid aeiacand 00 minerms F-5.10.2
lespatian
O Cadoia (1) B Pl (10
O Cleeta (3 O Cobre (213
Ol Fermo (3} O loda £132)
O Magresio i) O Ealinio (13}
O Polassis (5 O Manganis (14
O Fasfor O Croma (151
O Sada (T} O Molbxémo (165
0 £rca 48] L Boro 157
O Swifarta iR O CobsaRa (18]

Ingestac de Multinutrientes (IN-5.11)

O ingesitha eetmada insulicienie da rutrames.  1IN-511.1
O Ingestio estimada csressia dn nutrentes N-5.11.7

MUTRIGAD CLINICH - NC Cidign
Achwdasproblemas  nolriconais | dendificados gue
READ MminCIDnados A condicaes cinices oo ficas
Condigho Funciamal (MC-1)

Mudanca ao  funcongmenio fsco oo mecdnioo
fue interdens ou mpede o8 reslsdos ALETCORER
desaiad,

O Dificubdade ra deghnich MC-1.1
O Drficuldades ra momed amasigagss MC-1.2
O Daficulkdade ra amamenaess MC-1.3
O Alerapss na fungs 0l HC-1.4
O Dificuldans pReiela Na aramantaga MC-1.5%

Condigao Biogquimica (NC-Z)

Mudanca ne cagaciiede de metaboiimr nuirientes
deadn a medcamentos, ciugia ou alioragio nos
vakiEs MO,

O wtemgao na ublzogon deo nutnenics
(espeoifican)

Altaragan nod waloms laborainiaes releciona-  NC-2,2
doe & rnigho

{espehary
Irteracs rmesco-rudreenls
imepaificars

Imemgan preesia de Rimaoo-ntnenh
(espeorhoar

FMC-2.1

O MC-2.3

MC-2.4

Condigan do Peso Comporal (NC-3)
Condigan crinica de peso oy alferagio da paso,
UANDD COMPRANG GO & Lsla o 0 deseiaks,

O Baen pesa HC-3.1
O  Padda de pais rychulinag HC-3.2
0O Scbrepesoéonesdade NC-3.32
0O Sobrepass, aduin o padelia NC-3.51
0O Obesidade. padistra MC-3.23
0O Obesdade, classe | NC-3.23
O Obesiidade, clagse i NC-3.54
O Obessadade. claoss 0l NC-3.25
0O Ganhode peso irsclumans MG-3.4
0O Tasa de crescimento aban 0o esparada NC-3.5
0 Tasa de crescimenio esessia NC-3.6
COMPORTAMENTOAMBIENTE

MUTRICIZNAL - CN Codigo
Acturosproblemas mulricionais identiioaros

relscionados a0 conheomento,  alfudesirengas,
ambvenle oo, scesso sos alimenios ou Seglvengs
mimeyiar

Conhacimanto & Crancas (CH-1)
Conhecimants & oengas  confome  relalados,
otEenEas fU documantaoos,

O Oeficénca d= conbeamenta relaciorado sos 01,1
almenios & & mingao

0O Abtudesirencas ndd Comprovadas quaiio [
305 almertos ou topoos eloonados &
nukngEG: juss oo caadela)

0O Deeprapans para mdanga ra debaiet o oM-13
die wida

0O Owhcdnen na sdcmantcramana M-1.4

0 Fadria alirentar desordenado 15

O Aderéncis lmitada 3 recomendagoes relacio: CW-18
nalem & raringac

0O  Ercolhas aAlmentanes indesaavas oMLY

Alividade Fisica o Fungao (CN-2}

Froblamas  ne  abivdade feics,  sulcowidsdo e
fualdace de wide, canfarme relatadn, abservadn ol
dooumanigoo.

O  Inankidacs fisca -2

0O Ewmeseo de atvidade fisoa o222

O Incapacidade de gerercar ¢ maocuiadg 2,3

0O aAlergao da haldads de prepamar almen- [ B
onrefeiones

0 Deficiénca na guabdads o ovda relaciomada CN-2.5
i nuAngaa

0 D[fculdpds no sdcalmonisgna Ch2.8

Sagwranga Alimentar o Acoszo aocs Alimentos
(EN-3]

Frohlamas em mlaghs & segurangs slimentar ou a0
O Ingestao Nao segura de akmamas oh-3.4

0O Apssan imEsds 8 slmenlos cu Sgus Ch-3.2
O Acegis imkads @ suprirenios elaconade  O8-3.3

& nutrican

QUTRO - 04U Cisign
Achados mwncionas gue ndo estde  classiicacos
come prodlemas oo ngestan, nulngds o ou
cornpararmeninamivenis

0O Hanfir disgndstion de mutrcio ne maments 01,1

Fonie: Adapiada de AcadsTry OF Mutrtion and Dizetos. Mutrtion Temminclogy Refemnos banual iIRCPTE Deeitstos Lenguags for Mutriion s,

Mutrition Dighostic . s

Acwsan #m 51 L7214

Copia eletrénica ndo controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2019, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br




U,

— UNIVERSIDADE FEDERAL DO
", -
o AN\ TRIANGULO MINEIRG EBSERH
e LIS HOSPITAL DE CLINICAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
MA.UNC.002 - Pagina 45/48

'

Tipo do MANUAL
Documento
Titulo do NUTRICAO CLiNICA Emissdo: 19/03/2021 | Préxima revisdo:

Versdo: 1 19/03/2023

Documento

ANEXO 5

Nome:

Rl
Q“-» S

(JAFU L
Hospital de Clinicas
Unidade de Nutri¢ao Clinica

OrientagOes
nutricionais para
nutricdo enteral

Qualquer divida entre em
contato através do telefone:

3318-5114

Como fazer para administrar a dieta por sonda

Materiais:
* Dieta, de acordo com a receita e o volume indicado pela nutricionista;

Frasco para dieta enteral;

Equipo para nutri¢do enteral ou equipo de soro sem filtro;

Copo com dgua filtrada, mineral ou fervida a temperatura ambiente;
Suporte de soro ou gancho, para pendurar o frasco;

Seringa de 20 mL.

Recomendamos a troca didria
ou no maximo a cada trés dias
do equipo que deve ser
mantido limpo. A seringa e 0
frasco podem ser utilizados
enquanto estiverem em
condi¢des de uso (limpos, sem |
rachaduras, com o émbolo
deslizando facilmente dentro
da seringa).

(continua)
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DIETA ENTERAL INDUSTRIALIZADA
Opcbes:

Horario Volume a ser administrado

Volume total a ser administrado:

miL,

vezes ao dia.

Conforme esquema ao lado:

DIETA ENTERAL ARTESANAL

Ingredientes CQuantidade Medida

Modo de Preparo: pela manhd misture o leite fervido e todos os ingredientes no
liguidificador, bata até obter uma mistura homogénea. Coe em peneira fina duas vezes.

Horario Volume a ser administrado

Volume total a ser administrado:

milL

— e i

vezes ao dia.

Conforme esquema ao lado:

HIDRATACAOD: mL de vezes ao dia.

® Siga os procedimentos de higiene;
® Deixe o frasco de dieta 15 minutos fora da geladeira antes de administrar;
* Toda dieta preparada (artesanal) e aberta (industrializada) deve ser conservada sob

refrigeracdo, em geladeira, de 2 a 8°C e, consumida, dentro de 24 horas.
* CUIDADOD: A dieta ndo pode ser aguecidal

(continua)
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Passo a passo para administrar a dieta por sonda

v' Separe os produtos e utensilios antes de preparar a dieta;

¥ Verifique se o produto esta dentro do prazo de validade e
se as embalagens nao estao danificadas;

v' Higienize as embalagens antes de abrir;

v Lave o local de preparo (bancada ou mesa) com agua e
detergente neutro todas as vezes que for preparar a dieta;

v" Aplique dlcool 70% na bancada ou mesa;

¥" Lave bem as mdos com agua e sabao;

v Seque as maos com toalha limpa ou com papel
toalha;

v' Aplique dlcool 70% nas maos;

¥ Coloque a dieta no frasco na quantidade determinada;

¥ Conecte o equipo ao frasco na parte apropriada.

As unhas devem estar aparadas e limpas, devem ser
retirados aneis, reldgio ou pulseira! Nao fumar,
espirrar, tossir ou falar durante o preparo!

v’ Sente o paciente ou eleve a cabeceira da cama de 30 a 45%;
v' Pendure o frasco em um suporte ou gancho + ou - 60 cm acima da cabeca do
paciente;

v" Abra a roleta para preencher o equipo com a dieta e, em seguida, feche-a;
v’ Segure a extremidade da sonda que esta no paciente e abra a tampa (use papel
toalha ou toalha limpa embaixo para apoiar e absorver fluido, caso saia algum);
v Retire a tampa da extremidade do equipo e conecte-o a sonda do paciente;
v’ Abra a roleta, regulando o gotejamento. A dieta devera pingar, aproximadamente
gotas por minuto;
v A administragdo da dieta levara _____ hora (s).
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Ao término da dieta

v Feche a roleta e desconecte o equipo da sonda;

v Cologue na sonda, 20 a 40 mL de dgua (filtrada, mineral
ou fervida a temperatura ambiente) com a seringa;

v Tampe a sonda;

¥ Leve o frasco, 0 equipo e a seringa para higienizacio;

+ Caso o paciente queira repousar apds a dieta, deixar a
cabeceira elevada por mais 30 minutos. Apds esse
tempo, pode abaixar a cabeceira a 30° ou menos.

Em caso de obstrugdo, injetar lentamente 20 mL de dgua
filtrada, mineral ou fervida e morna.

Atencao: a sonda pode se romper caso a pressdo para
injetar a agua seja muito forte.

Higiene dos materiais e utensilios utilizados

« Frasco, equipo e seringa devem ser higienizadas em todos os intervalos da

dieta;

4 Lave os materiais e utensilios com agua e detergente neutro, para eliminagdo

de todo residuo da dieta. Em seguida, enxague bem;

4+ Depois de limpos, mergulhe-os em solugdo de 1 litro de dgua (filtrada, mineral
ou fervida 3 temperatura ambiente) com 1 colher de sopa de agua sanitaria

(propria para alimento) e deixe de molho por 15 minutos;

+ Apds esse tempo de 15 minutos, enxague com agua (filtrada, mineral ou
fervida a temperatura ambiente), o frasco e a seringa. Para enxaguar o equipo,

cologue dgua no frasco, conecte o equipo e deixe correr toda dgua;

# N3o deixe a ponta do equipo esbarrar em nenhuma superficie durante a

limpeza, para ndo contaminar;
4 Guarde os materiais e utensilios em local seco e tampadao.

O mesmo procedimento deve ser adotado para utensilios comao liguidificador,
talheres, peneiras e copos, que devemn ser de uso exclusivo do paciente.

*Fonte das ilustracdes: https=/wwa. youtube.com/'walch?v=A20 Y mMNzuA
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