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2. INTRODUCAO

A Assisténcia Nutricional é fundamentada nos protocolos apropriados para rastreamento, avaliagéo e
conduta, com o objetivo de evitar desnutricdo intra — hospitalar, possibilitando uma intervencéo adequada de
forma a auxiliar na recuperacdo e/ou manutengdo do estado nutricional dos pacientes (SOBOTKA, 2008 &
CUPPARI, 2005).

A doenca critica normalmente é associada a um estado de estresse catabdlico em que 0s pacientes
geralmente demonstram uma resposta inflamatdéria sistémica. Esta resposta € associada as complicacdes
infecciosas, aumento de morbidade, multi-disfun¢des de 6rgdos, hospitalizacdo prolongada e mortalidade. O
apoio nutricional a populacédo critica € essencial para fornecer combustiveis ex6genos para o paciente em
toda a fase de estresse e preservar a massa muscular, atenuando o hipermetabolismo, preservando lesées
celulares oxidativas e modulando resposta imune (ASPEN, 2016).

A Terapia Nutricional Enteral compreende um conjunto de procedimentos terapéuticos para a
manutenc¢éo ou recuperacao do estado nutricional do paciente, por meio da ingestéo controlada de nutrientes
(DAVID M. C, 2001). Essa terapia tem se difundido rapida e progressivamente gragcas a precocidade na
indicagdo de seu uso, com o intuito de oferecer nutrientes necessarios a pacientes com alto catabolismo,
sendo a primeira opcado de escolha na prevencdo da desnutricdo hospitalar, na impossibilidade de se
implementar a ingestéo oral. Essa difus@o esta ocorrendo, em razdo do aprimoramento do arsenal utilizado
para sua administracdo, como a formulag&o enteral industrializada, cumprindo rigoroso controle no padréo
microbiolégico; o emprego de bombas de infusdo especificas para a Terapia Nutricional Enteral, propiciando
controle adequado do volume administrado e a qualidade das sondas para reduzir as intercorréncias tanto na
passagem como durante a manutenc¢ao destas (MATSUBA C. S. T, 2003).

Embora a TN nao reverta o hipercatabolismo, ela permite manter o doente em melhores condi¢des e
por mais tempo, enquanto se corrige sua causa, atuando na doenca basica, com medidas especificas. Os
objetivos da TN incluem a correcéo da desnutri¢cdo prévia, a prevencao ou atenuacao da deficiéncia calérico-
proteica que costuma acontecer durante a evolugcdo da enfermidade que motivou a hospitalizacéo,
equilibrando o estado metabdlico com a administracao de liquidos, nutrientes e eletrolitos com diminuicéo da
morbidade com a consequente reducédo do periodo de recuperacao (FISBERG et al., 2005).

A nutricdo precoce favorece iniUmeros beneficios ao paciente grave, como a restauracdo e manutencao
da funcdo imunoldgica do intestino e sistémica, além da integridade morfofuncional do intestino, previne
translocacéo bacteriana e hemorragia digestiva, mantém o fluxo esplancnico e possibilita uma melhor tolerancia
na administracé@o precoce de dieta oral convencional (DUARTE & CASTELLANI, 2003).
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3. TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL (TNE): CONCEITUACAO

Terapia de Nutricdo Enteral consiste em um conjunto de procedimentos terapéuticos baseados do
fornecimento de nutricdo enteral que visa a manutencao/recuperacao do estado nutricional, quando a ingestao
oral torna-se insuficiente, dificil e/ou impossivel de ser estabelecida. Segundo a portaria SVS/MS n° 337, de 14
de abril de 1999, nutricdo enteral fica definida como alimento para fins especiais, com ingestao controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou néo, utilizada exclusiva ou parcialmente para
substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou nédo, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manuten¢éo dos tecidos,

6rgaos ou sistemas.

4. ATRIBUI(;C)ES DO NUTRICIONISTA EM TNE SEGUNDO A LEGISLA(;AO

Baseando-se na Resolucdo n°63 de 06/07/2000, que revoga a Portaria n® 337, de 14/04/99, ao
Nutricionista cabe a responsabilidade de realizar todas a operacfes inerentes a prescricao dietética, composi¢cédo
e preparacao da NE. Dessa forma, séo atribuicdes do Nutricionista:

e Realizar a avaliacdo do estado nutricional do paciente, utilizando indicadores nutricionais subjetivos
e objetivos, com base em protocolo pré-estabelecido, de forma a identificar o risco ou a deficiéncia
nutricional;

e Elaborar a prescricao dietética com base nas diretrizes estabelecidas na prescricdo médica;

e Formular a NE estabelecendo a sua composi¢cdo qualitativa e quantitativa, seu fracionamento
segundo horarios e formas de apresentacao;

¢ Acompanhar a evolucao nutricional do paciente em TNE, independente da via de administragdo, até
alta nutricional estabelecida pela equipe multidisciplinar;

e Adequar a prescri¢do dietética, em consenso com o médico, com base na evoluc¢do nutricional e
tolerancia digestiva apresentadas pelo paciente;

e Garantir o registro claro e preciso de todas as informacgdes relacionadas a evolucao nutricional do
paciente;

e Orientar o paciente, a familia ou o responsével legal, quanto a preparacédo e a utilizacdo da NE
prescrita para o periodo apés a alta hospitalar;

e Utilizar técnicas pré-estabelecidas de preparacdo da NE que assegurem a manutengdo das
caracteristicas organolépticas e a garantia microbiolégica e bromatologica dentro de padrdes
recomendados (BPPNE - Boas Préticas de Preparagéo de Nutricdo Enteral) ;

e Selecionar, adquirir, armazenar e distribuir, criteriosamente, 0s insumos necessarios ao preparo da
NE, bem como a NE industrializada;

e Qualificar fornecedores e assegurar que a entrega dos insumos e NE industrializada seja
acompanhada do certificado de analise emitido pelo fabricante;

e Assegurar que os rétulos da NE apresentem, de maneira clara e precisa, todos os dizeres exigidos
quanto ao padrdo de Rotulagem e Embalagem da BPPNE;

e Assegurar a correta amostragem da NE preparada para analise microbiolégica, segundo as BPPNE;

e Atender aos requisitos técnicos na manipulagao da NE;

e Participar de estudos para o desenvolvimento de novas formula¢cdes de NE;
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e Organizar e operacionalizar as areas e atividades de preparacao;

e Participar, promover e registrar as atividades de treinamento operacional e de educac¢éo continuada,
garantindo a atualiza¢do de seus colaboradores, bem como para todos os profissionais envolvidos
na preparacdo da NE;

e Toda nutricdo enteral preparada deve apresentar rotulo com as seguintes informagdes:

a. Nome completo da paciente;

Numero do leito e registro hospitalar;

Data e hora da manipulacéo da NE;

Composicdo qualitativa e quantitativa dos componentes da dieta;

Volume total;

-~ o a0 T

Velocidade de administracao;

Via de acesso;

S

Data e hora da manipulagéo;

Prazo de validade;

j- Numero sequencial de controle e condi¢gbes de temperatura para conservacgao;

k. Nome e niimero no conselho profissional do respectivo responsavel técnico pelo processo;
I. Identificacdo (nome e registro) do médico e do manipulador;

m. Prazo de validade da NE.

5. INDICACOES DA TERAPIA NUTRICIONAL

Séao candidatos a TN os pacientes que ndo podem ou ndo devem se alimentar, ou que ndo ingerem
quantidade adequada de nutrientes. Em geral estes doentes apresentam sinais evidentes de desnutricdo, estao
ou ficardo sem ingestao oral por mais de cinco dias. Também se recomenda TN precoce nos doentes criticamente
enfermos, como medida para manter a integridade funcional do trato gastrintestinal e reduzir a incidéncia de
complicag@es infecciosas (LACEY & PRITCHETT, 2003).

A alimentacdo enteral deve ser iniciada precocemente nas primeiras 24 - 48 horas apés a admissédo. A
alimentacéo deve ser evoluida para o objetivo nas proximas 48 - 72 horas para se atingir > 80% das necessidades
calculadas. A "janela de oportunidade” existe nas primeiras 24 - 72 horas ap6s admisséo ou o inicio de um insulto
hipercatabdlico. Iniciado dentro deste prazo hd menor permeabilidade do intestino, diminuicdo de ativagao e
liberacdo de citocinas inflamatérias (por exemplo, fator de necrose tumoral [TNF] e endotoxemia sistémica
reduzida) (ASPEN, 2009; ASPEN, 2016, BRASPEN, 2018).

A assisténcia nutricional deve evoluir de forma a atingir > 60% das necessidades energéticas do

paciente em risco nutricional baixo (NRS <3 ou NUTRIC <5) via nutricdo enteral, visando alcancar o beneficio

clinico da TN na primeira semana de internacdo. Caso ndo seja possivel cumprir os requisitos de energia apos

7 — 10 dias pela nutricdo enteral, a NPT pode ser considerada de forma suplementar, iniciar antes de 7 — 10
dias ndo é recomendavel e pode ser prejudicial a paciente eutréfica sem risco nutricional. Estudos nédo
encontraram beneficios adicionais quando pacientes receberam terapia de nutricdo parenteral suplementar
antes de 48h de internacéo. A exce¢éo ocorre no caso de pacientes com alto risco nutricional (NRS =3 ou
NUTRIC =5) ou severamente malnutridos, quando nutricdo enteral ndo é possivel, sugere-se nutricdo parenteral

de forma exclusiva assim que possivel ap6s admissédo na UTI (ASPEN, 2016).
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6. CONTRAINDICACOES EM TNE
e Doenca terminal (relativo);
e Obstrucéo intestinal mecanica ou pseudo-obstrucao;
e Sangramento gastrointestinal intenso;
e VOmitos incoerciveis;
e Diarreia profusa;
e Fistulas intestinais de alto débito;
e leo prolongado;
e Hiperémese gravidica.
Adaptado de WAITZBERG, 2009.

7. FORMAS DE ADMINISTRACAO DA TNE

Existem dois métodos para a administracdo da TNE por sonda: o método intermitente e o continuo
(WAITZBERG, 2009).

Intermitente: a alimentacdo intermitente pode ser gravitacional ou com bomba de infusdo. A
gravitacional utiliza 100 a 300ml administrada por gotejamento (60 a 150mli/h) a cada 4 e 6h, precedida e
seguida por irrigacdo da sonda enteral com 20 a 30ml de agua potéavel. E a com bomba de infuséo, igual a
anterior, necessitando de controle de balango hidrico ou sondas de pequeno calibre interno.

Protocolo _de inicio: de acordo com item 11.3. Monitorar_tolerancia gastrica, quando nao

toler&ncia/risco de aspiragdo pulmonar utilizar posi¢do pés-pilérica.

Continua: Alimentacao continua se da por gotejamento gravitacional ou, de preferéncia, por bomba
de infusdo. A alimentacdo continua, ministra de 25 a 125ml/h, por 24h no jejuno, duodeno ou estémago,
interrompida a cada 6-8h para irrigacéo da sonda enteral com 20 a 30ml de agua potavel.

A alimentacéo ciclica é geralmente noturna, ministra de 25 a 125ml/h por 6 até 8h no jejuno, duodeno
ou estdbmago, interrompida a cada 6h para irrigagdo da sonda enteral com 20 a 30ml de 4gua potéavel.

Protocolo _de inicio: de acordo com item 11.4. Monitorar_tolerancia_gastrica, quando nao

toler&ncia/ risco de aspiragdo pulmonar utilizar posigéo pés-pilérica.
8. AVALIACAO E TRIAGEM NUTRICIONAL
A triagem nutricional deve ser realizada em até 72h da admissao do paciente. Nessa etapa, aplica-se
os instrumentos abaixo, de acordo com a idade da paciente e de acordo com a unidade de internagéo (fichas
em anexo):
e Protocolo Nutrition Risk Screening (NRS) 2002 para pacientes da ginecologia com idade = 20 anos e
< 60 anos em unidades abertas;
e Protocolo Mini-Avaliacao nutricional para pacientes da ginecologia com idade = 60 anos em unidades
abertas;
e Na UTI realiza-se a avaliacdo nutricional de todas as pacientes admitidas, sendo desnecessario
aplicacéo de triagem nutricional. A maioria das pacientes internadas na UTI da MEAC vém da clinica

ginecoldgica e da clinica obstétrica, portanto elas ja tém triagem e avaliagdo nutricional prévia.



% UNIVERSIDADE MEAC EBSER
Lo S FEDERAL DO CEARA @) MATERNIDADE - ESCOLA

4 ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento: Protocolo Clinico PRO.NTR.004 - P4agina 5/17

Emisséo: 29/06/2018

Titulo do Documento: TERAPIA NUTRICIONAL EM ADULTAS —
Revisdo N°: 01 —27/10/2018

8.1 CONDUTA
e Monitorar aceitacao de dieta e adequacédo de necessidades cal6rico-protéicas, modificando quando
Necessario;
e Reavaliagdo nutricional em 7 dias, se permanecer internado.
e Monitorar aceitacdo de dieta e adequacao de necessidades cal6rico-protéicas, modificando quando

necessario.

8.2 AVALIACAO NUTRICIONAL PARA PACIENTES DE RISCO NUTRICIONAL (GINECOLOGIA E
PUERPERIO)
As pacientes da UTI devem ser avaliadas em até 48 h apds a admissdo observando os seguintes
parametros (ficha em anexo):
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS:

Parametro Método

Peso atual Pesagem direta ou peso estimado

Estatura Mensuracéo direta ou altura do joelho ou recumbente

Peso Habitual Relatado pela paciente ou acompanhante

Peso ideal IMC ideal (adulta: 20,8 ; Idosa 24,5) x Altura?

Adequacéo de peso (Peso atual x 100) / peso ideal

Peso Ajustado (peso ideal — peso atual) x 0,25 + peso atual

Circunferéncia do Braco Realizada no ponto médio entre o acrdmio e o olecrano, com
o individuo em pé e o brago relaxado ao longo do corpo.

Circunferéncia da Panturrilha Realizada na perna esquerda, que deve estar posicionada
90° , medida na parte mais protuberante.

Obs1: Peso estimado e altura do joelho serédo utilizados apenas para pacientes sem possibilidades de
deambulacéo.
Obs 2: Utilizar peso ajustado para pacientes com adequacédo de peso <95% ou >115% em unidades abertas

e peso ideal para pacientes obesas em UTI.

8.2.1.1 INDICE DE MASSA CORPORAL:
IMC: peso corporeo (kg)/ Altura 2 (m)
(World Health Organization, 1997)

ADULTOS
Classificacdo do estado nutricional Pontos de corte
Magreza <18,5kg/m?
Eutrofia 18,5 - <25 kg/m?
Sobrepeso 225 - <30 kg/m?
Obesidade | 230 - <35 kg/m?
Obesidade Il 235-<40 kg/m?
Obesidade 1l 240 kg/m?

World Health Organization (WHO, 1998)
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IDOSOS

IMC(kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
22 BAIXO PESO

22-27 ADEQUADO OU EUTROFICO
27 SOBREPESO

LIPSCHITZ, 1994

8.2.1.2 ESTIMATIVA DE ALTURA PELA ALTURA DO JOELHO

Negra

Branca

19-60 anos: 68,10 + [1,86 X AJ* (cm) ] - [0,06x I*
(anos) |

19-60 anos: 70,25 + [1,87 x AJ* (cm) ] —[0,06 x I*
(anos) |

> 60 anos: 58,72 + (1,96 x AJ¥)

> 60 anos: 75 + (1,91 x AJ*) — (0,17 x idade)

AJ*: altura do joelho; I*: idade

8.2.1.3 ESTIMATIVA DE PESO EM PACIENTES ACAMADAS

Negra

Branca

19-59 anos: (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) - 82,48

19-59 anos: (AJ x 1,01) + (CB x 2,81) - 66,04

60-80 anos: (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) - 84,22

60-80 anos: (AJ x 1,09) + (CB x 2,86) - 65,51

CHUMLEA, 1988

8.2.1.4 ESTIMATIVA DE ALTURA (RECUMBENTE)

O individuo deve estar em posi¢édo supina e com leito horizontal completo. Marcar o ponto na altura da

extremidade da cabeca e da base do pé no lado direito do individuo e medir a disténcia entre as duas

marcas utilizando uma fita métrica flexivel (GRAY et al., 1985)

8.2.1.5 PERCENTUAL DE PERDA DE PESO DE ACORDO COM O TEMPO

Tempo Perda Significativa (%) Perda Grave(%)
1 semana 1-2 >2
1 més 5 >5
3 meses 7,5 >7,5
6 meses 10 >10
Adaptado de BLACKBURN & BRISTRIAN, 1977.
8.2.1.6 CIRCUNFERENCIA DO BRACO
IDADE CB P50 IDADE CB P50
12-12,9 23,7 25-34,9 27,7
13-13,9 24,3 35-449 29
14-14,9 25,2 45 -54,9 29,9
15-15,9 25,4 55-64,9 30,3
16 — 16,9 25,8 65— 69,9 30,5
17 -17,9 26,4 70-74,9 30,2
18 -18,9 25,8 75-79,9 29,8
19-24,9 26,5 80-84,9 29,5
25-34,9 27,7
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Diagnéstico |Desnutricdo |Desnutricdo |Desnutricdo |Eutrofia Sobrepeso |Obesidade
Grave Moderada Leve
Adequacdo |<70% 70 - 80% 80 - 90% 90 - 110% 110-120% |>120%

FONTE: BLACKBURN & THORNTON, 1979

8.2.1.7 CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA
E considerada adequada a CP igual ou superior a 31cm em idosos (BARBOSA et al., 2005)

8.3

NECESSIDADES NUTRICIONAIS EM UNIDADES ABERTAS

8.3.1 NECESSIDADES NUTRICIONAIS EM PACIENTES NAO CIRURGICOS E NAO ONCOLOGICOS

Necessidades Kcal/Kg/Dia Necessidades g/Kg/Dia Necessidades g/Kg/Dia
Caloricas Proteicas Proteicas
[Funcéo Renal [Funcéo Renal
Normal] anormal]
Perda de Peso |20 -25 Manutencgéo 0,8-1,0 Conservador 0,8-1,2
Manutencéo 25-30 Estresse 1,3-15 Hemodidlise 1,0-14
Moderado
Ganho de Peso |30-35 Estresse Severo |1,5-2,0 Dialise peritoneal|1,5-2,5

Obs.: Usar peso atual ou peso ajustado para pacientes com adequacao de peso <95% ou >115% CUPARI,

2014.

8.3.2 NECESSIDADES NUTRICIONAIS EM PACIENTES NAO CIRURGICOS E ONCOLOGICOS EM
TRATAMENTO CLINICO

Estado nutricional

Necessidades caléricas

Obeso

20-25kcal/kg

Manutencdo de peso

25-30kcal/kg

Ganho de peso

30-35kcallkg

Necessidades proteicas

Sem complicacao

1,0-1,2g/kg/dia

Estresse moderado

1,2-1,5g/kg/dia

Estresse grave e reple¢do proteica

1,5-2,0g/kg/dia

Recomendacéo hidrica

30-35ml/kg ou 1 ml/kcal

Obs: Usar peso atual ou peso ajustado para pacientes com adequacgéo de peso <95% ou >115% (INCA,

2015).

8.3.3 NECESSIDADES NUTRICIONAIS EM PACIENTES CIRURGICOS E NAO ONCOLOGICOS

Necessidades Caldricas [Kcal/Kg/Dia Necessidades Proteicas |g/Kg/Dia
N&o complicados 30-35 Pré-operatorio 1,0
Sepse 20-25 Pés-operatério 12-15
Convalescéncia 30-40

Obs.: Usar peso atual ou peso ajustado para pacientes com adequacgdo de peso <95% ou >115%

(WAITZBERG, 2009).
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8.3.4 NECESSIDADES NUTRICIONAIS EM PACIENTES CIRURGICOS E ONCOLOGICOS NO PRE E

POS-OPERATORIO

peso

Necessidades Caldricas |Kcal/Kg/Dia Necessidades Proteicas [g/Kg/Dia
Pés operat6rio ou 20- 25 Com estresse moderado |1,2-1,5
presenca de sepse

Ganho e Manutencéo de|30-35 Com estresse grave 15-20

replecéo proteica

Recomendacéo hidrica

30ml/kg/peso/dia ou 1,5 a
2,5L/dia

Usar peso atual ou peso ajustado para pacientes com adequacgédo de peso <95% ou >115%.(INCA 2015)

9.

DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

NECESSIDADES NUTRICIONAIS EM SITUACOES ESPECIAIS PARA PACIENTES EM UNIDADE

Patologia/complicacéo

Necessidades Caldricas
(Kcal/Kg/Dia)

Necessidades Proteicas (g/Kg/Dia)

Sindrome do
desconforto respiratério
agudo (SDRA)

20a30

IMC<30: 1,2 a 2 (P. ideal)
IMC classes | e 11 (30 a 40): 22,0 (P. ideal)
IMC classes Il ( > 40): 22,5 (P. ideal)

Paciente cirdrgico
critico

P6s operatério em SIRS ou
Sepse: 20 a 25

Em estresse moderado: 1,2a 1,5
Em altos niveis de estresse: até 2,0

Pancreatite aguda 25a30 15a2,0
grave
Sepse Inicial: 20 a 25; recuperagéo: 25(IMC 18,5a24,9:1,2a 2,0

a 30 (eutrdfica); obeso: 22 a 25
(peso ideal) ou 11 a 14 (peso
atual)

IMC 30a39,90:2,0a2,5
IMC>40: 2,5

Insuficiéncia hepatica 25a40 0,8 a 1,2 (férmulas suplementadas com AACR e
restritas em AACA)
Leséo renal aguda 20a 30 Tratamento conservador: até 1,0

Didlise intermitente: 1,0 a 1,5
Dialise continua: até 1,7

Traumatismo

1,2 a 1,5 (traumatismo moderado); 1,5 a 2,0
(traumatismo grave)

9.1 RECOMENDACOES ENERGETICAS E PROTEICAS PARA PACIENTES ADULTAS CRITICAS
SEGUNDO ASPEN 2016:

2g/kg peso/dia

Recomendacfes de ingestdo energética média de 25 - 30kcal/kg peso/dia e proteicas entre 1,2 -

Nutricdo enteral trofica inicial (10ml — 20ml/h ou 10- 20kcal/h ou 500kcal/dia), que é importante na

prevencéo da atrofia da mucosa, manutencéo da integridade intestinal, prevencéo da permeabilidade

intestinal e melhora da imunidade e prevencéo de infeccbes, em pacientes com sepse, pancreatite

aguda, sindrome do desconforto respiratério agudo (ARDS)/ lesdo pulmonar aguda e para aquelas

gue se esperam que ficardo em ventilacdo mecénica (VM) por um periodo maior que 72h.



& UNIVERSIDADE MEAC EBSER
f’w\g@,f" FEDERAL DO CEARA @) MATERNIDADE - ESCOLA

ey ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento: Protocolo Clinico PRO.NTR.004 - Pagina 9/17

Emisséo: 29/06/2018
Revisdo N°: 01 — 27/10/2018

Titulo do Documento: TERAPIA NUTRICIONAL EM ADULTAS

E importante se atingir > 80 % da necessidades energéticas nas primeiras 48-72h de internacao.

¢ Na insuficiéncia renal aguda recomenda-se uma formulacao enteral padrdo, com 25-30kcal/kg/dia e
1,2-2g/kg/dia de proteina e na presenca de uma significante anormalidade eletrolitica, uma
formulagédo para insuficiéncia renal (com perfil eletrolitico apropriado) talvez seja considerada. E para
aqueles em hemodialise deve-se haver um aumento da ingestao proteica de até 2,5g/kg/dia.

¢ No trauma os requerimentos energéticos estéo na faixa de 20-35kcal/kg/dia dependendo da fase do
trauma e os requerimentos de proteina dentro dos valores gerais para pacientes criticos (1,2 - 2g/kg
peso/dia)

e Para individuos obesos as necessidades energéticas sdo de 11-14kcal/kg/peso real/dia ou 22-
25kcal/kg/peso ideal/dia. Proteina deve ser fornecida na quantidade de 2g/kg/peso ideal/dia para

pacientes com IMC entre 30 e 40 e de 2,5g/kg/peso ideal/dia em pacientes com IMC = 40.

10. NECESSIDADES HIiDRICAS

Nenhuma solucdo oferece agua livre suficiente para atender as necessidades hidricas diarias das
pacientes, o aporte diario de agua, na auséncia de doenca hepatica, renal, cardiaca ou restri¢do hidrica é
de 30 a 40 ml/kg peso/dia ou 1ml/kcal (MANOLE, 1998).
Conteudo aproximado de agua em formulacéo de dietas enterais baseado na densidade calérica

DC (KCAL/ML) CONTEUDO DE AGUA (ML) CONTEUDO DE AGUA %
1,0-1,2 800-860 80-86
15 760-780 76-78
2,0 690-710 69-71

IDENO, 1993.
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11. PROTOCOLOS E FLUXOGRAMAS

111

FLUXOGRAMA DE INTERVENCAO NUTRICIONAL

Avaliagdo da alimentagdo por via
oral: consegui atingir 60% das
necessidades nutricionais?

Sim

Y

Dieta por via oral

|

Consciéncia normal?

A 4

Dieta enteral

|

metabdlico?

Apresenta algum disturbio

Sim Nao . =
Sim \ Ndo
\ 4 \ 4
Dieta geral Dieta leve ou liquida v
com suplementos Dieta enteral especializada Dieta enteral convencional
v \ 4
Consegue ingerir/absorver . Cc?nsegue
nutrientes intactos? Ll S
nutrientes intactos?
Sim Nao Sim Nio
Dieta especializada, Dieta especializada, Dieta Dieta
pode ser polimérica preferencialmente com convencional especializad
hidrolisados ou formulagdo polimérica acom
hidrolisados
Adaptado de:TOLEDO & CASTRO, ou
2015
Paciente em UTI
TGl estd intacto?
—

Espera-se tolerar a nutrigdo enteral?

Reanimado; sem farmacos vasoativos ou em doses decrescentes?

Sim* Nao*

Iniciar a nutrigao
enteral em 24-48h *Paraq

|

uaisquer das perguntas.

Paciente estavel; se necessario, hidratagao IV;
considerar alimentagdo enteral tréfica
(considerar nutrigdo parenteral se paciente

desnutrido e/ou IMC 225 ou < 35kg/altura? (m))
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11.2

PROTOCOLO DE CONDUTA NA DIARREIA EM PACIENTE COM NUTRIGAO ENTERAL

quantidade em 24h

Diarreia em pacientes com dieta enteral

-Trés ou mais evacuacfes com fezes liquidas
ou semiliquidas em moderada a grande

Médico(a) assistente Nutricionista
Checar e intervir Checar e intervir
1° - Causa medicamentosa* . 5 ini 5
DIA - Férmula e vazéo da administragéo
- Diarreia paradoxal (FECALOMA) - Acrescentar fibra soluvel (paciente
- Doenca de base como causa hemodinamicamente estavel)
- Causas infecciosas (pesquisa de toxina A e B - Critério para probidtico (se paciente néo
do Clotridium difficile) critico).
Médico(a) assistente Enfermeiro(a) assistente
- Se suspeita de causa infecciosa, iniciar - Sistema fechado: reduzir vazdo da dieta
2° DIA metronidazol 500mg por sonda enteral de 8/8h pela metade durante 12h
Se persisténcia . )
de diarreia - Sistema aberto: reduzir volume das
proximas 4 dietas pela metade
Nutricionista
- Reavaliagdo da intervencg&o anterior
Enfermeiro(a) assistente Nutricionista
3° DIA - Suspender a dieta por 4 horas (ou 1 dieta) e - Reavaliacdo da intervencao anterior
Se persisténcia reiniciar com metade do volume da dieta
de diarreia anterior
Médico(a) assistente Nutricionista
4°DIA L ) . )
Se persisténcia - Considerar antidiarreico (se descartada - Reavaliacdo da intervencao anterior
de diarreia causa infecciosa)

*Pedir apoio do FARMACEUTICO CLINICO da unidade e considerar principais medicamentos associados a
diarreia: metoclopramida, bromopromida, demiticona, domperidona, xarope de cloreto de potassio, lactulona,

6leo mineral, antidiabéticos, imunobiolégicos e imunossupressores.
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11.3 PROTOCOLO DE INFUSAO DA DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO

Iniciar com 50% das necessidades energéticas da paciente e aos finais de semana e feriados:

Tempo de infusdo da dieta: 22 horas

Progresséao dainfusao Vazao de infusao
Primeiras 24 horas 30 mi/h
24 a 48 horas 45ml/h
Apés 48 horas Definido pela EMTN (Vazéo no rotulo da bolsa de enteral)
Observacoes:

a. NAO DESCONECTAR O EQUIPO DE DIETA DA SONDA DURANTE INFUSAO (caso necessario,
apenas pausar a infusdo da dieta).

b. TROCA DE EQUIPOS DE DIETA- Trocados a cada instalacdo de nova bolsa de dieta enteral

c. APOS PROCEDIMENTOS E EXAMES- Reiniciar a infusdo da dieta enteral na mesma vazo anterior
ao exame.

d. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR SONDA- Lavagem da sonda com 20ml de agua
potavel antes e ap6s administracdo da medicacéo na via lateral da sonda.

e. VALIDADE DA BOLSA DE DIETA- Vira descriminado na etiqueta da bolsa de dieta enteral as
seguintes informag®es: nome do paciente, leito, vazéo da infuséo e validade da bolsa ap6s instalagédo
no paciente. A data e horario da instalacdo devem ser registrados no rétulo pela ENFERMEIRA.

f. RESIDUO GASTRICO (checar na presenca de intolerancia a dieta: distensdo abdominal ou
vOmitos)

Volume do residuo Conduta
<200ml Manter dieta
200 2 500ml Reavaliacdo clinica <.a avaliar prescricéo de
procinético
>500ml Suspensdo da dieta e reavaliagcao clinica
g. SINAIS DE INTOLERANCIA A DIETA- - Pausar a dieta, reavaliacdo clinica, avaliar prescri¢io de

procinético e reinicio da infusdo da dieta com metade da vazéo apés 1 hora. SUSPENDER A DIETA
ENTERAL apenas se CONTRA-INDICACAO CLINICA de suporte enteral.
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ANEXO 1
MINI AVALIACAO NUTRICIONAL MNA ®
VERSAO REDUZIDA
NOME: IDADE:___ DATA: / /
ENF/LEITO: Diagnoéstico clinico:
Peso Habitual:_ Peso Atual:___ Altura: IMC: Diag.Nutric:

A: Nos ultimos trés meses houve
diminuicao da ingesta alimentar
devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para
mastigar ou deglutir ?

0 = diminuicdo severa da ingesta

1 = diminuicao moderada da ingesta

2 = sem diminuic&o da ingesta

E: Problemas neuropsicoldgicos

0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicolégicos

B: Perda de peso nos ultimos trés
meses

0 = superior a trés quilos

1
2
3 = sem perda de peso

nao sabe informar

Il

entre um e trés quilos

F1: Indice de massa corporal (IMC=
peso [kgl/estaturalm?]

0= IMC <19
1=19=<IMC<21
2= 21=IMC<23
3=IMC= 23

C: Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas ndo é capaz de sair
de casa

2 = normal

Se o calculo do IMC néao for possivel,
substituir a questao F1 pela F2. Nao
preencha a questao F2 se a questao

F1 ja tiver sido completada.

D: Passou por algum estresse
psicolégico ou doenca aguda nos
ultimos trés meses?

0 = sim 2 = nao

F2: Circunferéncia da Panturrilha (CP)
em cm

0 = CP menor que 31

3 = CP maior ou igual a 31

Escore de Triagem (maximo 14 pontos)

12 - 14 pontos:
8 - 11 pontos:

estado nutricional normal
sob risco de desnutricao

0 - 7 pontos: desnutrido
Nutricionista
ANEXO 2
PROTOCOLO DE TRIAGEM NUTRICIONAL
IDENTIFICACAO DATA DE ADMISSAO:
Nome: Enf./Leito:
Idade: Altura:
Peso Habitual: Peso Atual: IMC: Diagn.Nutricional:
Diagnostico: % (1 peso:
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TRIAGEM NUTRICIONAL ADULTO

CLASSIFICAGCAO DE RISCO NUTRICIONAL (NUTRITIONAL RISK SCREENING — NRS 2002)

FASE 1

Sim Nao

1. Apresenta IMC < 20,57

2. Houve perda de peso nos ultimos trés meses?

3. Houve reducéo na ingestdo alimentar na Ultima semana?
4. Portador de doenca grave, mau estado geral ou em UTI?
Sim: Se a resposta for “sim” para qualquer questao, continue e preencha a fase 2.

N&o: se a resposta for “ndo” para todas as questdes, reavalie o paciente semanalmente.

Se for indicada uma cirurgia de grande porte, continue e preencha a fase 2.

FASE 2
o . Gravidade da doenca (aumento das
Prejuizo de estado nutricional .
necessidades)
Ausente . Ausente Necessidades nutricionais
Estado nutricional normal .
Escore 0 Escore 0 normais

Perda de peso > 5% em trés Fratura do quadril, pacientes

i - crdnicos, em particular com
Leve meses ou ingestdo alimentar de Leve

- complicagcbes agudas, cirrose,
Escore 1 50% a 75% das necessidades Escore 1 plicac 9, . .
, . o DPOC, hemodialise crbnica,
caldricas na ultima semana

diabetes e cancer

Perda de peso > 5% em dois

meses ou IMC entre 18,5 e 20,5 + Cirurgia abdominal de grande

Moderado queda do estado geral ou ingestédo Moderado .
Escore 2 alimentar de 60% das Escore 2 porte, fraturas_, pneumonia
necessidades caléricas na ultima grave, leucemias e linfomas
semana

Perda de peso > 5% em um més (>
15% em trés meses) ou IMC < 18,5
Grave + queda do estado geral ou Grave
Escore 3 ingestdo alimentar de 0% a 25% Escore 3
das necessidades caléricas na
Ultima semana

Transplante de medula éssea,
pacientes em cuidado intensivo
(APACHE > 10)

Soma dos + = ESCORE TOTAL
escores
Escore = 3: 0 paciente esta nutricionalmente no limite de risco e o cuidado nutricional é indicado.
Escore < 3: reavaliar o paciente semanalmente. Se o paciente tem indicacéo para cirurgia de grande
porte, considerar plano de cuidado nutricional para evitar riscos associados.

Protétipos de gravidade de doencgas

e Escore 1 = paciente com doenca crdnica, admitido no hospital devido as complicagdes. O paciente
esta fraco, mas sai da cama regularmente. As necessidades de proteinas sdo maiores, mas podem ser
supridas por alimentacdo ou suplementacao oral na maioria dos casos.

e Escore 2 = paciente acamado devido a doenga, ap0Os cirurgia abdominal de grande porte. As
necessidades de proteinas sdo consideravelmente maiores, mas podem ser compensadas através de
alimentacdo artificial (NE ou NP), necessaria em muitos casos.

e Escore 3 = paciente em cuidado intensivo com ventilacdo assistida. Maior necessidade de proteinas
pode ser parcialmente compensada por alimentacgéo artificial. O catabolismo protéico e a perda de nitrogénio
podem ser significativamente atenuados.

e Se aidade do paciente for maior ou igual a 60 anos, na utiliza a classificagéo de risco nutricional (NRS
2002 modificado), soma-se mais 1 ponto.
Resultado NRS:

Nutricionista
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