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1. SIGLAS E CONCEITOS
Tx: Transplante

Procedimento cirdrgico que consiste na reposicdo de um 6rgdo (coracao, pulmao, rim, pancreas,
figado) ou tecido (medula dssea, ossos, cdrneas) de uma pessoa doente (receptor), por outro drgao
ou tecido normal de um doador vivo ou morto.

NE: Nutricdo Enteral

Alimento para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada,
de composicao definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou
via oral, industrializado ou nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar
a alimentacdo oral de pacientes.

TNO: Terapia Nutricional Oral: terapia com suplementagao exclusivamente, por via oral, quando a
terapia com alimentos convencionais ndo sdo suficientes.

TGI: Trato Gastrintestinal
HUWC: Hospital Universitario Walter Cantidio

UFC: Universidade Federal do Ceara
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EBSERH: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
AN: Avaliagao Nutricional

NRS-2002: Nutritional Risk Screening

2. OBIJETIVO

v’ Sistematizar a assisténcia nutricional na unidade de transplante no Hospital Universitario
Walter Cantidio/UFC/EBSERH, oferecendo direcionamento para a avaliacdo e o planejamento
da terapia dietética.

3. JUSTIFICATIVA

Faz-se necessario a padronizacdo e sistematizacdo do cuidado nutricional ao paciente submetido ao
transplante de orgdos sélidos, visto que se trata de uma situacdo clinica associada ao risco
nutricional.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.1 Critérios de inclusdo:

Pacientes internados no Setor de Transplante do HUWC/UFC/EBSERH.

4.2 Critérios de exclusao:

Pacientes com expectativa de periodo de internacdo inferior a 72 horas, por exemplo, pacientes
internados para realizacdo de exames e/ou procedimentos, como quimioembolizacio e
Colangiopancreatografia retrograda endoscdépica (CPRE).

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

e Avaliar o estado nutricional do paciente, utilizando indicadores nutricionais subjetivos e
objetivos, com base neste protocolo;

e Elaborar a prescricio dietética com base na prescricdo médica, seguindo as diretrizes
nutricionais;

e Prescrever suplementos nutricionais;

e Formular a terapia enteral conforme necessidades nutricionais do paciente;

e Avaliar a aceitacdo e/ou tolerancia as dietas;

e Promover educagao nutricional;

e Qrientar o paciente na alta hospitalar.
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6. AVALIACAO NUTRICIONAL

A Avaliagdao Nutricional (AN) completa é realizada em todos os pacientes submetidos ao transplante.
A AN é o primeiro passo da assisténcia nutricional e deve ser composta de métodos objetivos e
subjetivos. A avaliacdo deve conter, no minimo: triagem de risco nutricional, histéria clinica e
anamnese nutricional, exame fisico, antropometria e avalia¢cdo bioquimica.

6.1 Triagem de risco nutricional

Pacientes submetidos ao transplante sdo considerados de risco para. O instrumento de triagem
nutricional utilizado pela Unidade de Nutricdo Clinica para os pacientes internados no Hospital
Universitario Walter Cantidio/UFC/EBSERH é o Nutritional Risk Screening (NRS-2002).

Os pacientes devem ser triados, preferencialmente, em até 48 horas horas apds a admissao
hospitalar(FLUXOGRAMA 1). A reavaliacdo deve ocorrer conforme a classificagdo do risco nutricional.

Classificagdo do risco nutricional - NRS-2002 (Adulto)

SEM RISCO (0 a 2) Anamnese em até 72 horas

Registro de atendimento no prontuario
Planejamento dietético

Visita a cada 4 dias

Reavalia¢ao a cada 10 dias (refazer a triagem)

COMRISCO (23) Anamnese em até 72 horas

Registro de atendimento no prontuario
Planejamento dietético

Visita a cada 2 dias

Reavalia¢ao a cada 7 dias (refazer a triagem)

6.2 Historia clinica e anamnese nutricional

A histéria clinica e anamnese nutricional devem conter no minimo, idade, tipo de transplante,
doenca de base, comorbidades, ascite e edema, histérico de tabagismo e etilismo, condicdo de
mastigacdo e degluticdo, historico de perda de peso recente e/ou reducdo alimentar, presenca de
alergias, intolerancias e aversdes alimentares, diurese, habito intestinal, além de queixas
relacionadas ao trato gastrintestinal (diarreia, nauseas, vomitos, etc).
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6.3 Exame fisico

Observar as alteragdes fisicas e funcionais recentes e a presenca de edema. Ao realizar a inspegao
da cavidade oral, observar se a denti¢cao é completa e condi¢cdes da mucosa.

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

6.4 Avaliacdao antropométrica

Peso — aferido na admissao e semanalmente.

Altura — aferida na admissao.

Altura do joelho — aferida na admissdo na impossibilidade da afericdo da altura.
Circunferéncia do braco — aferida na admissao e semanalmente.

Circunferéncia da panturrilha — aferida na admissao e semanalmente.
Observacoes:

1) Peso e altura serdo estimados na impossibilidade de afericao.

2) 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.

3) Pacientes com contagem total de plaquetas abaixo de 10 mil/mm?3 ndo devem ser retirados
do leito pela nutricionista para afericdo de medidas antropométricas em pé.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

e Hemograma completo (hemoglobina, leucdcitos, neutrdfilos, plaquetas, etc);

e Eletrdlitos (fosforo, potdssio, sddio, magnésio, calcio, etc);

e Proteinas plasmaticas (albumina, globulina e outras);

e Funcdo renal (ureia e creatinina);

e Funcdo hepatica (aspartato aminotransferase, alanina aminotrasferase, fosfatase alcalina e
gama glutamil transferase);

e Enzimas pancreaticas (lipase, amilase);
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e Perfil lipidico (trigliceridios, colesterol total e fragGes);

o Glicemia;
e Ferriting;
e Qutros.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO NUTRICIONAL

8.1 Selegao da via de acesso

nutricional:

Via de acesso

Indicacao

Terapia Nutricional Oral (TNO)

Aceitacdo ou tolerancia da dieta < 70% das NE nos ultimos 3 dias.

Terapia Nutricional Enteral (TNE)

Tolerancia por via oral < 60% das necessidades energéticas;
presenca de disfagia ou odinofagia grave que contraindiquem a
dieta por via oral; rebaixamento do nivel de consciéncia.

Terapia Nutricional Parenteral (TNP)

Impossibilidade do uso do TGI; desconforto persistente do uso
do TGI (distensdo, piora da diarreia, plenitude, sangramento
intestinal e mucosite grave), sem perspectiva de melhora. A TNP
pode estar a associada a TNE e via oral.

Fonte: adaptado de Barban et al.,

2020.

8.2 Suspensdo da dieta por via oral e enteral:

8.2.1 A dieta por via oral deve ser suspensa na presenca de:

e [nstabilidade hemodinamica;
e Disfagia e odinofagia grave;

e VOmitos incoersiveis;
e Obstrucdo intestinal;
e Mucosite grau 4;

e {leo paralitico;

e Sangramento do TG,
e Qutros.

8.2.2 A dieta por via enteral deve ser suspensa na presenca de:

VOmitos incoersiveis;
Obstrucdo intestinal;
lleo paralitico;
Sangramento do TGl;
Outros.

Instabilidade hemodinamica;
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8.3 Recomendagdes nutricionais nos periodos pré e pdos-transplante hepatico:

Recomendagao Pré-transplante Pés-transplante imediato Pés-transplante tardio
Energia 35-40 Kcal/Kg/dia 30-35 Kcal/Kg/dia 25-35 Kcal/Kg/dia
Proteina 1,2 a 1,4 g/kg/dia 1,3 a2,0g/kg/dia 1 g/kg/dia
Incluindo BCAA Monitorar em razdo do uso
cronico de
imunossupressores
Lipidios 30% do VET 30% do VET <30% do VET

Observar casos de
hiperlipidemia

Carboidratos

45 a 60% do VET

45 a 60% do VET

Observar casos de
hiperglicemia e resisténcia a
insulina

Vitaminas e minerais

De acordo com a RDA

De acordo com a RDA

De acordo com a RDA

Suplementacdo em caso de
osteopenia

Redug3o de sddio 3g/dia

BCAA: aminodacidos de cadeia ramificada; VET: valor energético total; RDA: recomendagdes nutricionais para a populagdo

Fonte: adaptada de Hammad et al., 2017. Dugum e McCullough, 2015.

8.4 Recomendagdes nutricionais nos periodos transplante renal:

® < 10% de gordura saturada
e 10 a 15% de monoinsaturas
e 10% poliinsaturada
e Colesterol < 300mg

Recomendagao | Pos-transplante imediato e na | Pés-transplante tardio Qualquer fase do transplante
rejeicdo aguda

Energia 30 a 35 kcal/kg/dia de peso atual | 25 a 30 kcal/kg/dia de peso atual

Proteina 1,3 a 1,5 g/kg/dia de peso atual* | 0,8 a 1,0 g/kg/dia de peso atual* (50 a
(50 a 75% AVB) 75% AVB)

Lipidios 30a35%do VCT <30% do total energético:

Carboidratos

50 a 60% do VCT

50 a 60% do VCT

Cerca de 50% do VCT

Fibras

25a30¢g

Sédio

2.400 mg/dia

< 2000 mg/dia, se houver

2.400 mg/dia

< 2000 mg/dia, se houver hipertens3o,

la3g
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hipertensdo, retengdo hidrica ou
oliguria

retengdo hidrica ou oliguria

Potassio Avaliar niveis séricos Avaliar niveis séricos Restricdo (1 a 3 g) somente se
s . . . houver hiperpotassemia e/ou
Restricdo (1.000 a 3.000 mg/dia), | Restri¢do (1.000 a 3.000 mg/dia), se oligtiria
se houver hiperpotassemia e/ou houver hiperpotassemia e/ou oliguria
oliguria
Fésforo Avaliar niveis séricos Avaliar niveis séricos 1.200 a 1500 mg
Restringir ou suplementar, se Restringir (800 mg/dia), se houver 800 mg na rejeigdo cronica
necessario rejeicdo cronica do enxerto
Calcio Avaliar niveis séricos Avaliar niveis séricos 1.200 a 1.500 mg
Restringir ou suplementar, se Restringir ou suplementar, se
necessario necessario
Ferro Avaliar estoques corporais Avaliar estoques corporais A necessidade de suplementacdo
L. L. depende das reservas corporais
Suplementar, se necessario Suplementar, se necessario
Magnésio Avaliar niveis séricos/uso de Avaliar niveis séricos/uso de Se necessario, suplementar
ciclosporina-A ciclosporina-A quando em uso de ciclosporina
Suplementar se necessario Suplementar se necessario
Vitaminas Suplementar, se necessario Suplementar, se houver rejei¢do Geralmente sem necessidade de

hidrossoluveis

cronica do enxerto

suplementacdo.

Pode haver necessidade de
suplementagdo na rejeigdo
cronica e em dieta hipoproteica

Vitamina D3 Suplementar, se necessario Suplementar, se necessario 1a 2 ug se necessario
Zinco Se necessario, suplementar para

promover cicatrizagdo de ferida
Liquidos Normal. Se houver disfungdo do

enxerto, restringir

*No calculo das necessidades didrias de proteina para obesos (125% do peso ideal, utilizar o peso ideal corrigido para obesidade; AVB: Alto Valor

Bioldgico.

FONTES: RIELLA, M.C.; RIELLA, C.M. Nutricdo e o Rim. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan, 2013.
CUPPARI, L; AVESANI, CM; KAMIMURA MA. Nutrigdo na Doenca Renal Crénica. 1 ed. Manole, 2013.
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9. ESPECIFICIDADES DA CLINICA

Devido aos hordrios de administragdo de imunossupressores, necessarios ao sucesso do
tratamento de pacientes transplantados, os hordrios de refei¢cdes da Clinica de Transplante deverdo
ser ajustados. Os pacientes do transplante hepdtico fazem uso dos imunossupressores as 06 e 18h,
enquanto os pacientes do transplante renal fazem uso as 08 e 20h. E necessério que esses pacientes
permanecam em jejum 2h antes e 1h apds a administracdao dos medicamentos. Em funcgdo disso, os
horarios das refeicdoes deverao ser adaptados conforme abaixo:

e Transplante hepatico

o Desjejum 07:00h
Lanche da manha 09:00h
Almogo 12:00
Lanche da tarde 15:00h
Jantar 19:00h

o Ceia 21:00h
e Transplante renal

o Desjejum 09:00h
Almoco 12:00
Lanche da tarde 15:00h
Jantar 18:00h
Ceia 21:00h

©)
©)
©)
©)

©)
©)
©)
©)

Os pacientes em uso de terapia nutricional enteral, seguem os seguintes horarios:

e Transplante hepdtico: 7h, 10h, 13h, 19h, 22h e 01:00h
e Transplante renal: 9h, 12h, 15h, 21h, 24h e 03:00h

10.  CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

e Evolucdo da via de escolha para nutricdo do paciente;
e Modificacdo da dieta conforme tolerdncia do paciente;
e Modulag¢do da dieta conforme necessidade clinica do paciente.

11. ORIENTAGAO DE ALTA NUTRICIONAL

A possibilidade clinica de alta hospitalar deve ser avaliada pelo médico assistente. Todos os
pacientes submetidos ao transplante pela primeira vez devem receber a orientacdo de alta
nutricional. Essas orientacdes devem ser entregues por um nutricionista e devem conter material
educativo desenvolvido especificamente para o transplante. Em alguns casos o nutricionista deve
avaliar a necessidade de entregar plano alimentar quantitativo e laudo nutricional com indicagao de
suplementacao ou dieta enteral.
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12. FLUXOGRAMA
FLUXOGRAMA ADMISSAO NUTRICIONAL DO PACIENTE INTERNADO NO HUWC
Nutricionista realiza
visita ao leito para
v acolhimento do
s _ o
S Inicio paciente
=
o
c
o l
°
kS|
- Nutricionista realiza
E- anamnese nutricional
=]
I
[
o
o
.E '
a Paciente ficara
_g internado por um
= periodo 272
= horas?
2
r!
-
=
=
o Nio MNutricionista atualiza mapa
E com observacoes
E dietoterapicas necessanas .
2
e Nutricionista faz NRS
2002 ou STRONG
KIDS
Fim




UNIVERSIDADE HOSPITAL
‘% FEDERAL Do CEARA UNIVERSITARIO

ps g m WALTER CANTIDIO - UFC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento PROTOCOLO PRO.UNC.004 - P4gina 10/10

R Emissao: Proxima
Titulo do Documento PROTOCOLO DE ASSISTENCIA 09/09/2022 | revis3o:
NUTRICIONAL NO TRANSPLANTE .

Versdo: 1 09/09/2024
13. MONITORAMENTO
. Exames bioquimicos;
° Avaliagdo nutricional;
° Evolucdo clinica do paciente.
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