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1. SIGLAS E CONCEITOS

TNE: Terapia Nutricional Enteral: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢cdo 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 alimentacao oral de pacientes.

TNP: Terapia Nutricional Parenteral: é indicada para prevenir ou tratar a desnutricdo em pacientes
gue ndo apresentam funcionamento adequado do trato gastrointestinal e que ndo podem receber
alimentacao por via oral ou enteral.

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

TQT: Traqueostomia
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VM: Ventilagdo mecanica

TOT: Tubo orotraqueal

TN: Terapia Nutricional

TGI: Trato gastrintestinal

HUWC: Hospital Universitario Walter Cantidio

UFC: Universidade Federal do Ceara

EBSERH: Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares

POI: Pés-operatdrio imediato

2. OBIJETIVO

v Estruturar a assisténcia nutricional nas unidades de terapia de tratamentos intensivos (UTI
Clinica e Cirurgica) no Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC/EBSERH, de foma a nortear a
avaliacdo e planejamento da terapia dietética.

Prevenir/intervir distdrbios nutricionais durante a fase critica

Garantir que a TN planejada seja recebida pelo paciente

Evitar, detectar, corrigir e monitorar as complicacdes relacionadas a TN, de forma sistematica
e padronizada.

A NN

3. JUSTIFICATIVAS

A terapia nutricional é reconhecida como componente de grande relevancia para o paciente
critico, entretanto, realizar sua implementacdo com qualidade tem sido desafiador, devido a
complexidade de lidar com esse tipo de paciente e a dificuldade de sensibilizar os profissionais de
salde envolvidos nesse processo. (CASTRO M.G. et al, 2018; BRASPEN; ABRAN, 2011)

O estado nutricional exerce importante influéncia como fator nos desfechos clinicos
desfavoraveis. O efeito negativo na qualidade de vida e sobrevida do paciente associados a perda
de massa magra e a desnutricdo em pacientes criticos, tem sido evidenciado em estudos. Nesse
contexto, torna-se necessario o reconhecimento da terapia nutricional como parte fundamental do
tratamento a ser estabelecido de forma precoce, devendo-se tratar a desnutricdo como causa de
piora do desfecho clinico e ndo como consequéncia. (MAIA, L. A. et al, 2020; CASTRO M.G. et al,
2018; BRASPEN; ABRAN, 2011).

Uma enorme variedade de diagndsticos e situacdes clinicas, além de outros componentes
como medicamentos, fase da doenca (aguda ou cronica), fase de reabilitacdo, impactam no gasto
energético, interferindo na determinacao da meta calérica e proteica, sendo essas desafiadoras, a
medida que prejuizos graves aos pacientes, podem ser ocasionados devido a hipo ou
hiperalimentagao.

A padronizacdo de procedimentos e a elaboracdo de protocolos permitem adequar e
aumentar a qualidade da terapia nutricional implementada aos pacientes(Aranjes A.L et al, 2008).




UNIVERSIDADE HOSPITAL
% FEDERAL Do CEARA UNIVERSITARIO

m WALTER CANTIDIO - UFC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento PROTOCOLO PRO.UNC.006 — Pagina 3/12
PROTOCOLO DE ASSISTENCIA Emissao: Proxi is3
roxima revisao:
' 12/09/2022
Titulo do Documento NUTRICIONAL NA UTI CLINICA Veﬁ = é = 12/09/2024

Em vista disso, a Unidade de Nutricdio Clinica (UNUT) do Hospital Universitario Walter
Cantidio/UFC/EBSERH concebe esse protocolo, estruturando o cuidado para o paciente critico.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.1 Critérios de inclusao:

Pacientes internados em cuidados intensivos com permanéncia superior a 24h.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

e Aplicar as orienta¢des contidas neste protocolo, considerando seu conhecimento técnico e
experiéncia profissional.

e Colaborar ativamente nas visitas multiprofissionais didrias de discussdo de casos clinicos e
cooperar com a elaboragdo do plano terapéutico do paciente.

e Avaliar o estado nutricional do paciente, fazendo uso de métodos subjetivos e objetivos,
tomando como base o protocolo descrito nesse documento.

e Realizar a prescricdo dietética adequada as necessidades do paciente, fazendo uso das
recomendacdes preconizadas neste protocolo e em conformidade com a indica¢ao contida na
prescricdao médica.

e Determinar a composi¢cdo qualitativa, quantitava, fracionamento, hordrios e formas de
apresentacdo da terapia enteral, fazendo uso das formulas industrializadas padronizadas no
servico e se necessario, modular.

e Acompanhar a evoluc¢do nutricional do paciente independente da via de administracdo de TN
de acordo com os protocolos, pops, manuais técnicos elaborados pela equipe de Nutricionistas
da Unidade de Nutri¢ao Clinica do hospital.

e Realizar registro didrio da prescricio dietética e da evolugdo nutricional no prontuario
eletrénico disponivel no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios — AGHUXx, de acordo
com os protocolos elaborados pela equipe de Nutricdo Clinica.

e Avaliar a tolerancia da dieta e adequar a prescricao dietética, se necessario.

6. AVALIACAO NUTRICIONAL

A Avaliacdo Nutricional (AN) completa é realizada em todos os pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva. 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 avaliagdo bioquimica.
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6.1 Historia clinica e anamnese nutricional

A histéria clinica e anamnese nutricional devem conter no minimo, idade, doenga de base,
comorbidades, histérico de tabagismo e etilismo, mastigacao e degluticao, histérico de perda de
peso recente e redugdao alimentar, presenca de alergias e aversdes dietética, além de queixas
relacionadas ao trato gastrintestinal (diarreia, nauseas, vomitos, etc).

6.2 Triagem

Pacientes com necessidades de cuidados intensivos, geralmente, sdo considerados de risco
nutricional para desnutricio em funcao da doenca de base e suas complicagdes. O instrumento de
triagem nutricional utilizado pela Unidade de Nutricdo Clinica para os pacientes hospitalizados no
Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC/EBSERH é o Nutritional Risk Screening (NRS-2002).

A triagem nutricional deve ser realizada preferencialmente, até 48 horas apds a admissao
hospitalar. A reavaliacdo deve ocorrer periodicamente, no minimo, semanalmente conforme
estabelecido pelo NRS-2002 (FLUXOGRAMA 1).

6.3 Exame fisico

Deve-se observar o paciente da cabeca aos pés, lembrando de quando possivel questionar
ao paciente sobre as alteragdes fisicas e funcionais recentes. Observar se a denticdo é completa.

Sinais e sintomas de desnutricdo protéico-caldrica: 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, tordcica, lombar e crista iliaca).

O exame fisico nutricional abrange a verificacdo da hidratacdo (sinais de desidratacdo),
balanco hidrico (ingestdo e eliminagdes didrias), sondas, tipo de ventilacdo, alteracGes na pele
(inspecdo visual de cicatrizes de feridas e lesGes por pressdo, quando possivel), unhas e cabelos,
tempo e tipo de injuria, existéncia de drenos.

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 Avaliagcdao antropométrica

e Peso - medida aferida pela enfermagem na admissdo hospitalar;

e Altura - medida aferida pela enfermagem na admissao;

e Peso estimado — medidas aferidas pelo nutricionista na admissdo e reavaliagdes, no minimo
semanal.

e Altura estimada — medidas aferidas pelo nutricionista na admissao.

e Circunferéncia do braco e da panturrilha — medidas aferidas pelo nutricionista na admissdo e
reavaliacbes, no minimo semanal.
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7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

e Hemograma completo (hemoglogina,

leucdcitos, neutrdfilos, plaquetas, etc);

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

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

e Funcdo renal (uréia e creatinina);

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

e Enzimas pancreaticas (lipase, amilase);

e Perfil lipidico (trigliceridios, colesterol total e fragdes);

e Glicemia;
e Ferritina;
e Qutros

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO NUTRICIONAL

8.1 Seleg¢do da via de acesso nutricional:

Via de acesso

Indicagao

Oral

TGI funcionante e sem condi¢cdes que impecam a
dieta por via oral .

Aceitacdo ou tolerancia da dieta < 70% das
necessidade energéticas(NE) nos ultimos 3 dias,
inicia-se o TNO.

Terapia Nutricional Enteral (TNE)

Paciente hemodinamicamente estavel, sem uso de
drogas vasoativas e se utilizadas, em doses baixas a
moderadas;

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

Preferir a passagem de sonda até o D+3.

Terapia Nutricional Parenteral (TNP)

Impossibilidade do wuso 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.

Préoxima revisdo:
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8.2 Suspensao da dieta por via oral e enteral:

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

instabilidade hemodinamica;

o disfagia e odinofagia grave;
e vOmitos incoersiveis;

e obstrucdo intestinal;

e ileo paralitico;

e sangramento do TGl;

e outros.

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

e instabilidade hemodinamica;
e vOmitos incoersiveis;

e obstrugdo intestinal;

e ileo paralitico;

e sangramento do TGI;

e outros.

8.3 Recomendagdes nutricionais para paciente com necessidade de cuidados intensivos:

Recomendagoes nutricionais (EUTROFICOS)

Recomendagoes nutricionais (OBESOS)

Energia 15-20 Kcal/Kg/dia (Fase aguda) | Energia 11-14 kcal/kg pesoatual/dia ou
22-25 kcal/kg peso ideal/dia

Energia 25 — 30 kcal/Kg/dia (apds 4° dia) | Proteina 2,0 g proteina/kg de peso ideal

Proteina 1,2-2,0 g/Kg/dia dia, para IMC entre 30 e 40 kg/m?,

e para IMC maior que 40 kg/m?,
até 2,5 g/kg de peso ideal dia.

Fonte: adaptado de Campos AC et al., 2018;

9. CONSIDERACOES IMPORTANTES QUANTO A TNE
9.1 Drogas Vasoativas(DVA)

A estabilidade hemodinamica, em algumas situacdes, podem depender do uso de drogas
vasoativas(DVA), nessas situagbes, a nutricdo deve progredir de forma lenta e cuidadosa (20 — 25
kcal/kg), até que ocorra o desmame da droga. (WELLS D.L., 2012). Visto que o uso de DVA pode
ocasionar complicagdes gastrointestinais, como translocagdo bacteriana e isquemia mesentérica, as
quais interferem no inicio e/ou permanéncia da TN.(CAIXETA, L.F, 2022; TOLEDO D.; CASTRO M.,
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Algumas doses consideradas seguras para TN:
e Dopamina: 3 — 10 mcg/kg/min
e Dobutamina: 12 mcg/kg/min
* Norepinefrina: 6 — 25 mcg/min
* Noradrenalina: até 0,3 mcg/kg/min

Em situagdes em que os pacientes estiverem em uso de DVAs em doses altas ou
crescentes, deve-se avaliar, em conjunto com o médico intensivista, a prescricdo de nutricao
tréfica (cerca de 20% das necessidades nutricionais) com objetivo de evitar translocacao
bacteriana e manter o trofismo da parede intestinal (WELLS D.L., 2012;COVELHO LH et al, 2020).

9.2 Diarreia

Diarreia é caracterizada por 03 ou mais episédios de evacuacbes com fezes liquidas ou semi
liquidas em moderada a grande quantidade em 24horas.( MORAIS M.B. et al,2013).

Pacientes com internacdo acima de 72h podem apresentar diarreia nasocomial. Em caso de
pacientes criticos, observar o uso das seguinte medicac¢ées: lactulona, cloreto de potdssio xarope,
omeprazol, procinéticos, antibioticos, imunossupressores, bem como, infeccées por Clostridium
difficile e doencas de base

Com relacdo a dieta enteral, deve se observar vazdo, férmula (osmolaridade), tipo de infusdo
(bomba ou gravitacional), temperatura e densidade caldrica. (CASTRO M.G. et al, 2018; SABOL, VK;
CARLSON, KK, 2007).

Indica - se o uso de fibras solUveis e probidticos para o tratamento de diarreias em pacientes
criticos. Entretanto, exclui-se pacientes em uso de DVA, imunossuprimidos e em POl de TGlI.

Situagdes como distensao abdominal, intolerancia a TNE, tambem é contra indicado.

Outra estrategia de tratamento é a mudanca da férmula da dieta para oligomérica, pois em
alguns casos como na diarreia disabsortiva terd resultado positivo. Em casos de diarreias ndo
disabsortivas, o uso da férmula oligomérica pode intensificar a diarreia, devido a osmolaridade.
(SHINOTSUKA CR et al, 2008; CASTRO M.G. et al, 2018).

9.3 Constipacao

Outra complicagdo comum em pacientes de terapia intensiva é a constipacao intestinal, que
se apresenta com reducao ou auséncia de excrecdes, fezes endurecidas ou vontade de evacuar
mesmo apds evacuacdo. A utilizacdo de opidides e reducdo de mobilidade, entre outros, estao
relacionados a constipacdo em pacientes criticos(BHARUCHA A.E.; PEMBERTON J.H.; LOCKE G.R,,
2013) MACHADO F.R., 2013). Esta complicagdo pode ocasionar intolerancia a TNE, aumentar tempo
de ventilagdo mecanica e broncoaspiracdo(OLIVEIRA A.T. et al, 2018).

Diariamente, o nutricionista devera verificar no sistema AGHUX, na aba controle hidrico o
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funcionamento intestinal dos pacientes. Caso observe a auséncia de evacuag¢des a mais de 3 dias,
este deverd sinalizar a equipe. Persistindo a auséncia de evacuagao, o nutricionista devera otimizar
a dieta com uso de prebidticos, probidticos, e agua livre via SNE, quando possivel.

9.4 Outras observagoes:

O uso de propofol na UTI deve ser observado, pois esse analgésico oferece calorias nao
nutricionais que devem ser levadas em consideragao na prescricao dietética. Cada mililitro contém
1,1 kcal. (CAMPOS L.F. et al, 2021).

Recomenda-se para todos pacientes intubados e em nutri¢cdo enteral utilizar a cabeceira do
leito entre 30° e 45°. Em situacdes onde este grau ndo possa ser utilizado, avaliar a tentativa de
elevar a cabeceira ao maximo permitido.

No pds-operatério do trato gastrointestinal ou esofagico, é recomendado o inicio precoce
da TNE, bem como, dar preferéncia a NE do que a NP.

Em situacGes onde ocorrem fistulas, administrar a NE via acesso distal, na impossibilidade,
recomenda-se a NP (TOLEDO D.; CASTRO M., 2015).

10. TIPOS DE FORMULAS ENTERAIS:

Conforme portaria RDC n2. 21 (ANVISA, 2015) que dispGe sobre o regulamento técnico de
férmulas  para nutricdo enteral, as dietas enterais sdo classificadas em:
| - Férmula padrdo para nutricdo enteral: que atende aos requisitos de composicdo para macro e
micronutrientes estabelecidos com base nas recomendacbes para populacdo saudavel.
Il - Férmula modificada para nutricdo enteral: que sofreu alteracdo em relacdo aos requisitos de
composicdo estabelecidos para férmula padrdo para nutricdo enteral, que implique auséncia,
reducdo ou aumento dos nutrientes, adicdo de substancias ndo previstas ou de proteinas
hidrolisadas
Il - Mddulo para nutricdo enteral: Composta por um dos principais grupos de nutrientes:
carboidratos, lipidios, proteinas, fibras alimentares ou micronutrientes (vitaminas e minerais)
A classificacdo das dietas enterais ainda pode ser quanto ao suprimento de calorias,
complexidade de nutrientes, presenca de elementos especificos, quantidade de proteinas e
osmolaridade

11.  NUTRICAO APOS EXTUBAGCAO

E comum que ocorra distlrbios de degluticdo (em torno de 50% ), apds a extubagdo em
pacientes que fizeram uso de VM por TOT/TQT, em torno de 50% dos casos os pacientes ndao
conseguem atingir suas necessidades nutricionais na primeira semana, em vista disso, ndo se
recomenda a retirada da SNE imediata, deve-se solicitar a avaliacdo do fonoaudidlogo para liberacao
de dieta via oral. (SINGER P et al, 2019; PETERSON et al, 2010);

12. AVALIACAO E MONITORAMENTO DA TERAPIA NUTRICIONAL NA UTI
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Realizada avaliagdo diaria quanto a tolerancia da TNE, com objetivo de prevenir, corrigir
possiveis complicagdes quanto a administragdo da mesma, como exemplo: deslocamento ou
obstrucdao da sonda, hiperglicemia, diarreia, ndusea, vomitos, constipagao, residuo gastrico, entre
outros. (VEGA A.T. et al, 2008).

13. CUIDADOS PALIATIVOS E FIM DE VIDA NA UTI

Paciente em limitagdo terapéutica, pode apresentar intolerancia a TNE, sabe-se que em fim
de vida o principal objetivo é proporcionar conforto. Desta forma, pode-se suspender a alimentagao
guando necessario, ja que estudos evidenciam que ndo ha melhora na qualidade de vida. (CASTRO

M.G. et al, 2018).

14.  CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

e Evolucdo da via de escolha para nutricao do paciente;
e Modificagao da dieta conforme tolerancia do paciente;
e Modulagao da dieta conforme necessidade clinica do paciente.




_ UNIVERSIDADE
K % FEDERAL DO CEARA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

m WALTER CANTIDIO - UFC

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento

PRO.UNC.006 — Pagina 10/12

Titulo do Documento

PROTOCOLO
PROTOCOLO DE ASSISTENCIA Emissdo:
12/09/2022
NUTRICIONAL NA UTI CLINICA =
Versao: 1

Préoxima revisdo:
12/09/2024

15. FLUXOGRAMAS

I FLUXOGRAMA ADMISSAO NUTRICIONAL DO PACIENTE INTERNADO NO HUWC

Inicio

Fluxo Admissao Nutricional do Paciente Hospitalizado no HUWC

Mutricionista realiza
visita ao leito para
acolhimento do

paciente

l

MNutricionista realiza
anamnese nutricional

I

Paciente ficara
internado por um

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

Fim

Fim
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16. MONITORAMENTO

10.

11.

12.

13.

e Exames bioquimicos;
e Avaliagao nutricional;
e Evolugado clinica do paciente;
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