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1. INTRODUCAO

A terapia nutricional nas cirurgias ginecoldgicas representa um processo complexo em
multiplas etapas: estratificagdo do risco nutricional do paciente, identificagdo de problemas
nutricionais existentes e intervencgao dietoterapica no perioperatério e pds-operatédrio. Desse
modo, o nutricionista tem o objetivo de prover o cuidado de nutri¢dao do paciente desde o momento
da sua admissdo até a alta hospitalar.

Esse protocolo ird auxiliar o profissional de nutricdo a responsabilizar-se pelo processo de
atendimento e cuidado ao paciente no ambiente hospitalar, com sua atua¢do e competéncia bem
definidas. Sendo reunidos, nesta publicacdo, evidéncias cientificas encontradas em
consensos/diretrizes atualizadas e consolidadas, com recomendac¢des adequadas para o tratamento
nutricional em cirurgias ginecoldgicas.

Este Protocolo de Condutas Nutricionais em Cirurgias Ginecoldgicas, elaborado pela Unidade
de Nutricdo Clinica do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB/EBERSH/UFRN), versa sobre
cirurgias ginecoldgicas, triagem de risco nutricional, niveis de assisténcia de nutricdo, avaliacao do
estado nutricional, diagndsticos de nutricdo, intervencdo nutricional no perioperatério e pds-
operatdrio, alta hospitalar qualificada e registro no prontuario.

Ao final da leitura deste Protocolo, o leitor serd capaz de compreender a indicacdo de
cirurgias ginecoldgicas para as patologias relacionadas aos 6rgdos reprodutores femininos; aplicar
a triagem de risco nutricional para identificar o risco nutricional do paciente; estabelecer os niveis
de assisténcia em nutricdo; realizar a avaliacdo do estado nutricional para identificar altera¢des
nutricionais; elaborar os diagndsticos de nutricdo; planejar as condutas e interveng¢des nutricionais
mais adequada a cada tipo de paciente; realizar a orientacdo de alta qualificada; realizar o registro
no prontuario do paciente adequadamente.

2. CIRURGIAS GINECOLOGICAS

A cirurgia ginecoldgica consiste no procedimento de todas as patologias relacionadas aos
orgdos reprodutores femininos. Sendo constituido por dois ovarios, duas tubas uterinas (trompas
de faldpio), um Utero (corpo uterino e colo do Utero) uma vagina, uma vulva. O Utero, os ovarios e
as trompas se encontram dentro da cavidade abdominal na regido pélvica. A indicacdo do
procedimento e a técnica utilizada sera definida conforme o caso da paciente (FEBRASGO, 2018).

2.1. Histerectomia

A histerectomia (HTA) é o tratamento definitivo para o leiomioma uterino, apresentando
eficacia estabelecida e resultados favoraveis a qualidade de vida. Ndo afeta adversamente a funcdo
sexual e, naquelas com queixas a respeito, melhora a satisfacdo sexual, por diminuicdo de
sangramentos inadvertidos e dispareunia (FEBRASGO, 2018).
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Costuma ser acompanhada da remocdo das tubas uterinas (salpingectomia oportuna). A
remocao dos ovdrios é indicada eventualmente em situacdes de doenca ovariana associada ou
situagOes claras de risco, como histérico pessoal e familiar e/ou mutagées BRCA1 e BRCA2, com
risco elevado para cancer de ovdrio. Portanto, preconiza-se histerectomia com salpingectomia
bilateral, o que reduz o risco de cancer de ovdrio, mesmo com a manutencdo das gonadas
(FEBRASGO, 2018).

A HTA pode ser realizada por via vaginal ou abdominal, por técnica laparotomica,
laparoscdpica, laparoscdpica robo6-assistida ou, ainda, com associagdo de vias e técnicas. As vias
laparoscdépica e laparoscépica robd-assistida podem ser consideradas quando o Utero é pouco
movel ou menos acessivel por via vaginal ou se ha fatores de risco, como doenga inflamatéria
pélvica, endometriose, aderéncias densas, doenca anexial ou importantes distor¢des anatomicas. A
laparoscopia oferece vantagens nitidas em comparacdo a cirurgia aberta, tais como menor perda
sanguinea, menor tempo de internagao, menor tempo de recuperagdo pds-operatdria, menor taxa
de infeccdo e maior satisfacao da paciente (FEBRASGO, 2018).

2.2. Laqueadura tubadria cirurgica

A lagueadura tubaria (LT) é o método de esterilizacdo definitiva mais utilizado no Brasil e no
mundo. Ha diversas técnicas para interromper a permeabilidade tubaria e, assim, ndao permitir a
passagem dos espermatozoides em encontro ao évulo. O acesso a tuba pode ser feito por via
laparotémica, laparoscépica, vaginal ou histeroscépica (FEBRASGO, 2018).

Todas as técnicas podem ser realizadas com uma incisao transversal suprapubica de 3 cm.
Por isso, alguns se referem a elas como minilaparotomias. Entre as técnicas, as de Pomeroy e
Parkland s3ao as mais comumente utilizadas. Irving e Uchida sdao mais raramente utilizadas, por
terem como desvantagem a necessidade de maior dissec¢ao, maior tempo cirdrgico e maior chance
de lesdo do mesossalpinge (FEBRASGO, 2018).

J Pomeroy: a tuba é pincada em seu segmento medial formando uma alga, que é ligada
em sua base com fio absorvivel e posteriormente cortada a parte superior da alca feita. !
J Parkland: inicia-se abrindo um espaco avascular no mesossalpinge com uma pinga

hemostatica e posterior ligadura da tuba com fio absorvivel em dois pontos acima do espaco
avascular criado. Esse espaco permite que se retire um pedaco maior de tuba e propicia maior
afastamento dos cotos. !

. Madllener: semelhante a técnica de Pomeroy, porém, apds feitura da alca de tuba,
sua base é esmagada com pinca hemostatica e ligada com fio absorvivel, sem necessidade de se
cortar o coto superior da alca.?

J Uchida: injeta-se uma solucdo salina de adrenalina na camada serosa muscular. E
feita incisdo longitudinal na tuba na face oposta ao mesossalpinge e é retirado um segmento da
tuba uterina dissecada. As bordas das serosas sao posteriormente reaproximadas, deixando o coto
proximal no seu interior ocultado e o coto distal exteriorizado. ?

J Irving: semelhante ao Parkland, porém o coto proximal da tuba é tracionado para
dentro de uma bolsa feita na serosa uterina (com uma pin¢a hemostatica dissecando-a), na regido
posterior do Utero, tracionada e ancorada com a ajuda de um fio agulhado (FEBRASGO, 2018).
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2.3. Histeroscopia

E um exame que consiste na introducdo de uma dtica fina pelo canal cervical, para avaliacio
da cavidade uterina, possibilitando a visdo direta dos miomas submucosos, assim como de outras
lesGes ali localizadas. De acordo com a European Society of Gynecological Endoscopy (ESGE), os
miomas submucosos sdo classificados em GO (totalmente intracavitério), G1 (= 50% intracavitario)
e G2 (< 50% intracavitario), que correspondem aos tipos 0, 1 e 2, respectivamente, da Federacdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) (FEBRASGO, 2018).

A histeroscopia (HSC) deve ser realizada, de preferéncia, na primeira fase do ciclo menstrual,
tendo elevada acuracia, com sensibilidade de 88% a 100% e especificidade préxima a 100%.
Possibilita uma excelente avaliacdo endocavitaria e dos nddulos submucosos, porém nao permite a
avaliagdo completa do eventual componente intramural e da distancia entre o nddulo e a serosa,
chamada de manto miometrial externo. Por isso, seus achados devem somar-se aos de outros
exames, principalmente ultrassonografia ou ressondncia magnética, para a programacao
terapéutica (FEBRASGO, 2018).

2.4. Salpingectomia laparoscopica

A salpingectomia (SALP) bilateral era uma medida para a prevencdao do cancer ovariano,
principalmente nas pacientes consideradas de alto risco, como as portadoras de mutagao dos genes
BRCA1 e BRCA2. Em 2015, o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) emitiu a
opinido de que a salpingectomia deve ser discutida e considerada no momento da esterilizacao por
seus beneficios contraceptivos, porém deve ser desencorajada como procedimento unicamente
para diminuir o risco de cancer ovariano. Soma-se o fato de a salpingectomia ser um método
realmente definitivo e com a reduc¢ao do risco de cancer ovariano e de gravidez tubaria, ela é uma
cirurgia que diminui o risco de novas intervenc¢ées futuras (FEBRASGO, 2018).

Deve-se ressaltar, contudo, que essa técnica reduz, porém nao elimina totalmente o risco de
gestacdo ectdpica, uma vez que ainda ha risco de gravidez ectépica intersticial. Ndo ha aumento do
tempo cirurgico significativo quando se compara a salpingectomia com métodos tubdrios oclusivos
cldssicos, como clipes e eletrocoagulacdo (em média, aumento de 6 a 10 minutos). Também nao ha
diferenca na taxa de complicacdo intraoperatdria, pés-operatéria imediata ou tardia (FEBRASGO,
2018).

Ainda ha preocupacdo de se investigar se a salpingectomia bilateral reduziria o fluxo
sanguineo para o ovario e, assim, comprometeria a reserva ovariana. Porém, em recente
metanalise, concluiu-se que ndo ha nenhum efeito a curto prazo na vascularizacdo ovariana
(FEBRASGO, 2018).

2.5. Salpingooforectomia redutora de risco

A ooforectomia e a salpingooforectomia bilateral como método de redugdo de risco de
cancer de ovario tém sido propostas ha décadas para mulheres com mutagao germinativa dos genes
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BRCA1 e BRCA2. A remocgdo cirurgica de ambos os ovarios reduz drasticamente a producao
enddgena de esteroides sexuais e hd evidéncias de que essa reduc¢do da exposicdo da glandula
mamaria aos estrogénios pode reduzir o risco de cancer de mama (FEBRASGO, 2018).

Assim, a salpingooforectomia redutora de risco como método de redugao de risco de cancer
de mama e ovario foi proposta para mulheres portadoras do que hoje denominamos de sindrome
do cancer de mama e ovario hereditario. Ela deve ser realizada principalmente para as mulheres
com prole constituida, entre 35 e 40 anos de idade ou mais precocemente a depender do padrdo
de incidéncia familiar do cancer de ovario em casos especiais. Essa técnica ndo so reduz o risco de
cancer de mama e de ovdrio nessa populagdo, como existem evidéncias de reducdo da mortalidade
(FEBRASGO, 2018).

2.6 Curetagem uterina

Trata-se de um dos procedimentos mais comuns realizados em obstetricia e ginecologia,
bastante difundido no Brasil. Estando o colo uterino aberto, ou dilatado previamente pelos
dilatadores de Denistonn ou velas de Hegar, introduz-se a cureta e promove-se raspagem da
cavidade uterina, extraindo-se o material desprendido pelo instrumental. Por ter didmetro variavel
e ser de material rigido (aco), pode provocar acidentes, tal como perfuracdo do Utero (BRASIL,
2005).

Nos casos do colo uterino estar fechado ou pouco dilatado, pode-se promover sua abertura
por meio da dilatacdao cervical, embora esse procedimento ndo esteja isento de riscos. Nas
gestacoes superiores a 12 semanas, deve-se promover a indu¢ao farmacoldgica com misoprostol.
Entdo, apds a expulsdo fetal, faz-se a curetagem uterina (BRASIL, 2005).

2.7 Colpoperineoplastia

E um dos tratamentos cirtrgicos disponiveis para correcdo de defeitos sintomaticos da
parede posterior da vagina, e defeitos do corpo perineal. Tratamento cirdrgico de retocele
(colpoperineoplastia posterior) (FEBRASGO, 2018).

2.8 Conizacao do colo do utero

Remocdo da zona de transformacdo e parte do canal endocervical. Realizada com bisturi
convencional ou por eletrocirurgia, recomendada para o diagndstico e tratamento de lesdes pré-
invasivas, suspeitadas por exame citopatoldgico prévio ou diagnosticada por bidpsia, quando nao
se pode afastar doenca endocervical (quando a juncdo escamocolunar estiver localizada a mais de
1 cm no canal endocervical ou quando a zona de transformacao ndo é completamente vista) (INCA,
2011).

2.9 Parto cesdrio
O parto cesdreo (PC) é um procedimento cirdrgico que apresenta uma frequéncia muito

elevada no Brasil. Isso tem sido responsavel por uma banalizagao do procedimento, como se fosse
simples e isento de possiveis complicacdes (BRASIL, 2001).
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O parto por cesarea é uma laparotomia que exige uma série de cuidados clinicos, técnicos e
anestésicos e que se associa também a algumas complicacdes que devem sempre ser ponderadas
antes da indica¢do. Deve, portanto, ser decidido por critérios estritamente clinicos e obstétricos.
Cabe aqui enfatizar que o parto por cesarea, quando bem indicado e realizado, também é um parto
humanizado na medida em que a indicagdo visa minimizar agravos a mae e ao feto (BRASIL, 2001).

3. TRIAGEM NUTRICIONAL

A triagem identifica o risco nutricional com o objetivo de realizar uma intervencao
precocemente. A aplicacdao deve ser realizada em até 48h da admissdao do paciente, sinalizando
precocemente pacientes que irdo se beneficiar da terapia nutricional (FIDELIX, 2014).

Apds aplicagcdo da triagem, o paciente pode ser classificado em:

J Baixo risco nutricional (cor verde): deve ser reavaliado em 7 dias e realizado 1
evolucdo/semana;

J Médio risco nutricional (cor amarelo): necessita de avaliagdo nutricional completa,
deve ser reavaliado em 96 horas e realizado 1 evolugdo/semana;

J Alto risco nutricional (cor vermelho): necessita de avaliacdo nutricional completa,
deve ser reavaliado em 72 horas e realizado evolugao diariamente.

Diante das necessidades da triagem, diferentes instrumentos tém sido propostos para
avaliar o risco nutricional. Para cirurgias ginecoldgicas, a Nutritional Risk Screening (NRS) e a
Miniavaliagdao Nutricional (MAN) podem ser utilizadas (FIDELIX, 2014). Atualmente, a Unidade de
Nutricdo Clinica do HUAB utiliza como triagem uma adaptacdo da NRS (ver anexo 1) para o publico
internado no setor da clinica cirurgica.

3.1 Nutritional Risk Screening (NRS)

A NRS é recomendada pela European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)
(KONDRUP, 2003). Este instrumento inclui, como diferencial, a idade do paciente, tanto de adultos
como de idosos, e engloba pacientes clinicos e cirlrgicos no ambito hospitalar, ou seja, nao
discrimina pacientes e abrange muitas condi¢des patoldgicas (FIDELIX, 2014).

Pode ser aplicado independentemente da doenca e da idade. Por nao excluir grupos
especificos, o instrumento pode ser considerado o mais recomendado, entre outros, em ambito
hospitalar. Além disso, os idosos recebem atencdo especial no NRS 2002, pois a pontuacgao final
aumenta na classificacdo do risco nutricional de idosos. Portanto, o NRS 2002 auxilia na indicacao
de cuidado reforcado a idosos hospitalizados (FIDELIX, 2014).

O seu objetivo é contemplar o aumento das necessidades de nutrientes devido a gravidade
da doenca. Inclui quatro perguntas na pré-triagem, que é recomendada para uso em locais com
pacientes de baixo risco (FIDELIX, 2014).
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4. NIVEIS DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL

Os niveis de assisténcia de nutricio (NANs) compreendem a categorizacdo dos
procedimentos realizados, de acordo com o grau de complexidade das acdes do nutricionista,
executadas no atendimento ao paciente em ambiente hospitalar ou ambulatorial (FIDELIX, 2014).

A categorizagdo em niveis possibilita ao nutricionista estabelecer condutas dietoterapicas
uniformes e, além de ser um instrumento de trabalho sistematizado, é seguro e de facil
compreensao. Para a equipe multidisciplinar, ha a facilidade de obteng¢ao de dados nutricionais do
paciente e o conhecimento da atuagdo do nutricionista (FIDELIX, 2014).

Apds estabelecer o risco nutricional do paciente, é necessario classificar o NAN, de acordo
com os critérios estabelecidos no quadro abaixo.

Quadro 1: Critérios para classificacdo dos Niveis de Assisténcia de Nutricdo.

NiVEL DESCRICAO

= Pacientes cuja doenca de base ou problema ndo exija cuidados
Primario dietoterdpicos especificos (pneumonia, gripe, conjuntivite, varicela).
= Pacientes que ndo apresentam risco nutricional.

= Pacientes cuja doenca de base ou problema ndo exija cuidados
dietoterapicos especificos, porém apresentam riscos nutricionais.

Secundario = Pacientes cuja doenca de base exija cuidados dietoterapicos, mas nao
apresentam risco nutricional (disfagia, diabetes, alergia a proteina do leite de
vaca, hipertensao).

= Pacientes cuja doenca de base exija cuidados dietoterapicos especializados
Terciario (prematuridade, baixo peso ao nascer, erros inatos do metabolismo).
= Pacientes que apresentam risco nutricional.

Fonte: FIDELIX, 2014.

Conforme a classificacio do NAN, o nutricionista deve estabelecer um plano de
atendimento/intervencdo e a periodicidade para a visita/evolucdo de cada paciente, conforme o
guadro abaixo (FIDELIX, 2014).

Quadro 2: Plano de atendimento de nutricdo para pacientes internados segundo o Nivel de
Assisténcia de Nutricdo.

NiVEL PRIMARIO DE ASSISTENCIA EM NUTRICAO

= Visita admissional em 24 horas;

= Avaliacdo do estado nutricional e diagndstico de nutricdo;
= Verificacdo da prescricao médica;

= Planejamento dietético apds analise da prescricdo médica;
= Registro do atendimento em prontuario;

= Reavaliacdo em 1 semana (7 dias);
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= Afericdo de peso a cada 15 dias.

NiVEL SECUNDARIO DE ASSISTENCIA EM NUTRICAO

= Visita admissional em 24 horas;

= Avalia¢do do estado nutricional e diagndstico de nutri¢cao a cada 10 dias;
= Verificagdo da prescricdo médica;

= Planejamento dietético apds andlise da prescricdo médica;

= Evolugdo clinica e nutricional 1x por semana;

= Qrientagdo nutricional durante a internacgao;

= Qrientagdo nutricional na alta hospitalar;

= Registro do atendimento em prontudrio;

= Reavaliacdo em 96 horas (4 dias).

NIVEL TERCIARIO DE ASSISTENCIA EM NUTRICAO

= Visita admissional em 24 horas;

= Visita didria;

= Avaliacdo do estado nutricional e diagndstico de nutricdo a cada 7 dias;
= Verificacdo da prescricdo médica;

= Planejamento dietético apds analise da prescricdo médica;

= Evolugdo clinica e nutricional diariamente;

= Qrientagdo nutricional durante a internacao;

= Qrientagdo nutricional na alta hospitalar;

= Registro do atendimento em prontuario;

= Reavaliacdo em 72 horas (3 dias).

Fonte: FIDELIX, 2014.
5. AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A avaliacdo do estado nutricional corresponde ao come¢o, ao meio e ao fim de todas as
acdes nutricionais realizadas em individuos e popula¢cbes saudaveis ou doentes. Ela identifica
situacdes e condicbes associadas a selecao de alimentos, a ingestdo, a absor¢dao, ao metabolismo e
a excrecao de nutrientes. O objetivo é identificar as anormalidades nutricionais. Os métodos de
avaliacdo podem ser organizados em: histdria nutricional global, dietético (histéria alimentar),
exame fisico nutricional, antropométrico/composicdo corporal e exame bioquimico (FIDELIX, 2014).

5.1 Histdria nutricional global

Coleta dados subjetivos fornecidos pelo individuo, sua familia, cuidadores e/ou outros
profissionais da saude. Esse método inclui informacbes sobre condi¢cbes nutricionais atuais e
passadas e sobre todos os aspectos envolvidos com o problema; além disso, é usada para detectar
alteragOes no estado nutricional e metabdlico (FIDELIX, 2014).

Ela investiga aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e econdmicos do individuo.
Os dados demograficos — como nome, idade, sexo, data de nascimento, endereco, ocupacao, local
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de trabalho e plano de salide — sdo parte da coleta inicial da histdria. No quadro abaixo é possivel
identificar os indicadores da histéria nutricional global (FIDELIX, 2014).

Quadro 3: Indicadores da Histdria Nutricional Global.

INDICADOR

DESCRICAO

Clinicos/cirurgicos
(saude atual/
enfermidades

presentes e

= Queixa principal relacionada a nutricdo (citacdo subjetiva do
paciente sobre o problema de saude, incluindo inicio e dura¢do ou
razoes para a procura do cuidado).

= Dor ou desconforto.

= Padrdo de sono (qualidade e horas por dia).

= Condi¢bGes associadas a um diagndstico (infeccdes e doengas
cronicas ou agudas, febre, traumas, sepse, cirurgias, cancer,
obesidade, sindrome metabdlica, Parkinson, paralisias cerebrais,
demeéncia e outras doencgas neuroldgicas) ou tratamento que possa
alterar o gasto energético (dialise, quimioterapia, radioterapia,
ventilagdo mecanica).

= Presenca de doencas cronicas (diabetes, doenca renal,
hipertensao) ou agudas.

= Doengas gastrintestinais ou de ma absor¢do (ulcera, hérnia de

(genéticos)

passadas) hiato, colite).
= Relatos de traumas ou cirurgias recentes (cirurgias: ha quanto
tempo, localizacdo, complicacdes, resseccao ou reconstrucdo do trato
gastrintestinal).
= Presenca de feridas na pele ou outras abertas, fistulas/abscessos
ou ostomias.
= Alergias alimentares.
= Mudangas recentes na condi¢ao funcional.
= Amputacdes de membros, transplante de érgdos ou tratamentos
médicos.
= Doencas ambientais ou fatores predisponentes a condicdo atual.
Familiares Desordens genéticas e familiares que podem afetar o estado

nutricional (doenca cardiovascular, Crohn, diabetes, disturbios
gastrintestinais, osteoporose, cancer, anemia falciforme, alergias,
intolerancias alimentares, obesidade, deméncia).

Atividade/capacidade
fisica

= Nivel de atividade fisica diaria (sedentario, moderadamente ativo,
muito ativo).

= Limitado ao leito/casa ou instituicdo.

= Tipos de exercicios e capacidade de execucdo de atividades da vida
didria.

= QOcupacdo (tipo/horas por semana) e programa de exercicio fisico
(duracgdo, intensidade, frequéncia, horarios, tipo).
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= LimitagOes fisicas ou mentais para aquisicdo, preparo, mastigacao
ou degluticdo dos alimentos e/ou atividade/capacidade fisica.

Apetite e peso

= Perda/aumento do apetite (quanto tempo, razdo, anorexia,
bulimia).

= Perda/ganho de peso recente, intencional ou ndo intencional
(quantidade, tempo, razdo provavel na percepgao do paciente).

= Peso usual.

Saude oral/
funcdo/sintomas
gastrintestinais

= Auséncia de dentes.

= Préteses mal fixadas.

= Dificuldades de mastigacdo, salivacdo e degluticao.

= Alimentos que ndao podem ser ingeridos, dor na cavidade oral
guando ingere alimentos.

= |nflamagao e feridas na cavidade oral e labios.

* Frequéncia e consisténcia das evacuacoes.

= (Qualidade, quantidade e cor das fezes.

= NAauseas, azia, refluxo, dor e/ou distensdo abdominal, vbmitos.
= Saciedade precoce.

= Diarreia, esteatorreia, flatuléncia, obstipacao.

= Diminui¢ao da ingestao alimentar

Estado
socioecondomico

= Condicdo de emprego (renda, frequéncia e duragdo).

= Mudangas.

= Renda de seguro social, ticket alimentacao.

= Tipo de plano de saude.

= Quantidade de dinheiro reservado para alimentacdo (por semana
ou més).

= Percepcgao do individuo com relagdo a adequag¢ao em encontrar as
necessidades alimentares.

= Elegibilidade para os programas sociais de suplementacdo de
alimentos.

= Tipo de moradia (casa, apartamento, cdbmodo ou outro).

= Onde reside (residéncia de grupo, cuidado especializado, prisdo,
sem teto), com quem reside (sozinho, membros da familia, cuidador,
outros), localizacdo da moradia (regido urbana/rural), exposicdo a
meio ambiente de risco.

= Membros da familia e amigos, atividades sociais.

= Acesso ao cuidado médico (SUS, convénios de saude).

= Tabagismo e uso ou abuso de alcool/drogas.

Estresse pessoal/
condig¢ao psicoldgica
e psiquiatrica

= Mecanismos de reacdo ao estresse, autoconceitos e apoio social.
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= Depressado, ansiedade, psicose, estresse ou trauma recente nao
usual (familia: dificuldades, morte de membro; emprego: perda ou
dificuldades).

= Recusa ou falta de interesse pelos alimentos, histéria de disturbios
alimentares (bulimia, anorexia nervosa, pica).

= |deias irracionais sobre os alimentos.

= Alimentacdo e peso corporal.

® |nteresse dos pais quanto a alimentagdo da crianca.

= Grau de interesse pelos alimentos.

Medicamentos atuais
prescritos ou nao

= Tipo, dose, hordrios, tempo de inicio, razdo para uso.

= Uso atual ou recente de esteroides, imunossupressores,
qguimioterdpicos, anticonvulsivantes, contraceptivos orais e outros
medicamentos com interacdes farmaco-nutrientes conhecidas.

= Uso de medicina alternativa ou complementar (ervas,
medicamentos homeopaticos, suplementos de vitaminas, minerais,
aminodcidos ou outros).

= Percepcdo do paciente quanto a efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados

Fonte: FIDELIX, 2014.

5.2 Historia alimentar

E parte imprescindivel e amplamente aplicado na avaliagdo do estado nutricional e
metabdlico de individuos e de grupos populacionais (FIDELIX, 2014). E utilizado para:

e Avaliar a ingestdo alimentar (qualidade e quantidade) de individuos e populages;
¢ |dentificar habitos alimentares e caracteristicas da alimentacdo e das técnicas dietéticas

e culinarias;

e Possibilitar o diagnéstico do estado nutricional;
e Auxiliar no planejamento de dietas e de programas sociais de nutricao.

O objetivo é obter o maximo de informacdes sobre habitos e ingestdo atuais e usuais,
incluindo mudancas sazonais, de alimentos e nutrientes. A coleta de dados pode abranger
determinado periodo (dia, dias, semanas ou varios meses). O quadro abaixo mostra exemplos de
indicadores da histdria alimentar (FIDELIX, 2014).

Quadro 4. Indicadores da Historia Alimentar.

= Locais de aquisicdo de alimentos (mercearia, supermercado, restaurantes, cantinas,
lanchonetes, lojas de conveniéncia, feiras livres).

= Local de realizacdo de refeicdes.

= Pessoa responsavel pela compra e preparo dos alimentos.

= CondigGes/existéncia de instalagdo para armazenamento, refrigeracdo e preparo de
alimentos (geladeira, fogdo).
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qualidade das refei¢des).

prescreveu, razao, ha quanto tempo, aderéncia do paciente.

nutricdo enteral/parenteral insuficiente, jejum).

convencionais.

volume/quantidade prescrita, volume de infusdo, volume/quantidade recebida.

Habitos e padrdes alimentares atuais e passados (numero, tamanho, conteudo e

Forma de preparo (crus, cozidos, fritos, refogados, assados e outros).

Uso de lanches (tipos, horarios, dias da semana).

Preferéncias e ndo preferéncias alimentares.

Presenca de intolerancias, alergias e aversdes alimentares.

Influéncias étnicas, culturais ou religiosas na alimentacao.

Prescricdo de dieta especial (atual e pregressa), como tipo de restricdo/dieta, quem

Ingestdo insuficiente de energia e nutrientes (uso prolongado de dieta de liquidos claros,
Restricdes quanto a consisténcia dos alimentos (branda, pastosa, liquida).

Ingestdo hidrica (quantidade, tipos de bebidas).

Uso de suplementos alimentares convencionais (vitaminas, minerais e/ou outros) ou ndo

Dados da alimentacdo por sonda/parenteral (instituicdo ou domicilio), como

Dados do conhecimento sobre alimentos e nutricdo.
Uso e abuso de substancias (alcool, cafeina).

Fonte:

utiliza

FIDELIX, 2014.

5.3 Exame fisico

O exame fisico baseia-se nas habilidades do examinador em olhar, ouvir e sentir, ou seja,
todos os sentidos do examinador para distinguir variagdes do usual. Os sinais sdao os

resultados do exame fisico, sendo definidos como observacdes feitas por um examinador
qualificado.”

As informacodes obtidas durante o exame fisico adicionam profundidade e perspectiva Unicas

para a avaliacdo nutricional. Portanto, o aprendizado e a pratica do exame fisico nutricional
proporcionam maior flexibilidade aos nutricionistas. O quadro abaixo apresenta exemplos de
indicadores do exame fisico nutricional (FIDELIX, 2014).

Quadro 5: Indicadores do Exame Fisico Nutricional.

SINAIS EM TECIDOS DE REGENERAGAO RAPIDA

CABECA E PESCOCO oftalmoplegia, fotofobia); do olhar; do nariz (passagens aéreas, formato,

Caracteristicas dos cabelos (cor, pigmentacdo, textura, brilho,
guantidade, distribuicdo); da face; dos olhos: cor e condicbes da
conjuntiva, esclera e coérnea (xeroftalmia, manchas de Bitot,

simetria, paténcia, condicdes das mucosas, existéncia de sonda); dos
ouvidos (dor ou infec¢do); das glandulas pardtidas; das mandibulas
(condicdo de oclusdo, movimentos); da cavidade oral: simetria, cor,
condicbes dos labios e canto da boca (queilose, queilite angular,
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estomatite angular), lingua (glossite, atrofia, erosao), palato, gengivas
(esponjosas, palidas, sangrantes, mucosas secas), faringe e dentes
(presenca e condicdes dos dentes, uso e condi¢des de proteses); do
pescog¢o (aumento da tireoide/bdcio; veias: reflexo da condigdo hidrica).

= Cor, textura, profundidade, umidade, integridade, temperatura,
higiene e condigdes gerais (palidez, lesGes, feridas, uUlceras de pressao,
dermatite e outras inflamagdes, cicatriza¢dao inadequada, turgor
deficiente, descamacao, hipopigmentacao, eritema, equimoses,
petéquias e areas hemorragicas ou hiperpigmentadas, hiperceratose
folicular, xerose).

= Edema (pele brilhante, esticada, com palidez localizada,
particularmente nos membros inferiores e sacro).

PELE

Cor, formato, consisténcia, textura e vascularizacdo (moles, finas,
UNHAS irregulares, pdlidas, manchadas e facilmente dobraveis, com ondas
transversas, coiloniquia).

NERVOS CRANIANOS

Forca e simetria da boca e lingua, fechamento dos dentes, mastigacao,
degluticao, reflexo de tosse e nausea.

SINAIS EM MASSA MAGRA E/OU GORDA

Obesidade, sobrepeso, magreza.
Perda de peso grave.
Alteracdo nas reservas musculares da face (témporas e masseter), da regidao do deltoide

(clavicula, ombros e escdpula), das costas (intercostais), dorso das maos (interdsseos), pernas
(quadriceps, joelho, panturrilha).

Alteracao de reservas gordurosas (bochechas, regido suborbital, abdome).
Tonus muscular (rigidez ou flacidez), fraqueza, cdibras musculares, paralisia.
Ataxia (ndo coordenacgdo dos musculos voluntarios).

Forca muscular (musculos superiores e inferiores).

Presenca de artrite e outras alteragdes nas articulagdes, além de deformidades.

SINAIS NEUROLOGICOS

Forca e simetria dos movimentos corporais.

Coordenagao motora.

Estado de consciéncia (alerta, letargia, coma, confusdo mental, torpor).

Dorméncia, formigamento dos membros inferiores, tremores, rigidez, parestesia, agitacao,

tetania, mania, reflexos hiperativos ou hipoativos.

Convulsoes.

Irritabilidade.

Sede, cefaleia, tontura.

Capacidade funcional (mobilidade e forga).
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= Nauseas, vOmitos.

SINAIS CARDIOPULMONARES

= Dificuldades respiratdrias (dispneia, taquipneia), sons respiratoérios.
= Sons cardiacos, arritmia, taquicardia, hipertensao, hipotensao.

SINAIS ABDOMINAIS

= Aparéncia geral, pele, movimentos e contorno.
= Sons (ruidos) abdominais: hipoativos, ausentes ou hiperativos.
= (Colicas intestinais.

SINAIS NOS 0SSOS

Raquitismo e ma formagao dssea.

SINAIS URINARIOS

Volume, cor, odor e turbidez da urina (sinais de desidratacao).

Fonte: FIDELIX, 2014.

5.4. Antropométrico

A antropometria e a avaliacdo da composicao corporal servem para medir as dimensdées do
corpo. As medidas da composicdo corporal incluem dados oriundos da antropometria, mas também
de varios outros instrumentos (bioimpedancia e densitometria). Os resultados sdo comparados aos
valores de referéncia, obtidos de dados de grande niumero de individuos (FIDELIX, 2014).

O objetivo é avaliar o crescimento e desenvolvimento corporal do individuo, dentre as
medidas antropométricas estdo: peso corporal, altura, IMC, circunferéncias corporais e dobras
cutaneas. No quadro abaixo é descrito as vantagens e desvantagens desse método (MAHAN;
RAYMOND, 2018).

5.4.1 Peso corporal

O individuo deve ser pesado em jejum, apds urinar e com o minimo de roupa possivel. Em
caso de pesagens com roupas comuns, o peso obtido deve ser descontado (MAHAN, RAYMOND,
2018).

e Peso atual (PA): reflete a medida de peso obtida no momento do exame;

e Peso usual (PU): quando se faz necessario conhecer as mudancas recentes de peso (perda
de peso) ou quando ndo é possivel verificar o peso atual;

e Peso ideal (Pl): peso adequado para o individuo em relagdo a sua estatura, género e
idade.

Em pacientes acamados, deve-se recorrer a estimativa do peso ideal ou usual, férmula
encontra-se abaixo (MAHAN; RAYMOND, 2018):
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Pl = IMC (desejado) X estatura?

5.4.2 Estatura

O individuo deve estar descalgo, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo e
calcanhares juntos. A cabega erguida, com os olhos fixos no plano horizontal de Frankfort. O
individuo inspira profundamente, enquanto a haste é abaixada até o ponto mais alto da cabeca
(MAHAN; RAYMOND, 2018). Caso o paciente saiba sua estatura, podemos utilizar a estatura
referida.

Em individuos acamados, deficientes fisicos ou idosos, a estatura pode ser estimada a partir
de métodos alternativos, como: altura do joelho, envergadura do braco, hemi-envergadura ou
altura recumbente (individuos confinados ao leito) (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Altura do Joelho: feita com o individuo em posi¢cdo supina, com a perna fletida sob a coxa
(angulo de 90°), determinar o ponto médio entre a base do calcanhar e a parte superior do joelho.
Férmula para estimativa da estatura a partir da AJ (Chumlea, 1985):

Homens: 64,19 — (0,04 x 1) + (2,02 x AJ)
Mulheres: 84,88 — (0,24 x 1) + (1,83 x AJ)
| = Idade (anos); AJ = Altura do joelho (cm)

Figura 1: Técnica de medicdo da altura do joelho

Fonte: MEDEIROS, MEDEIROS; 2018

e Envergadura do brago: definida pela distancia entre a ponta dos dedos médios quando
os bragos estiverem formando um angulo de 90° com o corpo. O individuo deve estar em pé, em
posicao ereta, encostada numa parede.
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Figura 2: Técnica de medicdo da envergadura do braco

~o————— ENVERGADURA ————=

Fonte: MEDEIROS, MEDEIROS; 2018
5.4.3 indice de Massa Corporal (IMC)
Utilizado em todas as faixas etarias dos distintos ciclos da vida, sendo calculado a partir das
variaveis peso e estatura (MAHAN; RAYMOND, 2018):
IMC = Peso (Kg) / Estatura (m?)

Quadro 6. Classificagdo de indice de Massa Corporal para adultos.

PONTOS DE CORTE CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

< 18,5kg/m? Baixo Peso
18,5 e < 25kg/m?

Adequado ou Eutréfico

> 25 e < 30kg/m? Sobrepeso
> 30kg/m? Obesidade

Fonte: WHO, 1995.
Quadro 7: Classificacdo de indice de Massa Corporal para idosos.

PONTOS DE CORTE

CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

< 22kg/m? Baixo peso
>22 e<27kg/m?

Adequado ou eutréfico

> 27kg/m? Sobrepeso

Fonte: The Nutrition Screening Initiative, 1994.

O IMC isolado nao deve ser usado para diagnosticar o estado nutricional individual, por ndo
representar a composicao corporal de individuos corretamente, entretanto, devido a sua facilidade
de mensuracgdo e a sua alta correlacdo com a quantidade de gordura sdao motivos suficientes para a
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sua utilizacdo, associado a outros parametros antropométricos (circunferéncias e dobras cutaneas),
clinicos, bioquimicos e laboratoriais (MAHAN, RAYMOND, 2018).

5.4.4 Circunferéncias Corporais

Circunferéncias mais utilizadas na avaliacdo nutricional em adultos: Circunferéncia do Braco,
Circunferéncia Muscular do Braco, Area Muscular do Brago, Circunferéncia da Cintura,
Circunferéncia do Quadril e Circunferéncia da Panturrilha (MAHAN; RAYMOND, 2018).

5.5 Exames bioquimicos

A maior justificativa para a avaliacdo de exames bioquimicos baseia-se na identificacdo de
sinais e sintomas relacionados ao estado nutricional, inclui a medida de um nutriente ou de seu
metabdlito, principalmente no sangue e na urina. Eles sdo prescritos para diagnosticar doengas,
apoiar os diagndsticos nutricionais, monitorar a efetividade das prevengbes nutricionais, avaliar a
efetividade dos medicamentos e avaliar interven¢des de dietoterapia.®

As orientagdes clinicas baseadas em evidéncia estdao reformatando os tipos e a frequéncia
da testagem bioquimica, das avalia¢oes fisicas e dos exames funcionais prescritos. Essas mudancas
aumentam o valor da avaliacdo fisica e funcional como componentes essenciais da avaliagdo
nutricional (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Na pratica clinica, é essencial a utilizacdo de varios indicadores do estado nutricional
associados, visto que um unico parametro isolado ndo caracteriza a condicdo nutricional de um
individuo. Assim, as medidas bioquimicas sdo usadas como complemento aos dados
antropométricos, exame fisico nutricional, histéria dietética, entre outros (MAHAN; RAYMOND,
2018). O quadro abaixo apresenta exemplos de indicadores bioquimicos nutricionais e metabdlicos,
os valores de referéncia para os exames sao apresentados em manual especifico, verificar no setor.

Quadro 9: Indicadores Bioquimicos Nutricionais e Metabdlicos.

INDICADORES EXEMPLOS

Concentragbes  proteicas | Albumina, transferrina, transtirretina (pré-albumina), proteina carreadora
viscerais (plasmaticas) do retinol, fibronectina, somatomedina C.

Creatinina urinaria, indice creatinina (urinaria)-estatura, 3-metil-histidina

Reservas proteicas | urinaria.
somaticas (massa | Excrecdo urinaria de ureia (indicador de presenca e grau de catabolismo
muscular) muscular), creatinofosfoquinase (indicador de dano em células musculares,

principalmente cardiacas).

Metabolismo proteico Balango nitrogenado.

Concentragbes plasmaticas
e intracelulares de | Essenciais e nhdo essenciais.
aminoacidos
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Resposta inflamatéria PCR, alfa-1-glicoproteina acida e ferritina.

(proteinas plasmaticas de
fase aguda positiva)

IPIN, IIN: relagdo albumina/PCR.

Resposta imunoloégica

Leucdcitos, principalmente linfécitos.
Interleucinas plasmaticas.

Testes cutaneos de hipersensibilidade tardia.

Concentragbes plasmaticas
de lipidios

Colesterol total, lipoproteinas de alta densidade (HDL), lipoproteinas de
baixa densidade (LDL), lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL).

Triglicerideos; acidos graxos essenciais (6megas-6 e 6megas-3)

Concentragbes plasmaticas
de vitaminas

A, D, E, K, acido ascérbico (C), tiamina (B1 ), riboflavina (B2 ), niacina (B3 ),
piridoxina (B6 ), acido pantoténico, biotina, folato, cianocobalamina (B12).

Concentrag6es plasmaticas
de minerais e
oligoelementos

Cdlcio, fosfato, magnésio, enxofre, sddio, potdssio e cloro (eletrdlitos).

Ferro, zinco, iodo, selénio, cobre, manganés, cromo, flior e molibdénio
(oligoelementos).

Contagem de eritrdcitos, hemoglobina, hematécrito (volume globular ou
VG), volume corpuscular médio, hemoglobina corpuscular média e
concentra¢do da hemoglobina corpuscular média.

Anemia
Ferro, ferritina, capacidade total de ligacdo (ou fixacdo) do ferro (TIBC),
transferrina, porcentagem de saturacdo da transferrina, Aacido
metilmalonico, folato, B12.

Funcao pancreatica | Glicemia, glicose urinaria, hemoglobina glicada plasmadtica, frutosamina

enddcrina/controle do | plasmatica, corpos cetdnicos plasmaticos ou urinarios, teste de resisténcia

diabetes ainsulina (HOMA-IR).

Funcao pancredtica | . .

L, Lipase, amilase.
exdcrina

Funcgao renal

Creatina e ureia plasmaticas.
Clearance de creatinina e ureia.

Proteinuria.

Estado de hidratacdo

Densidade urinaria, osmolalidade da urina, osmolalidade plasmatica.

Sddio, potassio e cloreto plasmaticos.

Equilibrio acidobasico

Gas carbonico (CO2 ), pressdo de gdas carbonico (PCO2 ), bicarbonato
(HCO3), pressao de oxigénio (PO2).

Funcao tireoidiana

Tri-iodotironina (T3 ), tiroxina (T4 ), hormonio tireoestimulante (TSH)
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Bilirrubina total, direta e indireta.
Fungdo hepatica Transaminase glutamica-pirGvica (TGP), transaminase glutamica- -
oxaloacética (TGO), amonia plasmatica, fosfatase alcalina plasmatica
Coagulagao sanguinea Tempo da protrombina (TP), tempo da tromboplastina (TTP), fibrinogénio

Fonte: FIDELIX, 2014.

6. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Um diagndstico de nutri¢do é a identificacdo, ou seja, a definicdo de um problema nutricional
existente, cujo tratamento é de responsabilidade do nutricionista. Por definicao, todo diagndstico
de nutricdo deve ter a possibilidade de ser resolvido. Além disso, refere-se a problemas ja existentes,
nao ao risco ou ao potencial de ocorrerem (FIDELIX, 2014).

A Academy of Nutrition and Dietetics (AND) prop6s uma padronizagao internacional para os
diagndsticos de nutricdo, para facilitar a comunica¢do e ajudar a descrever mais claramente os
problemas observados, as intervencdes realizadas e seus resultados, além de facilitar a
documentagdo nos prontuarios (FIDELIX, 2014).

A Unidade de Nutricdo Clinica do HUAB utiliza uma adaptacdo dos diagndsticos propostos
pela Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN), encontrada no anexo 3.

Os diagnosticos de nutricdo devem ser baseados na urgéncia, no impacto e nos recursos
disponiveis para a resolugdo. O profissional deve selecionar um, dois ou, no maximo, trés de cada
vez, de acordo com a prioridade de intervencdo imediata. Além disso, a intervencdo deve ser
planejada para cada diagndstico de nutricdo (FIDELIX, 2014).

7. NECESSIDADES ENERGETICAS

Apds realizar a avaliagdo nutricional e determinar os diagndsticos de nutricdo, a préxima
etapa é a intervencdo nutricional. Mas, antes disto, é necessario determinar as necessidades
nutricionais do individuo priorizando na intervencdo o alcance destas necessidades (FIDELIX, 2014).

A necessidade energética é definida como a ingestao energética alimentar necessaria para o
crescimento e a manutenc¢do de uma pessoa de uma determinada idade, sexo, massa corporal,
estatura e grau de atividade fisica (MAHAN; RAYMOND, 2018).

As equacdes para estimar ou medir o gasto energético comegcam com o gasto energético em
repouso, ou GER. Os fatores adicionais para o ETA e para atividades devem ser acrescentados. Como
afirmado anteriormente, o ETA pode ser considerado um fator adicional global dentro da
termogénese por atividade, nos calculos do GET (MAHAN; RAYMOND, 2018).

7.1 Adulto

Serdo abordadas as necessidades e as recomendacdes de proteinas, carboidratos, lipidios,
fibras, vitaminas, minerais e dgua para adultos. Algumas equag¢Oes sdo recomendadas para a
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determinagado pratica do metabolismo basal, no entanto, abaixo sdo citadas as principais (CUPPARI,
2019).

Quadro 10: Recomendacgbes de necessidades energética para adultos proposto por diferentes
autores.

CALCULO DO GASTO ENERGETICO BASAL SEGUNDO HARRIS & BENEDICT, 1984

Homens: GEB (kcal/dia) = 66 +(13,7 x P) + (5 xE) — (6,8 x )

Mulheres: GEB (kcal/dia) = 655 + (9,6 x P) + (1,7 xE) — (4,7 x |)

CALCULO DO GASTO ENERGETICO BASAL SEGUNDO SCHOFIELD, 1985

18 a 30 anos: (0,062 x P +2,036) x 239 ou (0,063 x P + 2,896) x 239

30 a 60 anos: (0,034 x P+ 3,538) x 239 ou (0,048 x P + 3,653) x 239
CALCULO DO GASTO ENERGETICO BASAL PELA FAO/OMS, 1985

18 a 30 anos: 14,7 x P + 496 (mulheres)/ 15,3 x P + 679 (homens)

30 a 60 anos: 8,7 x P + 829 (mulheres)/ 11,6 x P + 879 (homens)

+ 60 anos: 10,5 x P + 596 (mulheres)/ 13,5 x P + 487 (homens)
GASTO ENERGICO BASAL PELO INSTITUTE OF MEDICINE, 2005

GEB para homens eutroéficos

GEB (kcal/dia) = 204 — (4 x idade) + (450,5 x estatura [m]) + (11,69 x peso [kg])

GEB para homens eutroficos, com sobrepeso e obesos

GEB (kcal/dia) = 293 — (3,8 x idade) = (456,4 x estatura [m]) + (10,12 x peso [kg])

GEB para mulheres eutréficas

GEB (kcal/dia) = 255 — (2,35 x idade) + (401,5 x estatura [m]) + (9,39 x peso [kg]

GEB para mulheres eutrdficas, com sobrepeso e obesas

GEB (kcal/dia) = 247 — (2,67 x idade) + (401,5 x estatura [m]) + (8,60 x peso [kg]
Fonte: CUPPARI, 2019.

A seguir, serdo abordadas as necessidades e as recomendacdes de proteinas, carboidratos, lipidios,
fibras e agua para adultos.” As recomendacbes de micronutrientes podem ser encontradas na
“Dietary reference intakes: aplicabilidade das tabelas em estudos nutricionais” (link:
https://www.scielo.br/j/rn/a/YPLSxWFtJFR8bbGvBgGzdcM/?format=pdf&lang=pt).
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Quadro 11: Recomendac¢des de macronutrientes proposto para adultos.

MACRONUTRIENTE

RECOMENDAGAO

CARBOIDRATOS

45 -65%

Carboidratos Simples: 10%

PROTEINAS

10-15%

Proteina Animal: 50%

Proteina Vegetal: 50%

LIPIDIOS

15 -30%

Acidos Graxos Saturados: 10%
Acidos Graxos Poli-Insaturados: 6 — 10%

Acidos Graxos Trans: 1%

FIBRAS

Homens: 38g

Mulheres: 25g

AGUA

Homens: 3,7L/dia
Mulheres:2,7L/dia

Fonte: CUPPARI, 2019.
7.2 Idoso

Muitos adultos

no entanto, abaixo sdo citadas as principais (CUPPARI, 2019).

idosos apresentam necessidades nutricionais especiais devido ao
envelhecimento que afeta a absorcdo, o uso e a excre¢do de nutrientes. Serdo abordadas as
necessidades e as recomendacdes de proteinas, carboidratos, lipidios, fibras, vitaminas, minerais e
agua para idosos, visto que ha uma diminuicdo no metabolismo energético quando comparado ao
adulto. Algumas equacdes sao recomendadas para a determinacdo pratica do metabolismo basal,

Quadro 12. Recomendacdes de necessidades energética para idosos proposto por varios autores.

CALCULO DO GASTO ENERGETICO BASAL SEGUNDO HARRIS & BENEDICT, 1984

Homens: GEB (kcal/dia) = 66,5 + (13,8 x P) + (5 x E) — (6,8 x )

Mulheres: GEB (kcal/dia) = 655,1 + (9,5 x P) + (1,8 x E) — (4,7 x 1)

CALCULO DO GASTO ENERGETICO BASAL SEGUNDO BRASPEN, 2019

20 a 35 kcal/kg

Fonte: CUPPARI, 2019.
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A seguir, serdo abordadas as necessidades e as recomendacgdes de proteinas, carboidratos,
lipidios, fibras e dgua para idosos (CUPPARI, 2019). As recomendac¢des de micronutrientes podem
ser encontradas na “Dietary reference intakes: aplicabilidade das tabelas em estudos nutricionais”
(link: https://www.scielo.br/j/rn/a/YPLSXWFtJFR8bbGvBgGzdcM/?format=pdf&lang=pt).

Quadro 13: Recomendag¢des de macronutrientes proposto para idosos.
MACRONUTRIENTE RECOMENDAGAO
CARBOIDRATOS 45 -65% 6 — 10g/kg/dia
Saudaveis: 1,0a 1,2 g/kg

PROTEINAS
Sarcopenia: 1,2 a 1,5g/kg podendo chegar a 2,0g/kg

35-30%

Acidos Graxos Saturados: 10%

LIPIDIOS ) Omega 3: 0,6 — 1,2g/d
Acidos Graxos Poli-insaturados: 6 — 10% .
Omega 6: 5—10g/d

Acidos Graxos Trans: 1%

FIBRAS 25g
Homens: 3,7L/dia
Mulheres: 2,7L/dia

AGUA

Fonte: CUPPARI, 2019.

7.2.1 Sarcopenia

A sarcopenia, caracterizada pela perda de massa muscular, forca e fungdao pode estar
relacionada ao envelhecimento e, desse modo, pode afetar significativamente a qualidade de vida
de um adulto idoso reduzindo a mobilidade, aumentando o risco para quedas e alterando as taxas
metabdlicas. Ela se acelera com uma reducao da atividade fisica, mas os exercicios de sustentacao
de massa corporal podem reduzir sua velocidade (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Os critérios para realizar um diagndstico de sarcopenia estdo evoluindo e devem ser
validados. Os pontos de corte baseados em evidéncias para fraqueza sdo a forca de preensdo
inferior a 26 kg para homens e inferior a 16 kg para mulheres, e para a massa magra baixa ajusta-se
a massa magra apendicular para o indice de massa corporal inferior a 0,789 para homens e inferior
a 0,512 para mulheres (MAHAN; RAYMOND, 2018).

A obesidade sarcopénica é a perda de massa muscular magra em pessoas idosas com excesso
de tecido adiposo. Associada ao excesso de massa corporal e a reducdo de massa muscular,
contribui exponencialmente para reduzir ainda mais a atividade fisica, que por sua vez acelera a
sarcopenia (MAHAN; RAYMOND, 2018).



https://www.scielo.br/j/rn/a/YPLSxWFtJFR8bbGvBgGzdcM/?format=pdf&lang=pt

= U UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS . HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.SAT.002 - Pagina 24 / 39
Documento

Titulo do PROTOCOLO DE CONDUTAS NUTRICIONAIS EM | Emissao: 07.11.2022 | Préxima revisao:
Documento CIRURGIAS GINECOLOGICAS Versao: 1 07.11.2022

Uma opcdo para melhorar a oferta proteica para idosos é a suplementacdo com proteina do
soro do leite (whey protein). Utilizada também na prevencdo e tratamento da sarcopenia, pois
apresenta alta qualidade nutricional e resulta em maior balango proteico quando comparada a
suplementacgdo de outras fontes proteicas (caseina, albumina, etc) (CUPPARI, 2019).

O beneficio da suplementagdo de whey protein se da pela excelente composi¢do nutricional,
alta concentragdo de aminodcidos essenciais, em especial os aminoacidos de cadeia ramificada
(BCAAs) e melhor digestibilidade, sendo o estimulo a sintese proteica muscular percebido inclusive
em idosos sedentarios. O consumo didrio de 20 a 40 g de whey protein apresenta eficdcia no
estimulo da sintese proteica muscular em idosos (CUPPARI, 2019).

Além da ingestdao aumentada de proteinas, a suplementacdo de creatina parece aumentar a
massa muscular e a forca em idosos (parte superior e inferior do corpo), possivelmente
influenciando o metabolismo de fosfato de alta energia, a cinética das proteinas musculares e os
fatores de crescimento (CUPPARI, 2019).

8. CONDUTAS DIETETICAS NO PRE-OPERATORIO

Embora seja bem conhecida a associagdo entre desnutricao e resultados pds-operatdrios
adversos, a prescricdo de terapia nutricional perioperatério conforme recomendam os modernos
guidelines, com o respaldo de importantes sociedades médicas, pode ndo ser muitas vezes aplicada
entre cirurgioes (NASCIMENTO et al., 2017).

Porisso, o Projeto ACERTO apresentou recomendacdes de especialistas do Colégio Brasileiro
de Cirurgides e da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral sobre varias prescri¢cdes
nutricionais aplicadas ao periodo perioperatdrio de procedimentos eletivos em cirurgia geral, que
podem ser utilizadas para as cirurgias ginecolédgicas (NASCIMENTO, et al., 2017).

1. O paciente deve receber, preferentemente por escrito (livreto, panfleto) orientacdes e
conselhos que o ajudem a ter rdpida recuperacao, no periodo perioperatério (NASCIMENTO et al.,
2017).

Exemplos: abreviacdo do tempo de jejum pré-operatério para certos tipos de
liguidos, que pode se alimentar e deambular precocemente no pds-operatorio, etc.

2. A férmula nutricional utilizada no periodo perioperatdrio pode conter imunonutrientes
ou ndo. Contudo, em pacientes de maior risco e submetidos a operacao de grande porte, a terapia
nutricional deve incluir imunonutrientes, tanto pelo uso de suplementos (de acordo com a
indicacdo), como através da alimentacdo, priorizando alimentos fontes de 6mega 3; glutamina,
arginina, glutamina e vitamina A, C e E. (NASCIMENTO et al., 2017).

= Aadigdo de arginina, acidos graxos 6mega-3 e nucleotideos aos suplementos nutricionais
convencionais conferem essas vantagens adicionais da nutricao perioperatdrio.
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= Essa terapia por 7 - 14 dias esta associada a redugdo de infec¢Oes pds-operatorias e do
tempo de internagao.

3. O jejum pré-operatdrio ndo deve ser prolongado, para a maioria dos pacientes
recomenda-se jejum de sdélidos de 6 - 8h antes da anestesia e ingestdo de liquidos contendo
carboidratos (maltodextrina) até 2h antes da anestesia; exceto para casos de retardo no
esvaziamento esofagico/gastrico, e procedimentos de emergéncia (NASCIMENTO et al., 2017).

O volume de residuo gastrico com 12h, 8h, ou 6h de jejum completo é semelhante ao
encontrado em jejum de 6h para sélidos e 2h para liquidos claros, contendo ou ndo
carboidratos.

4. Bebidas contendo carboidratos associados a fonte proteica (glutamina ou proteina do
soro do leite) podem ser ingeridas até 3h antes da anestesia com seguranca (NASCIMENTO et al.,
2017).

A adicdo de fonte nitrogenada contendo glutamina, hidrolisado proteico ou proteina do
soro do leite a bebida contendo carboidratos, além de ser segura, parece aumentar os
beneficios associados a melhora da sensibilidade a insulina, capacidade funcional, maior
producdo de glutationa e menor reacao inflamatéria de fase aguda.

9. CONDUTAS DIETETICAS NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

A terapia nutricional tem como principais objetivos prevenir e tratar a desnutri¢do, preparar
0 paciente para o procedimento cirdrgico e clinico, melhorar a resposta imunolégica e cicatricial,
modular a resposta organica ao tratamento clinico e cirurgico, prevenir e tratar as complicacdes
infecciosas e ndo infecciosas decorrentes do tratamento e da doencga, melhorar a qualidade de vida
do paciente, reduzir o tempo de internagao hospitalar, reduzir a mortalidade e, consequentemente,
reduzir custos hospitalares (BRASIL, 2016).

O projeto ACERTO recomenda varias prescricdes nutricionais aplicadas ao periodo pds-
operatdrio de procedimentos eletivos em cirurgia geral, entre elas, destaca-se que a realimentacao
oral ou enteral apds operacdo abdominal eletiva deve ser precoce (em até 24h de pés-operatdrio)
desde que o paciente esteja hemodinamicamente estavel (NASCIMENTO et al., 2017).

A via oral deve ser a primeira op¢do para a realimentagdo precoce, mesmo apds
procedimentos de grande porte. A tendéncia atual no pds-operatério é evitar o jejum
prolongado e abandonar a evolucdo classica da dieta via oral de liquida para pastosa e
finalmente sélida e permitir uma dieta oral precoce.

Dessa forma, a melhor maneira para prevenir e tratar a desnutricdo é pela implementacao
da terapia nutricional, devendo ser iniciada precocemente e progredida conforme a tolerancia do
paciente (NASCIMENTO et al., 2017).
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Diariamente, deve ser verificada a aceitacdo alimentar dos pacientes, a aceitacdo de
suplementos caso necessario, a tolerancia a dieta enteral se for o caso, além de sinais e sintomas
especificos. Para que as condutas dietéticas sejam individualizadas e voltadas a melhora da
qualidade de vida do paciente, o controle ou regressao da doenga de base, e melhora da
recuperagao pos-cirurgica (VIEIRA et al., 2021)

A seguir, estdo descritas as recomendagdes condutas dietéticas padrdao no pds-operatdrio
imediato de cada cirurgia eletiva ginecoldgica. Ressalta-se a importancia de seguir a prescrigcao
médica do prontudrio, devendo ser alterada apds verificacdo das mesmas.

Quadro 14. Cirurgias ginecoldgicas e respectivas condutas dietéticas padrdao no pds-operatorio
imediato.

CIRURGIA GINECOLOGICA CONDUTA DIETETICA
Histerectomia via vaginal Branda
Histerectomia via abdominal Liquida completa e apds branda
Laqueadura Branda
Miomectomia Branda
Ooforectomia/ salpingectomia Branda
Colpoperineoplastia Branda
Curetagem Livre
Mastectomia Branda
Parto normal Livre
Parto cesarea 12 refeicdo (apds 6h): liquida completa;
22 refeicdo: branda;
32 refeicdo: livre.

Fonte: VIEIRA, 2021.

10. REGISTRO NO PRONTUARIO

O prontudrio do paciente é uma ferramenta de troca de informacgdes que promove e auxilia
a coordenacdo de atividades de todos os membros envolvidos no cuidado. Embora a comunicacdo
verbal seja informativa e importante, ela ndo substitui a necessidade da documentacao escrita
(FIDELIX, 2014).

Informacgodes indispensaveis e minimas do prontuario: Identificacdo do paciente; historico
clinico; triagem, avaliacdo e diagndstico nutricional; indicagdo e acompanhamento nutricional;
programacdo de Orientacdo Nutricional na Alta Hospitalar, com indicacdo das necessidades
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nutricionais, caracteristicas gerais da dieta; descricdo da evolucdo diariamente; sumdrio da alta
hospitalar contendo registro da orientacdo de alta para o paciente sobre os procedimentos da
Terapia Nutricional no domicilio (BRASIL, 2016).

As anotagdes no prontudrio seguem a padroniza¢do da descricdo dos diagndsticos de
nutricdo, com complementagdo de dados da intervengao realizada, dos planos e de qualquer outra
informacao pertinente (FIDELIX, 2014).

A documentagao nutricional deve conter os dados da intervencao, as sugestdes de dados de
intervengao e o plano de terapia nutricional, com os seguintes itens:

o Tipo de dieta;

o Método ou via de alimentagdo sugerida;

o Mudangas na dieta;

o Indicagao de suplementos ou complementos alimentares;
o Solicitagdo para auxilio na alimentacgao.

Devem ser incluidos na documentacdo a expectativa de aderéncia do paciente ao
tratamento, o plano de educagao, como futuras instru¢des individuais ou em grupo, a necessidade
de entrega de materiais educativos especificos e o plano de acompanhamento. Também devem ser
inseridos dados sobre referéncias para consultas, avaliagdo ou acompanhamento por outros
profissionais e o motivo do pedido de consulta, as orientacdes e o plano para alta hospitalar
(FIDELIX, 2014).

Segue um exemplo de anotacdo completa de um diagndstico e demais acdes do cuidado
nutricional:

Paciente de 26 anos, 2° DIH, 1° DPO de LT. Peso atual de 59kg, altura 1,59m, IMC: 23,41
kg/m? (eutrofia). Dieta livre normocaldrica e normoproteica, 6 refeicbes ao dia, VO.
Paciente relata apetite diminuido e pouca aceitacdo da deita e ingestdo hidrica
insatisfatéria. Fungdes eliminatdrias preservadas.

Diagnodstico nutricional: Ingestdo oral inadequada (IN- 2.1); Ingestdo inadequada de
liguidos (IN-3.1).

Conduta: Mantenho dieta livre, fracionada em 6 refeicGes ao dia, via oral. Prescrevi
suplemento nutricional, 2x ao dia (14h e 20h), via oral. Orientado sobre importancia da
alimentacdo e ingestao hidrica adequada. Acompanhar medidas antropométricas e
aceitacdo da dieta.

11. ALTA HOSPITALAR QUALIFICADA

A programagcao de alta hospitalar dos individuos com Terapia Nutricional deve contemplar a
orientagdo sobre a transicao do ambiente hospitalar para o domicilio. O preenchimento das fichas
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de alta hospitalar deve ser realizado com antecedéncia, para organizar a ida do usuario ao domicilio,
reorientar o cuidador/ responsavel e conferir as boas praticas de Terapia Nutricional (BRASIL, 2016).

Por isso, as agdes ndo podem ser isoladas, ou seja, é necessaria a articulagao entre o hospital
e os demais servicos da rede de atencao a saude. O objetivo é a alta hospitalar orientada para
garantir a continuidade do cuidado fora do hospital, apds pactuacao de instrumentos, como linhas
de cuidado e sistemas de informacao integrados (FIDELIX, 2014).

O paciente e o cuidador devem ser envolvidos como parceiros iguais em todos os processos
de tomada de decisao, respeitando suas escolhas, também devem receber informacdes faceis de
entender sobre as condi¢gdes médicas, como elas podem ser melhoradas e o modo e o hordério da
alta (MENNUNI, 2017)

Para que isso ocorra de forma adequada, a educa¢dao do paciente deve ocorrer desde a
admissdo e continuar durante toda a internacdo, avaliando constantemente o grau de
compreensao. Na alta, a comunicacao e as informacgdes verbais devem ser complementadas com
uma lista escrita de instru¢des, funcionais ao nivel cultural do sujeito, e outros materiais como por
exemplo, folhetos e cartilhas (MENNUNI, 2017)

Outro método que pode ser utilizado na educac¢do do paciente de alta é o “teach-back”, uma
técnica de confirmacdo da comunicacdo, na qual o profissional de saude solicita ao paciente ou ao
cuidador que explique com suas proéprias palavras o que acabou de aprender pelo mesmo operador,
permitindo identificar e corrigir qualquer mal-entendido (MENNUNI, 2017).

11.1. OrientagOes nutricionais sobre cicatrizacdo de ferida operatoério

A cicatrizacdo de feridas consiste em perfeita e coordenada cascata de eventos celulares,
moleculares e bioquimicos que interagem para que ocorra a reconstituicao tecidual. Esse processo
é dividido em trés fases: fase inflamatéria, fase de proliferacdao ou de granulacdo e fase de
remodelamento ou de maturacdao (CAMPQOS, BORGES-BRANCO; GROTH, 2007).

A desnutricdo proteica pode prejudicar a cicatrizacdo de feridas por prolongar a fase
inflamatdria, diminuir a sintese e a proliferacao fibroblastica, angiogénese e sintese de colageno e
proteoglicanos. Pode ainda reduzir a forca ténsil de feridas, limitar a capacidade fagocitica de
leucécitos e aumentar a taxa de infeccao de feridas. A suplementacdo com glutamina na cicatrizacao
leva a melhora da cicatrizacdo com aumento da forca maxima de tracao e da deposicao de colageno
tipo Il (CAMPOS, BORGES-BRANCO; GROTH, 2007).

Segue abaixo as principais orientacdes nutricionais na cicatrizacdo de feridas.
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Quadro 15: Orientacdes nutricionais na cicatrizacao de feridas

ORIENTAGCOES NUTRICIONAIS CICATRIZAGAO DE FERIDAS

As proteinas constituem as nossas células e o
nosso corpo. Portanto, elas sdao fundamentais
para restauragao dos nossos tecidos.

Principais fontes alimentares: carnes
em geral (peixe, frango, boi, porco),
ovos, feijdes (de todos os tipos, ervilha,
lentilha), leite e derivados.

Os antioxidantes protegem o nosso corpo de
substancias que causam danos celulares e que
podem prejudicar o processo de cicatrizagao.
Diversos nutrientes funcionam como
antioxidantes, por exemplo, as vitaminas A, C e
E, bem como alguns minerais como o Selénio,
Magnésio e Zinco.

Principais fontes alimentares: frutas,
legumes e verduras, graos integrais e
castanhas em geral.

Arginina, vitamina C e A, zinco, cobre, selénio e
silicio auxiliam na formacdo de coldgeno,
substancia envolvida no desenvolvimento de
pele e cartilagens.

Principais fontes alimentares: carnes
em geral, frutas citricas, castanhas,
cereais integrais, legumes e verduras.

O 6mega 3, além de melhorar o funcionamento
cerebral, incluindo memdria, aprendizagem e
prevencdao de depressdao, é um poderoso anti-
inflamatodrio que auxilia na cicatrizagao.

Principais fontes alimentares: peixes (in
natura e 6leo de peixe), sementes (chia,
linhaga), castanhas em geral, azeite e
6leos vegetais (canola, soja).

A 4gua é extremamente importante para que o
organismo funcione da melhor maneira. Ela
ajuda na regulacdo da temperatura corporal,
auxilia na absor¢do dos nutrientes e melhora o
metabolismo.

Quanto de agua beber por dia?
Jovem ativo: peso (kg) x 40ml
Adulto: peso (kg) x 35mL

Idoso: peso (kg) x 30mL

Fonte: Prefeitura Municipal de Campinas, 2020.

Os nutrientes anteriormente citados sdao fundamentais para a cicatrizacao, por outro lado, o
corpo precisa estar suprido de modo geral. Qualquer falta ou deficiéncia altera o estado de salde e
pode, de alguma forma, prejudicar a cicatrizacao e facilitar algumas infecg¢des.

11.2. Orientagdes nutricionais sobre mitos e verdades em procedimentos cirurgicos

O pés-cirargico € um momento delicado para completa recuperacao do paciente, sendo
importante ter cautela com a alimentacao, oferecendo uma nutricdo adequada e com qualidade.
Atualmente, muitos pacientes possuem dificuldade em escolher qual a alimentacdo ideal para esse
momento, principalmente pela desinformacdo que existe no mundo virtual e alguns mitos que sdo
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propagados. Por isso, abaixo segue alguns mitos e verdades sobre a alimentacdo no pré e pds-

operatorio.

Quadro 16. Orientagdes de mitos e verdades sobre alimentagdo pré e pds-operatério.

MITOS E VERDADES SOBRE ALIMENTAGCAO NO PRE E POS CIRURGICOS

"A gordura deve ser banida do
cardapio”

MITO - Gorduras trans, presente em alimentos
industrializados como, por exemplo, sorvetes,
margarina, fast foods, biscoitos e chocolates devem,
sim, ser cortadas da alimentagdo, pois prejudicam o
organismo e dificultam o processo de cicatrizagao.
Existem mais dois tipos de gordura: a saturada, presente
na carne e nos laticinios, e a insaturada, presente na
castanha, na améndoa e nas nozes. Estes dois ultimos
tipos de gorduras trazem muitos beneficios ao
organismo, sendo que a saturada é recomendada com
moderacdo e a insaturada pode ser ingerida com mais
frequéncia, pois é rica em o6leos vegetais, 6mega 3 e
acidos graxos, diminuindo as chances de inflamacdo e
melhorando a cicatrizacdo.

"Carne é fundamental para a
cicatrizacao"

VERDADE - As proteinas, sem duvida, ajudam na
regeneracdo dos tecidos e na cicatrizacdo. As carnes sao
ricas nesta substancia, no entanto, o paciente precisa ter
atencdo. Nao é qualquer tipo que faz bem.

Escolha carnes magras como, por exemplo, frango,
peixe, filé, alcatra ou maminha. Evite cortes de carne em
gue a gordura seja muito elevada, pois pode acabar
prejudicando a cicatriza¢ao.

"Vitamina C pode ajudar no pds-
operatdrio"

VERDADE - Alimentos ricos em vitamina C ajudam - e
muito - tanto antes quanto depois de um processo
cirargico. Invista, portanto, nas frutas citricas - laranja,
limdo, morango, entre outras -, espinafre, brdcolis,
couve e tomate. As frutas e os vegetais vdao aumentar a
imunidade, a absor¢do de ferro - fundamental para
evitar anemia - e vao estimular a producao de colageno,
essencial para a cicatrizacdo da cirurgia.

"Comer fast food nao traz
problemas para o corpo antes de
uma cirurgia"

MITO - Alimentos do tipo fast food trazem prejuizos para
o organismo de diversas maneiras. Antes de um
processo cirurgico, entdo, nem se fala. Isso porque sdo
produtos ultraprocessados, ricos em gordura e agucar, o
gue acaba prejudicando a cicatrizacdo. Além disso, sdo
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alimentos com muito sédio, substancia que retém
liquido, afetando no inchago causado pelo trauma
cirdrgico.

VERDADE - N3do somente o feijdo, mas também a
lentilha e a ervilha tém espacgo essencial no cardapio de
guem pensa em realizar um procedimento cirurgico. Isso
"Um bom feijdozinho ajuda" porque sao alimentos ricos em ferro, logo ndo havera
preocupagao com anemia Ou com uma cicatriza¢ao
demorada. Sdo, portanto, alimentos fundamentais para
serem consumidos, principalmente, no pds-operatério.

11.3. Encaminhamento para ambulatério de nutricao

O encaminhamento para o ambulatério de nutricdo deve acontecer para aqueles pacientes
gue apresentem um ou mais diagndsticos de nutricdo que ndo podem ser resolvidos durante
internamento hospitalar ou que precisem de acompanhamento pds alta hospitalar. Devendo ser
entregue ao paciente o encaminhamento padronizado do setor (anexo 4) e informado verbalmente
como deve ocorrer a marcacgao para essa consulta, via sistema de regulacdo do municipio de origem.
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ANEXOS
ANEXO 1: TRIAGEM DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL — NRS

MIMISTERIO DA EDUCACAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO AMA BEZERRA
UNIDADE DE NUTRICAO CLiMICA
TRIAGEM DE ATENDIMENTO NMUTRICIONAL CLINICA CIRURGICA
ELABORADA PELA UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA — HUAB/EBSERH

DATA: SETOR: LEITO: MNUTRICIOMISTA:

TIPODE CIRURGIA: { JHTA [ JHTV [ JLT ( }MIOMEC | )CURETA [ )Outros:

NOMIE:

IDADE: { )= 19anos (1 ponto) { ) 20a5%anos (0 ponto) [ )=60anos (1 ponto)
ETAPA 1 - TRIAGEM INICIAL
1. 0 IMC do paciente € menor que 20,5 Kgfm?? { )5IM  ( }NAD IMC:
2. O paciente perdeu peso nos tltimos trés meses? () SIM, INTENCIOMAL { ) SIM, NAQ INTENCIONAL | ) NAOD
3. O paciente teve uma redugdo na ingestdo alimentar na ditima semana? { JSIM [ JNAD
4. O paciente apresenta comorbidades ou intercorréncias clinicas? { )SIM [ ) NAC
Se sim, qual?

Se obtiver a resposta “5im™ para uma das perguntas, realizar a avaliacao final. 5e a resposta for “N3o™ para todas as
perguntas, reavaliar em intervalos semanais (7 dias) para monitoramento do estade nutricional.

ETAPA 2 — AVALIACAO FINAL

Gravidade da Doenga

Situacdo Nutricional Comprometida . P
{= aumento nas necessidades nutricionais)

Ausente: 0 Estado nutricional normal Ausente: Necessidades nutricionais normais
Pacientes crénicos, em especial com
Perda de peso > 5% em 3 meses ou complicagbes agudas da cirrose, DPOC.
Necessidade ingestao de alimentos entre de 50-75% Hemodialise crinica, diabetes,
N Leve: 1 ) L ) B :
lewe: 1 da exigéncia normal na semana oncologia, HAS, dislipidemia, epilepsia,
anterior. |ahirintite, ansiedade, depressdo.
COutros:
Perda de peso > 5% em 2 meses gu IMC Grande cirurgia abdominal, acidente
Mecessidade 18,5 — 20,5 + condicdo geral debilitada Moderada: 2 vascular cerebral, pneumonia grave,
moderada: 2 ou ingestao de alimentos de 25-60% das ) doengas hematologicas malignas
exigéncia normal na semana anterior. {leucemia, linfoma), anemia, cbesidade.
Perda de peso > 5% em 1 més (> 15% em
. 3 meses) ou IMC < 18,5 + condicdo geral Traumatismo craniano, transplante de
Mecessidade . . - . - - R
grave: 3 debilitada DL_I |[ige_stac- de alimentos de | Grave: 3 !'nedul_a ossea, paciente em terapia
0-25% da exigéncia normal na semana intensiva (APACHE > 10).
anterior.

Pontuacdo (estado nutricional): D + Pontuacdo (gravidade da doenca): |:| = Pontuagdo total: D

[ )} Pontuagdo 0 (Sem risco): Nova triagem semanzl do pacients, se o paciente tem uma cirurgia de grande porte marcads,
considere um plano de cuidados nutricionais preventivo.

[ | Pontuagdo 1-2 (Risco aumentado): Nova triagem semanzl do padiente, se o paciente tem uma cirurgia de grande porte
marcada, considere um plang de cuidados nutricionsis preventivo.

[ | Pontuacio 22 (Risco alto): Um planc de cuidedos nutricionais & iniciade.

OBSERVACAD:

OBS,: Pecientss s2m risco & risco sumentade (verdes) ndo tem scompanhamento didric, reslizar nova trizgem semanal.
OBS;: Todas os pacientes com rizco alto (vermelho) devem ser acompanhados dizriamente & elaborado um plano de cuidados
nutricional.

Mutricionista responsavel:

Assinatura e carimbo
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ANEXO 2: DIAGNOSTICOS DE NUTRICAO

PADRONIZAGAO DOS DIAGNGSTICOS DE NUTRIGAO — CLINICA CIRURGICA

INGESTAO - IN cODIGO

Problemas relacionados a ingestdo de energia, nutrientes, liquidos e substdncias bioativas por via oral, sonda e
parenteral.

Balango Energético (IN-1)

Mudangas no balango energético (kcal) real ou estimado.

Aumento do gasto energético IN-1.1
O Ingestdo inadequada de energia IN-1.2
Ingestio excessiva de energia IN-1.3
Ingestdo insuficiente da energia estimada IN-1.4
Ingestdo excessiva da energia estimada IN-1.5

Ingestdo Oral por Sonda ou Parenteral (IN-2)

Ingestdo de alimento e bebida real ou estimada pela via oral, sonda ou parenteral, comparada com o objetivo do
paciente/cliente.

Ingestdo oral inadequada IN-2.1
Ingestdo oral excessiva IN-2.2
Infusdo inadequada de nutrigdo via sonda IN-2.3
Infusdo excessiva de nutri¢do via sonda IN-2.4
Composicdo da nutricdo via sonda em desacordo com as necessidades IN-2.5
Administragdo de nutrigdo via sonda em desacordo com as necessidades IN-2.6
Infusdo inadequada de nutri¢do parenteral IN-2.7
Infusdo excessiva de nutri¢do parenteral IN-2.8
Composigdo de nutrigdo parenteral em descordo com as necessidades IN-2.9
Administragdo de nutrigdo parenteral em desacordo com as necessidades IN-2.10
Aceitacdo limitada aos alimentos IN-2.11

Ingestdo de Liquidos (IN-3)
Ingestdo de liguidos real ou estimada, comparada com o objetivo do paciente.
Ingestdo inadequada de liquidos IN-3.1

Ingestdo excessiva de liquidos IN-3.2

Balango de Nutrientes (IN-5)

Ingestdo de grupos especificos de nutrientes ou nutriente unico, real ou estimada, comparada aos niveis
desejados para o paciente.

Aumento das necessidades de nutrientes (especificar): IN-5.1
Desnutrigdo IN-5.2

Desnutrigdo relacionada a inanica
esnutrigdo relacionada a inanigdo IN-5.2.1
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Desnu NUTRICAO CLINICA - NC cODIGO

Desnu . - " . - - L
Achados/problemas nutricionais identificados que estdo relacionados a condigées clinicas ou fisicas.

Ingest

Dimin Condigdo Funcional (NC-1)

Mudanga no funcienamento fisico ou mecdnico que interfere ou impede os resultados nutricionais desejados.

Dificuldade na degluticdo NC-1.1
Dificuldade na mordedura/mastigacio NC-1.2
Ingest
Dificuldade na amamentagdo NC-1.3
Ingest
Alteracdo na func¢do Gl NC-1.4
Ingest
Dificuldade prevista na amamentagdo NC-1.5
Ingest
Condigdo Bioquimica (NC-2)
Ingest . ) . ) X L -
Mudanga na capacidade de metabolizar nutrientes devido @ medicamentos, cirurgia ou alteragdo nos valores
Ingest laboratoriais.
Ingest Alteragdo na utilizagdo de nutrientes (especificar): NC-2.1
(ESESE Alteragdo nos valores laborateriais relacionados a nutrigdo (especificar): NC-2.2
I t . -
nges Interagdo farmaco-nutriente (especificar): NC-2.3
Ingest Interacdo farmaco-nutriente prevista (especificar): NC-2.4
Ingest Condigdo do Peso Corporal (NC-3)
Ingest Condigdo crdnica de peso ou alteragiio de peso, quando comparado com o usual ou o desejado
Ingest Baixo peso NC-3.1
Ingest Perda de peso involuntaria NC-3.2
Ingest Sobrepeso, adulto ou pediatria NC-3.3.1
Ingest Obesidade, pediatria NC-3.3.2
A(l) Ganho de peso involuntario NC-3.4
Pantor Taxa de crescimento abaixo do esperado NC-3.5
Ingest Taxa de crescimento excessiva NC-3.6
Ingest
COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL - CN coDIGO
Ingest
Calcio Achados/problemas nutricionais identificados que estdo relacionados ao conhecimento, atitudes/crengas,
Cobre ambiente fisico, acesso aos alimentos ou seguranca alimentar.
I Condigdo Funcional (CN-1]
Ingest g0 Funcl ( )
| 4 Conhecimentos e crengas conforme relatados, observados ou documentados.
nges
| Deficiéncia de conhecimento relacionado aos alimentos e a nutricdo CN-1.1
ngest
Atitudes/crengas ndo comprovadas quanto aos alimentos ou t6picos relacionados a CN-1.2
nutricdo (uso com cautela) '
Despreparo para mudanca na dieta/estilo de vida CN-1.3
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Deficiéncia no automonitoramento CN-1.4
Padrdo alimentar desordenado CN-1.5
Aderéncia limitada as recomendacdes relacionadas a nutrigio CN-1.6
Escolhas alimentares indesejaveis CN-1.7

Atividade Fisica e Funcdo (CN-2)

Problemas na atividade fisica, autocuidado e qualidade de vida, conforme relatado, observado ou documentado.

Inatividade fisica CN-2.1
Excesso de atividade fisica CN-2.2
Incapacidade de gerenciar o autocuidado CN-2.3
Deficiéncia na qualidade de vida relacionada a nutri¢do CN-2.5
Dificuldade na autoalimentagdo CN-2.6

Segurancga Alimentar e Acesso aos Alimentos (CN-3)

Problemas em relacdo @ segurancga alimentar ou ao acesso ao alimento, dgua ou suprimentos relacionados.

Ingestdo ndo segura de alimentos CN-3.1
Acesso limitado a alimentos ou dgua CN-3.2
Acesso limitado a suprimentos relacionados a nutri¢ao CN-3.3
OUTRO - OU

Achados nutricionais que ndo estdo classificados como problemas de ingestdo, nutricdo clinica ou
comportamento/ambiente

Nenhum diagndstico de nutri¢do no momento ou-11
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ANEXO 4: ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE NUTRIGAO

_

EBSERH uz Huas

ENCAMINHAMENTO
Paciente: Data de Nascimento:
Encaminho paciente para acompanhamento nutricional em Ambulatorio Especializado de Nutrigdao
Dianéstico
Nutricional:
Dieta na alta:
Avaliagdo Nutricional
Peso:
Altura:
IMC:
Classificagdo:
Encaminhamento para ambulatério? 0 sim 0 NAO
Marcar para 15 - 20 dias apds alta hospitalar.
Observagoes:
Data Nutricionista Responsavel
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