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1. SIGLAS E CONCEITOS

Hemodidlise: é um proceso de filtracdo do sangue utilizado para eliminar o excesso de liquidos e as
substancias tdxicas provenientes do metabolismo das células e da ingestdo de alguns alimentos
acumulados no organismo de portadores de insuficiéncia renal avan¢ada, aguda ou cronica.

HD: Hemodialise

DRC: Doenca Renal Crénica

HUWC: Hospital Universitario Walter Cantidio

UFC: Universidade Federal do Ceara

EBSERH: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

GPID: Ganho de Peso Interdialitico

2. OBIJETIVO

v Sistematizar a assisténcia nutricional na unidade de Hemodidlise no Hospital Universitario
Walter Cantidio/CH/UFC/EBSERH, oferecendo direcionamento para a avaliagdo e o
acompanhamento nutricional dos pacientes, em hemodidlise, em nivel ambulatorial e prevenir
a desnutricdo durante a Hemodidlise;

3. JUSTIFICATIVAS
As doengas renais agudas e crbnicas sao altamente prevalentes e representam causas
importantes de morbidade e mortalidade nos pacientes acometidos por essas enfermidades. Dessa
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forma, a abordagem nutricional desses pacientes é complexa, pois eles representam um grupo
heterogéneo, com caracteristicas metabdlicas e necessidades nutricionais distintas.
4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
a. Critérios de inclusao:
Pacientes Adultos em dialise, em nivel ambulatorial no HUWC/UFC/EBSERH.
b. Critérios de exclusao:

Pacientes internados submetidos a hemodialise. Esses pacientes sdo assistidos nas enfermarias pelos
nutricionistas lotadas nas unidades de internagao.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

e Executar as orientacdes descritas neste protocolo, exercendo o julgamento técnico em sua
aplicacao;

e Participar das visitas multiprofissionais diarios de discussado de casos clinicos e colaborar com a
elaboracdo do plano terapéutico do paciente;

e Realizar a avaliagdo do estado nutricional do paciente, utilizando indicadores nutricionais
subjetivos e objetivos, com base nesse documento;

e Registrar, mensalmente a evolugdo nutricional, em prontuario;

e Avaliar a tolerancia da dieta e adequar o plano alimentar, se necessario;
e Garantir o registro e evolucdo nutricional do paciente.
6. AVALIAGAO NUTRICIONAL

A Avaliagao Nutricional (AN) deve ser realizada em todos os pacientes ambulatoriais na
admissdo e reavaliados trimestralmente ou quando houver necessidade.

A evolucdo nutricional para monitoramento do consumo e frequéncia alimentar, avaliacao
do resultado de exames bioquimicos e orientacdo nutricional sdo realizados mensalmente.

6.1 Triagem e avaliagdo nutricional Histdria clinica e anamnese nutricional

N3o ha instrumento de triagem especifico para pacientes com doencas renais cronicas e
agudas. O instrumento de triagem nutricional utilizado pela Unidade de Nutri¢cdo Clinica para os
pacientes em didlise ambulatorial no Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC/EBSERH é o
Malnutrition Screening Tool (MST) . (Ferguson et a, 1999); (Braspen, 2021).

A triagem nutricional deve ser realizada, no inicio do tratamento dialitico, semestralmente
ou quando necessario.

6.2 Historia clinica e anamnese nutricional
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A histdria clinica e anamnese nutricional devem conter no minimo, idade, doenca de base,
comorbidades, histérico de tabagismo e etilismo, mastigacdo e degluticdo, histérico de perda de
peso recente e reducdo alimentar, edema, prurido, presenca de alergias e aversodes dietética,
diurese, além de queixas relacionadas ao trato gastrintestinal (diarreia, nauseas, vomitos, etc).

6.3 Exame fisico

Observar as alteracdes fisicas e funcionais recentes e a presenca de edema. Ao realizar a
inspecao da cavidade oral, observar se a denticdo é completa e a presenca de mucosite

Sinais e sintomas de desnutricdo protéico-caldrica: observar perda de massa muscular
esquelética (regido temporal, clavicular, peitoral, escapular, ombros, dorso da mao e musculo
adutor do polegar, quadriceps e panturrilha). A perda de gordura subcutanea (regido orbital, biceps
e triceps, tordcica, lombar e crista iliaca).

Sinais e sintomas de desnutricdo protéico-caldrica: observar perda de massa muscular
esquelética (regido temporal, clavicular, peitoral, escapular, ombros, dorso da mao e musculo
adutor do polegar, quadriceps e panturrilha). A perda de gordura subcutanea (regido orbital, biceps
e triceps, tordcica, lombar e crista iliaca).

Ressalta-se a limitacdo de utilizar parametros fisicos como a presenca de astenia, de
alteragdes de brilho ou perda de cabelo, palidez em mucosas, conjutiva ocular e pele.

6.4 Avaliacdo antropométrica
Peso — peso aferido pela nutricionista na admissao e reavaliagdes;
Peso seco — peso aferido pela equipe na admissao e na ssessdes da HD;
Altura —medida aferido pela nutricionista e pela equipe na admissao e reavalia¢Oes;

Altura do joelho — medida aferida pela nutricionista para estimativa de peso e/ou altura,
guando necessdrio;

Circunferéncia do braco e da panturrilha — medidas aferidas pela nutricionista na admissado
e reavaliacbes, no minimo semestral;

Perda involuntaria de peso — peso aferido pela nutricionista na admissao e reavaliacdes.

Ganho de peso interdidlitico — Ganho de peso entre as sessoes de HD, peso aferido pela
equipe nos dias da didlise (ganho de peso recomendado 2 a 4% do peso corporal seco);

Avaliacdo da forca e fungdo muscular — medidas aferidas pela nutricionista na admissao e
reavaliacOes (intervalo de 3 meses).

Observacdo: O peso dos pacientes edemaciados ou amputados deve ser corrigido através de
desconto da estimativa do peso na forma de edema e do(s) membro(s) amputados,
respectivamente.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

e Hemograma completo
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e Eletrdlitos (calcio, sddio, potdssio,fésforo, etc)
e Exames que avaliam eficiéncia da HD, funcdo renal e hepatica
e Glicemia
e Qutros
Rotina de Exames
Exames Frequéncia
Hematdcrito e hemoglobina mensal
Eletrdlitos (Sodio, potassio, calcio, sddio, creatinina, | mensal
fosforo e glicemia para os pacientes diabéticos)
Paratormonio, hemograma completo, dosagem de | trimestral
ferritina, proteinas totais e fracdes e hemoglobina
glicada para diabéticos.
Vitamina D, Colesterol total e fragBes, aluminio | anualmente
sérico,TSH, T4.
8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO NUTRICIONAL
8.1 Recomendagdes nutricionais para paciente com DRC em didlise:
Recomendagdes nutricionais
Energia 25-35 Kcal/Kg/dia
Proteina 1,2 g/Kg peso seco/dia
Proteina (idosos) 1,2 —1,5 g/Kg peso seco/dia
Sdodio < 2,3 g/dia
Lipidios Evitar a ingestdo de acidos graxos trans

Adequacdo do consumo de acidos graxos:
e Saturados: <7-10% do VET, de acordo
com o risco cardiovascular
e Monoinsaturados: 15% do VET
e Poli-insaturados 5-10% do VET

FONTE: Adaptado da Braspen, 2021.

9. ASSISTENCIA DE ALTA

A possibilidade clinica de alta ambulatorial se da quando o paciente realiza Transplante, a
pedidos ou transferéncia.
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10. MONITORAMENTO

e Exames bioquimicos;
e Reavaliagdo nutricional;
e Evolugdo clinica do paciente;
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