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1. SIGLAS E CONCEITOS

Terapia Nutrigdo Enteral (TNE): alimento para fins especiais, com ingestdao controlada de nutrientes,
na forma isolada ou combinada, de composi¢cao definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente
para substituir ou complementar a alimentac¢ado oral de pacientes.

Suplemento Nutricional Oral (SNO): terapia com suplementagdo exclusivamente, por via oral,
guando a terapia com alimentos convencionais ndo sdo suficientes.

TGI: Trato Gastrintestinal

HUWC: Hospital Universitario Walter Cantidio

CH: Complexo Hospitalar

UFC: Universidade Federal do Ceara

EBSERH: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
CM: Clinica Médica

AN: Avaliacdo Nutricional

NRS-2002: Nutritional Risk Screening
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2. OBIJETIVO

v’ Sistematizar a assisténcia nutricional nas clinicas médicas |, IIA e 1B do Hospital Universitario
Walter Cantidio/CH-UFC/EBSERH, otimizando a avaliagdo e o planejamento da conduta
nutricional.

3. JUSTIFICATIVA

Faz-se necessaria a padronizacdo e sistematizacdo do cuidado nutricional ao paciente
internado nas clinicas médicas |, lIA e IIB a fim de otimizar o atendimento nutricional realizado.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

a. Critérios de inclusao:

Pacientes internados nas clinicas médicas |, 1A e IIB do HUWC/CH-UFC/EBSERH.
b. Critérios de exclusao:

Pacientes com expectativa de periodo de internacdo até 72 horas, por exemplo, pacientes
internados para realizacdo de exames e bidpsias, implante de marcapasso, confeccdo de
gastrostomia, etc.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

e Avaliar o estado nutricional do paciente, utilizando indicadores nutricionais subjetivos e
objetivos;

o 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 educac¢do nutricional;

e CQrientar o paciente na alta hospitalar.

6. AVALIACAO NUTRICIONAL

A Avaliacdo Nutricional (AN) completa sera realizada em todos os pacientes que atendem aos
critérios de inclusdo. Deve ser composta de métodos objetivos e subjetivos com, no minimo, triagem
de risco nutricional, histéria clinica e anamnese nutricional, exame fisico, antropometria e avaliagdo
bioquimica.

6.1 Triagem de risco nutricional

O instrumento de triagem nutricional utilizado pela Unidade de Nutri¢ao Clinica para os pacientes
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internados no HUWC/CH-UFC/EBSERH é o Nutritional Risk Screening (NRS-2002).

Os pacientes devem ser triados, preferencialmente, em até 48h apds a admissdo
hospitalar(FLUXOGRAMA 1). A reavaliagdo deve ocorrer de acordo com a classificagdo do risco
nutricional.

ApOs a triagem, o paciente pode ser classificado em:

Classificagdo do risco nutricional - NRS-2002 (Adulto)

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

Registro de atendimento no prontudrio
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 prontudrio
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, doenca de base,
comorbidades, histérico de tabagismo e etilismo, condicdo de mastigacado e degluticdo, histdrico de
perda de peso recente e reducdo alimentar, presenca de alergias, intolerancias e aversodes
alimentares, diurese, habito intestinal, além de queixas relacionadas ao TGl (diarreia, nduseas,
vOmitos, etc).

6.3 Exame fisico

Observar as alteragdes fisicas e funcionais recentes e a presenca de edema. Ao realizar a
inspecdo 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, quadriceps e
panturrilha). A perda de gordura subcutanea (regido orbital, biceps e triceps, tordcica, lombar e
crista iliaca).

Parametros fisicos: presenca de astenia, de alteracGes de brilho ou perda de cabelo, palidez
em mucosas, conjutiva ocular e pele, além da presenca de petéquias e hematomas.

6.4 Avaliagcdao antropométrica

Peso, altura, altura do joelho, circunferéncia do braco e da panturrilha.
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Observacgao: 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. Pacientes com contagem total de plaquetas menor ou igual a 10 mil/mm? nao
devem ser retirados do leito pela nutricionista para afericdo de medidas antropométricas em pé.

6.5 Exames bioquimicos

e Hemograma completo (hemoglogina, leucécitos, neutrdfilos, plaquetas, etc);

e Eletrdlitos (fésforo, potdssio, sédio, etc);

e Proteinas plasmadticas (albumina, globulina e proteinas plasmaticas);

e Funcao renal (uréia e creatinina);

e Funcdo hepatica (aspartato aminotransferase, alanina aminotrasferase e fosfatase alcalina);
o Glicemia;

e Ferriting;

e Qutros

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO NUTRICIONAL

7.1 Selegao da via de acesso nutricional:

. Indicacdo
Via de acesso ¢

TGI funcionante e sem condigOes que impegam a dieta por VO.

Oral o a . i
Caso a aceitagdo ou tolerancia da dieta < 70% das NE nos ultimos
3 dias, iniciar a TNO.

Enteral 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.
Impossibilidade do uso do TGI; desconforto persistente do uso

Parenteral

do TGl (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.
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7.2 Suspensao da dieta por via oral e enteral:
7.2.1 A dieta por via oral deve ser suspensa na presenga de:

e instabilidade hemodinamica;
disfagia e odinofagia grave;
vOmitos incoersiveis;
obstrucdo intestinal;
mucosite grau 4;

ileo paralitico;

sangramento do TG,
outros.

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

instabilidade hemodinamica;
vomitos incoersiveis;
obstrucdo intestinal;

ileo paralitico;

sangramento do TG,
outros.

7.3 Recomendag0es nutricionais

Recomendagode

s nutricionais

Perda de peso
Manutencdo de peso
Ganho de peso

20 a 25 Kcal/Kg/dia
25 a 30 Kcal/Kg/dia
30 a 35 Kcal/Kg/dia

Proteina

0,8 a 2,0 g/kg/dia

Carboidrato

50 a 55% do VCT

Lipidio

30a35%do VCT

Liquidos

Jovem ativo: 40 mL/Kg/dia
Adulto (18 a 55 anos): 35 mL/Kg/dia
Idoso (até 75 anos): 30 mL/Kg/dia

Fonte: Martins e Cardoso, 2000; Padovani, 2006; Waitzberg, 2009.
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8.  CRITERIOS DE INTERNACAO

ComplicagOes referentes a doenga de base, inclusive problemas nutricionais (perda de peso
involuntdria e significativa, diarreia, vomitos, problemas relacionados a sonda enteral, dentre
outros).

9. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

- Evolucdo da via de escolha para nutricdo do paciente;
- Modificagao da dieta conforme tolerancia do paciente;

- Modulagao da dieta conforme necessidade clinica do paciente.

10. ASSISTENCIA DE ALTA NUTRICIONAL

A possibilidade clinica de alta hospitalar deve ser avaliada pelo médico assistente. A
orientacdo de alta nutricional deve ser entregue por um nutricionista e deve conter material
educativo desenvolvido especificamente para cada doenca de base. Em alguns casos o nutricionista
deve avaliar a necessidade de entregar plano alimentar quantitativo e laudo nutricional com
indicacdo de suplementacdo ou dieta enteral.
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11. FLUXOGRAMA

1. FLUXOGRAMA ADMISSAO NUTRICIONAL DO PACIENTE INTERNADO NO HUWC

Nutricionista realiza
visita ao leito para
acolhimento do

Inicio paciente

l

MNutricionista realiza
anamnese nutricional

I

Paciente ficara
internado por um

Fluxo Admissao Nutricional do Paciente Hospitalizado no HUWC

periodo 272
horas?
Nio Nutricionista atualiza mapa
com observacoes
dietoterapicas necessanas
Sim Fim
Mutricionista faz NRS
2002 ou STRONG
KIDS

Fim
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12. MONITORAMENTO
- Exames bioquimicos;

- Reavaliagao nutricional;

- Visitas diarias.
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