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1. APRESENTAÇÃO 

 

A assistência nutricional em âmbito hospitalar exige o monitoramento contínuo do 
estado nutricional dos indivíduos, contribuindo precocemente na implementação de um plano 
terapêutico, reduzindo o risco de desnutrição hospitalar. Neste propósito, o presente manual 
contribuirá na padronização dos cuidados em nutrição, melhorando a assistência nutricional ao 
paciente adulto e idoso, interno nas diferentes unidades de internação do Hospital Universitário 
Lauro Wanderley/UFPB/EBSERH. 

 

2. OBJETIVOS 

  

Padronizar os cuidados nutricionais que devem ser fornecidos aos pacientes adultos 
e idosos admitidos nas diversas clínicas e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley/UFPB/EBSERH, a fim de garantir assistência nutricional segura e 
eficaz. 

 

3. DESCRIÇÃO 

 

3.1 Níveis de assistência nutricional 

 

Os níveis de assistência nutricional compreendem a categorização dos 
procedimentos realizados, de acordo com o grau de complexidade das ações do nutricionista, 
executadas no atendimento ao paciente em ambiente hospitalar. A categorização em níveis 
possibilita ao nutricionista estabelecer condutas dietoterápicas uniformes e, além de ser um 
instrumento de trabalho sistematizado, é segura e de fácil compreensão (ASBRAN, 2014). 

Os critérios para classificação dos Níveis de Assistência Nutricional (NAN) dos 
pacientes hospitalizados na presente instituição, estão de acordo com a categorização criada por 
Maculevicius (1994) e recomendada pela ASBRAN (2014), conforme descrito no Quadro 1. 
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Quadro 1. Ações a serem realizadas conforme o nível de assistência nutricional, HULW/UFPB/EBSERH 2020. 

Nível Descrição 

Primário 
 Pacientes cuja doença de base não exija cuidados dietoterápicos específicos 
(pneumonia, gripe, conjuntivite, varicela) associado à ausência de risco 
nutricional. 

Secundário 

 Pacientes cuja doença de base exija cuidados dietoterápicos específicos, 
mas não apresentam risco nutricional (disfagia, diabetes, alergia à proteína do 
leite de vaca, hipertensão). 

 Pacientes cuja doença de base não exija cuidados dietoterápicos específicos, 
porém apresentam risco nutricional. 

Terciário 
 Pacientes cuja doença de base exija cuidados dietoterápicos especializados 
(cirurgias de grande porte, doença renal crônica, hepatopatia, cardiopatia) 
associado à presença de risco nutricional. 

 

A resposta ao critério de risco nutricional deve ser resultante de algum instrumento 
de triagem. Quanto à necessidade de dietoterapia, é necessário conhecer a condição clínica do 
paciente, seu estado nutricional e a prescrição médica da dieta para definir a necessidade de 
atenção dietética especializada. Em razão da relevância do atendimento de nutrição por níveis de 
assistência – seja para adultos ou idosos hospitalizados, independentemente do estado fisiológico 
ou da situação clínica –, faz-se necessário o entendimento detalhado da classificação (ASBRAN, 
2014). Os critérios descritos no Quadro 2 simplificam o método para uso na prática clínica.  

 

Quadro 2. Critérios para classificação do nível de assistência nutricional, HULW/UFPB/EBSERH 2020. 

Critérios relacionados ao paciente 

NAN 

PRIMÁRIO 
SECUNDÁRIO 

TERCIÁRIO 
A B 

Risco nutricional Não Não Sim Sim 

Necessidade de dietoterapia 
específica 

Não Sim Não Sim 

 

São consideradas situações e/ou doenças que exigem dietoterapia específica para 
critério de classificação dos níveis de assistência de nutrição: hipertensão arterial, insuficiência 
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cardíaca congestiva, infarto agudo do miocárdio, diabetes mellitus, diabetes mellitus gestacional, 
síndrome do intestino curto, doença inflamatória intestinal, doença pulmonar obstrutiva crônica, 
doença celíaca, doença oncológica, hepatopatias, disfagias, doença renal crônica, lesão renal aguda, 
cirurgias de grande porte (ex.: gastrointestinais, laparotomias, etc.), lesão por pressão, pancreatite, 
colelitíase, doenças neurológicas (Alzheimer, ELA) e uso de dispositivos artificiais de alimentação. 

Na prática, algumas situações clínicas que geram hipercatabolismo (como grandes 
queimaduras, politraumas, caquexia, terapia nutricional enteral e parenteral, cirurgias de grande 
porte ou enfermidades graves) estão classificadas em nível terciário, pois atendem aos dois critérios. 
Conforme a classificação do NAN, o nutricionista pode determinar o tipo de atendimento e a 
periodicidade para a visita ao paciente (ASBRAN, 2014). 

Os níveis de assistência adotados na presente instituição, bem como as respectivas 
ações a serem desenvolvidas em nível hospitalar encontram-se dispostos no Quadro 3 (adaptado 
da ASBRAN, 2014).  

Diante do exposto, a assistência nutricional aos pacientes deve ser realizada 
conforme o nível de assistência, de acordo com o exposto no fluxograma da Figura 1. 

 

Quadro 3. Ações a serem realizadas conforme o nível de assistência nutricional, HULW/UFPB/EBSERH 2020. 

Nível de assistência Ações a serem realizadas em nível hospitalar 

NÍVEL DE ASSISTÊNCIA 
PRIMÁRIO (NA 1) 

 Visita admissional em 24 horas 

 Verificação da prescrição médica 

 Planejamento dietético após análise da prescrição médica  

 Triagem nutricional  

 Visita de retorno em até 7 dias 

 Retriagem em 7 dias 

 Avaliação do estado nutricional e diagnóstico de nutrição a cada 7 dias 
para pacientes de longa permanência hospitalar (≥ 21 dias) 

NÍVEL DE ASSISTÊNCIA 
SECUNDÁRIO A (NA 2A) 

 Visita admissional em 24 horas 

 Verificação da prescrição médica 

 Planejamento dietético após análise da prescrição médica  

 Triagem nutricional 

 Visita de retorno em até 4 dias; 

 Retriagem em 7 dias; 

 Orientação nutricional durante a internação e alta hospitalar. 
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NÍVEL DE ASSISTÊNCIA 
SECUNDÁRIO B (NA 2B) 

 Visita admissional em 24 horas 

 Verificação da prescrição médica 

 Triagem nutricional 

 Avaliação e diagnóstico nutricional semanal (7 dias) 

 Planejamento dietético  

 Evolução nutricional semanal ou conforme alteração dietética 

 Visita de retorno em até 4 dias 

 Orientação nutricional durante a internação e alta hospitalar 

NÍVEL DE ASSISTÊNCIA 
TERCIÁRIO (NA 3) 

 Visita admissional em 24 horas 

 Verificação da prescrição médica 

 Triagem nutricional 

 Avaliação e diagnóstico nutricional semanal (7 dias) 

 Planejamento dietético  

 Evolução nutricional 02 vezes por semana ou conforme alteração 
dietética 

 Visita de retorno em até 3 dias 

 Orientação nutricional durante a internação e alta hospitalar 
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Figura 1. Fluxograma de Assistência Nutricional do HULW/UFPB/EBSERH, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Admissão do 
paciente 

Triagem Nutricional 

Risco Nutricional 

Dietoterapia 
específica? 

NÃO SIM 

Nível de 
Assistência 

Primário 
(NA 1) 

Dietoterapia 
específica? 

NÃO SIM 

Nível de 
Assistência 

Secundário A 
(NA 2A) 

Nível de 
Assistência 

Secundário B 
(NA 2B) 

Nível de 
Assistência 

Terciário 
(NA 3) 

- Registro em 
prontuário; 
- Visita de 
retorno em até 7 
dias; 
- Retriagem em 7 
dias. 

- Registro em 
prontuário; 
- Planejamento 
dietético; 
- Visita de 
retorno em até 4 
dias. 
- Retriagem em 7 
dias. 

- Registro em 
prontuário;  
- Avaliação e 
diagnóstico 
nutricional 
semanal; 
- Planejamento 
dietético; 
- Evolução 
nutricional 
semanal ou 
conforme 
alteração 
dietética; 
- Visita de 
retorno em até 4 
dias. 

- Registro em 
prontuário; 
- Avaliação e 
diagnóstico 
nutricional a cada 
7 dias; 
- Planejamento 
dietético; 
- Evolução 
nutricional 02 
vezes por semana 
ou conforme 
alteração 
dietética; 
- Visita de retorno 
em até 3 dias. 

Sem Risco 
Nutricional 
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3.2 Triagem nutricional 

 

Segundo a American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), a triagem 
nutricional é considerada um processo para identificar indivíduos desnutridos ou em risco de 
desnutrição para determinar se a avaliação nutricional é indicada (CORREIA, 2018). Assim, é possível 
reconhecer precocemente os indivíduos que poderiam beneficiar-se da terapia nutricional. O risco 
nutricional descreve o risco do paciente desenvolver complicações em seu quadro clínico 
relacionadas ao seu estado nutricional. Desta forma, a avaliação do risco nutricional é essencial por 
possibilitar ao profissional intervir antes do agravamento da desnutrição, prevenindo suas 
consequências (ARAÚJO et al., 2010). 

Após a triagem nutricional, os pacientes em risco e aqueles com longa permanência 
hospitalar devem ser submetidos à avaliação nutricional para o adequado diagnóstico do seu estado 
nutricional. A triagem nutricional deve ser registrada nos prontuários, devendo ser repetida 
semanalmente em pacientes sem risco e que permanecem hospitalizados (TOLEDO et al., 2018). 

Os métodos de triagem consistem na sistematização de questões e investigam a 
existência de características que possam estar relacionadas ou refletem a deterioração nutricional 
(ARAÚJO et al., 2010).  

O Nutrition Risk Screening-2002 (NRS-2002) (KONDRUP et al., 2003) é um método de 
triagem nutricional, recomendado pela Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral 
(BRASPEN) como uma das ferramentas de triagem utilizadas para pacientes em enfermarias, assim 
como em pacientes críticos, podendo detectar o risco de desenvolver desnutrição durante a 
internação hospitalar (TOLEDO et al., 2018). 

A Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) foi desenvolvida a partir da MNA 
original, preservando sua sensibilidade, especificidade e diagnóstico confiável, minimizando tempo 
de aplicação, sendo considerada uma ferramenta de triagem nutricional recomendada para idosos 
(DIAS; SILVA; BARBOSA, 2017). 

A triagem nutricional deve ser aplicada a todos os pacientes adultos e idosos 
internados nas diversas clínicas e UTI adulto do HULW/UFPB/EBSERH dentro de um prazo de 72 
horas a partir da admissão na unidade hospitalar específica para detecção do risco nutricional (DIAS 
et al., 2011). Na presente instituição, são adotados a NRS-2002 (Figura 2) e a MNA-SF (Figura 3) para 
adultos e idosos, respectivamente, como ferramentas de triagem nutricional nesta população. 
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Figura 2. Formulário de Triagem Nutricional do Adulto (NRS-2002) do HULW/UFPB/EBSERH, 2020. 

  



 

   

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO LAURO 

WANDERLEY  

Tipo do 
Documento 

MANUAL 
MA.UNC.002 - Página 8/46 

Título do 
Documento 

MANUAL DE ASSISTÊNCIA NUTRICIONAL NO 
ADULTO E IDOSO 

Emissão: 01/08/2020 Próxima revisão: 
01/08/2022 Versão: 01 

 
 

Figura 3. Formulário de Triagem Nutricional do Idoso (MNA-SF) do HULW/UFPB/EBSERH, 2020. 
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3.3 Avaliação nutricional 

 

A avaliação nutricional pode ser definida segundo a  Academy of Nutrition and 
Dietetics (AND) como um processo para obter, verificar e interpretar os dados necessários para 
identificar problemas relacionados à nutrição, suas causas e consequências (TOLEDO et al., 2018). 

O processo de avaliação do estado nutricional é contínuo e dinâmico, e possui o 
objetivo de identificar a ocorrência, a natureza (etiologia) e a extensão (magnitude) das 
anormalidades nutricionais (ASBRAN, 2014). Corresponde ao começo, ao meio e ao fim de todas as 
ações nutricionais realizadas em indivíduos e populações saudáveis ou doentes, identificando 
situações e condições associadas à seleção de alimentos, à ingestão, à absorção, ao metabolismo e 
à excreção de nutrientes (ASBRAN, 2014). 

A avaliação nutricional é um processo amplo e pode envolver vários aspectos, como 
carências de micronutrientes e até a obesidade, mas quando se tem a finalidade de avaliar a 
desnutrição, podem ser utilizadas ferramentas como a Avaliação Subjetiva Global (ASG) (DETSKY et 
al., 1987), a estabelecida pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) 
(CEDERHOLM et al., 2015) e pela Academy of Nutrition and Dietetics - American Society of Parenteral 
and Enteral Nutrition (AND-ASPEN) (WHITE et al., 2012) (TOLEDO et al., 2018). Recentemente, um 
grupo de trabalho internacional denominado Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) 
(CEDERHOLM; JENSEN, 2017) visa unificar essas propostas para desenvolver um ferramenta de 
diagnóstico universal de desnutrição. 

Os pacientes em risco nutricional e aqueles sem risco nutricional, porém com longo 
período de permanência hospitalar (≥ 21 dias) devem ser submetidos à avaliação nutricional, de 
acordo com o formulário da instituição (Figuras 4 e 5). 

Uma abordagem sistemática da avaliação deve-se utilizar indicadores de desnutrição 
e inflamação que incluem história e diagnóstico clínicos, sinais clínicos, avaliação dietética, dados 
antropométricos, semiologia nutricional, exames laboratoriais e resultados funcionais (JENSEN; 
HSIAO; WHEELER, 2012). 
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Figura 4. Formulário de Avaliação Nutricional do Adulto e Idoso do HULW/UFPB/EBSERH, 2020.  
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Figura 5. Formulário de Avaliação Nutricional do Adulto e Idoso do HULW/UFPB/EBSERH, 2020 (Continuação). 
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3.3.1 História clínica e dietética 

 

O conhecimento da história clínica é essencial para avaliar o risco de desnutrição 
associada à inflamação no paciente hospitalizado. Os pacientes são admitidos com complicações 
que podem estar relacionadas à uma resposta inflamatória aguda, podendo ser considerada grave 
em determindas condições. Uma grande variedade de outras enfermidades está mais tipicamente 
associada a uma resposta inflamatória crônica de gravidade leve a moderada. Porém, 
frequentemente é observado que os eventos inflamatórios agudos podem ser sobrepostos àqueles 
com condições crônicas, podendo contribuir para a desnutrição, aumentando as necessidades 
nutricionais ou comprometendo a ingestão e/ou absorção nutricional (JENSEN; HSIAO; WHEELER, 
2012).  

Adicionalmente, devem ser observados no momento da avaliação nutricional os 
sinais e sintomas clínicos comuns em pacientes hospitalizados tais como: dispneia, presença de 
sintomas gastrintestinais significativos como náuseas, vômitos, distensão e dor abdominal, 
constipação e diarreia. Para termos de padronização da terminologia, considera-se constipação a 
ocorrência de menos de três evacuações semanais e diarreia como três ou mais evacuações líquidas 
por dia (CALIXTO-LIMA; GONZALEZ, 2017). Quanto à diurese, deve-se observar a presença de 
oligúria, definida quando diurese < 400 ml/dia ou ≤ 0,5 ml/kg/h por 6 horas ou ≤ 0,3 ml/kg/h por 24 
horas (KDIGO, 2012) e anúria quando diurese < 100ml em 24 horas (SBN, 2007), respectivamente.  

Na avaliação nutricional do paciente é imprescindível a avalição dietética. A história 
alimentar ou dietética consiste em uma extensa anamnese, em que busca-se obter informações 
sobre o consumo e os hábitos alimentares atuais e passados, ou seja, o padrão alimentar global, 
caracterizando o consumo habitual do indivíduo. Normalmente, são abordadas informações como: 
aversões, preferências e intolerâncias alimentares; número e horário de refeições; apetite; 
dificuldade na mastigação e deglutição; modificações na consistência dos alimentos; mudanças 
recentes na prática alimentar e uso de suplementos nutricionais (CALIXTO-LIMA et al., 2017). 

Para a estimativa da ingestão alimentar do paciente, deve-se levar em consideração 
o registro do percentual de aceitação alimentar por refeição conforme Figura 6 (TOLEDO et al., 
2018). Após a avaliação da ingestão alimentar, definir o percentual de aceitação alimentar conforme 
a distribuição calórica do cardápio servido no HULW/UFPB/EBSERH estabelecida no Quadro 4.  
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Figura 6. Estimativa de consumo alimentar. 

 

 

Quadro 4. Percentual de distribuição calórica por refeição do HULW/UFPB/EBSERH. 

REFEIÇÃO DISTRIBUIÇÃO (%) 

Desjejum 20 

Lanche da manhã 5 

Almoço 30 

Lanche da tarde 10 

Jantar 25 

Lanche da noite 10 

 

3.3.2 Antropometria  

 

A avaliação antropométrica é essencial para uma avaliação clínica adequada, cujo 
objetivo é estabelecer o diagnóstico nutricional, sendo considerado um indicador direto do estado 
nutricional, incluindo aferições de peso corporal, altura, pregas cutâneas e circunferências dos 
membros (ROSA; PALMA, 2008; DIAS et al., 2017).  
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3.3.2.1 Peso  

 

 Peso atual (PA): é mensurado no momento da avaliação nutricional por meio de 
uma balança plataforma ou eletrônica. 

 Peso usual ou habitual (PU ou PH): é o peso considerado normal pelo paciente, 
sendo utilizado como referência na avaliação em casos de mudança de peso. Considerar 
preferencialmente o peso referente há três meses ou quando iniciou a perda ponderal e certificar-
se da ausência de edema e/ou ascite. 

 Peso ideal (PI): é o peso ideal em relação à idade, ao biotipo, ao gênero e à 
estatura. O modo prático  para se obter o peso ideal é por meio do Índice de Massa Corporal (IMC) 
médio (MIRANDA et al., 2012). Utiliza-se os valores do Quadro 5 (BARRÉRE et al., 2017). 

 

Quadro 5. Valores de IMC médio para estimativa de peso ideal. 

Categoria IMC médio (kg/m2) 

Adulto eutrófico 22  

Adulto sobrepeso/obeso 25  

Idoso eutrófico 25,5  

Idoso sobrepeso/obeso 27,5  

 

 

Onde: Peso em kg e Altura em m. 

 

 Peso estimado: na impossibilidade de aferição do PA, pode estimar o peso 
corporal do indivíduo por meio da fórmula descrita no Quadro 6 (CHUMLEA, 1988). 

 

 

 

 

 

 

 

PI = IMC médio x Altura² 
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Quadro 6. Fórmula para estimativa de peso corporal. 

Sexo Cor Faixa etária Fórmula 

Feminino Negro 19 a 59 anos Peso = (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) – 82,48 

60 a 80 anos Peso = (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) – 84,22 

Branco 19 a 59 anos Peso = (AJ x 1,01) + (CB x 2,81) – 66,04 

60 a 80 anos Peso = (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) – 65,51 

Masculino Negro 19 a 59 anos Peso = (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) – 83,72 

60 a 80 anos Peso = (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) – 39,21 

Branco 19 a 59 anos Peso = (AJ x 1,19) + (CB x 3,14) – 86,82 

60 a 80 anos Peso = (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) – 75,81 

Onde: Peso em kg; AJ em cm e CB em cm. 

 

 Peso estimado para edemaciados ou peso seco: deve-se subtrair do PA o valor 
referente ao edema acumulado conforme local e grau do edema, de acordo com a seguinte 
estimativa descrita no Quadro 7 (RIELLA; MARTINS, 2001). Para pacientes ascíticos, considerar o 
grau da ascite e subtrair o peso correspondente conforme Quadro 8 (JAMES, 1989). 

 

Quadro 7. Peso a ser subtraído conforme localização e grau do edema.  

Local e grau do edema Peso a ser subtraído (kg) 

Só o tornozelo 1 

Até o joelho 3 - 4 

Até a raiz da coxa 5- 6  

Anasarca 10 – 12  

 

Quadro 8. Peso a ser subtraído conforme grau da ascite.  

Grau da ascite Peso a ser subtraído (kg) 

Leve 2,2 

Moderado 6  

Grave 14  
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 Peso estimado para amputados: na impossibilidade de aferição do PA, deve-se 
utilizar a fórmula de estimativa de peso corporal (Quadro 6) e subtrair o percentual do segmento 
amputado de acordo com a Figura 7 (OSTERKAMP et al., 1995). 

 

Figura 7. Percentual do segmento corporal amputado.   

 

 

Havendo registro do PA pré-amputação, pode-se utilizar a seguinte fórmula para 
determinação do peso pós-amputação: 

 

 

Onde: Peso em kg. 

 

 Percentual de perda de peso (%PP): a perda de peso involuntária é considerada 
um preditor de risco nutricional, sendo necessária para avaliar a gravidade do estado nutricional do 
indivíduo. O %PP é calculado de acordo com a seguinte fórmula: 

 

 

Onde: Peso em kg. 

 

Pode ser classificada em perda ponderal moderada e grave de acordo com o tempo 
e quantidade de peso perdido, conforme classificação descrita no Quadro 9 (BLACKBURN et al., 
1977). 

 

Peso estimado pós-amputação = PA - (PA x % Segmento amputado) 

%PP = (PU – PA) x 100 / PU 
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Quadro 9. Classificação da perda de peso de acordo com o tempo e o percentual de peso perdido. 

Período      Perda moderada (%) Perda grave (%) 

1 semana 1 a 2 > 2,0 

1 mês < 5,0 > 5,0 

3 meses < 7,5 > 7,5 

6 meses < 10,0 > 10,0 

                  

3.3.2.2 Altura 

 

 Altura real: é mensurada no momento da avaliação nutricional, realizada com 
individuo em pé, descalço, ereto e calcanhares juntos, costas retas e braços estendidos ao lado do 
corpo, utlizando o estadiômetro da balança plataforma (DIAS et al, 2017).  

 Altura estimada pela altura do joelho (AJ): é utilizada quando há impossobilidade 
na aferição da altura real, quer seja quando o paciente apresentar dificuldade na deambulação ou 
estiver acamado. Pode-se estimá-la pelas equações propostas por Chumlea, Roche e Steinbaugh 
(1985) para adultos (Quadro 10) e Chumlea, Guo e Steinbaugh (1994) para idosos (Quadro 11): 

 

Quadro 10. Estimativa da altura para adultos. 

Sexo Cor Fórmula 

Feminino Negro Altura = 68,10 + (1,86 x AJ) – (0,06 x Idade)   

Branco Altura = 70,25 + (1,87 x AJ) – (0,06 x Idade)   

Masculino Negro Altura = 73,42 + 1,79 x AJ 

Branco Altura = 71,85 + 1,88 x AJ 

Onde: AJ em cm e Idade em anos. 

 

Quadro 11. Estimativa da altura para idosos. 

Sexo Fórmula 

Feminino Altura = 84,88 – (0,24 x Idade) + (1,83 x AJ) 

Masculino Altura = 64,19 – (0,04 x Idade) + (2,02 x AJ)  

Onde: AJ em cm e Idade em anos. 
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 Altura estimada pela hemienvergadura: distância entre o esterno e a falange 
distal do dedo médio, considerando-se o dobro dessa medida como estimativa da altura (BARRÉRE 
et al., 2017). Utilizar este método quando não for possível a estimativa através da AJ. 

 

3.3.2.3 IMC 

 

É um indicador do estado nutricional. Apesar de ser muito utilizado na prática clínica, 
apresenta limitações, sendo necessária a sua utilização combinada com outros parâmetros 
nutricionais para determinação do estado nutricional do paciente. Os pontos de corte do IMC do 
idoso são superiores aos do adulto. Isso se deve a maior susceptibilidade a doenças que esse grupo 
apresenta, necessitando, assim, de maior reservas de tecidos, que o protege contra desnutrição. 
Para o cálculo do IMC, utiliza-se a seguinte fórmula: 

 

 

Onde: Peso em kg e Altura em m. 

 

A classificação do estado nutricional de acordo com o IMC encontra-se descrita no 
Quadro 12 para adultos (WHO, 2004) e no Quadro 13 para idosos (SABE/OPAS, 2003).  

 

Quadro 12. Classificação do estado nutricional de acordo com o IMC para adultos. 

IMC (kg/m2) Classificação 

< 16,0 Desnutrição grau III (grave) 

16,0 – 16,9 Desnutrição grau II (moderada) 

17,0 – 18,4 Desnutrição grau I (leve) 

18,5 – 24,9 Eutrofia 

25,0 – 29,9 Sobrepeso 

30,0 – 34,9 Obesidade grau I 

35,0 – 39,9 Obesidade grau II 

≥ 40,0 Obesidade grau III 

 

 

 

IMC = Peso / Altura2 
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Quadro 13. Classificação do estado nutricional de acordo com o IMC para idosos. 

IMC (kg/m2) Classificação 

< 23,0 Baixo peso 

23,0 – 27,9 Eutrofia 

28,0 – 29,9 Sobrepeso 

≥ 30,0 Obesidade 

 

3.3.2.4 Circunferências 

 

São medidas que podem indicar o estado nutricional (ROSA; PALMA, 2008). 

 Circunferência Abdominal (CA): Deve ser utilizada apenas para pacientes ascíticos 
para acompanhamento da evolução da ascite. 

 Circunferência do braço (CB): representa a soma das áreas constituídas pelos 
tecidos ósseo, gorduroso e muscular do braço. Para a população adulta, o resultado obtido é 
comparado aos valores de referência dos percentis do National Health Nutrition Examination Survey 
III (NHANES III) demonstrados nos Quadros 14 e 15 para homens e mulheres, respectivamente, 
sendo classificado de acordo com os pontos de corte estabelecidos no Quadro 16 (FRISANCHO, 
2008). 

 

Quadro 14. Valores de referência dos percentis de CB para adultos do sexo masculino. 

Idade (anos) 
Percentis 

5 10 15 25 50 75 85 90 95 

18,0 – 18,9 23,9 25,2 26,1 27,5 30,0 32,7 34,2 35,2 36,7 

19,0 – 19,9 24,5 25,8 26,7 28,0 30,5 33,1 34,5 35,5 36,9 

20,0 – 29,9 26,1 27,3 28,2 29,4 31,8 34,2 35,6 36,5 37,8 

30,0 – 39,9 26,3 27,6 28,5 29,8 32,3 34,9 36,3 37,3 38,7 

40,0 – 49,9 26,9 28,2 29,1 30,5 33,0 35,7 37,1 38,1 39,6 

50,0 – 59,9 26,6 27,9 28,8 30,1 32,6 35,2 36,6 37,6 39,0 
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Quadro 15. Valores de referência dos percentis de CB para adultos do sexo feminino. 

Idade (anos) 
Percentis 

5 10 15 25 50 75 85 90 95 

18,0 – 18,9 20,3 21,6 22,5 23,9 26,7 29,8 31,6 32,8 34,8 

19,0 – 19,9 20,5 21,8 22,7 24,0 26,8 29,8 31,5 32,8 34,7 

20,0 – 29,9 21,4 22,7 23,7 25,2 28,1 31,4 33,3 34,6 36,7 

30,0 – 39,9 23,1 24,6 25,6 27,1 30,3 33,7 35,7 37,1 39,3 

40,0 – 49,9 24,2 25,6 26,6 28,2 31,4 34,8 36,8 38,2 40,4 

50,0 – 59,9 24,4 25,9 27,0 28,6 31,9 35,4 37,5 38,9 41,2 

 

Quadro 16. Classificação do estado nutricional de acordo com a CB para adultos. 

Percentil Classificação 

< P5 Desnutrição 

P5 – P10 Risco de desnutrição 

P10 – P85 Eutrofia 

P85 – P90 Sobrepeso 

≥ P90 Obesidade 

 

Já para os idosos, o resultado obtido é comparado aos valores de referência dos 
percentis do estudo multicêntrico Saúde e Bem-Estar do Idoso (SABE), coordenado pela Organização 
Pan-Americana Organização da Saúde (OPAS), os quais são demonstrados nos Quadros 17 e 18 para 
homens e mulheres, respectivamente, sendo classificado de acordo com os pontos de corte 
descritos no Quadro 19 (BARBOSA et al., 2005): 
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Quadro 17. Valores de referência dos percentis de CB para idosos do sexo masculino. 

Idade (anos) 
Percentis 

5 10 25 50 75 90 95 

60 – 64 24,90 27,00 29,00 30,00 32,00 35,00 37,00 

65 – 69  24,55 27,00 29,00 30,00 32,00 34,90 36,00 

70 – 74  24,00 26,00 27,00 30,00 32,00 34,00 35,25 

75 – 79  23,00 24,00 26,00 29,00 31,00 33,00 35,00 

≥ 80 22,00 23,00 25,00 28,00 30,00 32,00 33,00 

 

Quadro 18. Valores de referência dos percentis de CB para idosos do sexo feminino. 

Idade (anos) 
Percentis 

5 10 25 50 75 90 95 

60 – 64 26,00 28,00 30,00 33,00 35,00 37,00 39,00 

65 – 69  25,00 27,00 28,00 31,00 34,00 36,00 38,45 

70 – 74  24,00 25,00 28,00 31,00 34,00 37,00 40,00 

75 – 79  24,00 26,00 28,00 31,00 33,00 36,00 38,00 

≥ 80 22,00 23,00 26,00 29,00 31,00 34,00 35,15 

 

Quadro 19. Classificação do estado nutricional de acordo com a CB para idosos. 

Percentil Classificação 

< P5 Desnutrição 

P5 – P10 Risco de desnutrição 

P10 – P90 Eutrofia 

≥ P90 Obesidade ou musculatura desenvolvida 

 

 Circunferência da panturrilha (CP): 

É a medida mais sensível de massa muscular em idosos. Indica perda de massa magra 
que ocorrem com o envelhecimento, diminuição de atividade física e/ou presença de enfermidade. 
A CP pode ser usada como um substituto diagnóstico da depleção muscular em locais onde não 
existem outros métodos diagnósticos de massa muscular disponíveis (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). 
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O estudo de Barbosa-Silva et al. (2016) realizado com a população brasileira, com 
1.291 idosos, com mais de 60 anos, definiu como pontos de corte, indicando perda de massa 
muscular, os valores de acordo com o Quadro 20. 

 

Quadro 20. Diagnóstico de perda de massa muscular de acordo com a CP. 

Sexo Perda de massa muscular 

Masculino ≤ 34 

Feminino ≤ 33 

 

Para os pacientes adultos, apesar de não haver pontos de corte preestabelecidos na 
literatura, deve-se realizar a sua aferição de maneira periódica, permitindo a comparação com o 
próprio paciente, a fim de evidenciar possíveis alterações durante a internação hospitalar, uma vez 
que se trata de uma boa ferramenta para avaliar perda muscular, bem como a melhora muscular 
após a intervenção terapêutica.  

 

3.3.2.5 Força de Preensão Palmar (FPP) 

 

A FPP identifica uma elevada proporção de pacientes em risco nutricional, sendo um 
importante parâmetro de avaliação e determinação funcional em diversas situações clínicas. Alguns 
estudos demonstram a superioridade da FPP em detectar pequenas modificações do estado 
nutricional em comparação a outras variáveis antropométricas (BARRÉRE et al., 2017).  

Realizar a aferição da FPP em pacientes com suspeita de dinapenia (perda de foça 
muscular), alteração no desempenho das atividades físicas habituais e/ou déficit em sua 
funcionalidade (capacidade de levantar peso, caminhar, sair do leito, subir degraus e histórico de 
queda), excetuando aqueles com enfermidades neurológicas, reumatológicas, neuromusculares ou 
outras que interfiram na avaliação da dinanometria, assim como aqueles pacientes que estão 
sedados ou inconscientes.  

O Consenso Europeu de Sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) recomenda que na 
suspeita clínica de sarcopenia, deve-se utilizar a FPP para identificar a presença de uma provável 
sarcopenia. Havendo baixa força muscular através da FPP e/ou baixa quantidade de massa muscular 
através da CP, em caso de ausência de outros métodos diagnósticos como Absorciometria por Raios-
X de Dupla Energia (DXA), Bioimpedância elétrica (BIA), Tomografia Computadorizada (TC), 
Ultrassonografia (USG) ou Ressonância Magnética (RM), recomenda-se instituir a terapia nutricional 
(módulo proteico/suplemento oral).  
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O estudo de Bielemann, Gigante e Horta (2016) realizado com a população brasileira, 
definiu pontos de cortes para perda de força muscular. Os pontos de corte para identificar baixa 
força muscular na UTI são estabelecidos por Parra et al. (2019). O diagnóstico de dinapenia de 
acordo com a FPP está descrito no Quadro 21. 

 

Quadro 21. Diagnóstico de dinapenia de acordo com a FPP em pacientes em enfermaria e UTI. 

Sexo Enfermaria UTI 

Masculino < 30 kg < 11 kg 

Feminino < 16 kg < 7 kg 

 

3.3.3 Balanço nitrogenado (BN) 

 

O BN consiste no cálculo da diferença entre nitrogênio (N) ingerido e excretado. 
Quando o balanço é suficiente para suprir as perdas diz-se que é positivo. Se, ao contrário, as perdas 
superarem as ingestões, verifica-se balanço negativo (CALIXTO-LIMA; BORGES; GONZALEZ, 2017). 
Considera-se que o balanço nitrogenado tem grande relevância para monitoramento para ingestão 
de pacientes que recebem nutrição parenteral ou enteral (SLYWITCH; MORENO; OLIVEIRA., 2017). 
No HULW/UFPB/EBSERH, o BN é realizado naqueles pacientes internados na UTI adulto com longa 
permanência (> 10 dias) e que estão em uso de sonda vesical de demora. Para o cálculo do BN, 
utiliza-se a seguinte fórmula (KAMIMURA, 2014; POLK; SCHWAB. 2012): 

 

 

Onde: BUN (cálculo do nitrogênio urinário) = ureia urinária (g) x 0,46. 

Outras perdas = perdas adicionais por secreção de parede abdominal aberta = 2g/L; perda 
adicional por diarreia e fistula gastrintestinal = 1g/500ml. 

Para pacientes com insuficiência renal, utiliza-se a seguinte fórmula (CAMPOS, 2015): 

 

 

Onde: BUN (cálculo do nitrogênio urinário) = ureia urinária (g) x 0,46. 

            ∆BUN (g/L) = nitrogênio de hoje – nitrogênio do dia anterior. 

 

Para interpretação dos valores do BN considerar a classificação descrita no Quadro 
22 (SAMPAIO, 2012). 

BN = (proteína ingerida/6,25) – BUN + 4 + outras perdas 

 

BN = (Peso x 0,6 x ∆BUN) + (BUN x ∆Peso) + 3 + BUN – (proteína ingerida/6,25) 
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Quadro 22. Classificação do BN. 

Balanço Nitrogenado Valores 

Normal 0 ou + 

Depleção leve -5 a -10 

Depleção moderada -10 a -15 

Depleção grave menor que -15 

 

3.3.4 Semiologia Nutricional 

 

O exame físico é parte integrante da avaliação do estado nutricional e é 
imprescindível para identificar sinais e sintomas clínicos que nortearão a conduta nutricional 
individualizada. É importante ressaltar que, em diversas circunstâncias, o exame físico é o único 
elemento com que contamos para a realização da intervenção nutricional (BENTO et al., 2008).  

O nutricionista deve avaliar os sinais físicos de deficiências nutricionais, incluindo a 
perda de gordura subcutânea, perda de massa muscular e sinais de edema (MALONE; HAMILTON, 
2013). 

Os Quadros 23 e 24 descrevem áreas específicas do corpo para avaliar a perda de 
gordura subcutânea e a perda de massa muscular, juntamente com detalhes para delinear a 
gravidade da perda, se aplicável (adaptado de FUHRMAN, 2009; MALONE; HAMILTON, 2013).  
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Quadro 23. Áreas específicas para avaliar a perda de gordura subcutânea. 

Região Desnutrição grave Desnutrição leve a moderada Bem nutrido 

Orbital Músculo orbicular 
côncavo; depressão; 
círculo escuro; pele 

flácida. 

Círculos ligeiramente 
escuros, levemente 

côncavos. 

Bolsa de gordura 
ligeiramente 

abaulada. A retenção 
de líquidos pode 
mascarar a perda 

Braço: tríceps 
e bíceps 

Pequeno espaço entre 
os dedos quando a 

gordura é pinçada; os 
dedos quase se tocam. 

Redução leve do espaço 
entre os dedos quando a 

gordura é pinçada. 

Percebe-se o tecido 
adiposo de maneira 
mais óbvia entre os 

dedos. 

Torácica e 
lombar: 

costelas, parte 
inferior das 
costas, linha 
axilar média 

Depressão entre as 
costelas bem 

aparente. Crista ilíaca 
muito proeminente. 
Oco axilar profundo. 

Costelas aparentes, 
depressões entre elas 

menos pronunciadas. Crista 
ilíaca um pouco 
proeminente. 

Costelas e crista ilíaca 
não aparente. 
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Quadro 24. Áreas específicas para avaliar a perda muscular. 

Região Desnutrição grave Desnutrição leve a moderada Bem nutrido 

Temporal Região escavada. 
Depressão com 

visualização do osso. 

Depressão leve. Pode-se observar o 
músculo bem definido. 

Clavícula, 
acrômio, 

trapézio e 
escápula 

Ossos proeminentes. 
Ombro 

aparentemente 
quadrado. Depressão 

entre escápula e 
costelas. 

Ossos ligeiramente 
proeminentes. Clavícula 

visível em homens e alguma 
protuberância em mulheres. 

Clavícula não visível no 
homem; visível, mas não 
proeminente na mulher. 

Ombro arredondado. 

Mão (músculo 
interósseo) 

Depressão acentuada 
entre o polegar e 

indicador. 

Depressão leve. Músculo preservado, 
porém pode ser plano 
em algumas pessoas 

bem nutridas. 

Joelho e coxa 
(músculo 

quadríceps) 

Osso proeminente.  
Depressão intensa na 
parte interna da coxa. 

Joelho menos proeminente, 
mais arredondado. 

Depressão leve na parte 
interna da coxa. 

Coxa arredondada.  
Ossos não 

proeminentes. 

Panturrilha 
(músculo 

gastrocnêmio) 

Depleção grave do 
músculo. Pele flácida. 

Depleção leve do músculo. Músculo bem 
desenvolvido. 

 

A presença de acúmulo de líquido é observada através do exame físico, avaliando 
tanto a presença de acúmulo local como generalizado. É importante avaliar primeiro o estado geral 
de fluidos para ajudar a determinar outras etiologias para o edema. As áreas úteis para avaliar 
incluem as extremidades inferiores e superiores, face, olhos e abdome. Naqueles pacientes com 
estados de doença subjacente, como insuficiência cardíaca congestiva ou doença renal crônica, o 
acúmulo de líquido relacionado à desnutrição será de difícil identificação. O Quadro 25 descreve o 
método para avaliação do edema (MALONE; HAMILTON, 2013). 
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Quadro 25. Avaliação do edema. 

Grau Descrição 

1+ Depressão de 2 mm, dificilmente detectável 

Recuperação imediata 

2+ Depressão profunda de 4mm 

Alguns segundos para se recuperar 

3+ Depressão profunda de 6 mm 

10-12 segundos para se recuperar 

4+ Depressão muito profunda de 8 mm 

> 20 segundos para se recuperar 

 

A ascite pode ser classificada em leve, moderada ou grave, de acordo com a 
quantidade de líquido na cavidade abdominal. A ascite que se repete pelo menos três vezes em um 
período de 12 meses, apesar da restrição alimentar de sódio e dosagem diurética adequada, é 
definida como refratária (EASL, 2018). O Quadro 26 descreve a classificação da ascite conforme grau 
ou gravidade. 

 

Quadro 26. Classificação da ascite. 

Grau Descrição 

Grau 1 ou Ascite leve Detectável apenas pelo exame de ultrassonografia 

Grau 2 ou Ascite moderada Manifesta-se por distensão simétrica moderada do abdome. 

Grau 3 ou Ascite grave Provoca acentuada distensão abdominal. 

 

3.4 Diagnóstico de nutrição 

 

Identifica um problema nutricional existente, cujo tratamento é de responsabilidade 
do nutricionista, e deve ter a possibilidade de ser resolvido, a partir da intervenção, mudando 
conforme a resposta do indivíduo. O diagnóstico de nutrição consegue fazer uma avaliação que 
considera além das reservas corporais de energia e de nutrientes, as características anormais da 
ingestão de nutrientes específicos, da condição clínica/bioquímica e dos comportamentos 
alimentares (ASBRAN, 2014).  

A AND (2004) propôs uma padronização internacional para os diagnósticos de 
nutrição, baseada na ingestão, nutrição clínica e no comportamento/ambiente nutricional. Pode 
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haver casos em que o cliente/paciente encontra-se na condição de “nenhum diagnóstico de 
nutrição no momento”, o que está contemplado na padronização. Também pode ocorrer que, 
dependendo da complexidade da condição, um paciente tenha mais do que um diagnóstico de 
nutrição. Porém, dar muitos diagnósticos de uma só vez não é indicado. O profissional deve 
selecionar um, dois ou, no máximo, três de cada vez, de acordo com a prioridade de intervenção 
imediata. 

Os diagnósticos de nutrição devem ser baseados na urgência, no impacto e nos 
recursos disponíveis para a resolução. Além disso, a intervenção deve ser planejada para cada 
diagnóstico de nutrição, conforme Figuras 8 e 9 (ASBRAN, 2014). 
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Figura 8. Padronização dos diagnósticos de nutrição. 
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Figura 9. Padronização dos diagnósticos de nutrição (Continuação). 
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A desnutrição é definida como um estado resultante da deficiência de ingestão ou 
absorção de nutrientes que podem causar alterações na composição corporal, funcionalidade e 
estado mental com prejuízo no desfecho clínico. Pode ser causada por fatores de privação 
alimentar, doenças, idade avançada, isolados ou combinados (CEDERHOLM  et al., 2017). Esta 
condição é frequentemente encontrada no ambiente hospitalar (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 
2017). A desnutrição que está associada à doença ou lesão invariavelmente consiste em uma 
combinação de ingestão ou assimilação reduzida de alimentos e graus variáveis de inflamação aguda 
ou crônica, levando à composição corporal alterada e à função biológica diminuída (CEDERHOLM et 
al., 2017). 

Diante da diversidade de critérios diagnósticos da desnutrição, existe uma 
necessidade óbvia da comunidade global de nutrição se unir e encontrar um consenso sobre a 
questão crucial de quais critérios usar para o diagnóstico de desnutrição. Na presente instituição, 
adota-se o critério estabelecido pela AND-ASPEN (WHITE et al., 2012), a qual utiliza seis 
características para avaliar a presença de desnutrição. Se um paciente demonstrar duas ou mais 
características, a desnutrição pode ser diagnosticada com sua gravidade definida através de limiares 
e/ou descritivos específicos.  

O Quadro 27 descreve as seis características e seus respectivos limiares para 
desnutrição moderada e grave definidos pela AND-ASPEN (WHITE et al., 2012). Reunir os respectivos 
dados para determinar se a desnutrição está presente requer uma abordagem sistemática, 
começando com a revisão do prontuário do paciente, a anamnese do paciente, juntamente com o 
exame físico. As informações a seguir destacarão cada uma das seis características de desnutrição 
e oferecerão detalhes adicionais específicos para seu uso. 

Identificação de duas ou mais características das seis listadas abaixo: 

 Consumo energético insuficiente; 

 Perda ponderal; 

 Perda de gordura subcutânea; 

 Perda de massa muscular; 

 Edema localizado ou generalizado que pode mascarar a perda de peso; 

 Redução da força de preensão muscular mensurado pela FPP. 
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Quadro 27. Características para o diagnóstico de desnutrição. 

 

Características clínicas 

Desnutrição relacionada à doença 
aguda 

Desnutrição relacionada à doença 
crônica 

Desnutrição 
Moderada 

Desnutrição 
Grave 

Desnutrição 
Moderada 

Desnutrição 
Grave 

Consumo Energético < 75% NEE por 

> 7 dias 

≤ 50% NEE por 

≥ 5 dias 

< 75% NEE por 

≥ 1 mês 

≤ 75% NEE por 

≥ 1 mês 

Perda Ponderal 

 

1-2% - 1semana 

5% - 1 mês 

7,5% - 3 meses 

> 2% - 1semana 

> 5% - 1 mês 

> 7,5% - 3 meses 

5% - 1 mês 

7,5% - 3 meses 

10% - 6 meses 

20% - 1 ano 

> 5% - 1 mês 

> 7,5% - 3 meses 

> 10% - 6 meses 

> 20% -  1 ano 

Perda de Gordura 
Subcutânea  

 

Leve 

 

Moderada 

 

Leve 

 

Grave 

 

Perda Muscular 

 

Leve 

 

Moderada 

 

Leve 

 

Grave 

Edema  

Leve 

Moderado a 
Grave 

 

Leve 

 

Grave 

Força de Preensão 
Palmar  

 

Não aplicável 

 

Reduzida 

 

Não aplicável 

 

Reduzida 

NEE: Necessidades energéticas estimadas. 

 

3.5 Evolução nutricional e acompanhamento nutricional  

 

O registro da evolução nutricional deve constar no prontuário do cliente/paciente, 
de acordo com os protocolos pré-estabelecidos, devendo conter alteração da ingestão alimentar, 
avaliação da tolerância digestiva, exame físico, antropometria, capacidade funcional e avaliação 
bioquímica (CFN 304/2003). 

Nos atendimentos subsequentes, conforme protocolo pré-estabelecido, os registros 
do monitoramento da evolução nutricional deverão considerar os planos educacional e terapêutico, 
caso sejam previstos pela instituição na atenção ao paciente e conter data, alteração da conduta 
dietética, em função da avaliação da aceitação e tolerância digestiva, exame físico nutricional, 
antropometria e avaliação bioquímica, diagnóstico nutricional, efetuado a partir da reavaliação 
nutricional do paciente, além do registro da data, acompanhado de assinatura e número da 
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inscrição no CRN do nutricionista responsável pela prescrição (CFN 594/2017).  

O monitoramento da evolução nutricional do paciente em terapia nutricional até a 
alta nutricional deve conter os registros formais e sistemáticos detalhados da evolução nutricional 
(CFN 417/2008), conforme Figuras 10 e 11.  

No HULW/UFPB/EBSERH, além do registro em prontuário, os dados referentes a 
evolução do paciente são registrados em fichas de acompanhamento nutricional (Figuras 12, 13, 14 
e 15), as quais ficam sob a guarda do nutricionista responsável pela clínica, objetivando um acesso 
às informações  do paciente de forma célere e completa. 
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Figura 10. Formulário de Evolução Nutricional do Adulto e Idoso nas Enfermarias do HULW/UFPB/EBSERH, 2020.  
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Figura 11. Formulário de Evolução Nutricional do Adulto e Idoso na UTI Adulto do HULW/UFPB/EBSERH, 2020. 
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Figura 12. Formulário de Acompanhamento Nutricional do Adulto e Idoso nas Enfermarias do HULW/UFPB/EBSERH, 
2020. 
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Figura 13. Formulário de Acompanhamento Nutricional do Adulto e Idoso nas Enfermarias do HULW/UFPB/EBSERH, 
2020 (Continuação). 
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Figura 14. Formulário de Acompanhamento Nutricional do Adulto e Idoso na UTI Adulto do HULW/UFPB/EBSERH, 2020. 
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Figura 15. Formulário de Acompanhamento Nutricional do Adulto e Idoso na UTI Adulto do HULW/UFPB/EBSERH, 2020. 
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3.6 Prescrição dietética 
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A prescrição dietética é atividade privativa do nutricionista que compõe a assistência 
prestada ao cliente/paciente ou usuário em ambiente hospitalar, ambulatorial, consultório ou em 
domicílio. Envolve o planejamento dietético, devendo ser elaborada com base nas diretrizes 
estabelecidas no diagnóstico nutricional, formulado a partir de dados clínicos, bioquímicos, 
antropométricos e dietéticos,  considerando as interações drogas/nutrientes e 
nutrientes/nutrientes, procedimento este que deve ser acompanhado de assinatura e número da 
inscrição no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN) do nutricionista responsável pela prescrição 
(CFN 304/2003; CFN 594/2017; CFN 600/2018). 

O registro da prescrição dietética deve constar data, características da dieta (valor 
energético total, consistência da alimentação, composição de macro e micronutrientes mais 
importantes para o paciente, fracionamento, doses, incluindo volume e gramatura), conforme o 
caso, assim como outras informações nutricionais pertinentes (CFN Nº 304/2003, CFN 594/2017). 

Em relação a prescrição dietética de Terapia Enteral, a Resolução CFN 417/2008 
estabelece que a mesma deve contemplar a composição qualitativa, quantitativa, fracionamento e 
formas de apresentação de preparações nutricionais. Deve-se acrescentar também o tipo de 
método e técnica de administração e gotejamento. 

A prescrição dietética do HULW/UFPB/EBSERH é feita em formulário padronizado, 
atualmente sendo descrita no corpo do texto dos formulários de avaliação nutricional e evolução 
nutricional.  

 

3.7 Orientação nutricional na alta hospitalar 

 

  A alta hospitalar responsável deve ser realizada por meio da orientação nutricional 
verbal e formal dos pacientes, familiares e cuidadores quanto à continuidade do tratamento 
dietoterápico, conforme a Portaria nº 3.390/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013. Ainda no 
hospital, o cuidador responsável por acompanhar o paciente deve ser orientado quanto aos 
cuidados em terapia nutricional no domicílio, recebendo por escrito todas as informações 
necessárias para a continuidade da dietoterapia específica para cada patologia, de acordo com o 
estado clínico e nutricional de cada paciente, bem como as orientações quanto à aquisição de 
módulos, suplementos e fórmulas industrializadas, elaborando laudo nutricional com indicação das 
necessidades nutricionais, características gerais da fórmula e forma de administração. 

Indivíduos em nutrição enteral deverão ser orientados sobre a melhor forma de 
administração da dieta no domicílio, o que contemplará: aquisição de insumos, volume, 
fracionamento e tempo de infusão, cuidados de higiene no preparo da dieta, evolução da dieta de 
acordo com as necessidades nutricionais e aceitação/tolerância do paciente. O tempo para que esta 
orientação nutricional ocorra, preferencialmente, é de até 72h de antecedência. 
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