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1. APRESENTACAO

A assisténcia nutricional em ambito hospitalar exige o monitoramento continuo do
estado nutricional dos individuos, contribuindo precocemente na implementacdao de um plano
terapéutico, reduzindo o risco de desnutricdo hospitalar. Neste propdsito, o presente manual
contribuird na padroniza¢dao dos cuidados em nutricdo, melhorando a assisténcia nutricional ao
paciente adulto e idoso, interno nas diferentes unidades de internacao do Hospital Universitario
Lauro Wanderley/UFPB/EBSERH.

2. OBJETIVOS

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

3. DESCRIGCAO

3.1 Niveis de assisténcia nutricional

Os niveis de assisténcia nutricional 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. A categorizacdo em niveis
possibilita ao nutricionista estabelecer condutas dietoterapicas uniformes e, além de ser um
instrumento de trabalho sistematizado, é segura e de facil compreensao (ASBRAN, 2014).

Os critérios para classificacdo dos Niveis de Assisténcia Nutricional (NAN) dos
pacientes hospitalizados na presente instituicdo, estdo de acordo com a categorizagcao criada por
Maculevicius (1994) e recomendada pela ASBRAN (2014), conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1. A¢des a serem realizadas conforme o nivel de assisténcia nutricional, HULW/UFPB/EBSERH 2020.

Nivel Descri¢ao

e Pacientes cuja doenca de base nao exija cuidados dietoterapicos especificos
Primario (pneumonia, gripe, conjuntivite, varicela) associado a auséncia de risco
nutricional.

e Pacientes cuja doenca de base exija cuidados dietoterapicos especificos,
mas ndo apresentam risco nutricional (disfagia, diabetes, alergia a proteina do
Secundario leite de vaca, hipertensdo).

e Pacientes cuja doenca de base ndo exija cuidados dietoterapicos especificos,
porém apresentam risco nutricional.

e Pacientes cuja doenca de base exija cuidados dietoterdpicos especializados
Terciario (cirurgias de grande porte, doenca renal cronica, hepatopatia, cardiopatia)
associado a presenca de risco nutricional.

A resposta ao critério de risco nutricional deve ser resultante de algum instrumento
de triagem. Quanto a necessidade de dietoterapia, é necessario conhecer a condicdo clinica do
paciente, seu estado nutricional e a prescricdo médica da dieta para definir a necessidade de
atencdo dietética especializada. Em razdo da relevancia do atendimento de nutricdo por niveis de
assisténcia — seja para adultos ou idosos hospitalizados, independentemente do estado fisioldgico
ou da situagao clinica —, faz-se necessario o entendimento detalhado da classificagao (ASBRAN,
2014). Os critérios descritos no Quadro 2 simplificam o método para uso na pratica clinica.

Quadro 2. Critérios para classificagdo do nivel de assisténcia nutricional, HULW/UFPB/EBSERH 2020.

NAN
Critérios relacionados ao paciente SECUNDARIO
PRIMARIO TERCIARIO
A B
Risco nutricional Nao Nao Sim Sim
Neces,s!dade de dietoterapia N3o Sim N3o Sim
especifica

Sdo consideradas situacdes e/ou doencgas que exigem dietoterapia especifica para
critério de classificacdo dos niveis de assisténcia de nutricdo: hipertensdo arterial, insuficiéncia
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cardiaca congestiva, infarto agudo do miocérdio, diabetes mellitus, diabetes mellitus gestacional,
sindrome do intestino curto, doenca inflamatdria intestinal, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
doencga celiaca, doenga oncoldgica, hepatopatias, disfagias, doenca renal cronica, lesdo renal aguda,
cirurgias de grande porte (ex.: gastrointestinais, laparotomias, etc.), lesdo por pressao, pancreatite,
colelitiase, doencas neuroldgicas (Alzheimer, ELA) e uso de dispositivos artificiais de alimentagao.

Na pratica, algumas situagdes clinicas que geram hipercatabolismo (como grandes
gueimaduras, politraumas, caquexia, terapia nutricional enteral e parenteral, cirurgias de grande
porte ou enfermidades graves) estao classificadas em nivel terciario, pois atendem aos dois critérios.
Conforme a classificacdo do NAN, o nutricionista pode determinar o tipo de atendimento e a

periodicidade para a visita ao paciente (ASBRAN, 2014).

Os niveis de assisténcia adotados na presente instituicdo, bem como as respectivas
acoes a serem desenvolvidas em nivel hospitalar encontram-se dispostos no Quadro 3 (adaptado

da ASBRAN, 2014).

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

Quadro 3. A¢Bes a serem realizadas conforme o nivel de assisténcia nutricional, HULW/UFPB/EBSERH 2020.

Nivel de assisténcia AgOes a serem realizadas em nivel hospitalar

Visita admissional em 24 horas

e Verificacdo da prescricdo médica

NIVEL DE ASSISTENCIA e Triagem nutricional

PRIMARIO (NA 1 . o
( ) e Visita de retorno em até 7 dias

e Retriagem em 7 dias

e Planejamento dietético apds analise da prescrigdo médica

e Avaliacdo do estado nutricional e diagndstico de nutricdo a cada 7 dias
para pacientes de longa permanéncia hospitalar (> 21 dias)

e Visita admissional em 24 horas

e Verificagdo da prescricdo médica

NIVEL DE ASSISTENCIA

SECUNDARIO A (NA2a) | ®  Triagem nutricional

e \Visita de retorno em até 4 dias;

e Retriagem em 7 dias;

e Planejamento dietético apds andlise da prescricdo médica

e  Orientagdo nutricional durante a internagado e alta hospitalar.
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NIVEL DE ASSISTENCIA
SECUNDARIO B (NA 2B)

e  Visita admissional em 24 horas

e  Verificacdo da prescricdo médica

e  Triagem nutricional

e Avaliacdo e diagndstico nutricional semanal (7 dias)

e Planejamento dietético

e  Evolucdo nutricional semanal ou conforme alteragdo dietética
e  Visita de retorno em até 4 dias

e  Orientacgdo nutricional durante a internacgdo e alta hospitalar

NiVEL DE ASSISTENCIA
TERCIARIO (NA 3)

e  Visita admissional em 24 horas

e Verificacdo da prescricdo médica

e  Triagem nutricional

e Avaliacdo e diagndstico nutricional semanal (7 dias)
e Planejamento dietético

e  Evolucdo nutricional 02 vezes por semana ou conforme alteracao

dietética

e Visita de retorno em até 3 dias

e  Orientacgdo nutricional durante a internacdo e alta hospitalar




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

| | ,
SUS O - HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBS ER
[ | WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do MANUAL MA.UNC.002 - Pagina 5/46
Documento
Titulo do MANUAL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO Emissdo: 01/08/2020 | Proxima revisdo:
Documento ADULTO E IDOSO Vers3o: 01 01/08/2022

Figura 1. Fluxograma de Assisténcia Nutricional do HULW/UFPB/EBSERH, 2020.
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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 individuos desnutridos ou em risco de
desnutri¢cdo para determinar se a avaliagdo nutricional é indicada (CORREIA, 2018). Assim, é possivel
reconhecer precocemente os individuos que poderiam beneficiar-se da terapia nutricional. O risco
nutricional descreve o risco do paciente desenvolver complicagbes em seu quadro clinico
relacionadas ao seu estado nutricional. Desta forma, a avaliagao do risco nutricional é essencial por
possibilitar ao profissional intervir antes do agravamento da desnutricdo, prevenindo suas
consequéncias (ARAUJO et al., 2010).

Apds a triagem nutricional, os pacientes em risco e aqueles com longa permanéncia
hospitalar devem ser submetidos a avaliacdo nutricional para o adequado diagndstico do seu estado
nutricional. A triagem nutricional deve ser registrada nos prontudrios, devendo ser repetida
semanalmente em pacientes sem risco e que permanecem hospitalizados (TOLEDO et al., 2018).

Os métodos de triagem consistem na sistematizacdo de questdes e investigam a
existéncia de caracteristicas que possam estar relacionadas ou refletem a deterioracdo nutricional
(ARAUJO 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 Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN) como uma das ferramentas de triagem utilizadas para pacientes em enfermarias, assim
como em pacientes criticos, podendo detectar o risco de desenvolver desnutricdo durante a
internagao 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 diagnéstico confiavel, minimizando tempo
de aplicacdo, 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 clinicas e UTI adulto do HULW/UFPB/EBSERH dentro de um prazo de 72
horas a partir da admissdo na unidade hospitalar especifica para detecg¢ado do risco nutricional (DIAS
etal., 2011). Na presente instituicdo, sdo adotados a NRS-2002 (Figura 2) e a MNA-SF (Figura 3) para
adultos e idosos, respectivamente, como ferramentas de triagem nutricional nesta populacao.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSERH

]
SUs [ | _ WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do MANUAL MA.UNC.002 - Pagina 7/46
Documento
Titulo do MANUAL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO Emissdo: 01/08/2020 | Préxima revisdo:
Documento ADULTO E IDOSO Versdo: 01 01/08/2022

Figura 2. Formulario de Triagem Nutricional do Adulto (NRS-2002) do HULW/UFPB/EBSERH, 2020.

Hospital TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL
Eggg%%:’?deﬂey NUtriti'onal Ri'sk Screeni’“g (NRS - 2002) HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAlé
IDENTIFICACAO ]
Usuario: . Prontudrio:
Idade (anos): Data Nascimento: / /

Clinica/Enfermaria/Leito:

Parte 1: TRIAGEM INICIAL

SIM NAO
1. IMC < 20,5 Kg/m?? Peso atual: Altura:
2. Houve perda de peso ndo intencional nos dltimos 3 meses? Peso Habitual:
3. Houve diminuicdo da ingestdo na ultima semana?
4. Paciente apresenta doencga grave?
OBS: No caso de qualquer resposta SIM, responder a PARTE 2.
Parte 2: TRIAGEM FINAL
Estado Nutricional Prejudicado Gravidade da Doenca (efeito do estresse metabélico no
aumento das necessidades nutricionais)
[ 0 = ausente Estado nutricional normal. [0 = ausente Necessidades nutricionais normais.
O1=leve Perda de peso > 5% em 3 meses O1=leve Fratura de quadril, pacientes
| ou cronicos, principalmente com
ingestdo alimentar entre 50-75% das complicagbes agudas, tais como,
recomendacdes na ultima semana. DPOC, cirrose, hemodidlise crénica,

diabetes, oncoldgicos. Paciente esta
fraco, mas deambula.

O 2 =moderado | Perda de peso > 5% em 2 meses O 2=moderado | Cirurgia abdominal de grande porte,
ou AVE, pneumonia grave, malignidades
IMC entre 18,5-20,5 + condi¢do geral hematolégicas (leucemias e linfomas.
comprometida Paciente confinado ao leito.
ou

ingestdo alimentar entre 25-50% das
recomendagdes na Ultima semana.

3 =grave Perda de peso maior que 5% em 1 més | [13 = grave Traumatismo craniano, transplante
(»15% em 3 meses) de medula &ssea, pacientes em
ou terapia intensiva  em ventilagdo
IMC < 185 + condigdo geral mecanica (APACHE > 10).
comprometida
ou

ingestdo alimentar entre 0-25 % das
recomendacdes na Ultima semana.

O 1 Acrescentar 1 ponto, se idade 2 70 anos
PONTUACAO:

CLASSIFICACAO:
[ Escore < 3: Paciente ndo apresenta risco nutricional. Repetir a triagem semanalmente. Para pacientes com programagio
de cirurgia de grande porte, considerar um plano de cuidados preventivos para evitar riscos nutricionais associados.
O Escore 2 3: Paciente em risco nutricional e um plano de cuidados deveré ser iniciado.

[ Escore 2 5: Paciente em alto risco nutricional (classificagfio para pacientes criticos ou cirlirgicos). A terapia nutricional
deve ser iniciada precocemente.

NIVEL DE ASSISTENCIA: ’ Fonte: Adaptada de Kondrup et al, 2003; McClave et al., 2016; Weimann et al., 2017
[ OPrimrio O SecundérioA O Secundario B O Tercidrio

CONDUTA:
J [ Avaliac8o nutricional imediata. [ Reavaliar risco nutricional em: / /
Data: / /

Nutricionista
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Figura 3. Formulario de Triagem Nutricional do Idoso (MNA-SF) do HULW/UFPB/EBSERH, 2020.

Hosptal MINI AVALIACAO NUTRICIONAL EBSER H
Lga’%swa’:_?de rley Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) T s
IDENTIFICACAO
Usuario: Prontuério:
Idade (anos): Data Nascimento: / /
Clinica/Enfermaria/Leito:

TRIAGEM NUTRICIONAL
Peso atual (kg): ; Peso habitual (kg): ; Altura (m):

A. Nos ultimos trés meses, houve diminui¢do da ingesta alimentar devido perda de apetite, problemas digestivos ou
dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 0 = Diminui¢do grave da ingesta

0 1 = Diminuigdo moderada da ingesta

0 2 = Sem diminui¢do da ingesta

B. Perda de peso nos ultimos 3 meses:

0 0 = Superior a 3kg

0 1 = N3o sabe informar

O2=Entrele3kg

[ 3 = Sem perda de peso

C. Mobilidade:

[ 0 = Restrito ao leito ou a cadeira de rodas

0 1 = Deambula, mas ndo é capaz de sair de casa
0 2 = Normal

D. Passou por algum stress fisico ou doenga aguda nos ultimos trés meses?
00 =Sim

[ 2 = Nao

E. Problemas neuropsicolégicos:

[ 0 = Deméncia ou depressao graves

0 1 = Deméncia leve

[ 2 = Sem problemas psicolégicos

F. Indice de Massa Corporal:

0Oo=mMC<19
01=19a209
02=21a229
O3=MC223
Somatério dos pontos:
CLASSIFICACAO:
0 2 12 pontos Sem risco nutricional
0O < 11 pontos Risco de desnutri¢do. Realizar avaliagdo nutricional completa.
Fonte: Adaptada de Kondrup et al, 2003.
NIVEL DE ASSISTENCIA:
[ OPrimério O SecundérioA O SecundarioB O Tercidrio
CONDUTA:
[ Avaliagdo nutricional imediata.
[J Reavaliar risco nutricional em: / /
Data:.___/ o

Nutricionista




N UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

| ,
SUS ] - HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBS ER
. WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do MANUAL MA.UNC.002 - Pagina 9/46
Documento
Titulo do MANUAL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO Emissdo: 01/08/2020 | Proxima revisdo:
Documento ADULTO E IDOSO Vers3o: 01 01/08/2022

3.3 Avaliagao nutricional

A avaliagdo nutricional pode ser definida segundo a Academy of Nutrition and
Dietetics (AND) como um processo para obter, verificar e interpretar os dados necessarios para
identificar problemas relacionados a nutri¢ao, suas causas e consequéncias (TOLEDO et al., 2018).

O processo de avaliagdo do estado nutricional é continuo e dinamico, e possui o
objetivo de identificar a ocorréncia, a natureza (etiologia) e a extensdo (magnitude) das
anormalidades nutricionais (ASBRAN, 2014). Corresponde ao comego, ao meio e ao fim de todas as
acdes nutricionais realizadas em individuos e populacdes sauddveis ou doentes, identificando
situacOes e condicbes associadas a selecdo de alimentos, a ingestao, a absorcdo, ao metabolismo e
a excregao de nutrientes (ASBRAN, 2014).

A avaliacdo nutricional é um processo amplo e pode envolver vdrios aspectos, como
caréncias de micronutrientes e até a obesidade, mas quando se tem a finalidade de avaliar a
desnutrigcdo, podem ser utilizadas ferramentas como a Avaliagao 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
diagndstico universal de desnutrigdo.

Os pacientes em risco nutricional e aqueles sem risco nutricional, porém com longo
periodo de permanéncia hospitalar (= 21 dias) devem ser submetidos a avaliacdo nutricional, de
acordo com o formuldrio da instituicao (Figuras 4 e 5).

Uma abordagem sistematica da avaliagdao deve-se utilizar indicadores de desnutri¢cdo
e inflamacdo que incluem histéria e diagndstico clinicos, sinais clinicos, avaliacao dietética, dados
antropométricos, semiologia nutricional, exames laboratoriais e resultados funcionais (JENSEN;
HSIAO; WHEELER, 2012).
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Figura 4. Formulario de Avaliagdo Nutricional do Adulto e Idoso do HULW/UFPB/EBSERH, 2020.

Hospial AVALIAGAO NUTRICIONAL EBSER[}[
ﬂaféwg;?duley ADULTO E IDOSO HOSPITALS UNNERSITARIOS FEDERAIS
[ IDENTIFICACAO
Usudrlo: Prontudrio:
Idade (anos): Data Nascimento: / /
Clinica/Enfermaria/Leito:
QUADRO CLINICO
0 Alergia/intolerdncia alimentar:
Aceltacio alimentar: % O Inapeténcia
0O Dispnela O Dificuldade na Mastigagio O Dificuldade na Degluticio
0 Odinofagla O Néuseas 0 Vomitos
O Residuo Gastrico 0 Distensdo Abdominal 0 Dor abdominal
Diurese: O Presente 0O Colaria 0 Oliguria O Andria
Evacuagdo: O Presente O Ausente 0O Constipacdo O Acolla 0O Diarreia
ANTROPOMETRIA
Peso (kg) Peso atual: Peso seco: Peso estimado:
Peso ideal: Peso usual:
PP %Pp: Tempo: PP: O Moderada O Grave
Altura (m) Altura atual ARura estimada: OA 0 Hemienvergadura:
IMC (kg/m?) IMC: Classificagiio:
Circunferéncias (cm) CB: Percentil: Classificagio
cp; Classificagiio:
CA:
Forga Muscular FPP: OProvivel Sarcopenia DForga muscular preservada
PP Porda de Peso; % PP Percentual de Perda de Pesac AL Altura do joetho, IMC: Indice de Massa Corporal, CO: Circunferéncia do rago,
CF: Orcunferincia da Panturniha: CA: Crounferdncia Abdominal; FPP: Forga de Preensdo Paimar
SEMIOLOGIA NUTRICIONAL .
PERDA DE GORDURA SUBCUTANEAS | PERDA MUSCULAR EDEMA LOCAL DO EDEMA ASCITE
Regidoorbital A L M G Masculo Temporal A L M G | 00 Sem edema 0156 tormazelo (+) Oa
Triceps/biceps A L M G Clavicula e acrdmio A L M G | i+ Recuperagio imediata Dlaté o joeiho (++) O
Ultimas costelas Misculo interdsseo A L M G | [+ Alguns segundos p/ recuperar | CIAté raiz da coxn (+++4) Om
oulinhaaxilar A L M G Coxa ALMG | (041012 segundos g/ recuperne | DlAnasarca (++44) De
Panturritha AL MG | [Jae »20 segundos p/ recu
A ausente L leve M: moderada G: grave Fonte: ANDASPEN, 2011
DIAGNOSTICO DE DESNUTRICAO
DESNUTRICAO RELACIONADA A DOENCA DESNUTRICAO RELACIONADA A DOENCA
CARACTERISTICAS CLINICAS AGUDA CRONICA
Desnutrigio Desnutrigio Grave Desnutrigdo Moderada Desnutrigio Grave
Moderada
Consumo Energético < 75% NEE por < 50% NEE por < 75% das NEE por < 75% NEE por
> 7 dlas 2 Sdias 2 1 més 2 1 més
Perda Ponderal 1-2% - 1semana > 2% - 1semana 5% - 1 més >5% -1 més
5% -1 més > 5% - 1 més 7,5% - 3 meses >7,5% - 3 meses
7,5% - 3 meses >7,5% - 3 meses 10% - 6 meses > 10% - 6 meses
20% - 1 ano >20%- 1ano
Perda de Gordura
Subcutinea Leve Moderada a Grave Leve a Moderada Grave
Perda Muscular Leve Moderada a Grave Leve a Moderada Grave
Edema Moderado a Grave
Leve Leve a Moderada Grave
Forga de Preensio Palmar
Reduzida Reduzida
DIAGNOSTICONUTRICIONAL: Fonte: AND-ASPEN, 2012
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Figura 5. Formulario de Avaliagdo Nutricional do Adulto e Idoso do HULW/UFPB/EBSERH, 2020 (Continuagdo).
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3.3.1 Histdria clinica e dietética

O conhecimento da histéria clinica é essencial para avaliar o risco de desnutri¢cdo
associada a inflamag¢do no paciente hospitalizado. Os pacientes sdo admitidos com complica¢des
que podem estar relacionadas a uma resposta inflamatéria aguda, podendo ser considerada grave
em determindas condi¢des. Uma grande variedade de outras enfermidades esta mais tipicamente
associada a uma resposta inflamatéria cronica de gravidade leve a moderada. Porém,
frequentemente é observado que os eventos inflamatdrios agudos podem ser sobrepostos aqueles
com condicdes crbnicas, podendo contribuir para a desnutricio, aumentando as necessidades
nutricionais ou comprometendo a ingestdo e/ou absorc¢do nutricional (JENSEN; HSIAO; WHEELER,
2012).

Adicionalmente, devem ser observados no momento da avaliacdo nutricional os
sinais e sintomas clinicos comuns em pacientes hospitalizados tais como: dispneia, presenca de
sintomas gastrintestinais significativos como nauseas, vomitos, distensdo e dor abdominal,
constipacdo e diarreia. Para termos de padronizacdo da terminologia, considera-se constipacdo a
ocorréncia de menos de trés evacuacdes semanais e diarreia como trés ou mais evacuacoes liquidas
por dia (CALIXTO-LIMA; GONZALEZ, 2017). Quanto a diurese, deve-se observar a presenca de
oliguria, 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 anuria quando diurese < 100ml em 24 horas (SBN, 2007), respectivamente.

Na avaliagao nutricional do paciente é imprescindivel a avalicao dietética. A histéria
alimentar ou dietética consiste em uma extensa anamnese, em que busca-se obter informacdes
sobre o consumo e os habitos alimentares atuais e passados, ou seja, o padrdo alimentar global,
caracterizando o consumo habitual do individuo. Normalmente, sdao abordadas informagdes como:
aversdes, preferéncias e intolerancias alimentares; nimero e horario de refei¢cdes; apetite;
dificuldade na mastigacdao e degluticdo; modificacdes na consisténcia dos alimentos; mudancas
recentes na pratica alimentar e uso de suplementos nutricionais (CALIXTO-LIMA et al., 2017).

Para a estimativa da ingestao alimentar do paciente, deve-se levar em consideragao
o registro do percentual de aceitacdo alimentar por refeicdo conforme Figura 6 (TOLEDO et al.,
2018). Apds a avaliagdo da ingestdo alimentar, definir o percentual de aceitagao alimentar conforme
a distribuicdo caldrica do cardapio servido no HULW/UFPB/EBSERH estabelecida no Quadro 4.
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Figura 6. Estimativa de consumo alimentar.
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Quadro 4. Percentual de distribui¢do caldrica por refeicdo do HULW/UFPB/EBSERH.

REFEICAO DISTRIBUICAO (%)
Desjejum 20
Lanche da manha 5
Almocgo 30
Lanche da tarde 10
Jantar 25
Lanche da noite 10

3.3.2 Antropometria

A avaliacdo antropométrica é essencial para uma avaliacdo clinica adequada, cujo
objetivo é estabelecer o diagndstico nutricional, sendo considerado um indicador direto do estado
nutricional, incluindo afericbes de peso corporal, altura, pregas cutdneas e circunferéncias dos
membros (ROSA; PALMA, 2008; DIAS et al., 2017).
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3.3.2.1 Peso

e Peso atual (PA): é mensurado no momento da avaliacdo nutricional por meio de
uma balanga plataforma ou eletronica.

e Peso usual ou habitual (PU ou PH): é o peso considerado normal pelo paciente,
sendo utilizado como referéncia na avaliagdo em casos de mudanca de peso. Considerar
preferencialmente o peso referente ha trés meses ou quando iniciou a perda ponderal e certificar-
se da auséncia de edema e/ou ascite.

e Peso ideal (Pl): é o peso ideal em relacdo a idade, ao biotipo, ao género e a
estatura. O modo pratico para se obter o peso ideal é por meio do indice de Massa Corporal (IMC)
médio (MIRANDA et al., 2012). Utiliza-se os valores do Quadro 5 (BARRERE et al., 2017).

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

Categoria IMC médio (kg/m?)
Adulto eutréfico 22
Adulto sobrepeso/obeso 25
Idoso eutréfico 25,5
Idoso sobrepeso/obeso 27,5

[ Pl = IMC médio x Altura? ]

Onde: Peso em kg e Altura em m.

e Peso estimado: na impossibilidade de afericdo do PA, pode estimar o peso
corporal do individuo por meio da formula descrita no Quadro 6 (CHUMLEA, 1988).
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Quadro 6. Férmula para estimativa de peso corporal.
Sexo Cor Faixa etaria Formula
Feminino Negro 19 a 59 anos Peso = (Al 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 = (AJx 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 = (Al 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 = (AJx 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; A em cm e CB em cm.

e 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 asciticos, considerar o
grau da ascite e subtrair o peso correspondente conforme Quadro 8 (JAMES, 1989).

Quadro 7. Peso a ser subtraido conforme localiza¢do e grau do edema.

Local e grau do edema Peso a ser subtraido (kg)
Sé o tornozelo 1
Até o joelho 3-4
Até a raiz da coxa 5-6
Anasarca 10-12

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

Grau da ascite Peso a ser subtraido (kg)

Leve 2,2

Moderado 6

Grave 14
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e Peso estimado para amputados: na impossibilidade de afericdo do PA, deve-se
utilizar a férmula 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.
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Havendo registro do PA pré-amputacdo, pode-se utilizar a seguinte férmula para
determinacdo do peso pds-amputacao:

[ Peso estimado pos-amputacéo = PA - (PA x % Segmento amputado) ]

Onde: Peso em kg.

e Percentual de perda de peso (%PP): a perda de peso involuntaria é considerada
um preditor de risco nutricional, sendo necessdria para avaliar a gravidade do estado nutricional do
individuo. O %PP é calculado de acordo com a seguinte formula:

[ %PP = (PU — PA) x 100 / PU ]

Onde: Peso em kg.

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

Periodo Perda moderada (%) Perda grave (%)
1 semana la2 >2,0
1 més <5,0 >5,0
3 meses <75 >7,5
6 meses <10,0 >10,0

3.3.2.2 Altura

e Altura real: é mensurada no momento da avaliacdo nutricional, realizada com
individuo em pé, descalgo, ereto e calcanhares juntos, costas retas e bragos estendidos ao lado do
corpo, utlizando o estadidmetro da balanc¢a plataforma (DIAS et al, 2017).

e Altura estimada pela altura do joelho (AJ): é utilizada quando hd impossobilidade
na afericdo da altura real, quer seja quando o paciente apresentar dificuldade na deambulacdo ou
estiver acamado. Pode-se estima-la pelas equacbes 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 Férmula
Feminino Negro Altura = 68,10 + (1,86 x AJ) — (0,06 x |dade)
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 A

Onde: Al em cm e Idade em anos.

Quadro 11. Estimativa da altura para idosos.

Sexo Férmula
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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e Altura estimada pela hemienvergadura: distdncia entre o esterno e a falange
distal do dedo médio, considerando-se o dobro dessa medida como estimativa da altura (BARRERE
et al., 2017). Utilizar este método quando nao for possivel a estimativa através da AJ.

3.3.2.31IMC

E um indicador do estado nutricional. Apesar de ser muito utilizado na pratica clinica,
apresenta limitagcdes, sendo necessaria a sua utilizacgdo combinada com outros parametros
nutricionais para determinac¢do do estado nutricional do paciente. Os pontos de corte do IMC do
idoso sdo superiores aos do adulto. Isso se deve a maior susceptibilidade a doengas que esse grupo
apresenta, necessitando, assim, de maior reservas de tecidos, que o protege contra desnutri¢do.
Para o calculo do IMC, utiliza-se a seguinte formula:

[ IMC = Peso / Altura? ]

Onde: Peso em kg e Altura em m.

A classificacdo 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. Classificagdo do estado nutricional de acordo com o IMC para adultos.

IMC (kg/m?) Classifica¢do
<16,0 Desnutri¢do grau lll (grave)
16,0-16,9 Desnutricdo grau Il (moderada)
17,0-18,4 Desnutricdo grau | (leve)
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau
>40,0 Obesidade graul lll
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Quadro 13. Classificagdo do estado nutricional de acordo com o IMC para idosos.

IMC (kg/m?) Classificagdo
<23,0 Baixo peso
23,0-27,9 Eutrofia
28,0—29,9 Sobrepeso
>30,0 Obesidade

3.3.2.4 Circunferéncias

S3ao medidas que podem indicar o estado nutricional (ROSA; PALMA, 2008).

e Circunferéncia Abdominal (CA): Deve ser utilizada apenas para pacientes asciticos
para acompanhamento da evolugdo da ascite.

e Circunferéncia do braco (CB): representa a soma das areas constituidas pelos
tecidos dsseo, gorduroso e muscular do braco. Para a populacdo adulta, o resultado obtido é
comparado aos valores de referéncia dos percentis do National Health Nutrition Examination Survey
Il (NHANES 11I) 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 referéncia dos percentis de CB para adultos do sexo masculino.

Percentis
Idade (anos)
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 referéncia dos percentis de CB para adultos do sexo feminino.
Percentis
Idade (anos)
5 10 15 25 50 75 85 20 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 31,9 354 37,5 38,9 41,2

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

Percentil Classificagao
< P5 Desnutrigao
P5-P10 Risco de desnutricao
P10 - P85 Eutrofia
P85 — P90 Sobrepeso
> P90 Obesidade

Ja para os idosos, o resultado obtido é comparado aos valores de referéncia dos
percentis do estudo multicéntrico Saude e Bem-Estar do Idoso (SABE), coordenado pela Organizagdo
Pan-Americana Organizacdo da Saude (OPAS), os quais sdo 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 referéncia dos percentis de CB para idosos do sexo masculino.

Percentis
Idade (anos)
5 10 25 50 75 920 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
280 22,00 23,00 25,00 28,00 30,00 32,00 33,00

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

Percentis
Idade (anos)
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. Classificagdo do estado nutricional de acordo com a CB para idosos.

Percentil Classificagao
<P5 Desnutri¢ao
P5-P10 Risco de desnutricao
P10 - P90 Eutrofia
> P90 Obesidade ou musculatura desenvolvida

e Circunferéncia da panturrilha (CP):

E a medida mais sensivel de massa muscular em idosos. Indica perda de massa magra
que ocorrem com o envelhecimento, diminuicdo de atividade fisica e/ou presenca de enfermidade.
A CP pode ser usada como um substituto diagndstico da deplecdo muscular em locais onde nao
existem outros métodos diagndsticos de massa muscular disponiveis (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
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O estudo de Barbosa-Silva et al. (2016) realizado com a populagao 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. Diagndstico 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 ndo haver pontos de corte preestabelecidos na
literatura, deve-se realizar a sua afericdo de maneira periddica, permitindo a comparacao com o
préprio paciente, a fim de evidenciar possiveis alteracdes durante a internacdo hospitalar, uma vez
gue se trata de uma boa ferramenta para avaliar perda muscular, bem como a melhora muscular
apos a intervencdo terapéutica.

3.3.2.5 Forga de Preensdo Palmar (FPP)

A FPP identifica uma elevada proporc¢ao de pacientes em risco nutricional, sendo um
importante parametro de avaliacdo e determinacdo funcional em diversas situagdes clinicas. Alguns
estudos demonstram a superioridade da FPP em detectar pequenas modificacbes do estado
nutricional em comparacdo a outras varidveis antropométricas (BARRERE et al., 2017).

Realizar a afericdo da FPP em pacientes com suspeita de dinapenia (perda de foca
muscular), alteragdo no desempenho das atividades fisicas habituais e/ou déficit em sua
funcionalidade (capacidade de levantar peso, caminhar, sair do leito, subir degraus e histérico de
gueda), excetuando aqueles com enfermidades neuroldgicas, reumatoldgicas, neuromusculares ou
outras que interfiram na avaliagdo da dinanometria, assim como aqueles pacientes que estdo
sedados ou inconscientes.

O Consenso Europeu de Sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) recomenda que na
suspeita clinica de sarcopenia, deve-se utilizar a FPP para identificar a presenca de uma provavel
sarcopenia. Havendo baixa for¢ca muscular através da FPP e/ou baixa quantidade de massa muscular
através da CP, em caso de auséncia de outros métodos diagndsticos como Absorciometria por Raios-
X de Dupla Energia (DXA), Bioimpedancia elétrica (BIA), Tomografia Computadorizada (TC),
Ultrassonografia (USG) ou Ressonancia Magnética (RM), recomenda-se instituir a terapia nutricional
(mddulo proteico/suplemento oral).




> 1 UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

SUS ] - HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBS ER
. WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do MANUAL MA.UNC.002 - Pagina 23/46
Documento
Titulo do MANUAL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO Emissdo: 01/08/2020 | Proxima revisdo:
Documento ADULTO E IDOSO Vers3o: 01 01/08/2022

O estudo de Bielemann, Gigante e Horta (2016) realizado com a populac¢ao brasileira,
definiu pontos de cortes para perda de for¢ca muscular. Os pontos de corte para identificar baixa
forca muscular na UTI sdo estabelecidos por Parra et al. (2019). O diagndstico de dinapenia de
acordo com a FPP estd descrito no Quadro 21.

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

Sexo Enfermaria uTl
Masculino <30kg <11kg
Feminino <16 kg <7kg

3.3.3 Balango nitrogenado (BN)

O BN consiste no calculo da diferenca entre nitrogénio (N) ingerido e excretado.
Quando o balanco é suficiente para suprir as perdas diz-se que é positivo. Se, ao contrario, as perdas
superarem as ingestoes, verifica-se balanco negativo (CALIXTO-LIMA; BORGES; GONZALEZ, 2017).
Considera-se que o balanco nitrogenado tem grande relevancia para monitoramento para ingestado
de pacientes que recebem nutricdo parenteral ou enteral (SLYWITCH; MORENO; OLIVEIRA., 2017).
No HULW/UFPB/EBSERH, o BN é realizado naqueles pacientes internados na UTI adulto com longa
permanéncia (> 10 dias) e que estdo em uso de sonda vesical de demora. Para o calculo do BN,
utiliza-se a seguinte férmula (KAMIMURA, 2014; POLK; SCHWAB. 2012):

[ BN = (proteina ingerida/6,25) — BUN + 4 + outras perdas ]

Onde: BUN (cdlculo do nitrogénio urinario) = ureia urinaria (g) x 0,46.

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

Para pacientes com insuficiéncia renal, utiliza-se a seguinte férmula (CAMPQS, 2015):

[ BN = (Peso x 0,6 x ABUN) + (BUN x APeso) + 3 + BUN — (proteina ingerida/6,25) ]

Onde: BUN (célculo do nitrogénio urindrio) = ureia urinaria (g) x 0,46.

ABUN (g/L) = nitrogénio de hoje — nitrogénio do dia anterior.

Para interpretacdo dos valores do BN considerar a classificacdo descrita no Quadro
22 (SAMPAIO, 2012).
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Quadro 22. Classificagdo do BN.

Balango Nitrogenado Valores
Normal Oou+
Deplecdo leve -5a-10
Deplecao moderada -10a-15
Deplegdo grave menor que -15

3.3.4 Semiologia Nutricional

O exame fisico é parte integrante da avaliacgdo do estado nutricional e é
imprescindivel para identificar sinais e sintomas clinicos que norteardo a conduta nutricional
individualizada. E importante ressaltar que, em diversas circunstancias, o exame fisico é o Unico
elemento com que contamos para a realizacdo da intervencdo nutricional (BENTO et al., 2008).

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

Os Quadros 23 e 24 descrevem dreas especificas do corpo para avaliar a perda de
gordura subcutanea e a perda de massa muscular, juntamente com detalhes para delinear a
gravidade da perda, se aplicdvel (adaptado de FUHRMAN, 2009; MALONE; HAMILTON, 2013).
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Quadro 23. Areas especificas para avaliar a perda de gordura subcutanea.

Regiao

Desnutri¢ao grave

Desnutri¢ao leve a moderada

Bem nutrido

Orbital

Musculo orbicular
cOncavo; depressao;
circulo escuro; pele

flacida.

Circulos ligeiramente
escuros, levemente
cobncavos.

Bolsa de gordura
ligeiramente
abaulada. A retencao
de liguidos pode
mascarar a perda

Braco: triceps
e biceps

Pequeno espacgo entre
os dedos quando a
gordura é pingada; os
dedos quase se tocam.

Reducdo leve do espaco
entre os dedos quando a
gordura é pingada.

Percebe-se o tecido

adiposo de maneira

mais dbvia entre os
dedos.

Toracica e
lombar:
costelas, parte
inferior das
costas, linha
axilar média

Depressdo entre as
costelas bem
aparente. Crista iliaca
muito proeminente.
Oco axilar profundo.

Costelas aparentes,
depressdes entre elas
menos pronunciadas. Crista
iliaca um pouco
proeminente.

Costelas e crista iliaca
nao aparente.
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Quadro 24. Areas especificas para avaliar a perda muscular.
Regido Desnutri¢ao grave Desnutrigao leve a moderada Bem nutrido
Temporal Regido escavada. Depressao leve. Pode-se observar o
Depressdao com musculo bem definido.
visualizacdo do osso.
Clavicula, Ossos proeminentes. Ossos ligeiramente Clavicula nao visivel no
acromio, Ombro proeminentes. Clavicula homem; visivel, mas ndo
trapézio e aparentemente visivel em homens e alguma proeminente na mulher.
escapula guadrado. Depressao protuberancia em mulheres. Ombro arredondado.

entre escapula e
costelas.

Mao (musculo
interdsseo)

Depressdo acentuada
entre o polegar e
indicador.

Depressdo leve.

Musculo preservado,
porém pode ser plano
em algumas pessoas
bem nutridas.

Joelho e coxa
(musculo
quadriceps)

Osso proeminente.
Depressdo intensa na
parte interna da coxa.

Joelho menos proeminente,
mais arredondado.
Depressdo leve na parte
interna da coxa.

Coxa arredondada.
Ossos nao
proeminentes.

Panturrilha
(musculo
gastrocnémio)

Deplecdo grave do
musculo. Pele flacida.

Deplecdo leve do musculo.

Musculo bem
desenvolvido.

A presenca de acumulo de liquido é observada através do exame fisico, avaliando
tanto a presenca de acimulo local como generalizado. E importante avaliar primeiro o estado geral
de fluidos para ajudar a determinar outras etiologias para o edema. As areas Uteis para avaliar
incluem as extremidades inferiores e superiores, face, olhos e abdome. Naqueles pacientes com
estados de doenca subjacente, como insuficiéncia cardiaca congestiva ou doenca renal cronica, o
acumulo de liquido relacionado a desnutricao sera de dificil identificacdo. O Quadro 25 descreve o
método para avaliacdo do edema (MALONE; HAMILTON, 2013).




> 1 UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

SUS | | - HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBS ER
. WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do MANUAL MA.UNC.002 - Pagina 27/46
Documento
Titulo do MANUAL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO Emissdo: 01/08/2020 | Proxima revisdo:
Documento ADULTO E IDOSO Versdo: 01 01/08/2022
Quadro 25. Avaliacdo do edema.
Grau Descri¢ao
1+ Depressdo de 2 mm, dificilmente detectdvel

Recuperagdo imediata

2+ Depressao profunda de 4mm

Alguns segundos para se recuperar

3+ Depressdo profunda de 6 mm

10-12 segundos para se recuperar

4+ Depressdao 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 liquido na cavidade abdominal. A ascite que se repete pelo menos trés vezes em um
periodo de 12 meses, apesar da restricdo alimentar de sédio e dosagem diurética adequada, é
definida como refratdria (EASL, 2018). O Quadro 26 descreve a classifica¢cdo da ascite conforme grau
ou gravidade.

Quadro 26. Classificacdo da ascite.

Grau Descricao
Grau 1 ou Ascite leve Detectavel apenas pelo exame de ultrassonografia
Grau 2 ou Ascite moderada Manifesta-se por distensdo simétrica moderada do abdome.
Grau 3 ou Ascite grave Provoca acentuada distensao abdominal.

3.4 Diagnéstico de nutrigdo

Identifica um problema nutricional existente, cujo tratamento é de responsabilidade
do nutricionista, e deve ter a possibilidade de ser resolvido, a partir da intervencdo, mudando
conforme a resposta do individuo. O diagndstico de nutricdo consegue fazer uma avaliacdo que
considera além das reservas corporais de energia e de nutrientes, as caracteristicas anormais da
ingestdo de nutrientes especificos, da condi¢do clinica/bioquimica e dos comportamentos
alimentares (ASBRAN, 2014).

A AND (2004) prop6s uma padronizacdo internacional para os diagndsticos de
nutricdo, baseada na ingestdo, nutricdo clinica e no comportamento/ambiente nutricional. Pode
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haver casos em que o cliente/paciente encontra-se na condicdo de “nenhum diagndstico de
nutricdo no momento”, o que estd contemplado na padronizagdo. Também pode ocorrer que,
dependendo da complexidade da condigdo, um paciente tenha mais do que um diagndstico de
nutricdo. Porém, dar muitos diagndsticos de uma sé vez ndo é indicado. O profissional deve
selecionar um, dois ou, no maximo, trés de cada vez, de acordo com a prioridade de intervengao

imediata.

Os diagndsticos de nutricdo devem ser baseados na urgéncia, no impacto e nos
recursos disponiveis para a resolucdo. Além disso, a intervencdo deve ser planejada para cada
diagnéstico de nutricdo, conforme Figuras 8 e 9 (ASBRAN, 2014).
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Figura 8. Padronizagdo dos diagndsticos de nutrigdo.

INGESTAO - IN

Problemas relacionados a ingestao de energia,
nutrientes, liquidos e substancias bioativas por via oral,

A

sonda e parenteral.

Balango Energético (IN-1)

Mudangas no balango energético (kcal) real ou

estimado.

O Aumento do gasto energético

O Ingestao inadequada de energia

O Ingestao excessiva de energia

O Ingestao insuficiente da energja estimada
O Ingestao excessiva da energia estimada

Ccédigo

IN-1.1
IN-1.2
IN-1.3
IN-1.4
IN-1.5

Ingestao Oral por Sonda ou Parenteral (IN-2)

Ingestao de alimento e bebida real ou estimada pela via
oral, sonda ou parenteral, comparada com o objetivo

do paciente/cliente.

0O 000 0o ooooo

m]

Ingestao oral inadequada

Ingestao oral excessiva

Infusao inadequada de nutricao via sonda
Infusao excessiva de nutricao via sonda

Infusao inadequada de nutrigao parenteral
Infusao excessiva de nutricao parenteral

Ingestao de Liquidos (IN-3)

Ingestao de liquidos real ou estimada, comparada com

o objetivo do paciente/cliente.

(m]
m]

Ingestao inadequada de liquidos
Ingestao excessiva de liquidos

IN-2.1
IN-2.2
IN-2.3
IN-2.4

Composigao da nutricao via sonda em desa-  IN-2.5
cordo com as necessidades
Administragao de nutricao via sonda em
desacordo com as necessidades

IN-2.6

IN-2.7
IN-2.8

Composicao de nutricao parenteral em desa- IN-2.9
cordo com as necessidades
Administracao de nutricao parenteral em
desacordo com as necessidades
Aceitacao limitada aos alimentos

IN-2.10

IN-2.11

IN-3.1
IN-3.2

Ingestao de Substancias Bioativas (IN-4)

Ingestao de substéncias bioativas real ou estimada,
incluindo componentes Unicos ou mdlltiplos de

alimentos  funcionais, ingredientes,
dietéticos e alcool.

Ingestao inadequada de substancias bioativas IN-4.1
Ingestao inadequada de ésteres de estanol  IN-4.1.1

0000000 Ooooooo oo

vegetal

Ingestao inadequada de fitosterdis
Ingestao inadequada de proteina de soja
Ingestao inadequada de psilium
Ingestao inadequada de pB-glicano

suplementos

IN-4.1.2
IN-4.1.3
IN-4.1.4
IN-4.1.5

Ingestao excessiva de substancias bioativas  IN-4.2

Ingestao excessiva de ésteres de estanol
vegetal

Ingestao excessiva de fitosterdis

Ingestao excessiva de proteina de soja
Ingestao excessiva de psilium

Ingestao excessiva de p-glicano

Ingestao excessiva de aditivos alimentares
Ingestao excessiva de cafeina

Ingestao excessiva de alcool

IN-4.2.1

IN-4.2.2
IN-4.2.3
IN-4.2.4
IN-4.2.5
IN-4.2.6
IN-4.2.7
IN-4.3

Balancgo de Nutrientes (IN-5)

Ingestao de grupos especificos de nutrientes ou
nutriente Unico, real ou estimada, comparada aos

niveis desejados para o paciente/cliente.

O Aumento das necessidades de nutrientes
(especificar):

IN-5.1

O Desnutricao

O Desnutricao relacionada a inani¢ao

O Desnutri¢ao relacionada a condigao ou

doenca cronica

O Desnutricao relacionada a injdria ou doenca
aguda

O Ingestao inadequada de energia e proteina

O Diminuicao das necessidades de nutrientes

(especificar):

IN-5.2
IN-5.2.1
IN-5.2.2

IN-5.2.3

IN-5.3
IN-5.4

O Desequilibrio de nutrientes

IN-5.5

Ingestao de Lipideos e de Colesterol (IN-5.6)

Ingestao inadequada de lipideos IN-5.6.1
O Ingestao excessiva de lipideos IN-5.6.2
O Ingestao de tipos de lipideos em desacordo  IN-5.6.3
com as necessidades.
(especificar):
Ingestao de Proteinas (IN-5.7)
O Ingestao inadequada de proteinas IN-5.7.1
O Ingestao excessiva de proteinas IN-5.7.2
O Ingestao de tipos de proteinas ou aminoaci-  IN-5.7.3
dos em desacordo com as necessidades.
(especificar):
Ingestao de Carboidratos e Fibras (IN-5.8)
O Ingestao inadequada de carboidratos IN-5.8.1
O Ingestao excessiva de carboidratos IN-5.8.2
Ingestao de tipos de carboidratos em desa-  IN-5.8.3
cordo com as necessidades
(especificar):
O Ingestao irregular de carboidratos IN-5.8.4
0O Ingestao inadequada de fibras IN-5.8.5
O Ingestao excessiva de fibras IN-5.8.6
Ingestao de Vitaminas (IN-5.9)
O Ingestao inadequada de vitaminas IN-5.9.1
(especificar):
OA@ O Niacina (8)
ac@ 0O Folato (9)
abp @) 0 B6 (10)
OE @ 0OB12(11)
oK (5 0 Acido pantoténico (12)
O Tiamina (6) O Biotina (13)
0O Riboflavina (7)
O Ingestao excessiva de vitaminas IN-5.9.2
(especificar):
OA@® O Niacina (8)
ac@ O Folato (9)
aob@® 0 B6 (10)
OE @ OB12(11)
OkK (5) 0 Acido pantoténico (12)
0O Tiamina (6) 0O Biotina (13)

O Riboflavina (7)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSERH

WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

||
SUS ?

Tipo do MANUAL MA.UNC.002 - Pagina 30/46
Documento

Titulo do MANUAL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO Emissdo: 01/08/2020 | Proxima revisdo:
Documento ADULTO E IDOSO Vers3o: 01 01/08/2022

Figura 9. Padronizagdo dos diagnodsticos de nutrigdo (Continuagdo).

Ingestao de Minerais (IN-5.10) Condigao do Peso Corporal (NC-3)

m] I(ngesté;) ina)dequada de minerais IN-5.10.1 Condiga'o crénica de peso ou alterag:éo de peso,
especificar). .
0 Calcio (1) O Fldor (10) cglan;?xzc;r;;:arado com o usual ou o desejad(;.C s
g E::zt:;;m g I((:)Zt:)r?l(;)i ) O Perda de peso iqvoluntéria NC-3.2
O Magnésio (4) O Selénio (13) O Sobrepeso/obesidade o NC-3.3
) O Sobrepeso, adulto ou pediatria NC-3.3.1
O Potéssio (5) O Manganés (14) O Obesidade, pediatria NC-3.3.2
0 Fésforo (6) 0 Cromo (15) O Obesidade, classe | NC-3.3.3
0 Sédio (7) O Molibidénio (16) O Obesidade, classe Il NC-3.3.4
0 Zinco (8) 0 Boro (17) O Obesidade, classe Il NC-3.3.5
0O Sulfato (9) 0 Cobalto (18) O Ganho de peso involuntario NC-3.4
O Ingestao excessiva de minerais IN-5.10.2 O Taxa de crescimento abaixo do esperado NC-3.5
(especificar): O Taxa de crescimento excessiva NC-3.6
0O Calcio (1) O Fldor (10)
O Cloreto (2) 0O Cobre (11) COMPORTAMENTO/AMBIENTE
O Ferro (3) O lodo (12) NUTRICIONAL - CN Codigo
0O Magnésio (4) 0 Selénio (13) Achados/problemas nutricionais identificados
O Potassio (5) 0 Manganés (14) relacionados ao conhecimento, atitudes/crencas,
0 Fésforo (6) 0 Cromo (15) ambiente fisico, acesso aos alimentos ou seguranca
0 Sadio (7) O Molibidénio (16) alimentar.
O Zinco (8) O Boro (17)
O Sulfato (9) [ Cobalto (18)

Conhecimento e Crencas (CN-1)
Ingestao de Multinutrientes (IN-5.11) Conhecimento e crengas conforme relatados,

O Ingestao estimada insuficiente de nutrientes IN-5.11.1 observados ou documentados.
O Ingestao estimada excessiva de nutrientes  IN-5.11.2 O Deficiéncia de conhecimento relacionado aos CN-1.1
alimentos e a nutricao
O Atitudes/crencas nao comprovadas quanto CN-1.2

NUTRIGAO CLINICA - NC Codigo aos alimentos ou topicos relacionados a

Achados/problemas  nutricionais identificados que nutrigao (uso com cautela) )

estao relacionados a condigdes clinicas ou fisicas. sgf/‘i’(;:pam para mudanga nadieta/estio  CN-1.3
— & Deficiéncia no automonitoramento CN-1.4

Condigao Funcional (NC-1) Padrao alimentar desordenado CN-1.5

Mudanga no funcionamento fisico ou mecénico
que interfere ou impede os resultados nutricionais

Aderéncia limitada as recomendagoes relacio- CN-1.6
nadas a nutricao

O Oooo O

desejados. Escolhas alimentares indesejaveis CN-1.7
O Dificuldade na degluticao o NC-1.1 Atividade Fisica e Fungéo (CN-2)
O Dificuldade na mordedura/mastigacao NC-1.2 2 , . :
2 ! Problemas na atividade fisica, autocuidado e
O Dificuldade na amamentagao NC-1.3 lidade de vid fo Jatad b d
O Atteragao na fungao Gl NC-1.4 qualidade de vida, conforme relatado, observado ou
O Dificuldade prevista na amamentagao NC-1.5 documentado.
O Inatividade fisica CN-2.1
Condigao Bioquimica (NC-2) O Excesso de atividade fisica CN-2.2
i A . O Incapacidade de gerenciar o autocuidado CN-2.3
Muqanqa 1 Zop acklade d.e metamllzar nut_nentes O Alteragao da habilidade de preparar alimen- ~ CN-2.4
devido a medicamentos, cirurgia ou alteragao nos tos/refeigoes
valores laboratoriais. O Deficiéncia na qualidade de vida relacionada CN-2.5
O Alteracao na utilizagao de nutrientes NC-2.1 a nutricao
(especificar) O Dificuldade na autoalimentagao CN-2.6
O Alteragao nos valores laboratoriais relaciona- NC-2.2 -
dos & nutrigao Seguranca Alimentar e Acesso aos Alimentos
(especificar): (CN-3)
Interacao farmaco-nutriente NC-2.3 Problemas em relacao a seguranga alimentar ou ao
(especifican): _ = 5 acesso ao alimento, 4gua ou suprimentos relacionados.
Interagao prevista de farmaco-nutriente NC-2.4 oo i
(especificar): O Ingestao nao segura de alimentos CN-3.1
O Acesso limitado a alimentos ou agua CN-3.2
O Acesso limitado a suprimentos relacionados  CN-3.3
a nutricao
OUTRO - OU Cadigo

Achados nutricionais que nao estdo classificados
como problemas de ingestao, nutrigao clinica ou
comportamento/ambiente

O Nenhum diagnostico de nutrigao no momento OU-1.1
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A desnutri¢ao é definida como um estado resultante da deficiéncia de ingestdo ou
absorcdo de nutrientes que podem causar alteragdes na composi¢do corporal, funcionalidade e
estado mental com prejuizo no desfecho clinico. Pode ser causada por fatores de privacao
alimentar, doencgas, idade avancada, isolados ou combinados (CEDERHOLM et al., 2017). Esta
condicao é frequentemente encontrada no ambiente hospitalar (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG,
2017). A desnutricdo que estd associada a doenga ou lesdo invariavelmente consiste em uma
combinagdo de ingestdo ou assimilagao reduzida de alimentos e graus varidveis de inflamagdo aguda
ou crbnica, levando a composicdo corporal alterada e a fungao bioldgica diminuida (CEDERHOLM et
al., 2017).

Diante da diversidade de critérios diagndésticos da desnutricdo, existe uma
necessidade 6bvia da comunidade global de nutricdo se unir e encontrar um consenso sobre a
qguestdo crucial de quais critérios usar para o diagndstico de desnutricdo. Na presente instituicdo,
adota-se o critério estabelecido pela AND-ASPEN (WHITE et al.,, 2012), a qual utiliza seis
caracteristicas para avaliar a presenca de desnutricdo. Se um paciente demonstrar duas ou mais
caracteristicas, a desnutricdo pode ser diagnosticada com sua gravidade definida através de limiares
e/ou descritivos especificos.

O Quadro 27 descreve as seis caracteristicas e seus respectivos limiares para
desnutricdo moderada e grave definidos pela AND-ASPEN (WHITE et al., 2012). Reunir os respectivos
dados para determinar se a desnutricdo estd presente requer uma abordagem sistematica,
comecando com a revisdao do prontudrio do paciente, a anamnese do paciente, juntamente com o
exame fisico. As informacdes a seguir destacarao cada uma das seis caracteristicas de desnutricdo
e oferecerdo detalhes adicionais especificos para seu uso.

Identificacdao de duas ou mais caracteristicas das seis listadas abaixo:

e Consumo energético insuficiente;

e Perda ponderal;

e Perda de gordura subcutanea;

e Perda de massa muscular;

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

e Reducdo da for¢a de preensao muscular mensurado pela FPP.
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Quadro 27. Caracteristicas para o diagndstico de desnutrigdo.
Desnutricdo relacionada a doencga Desnutricdo relacionada a doencga
Caracteristicas clinicas aguda cronica
Desnutrigao Desnutrigao Desnutrigao Desnutrigao
Moderada Grave Moderada Grave
Consumo Energético < 75% NEE por <50% NEE por < 75% NEE por < 75% NEE por
> 7 dias > 5 dias >1més >1 meés
Perda Ponderal 1-2% - 1semana > 2% - 1semana 5% -1 més >5% -1 més
5% -1 més >5% -1 més 7,5% - 3 meses >7,5% - 3 meses
7,5% - 3 meses >7,5% - 3 meses 10% - 6 meses >10% - 6 meses
20% -1 ano >20%- 1ano
Perda de Gordura
Subcutdnea Leve Moderada Leve Grave
Perda Muscular Leve Moderada Leve Grave
Edema Moderado a
Leve Grave Leve Grave
Forga de Preensao
Palmar Nao aplicavel Reduzida N3ao aplicavel Reduzida

NEE: Necessidades energéticas estimadas.

3.5 Evolugao nutricional e acompanhamento nutricional

O registro da evolugdo nutricional deve constar no prontuario do cliente/paciente,
de acordo com os protocolos pré-estabelecidos, devendo conter alteracdo da ingestdo alimentar,
avaliacdo da tolerancia digestiva, exame fisico, antropometria, capacidade funcional e avaliacdo
bioquimica (CFN 304/2003).

Nos atendimentos subsequentes, conforme protocolo pré-estabelecido, os registros
do monitoramento da evolugdo nutricional deverdo considerar os planos educacional e terapéutico,
caso sejam previstos pela instituicdo na atencdo ao paciente e conter data, alteracdao da conduta
dietética, em funcdo da avaliacdo da aceitacdo e tolerancia digestiva, exame fisico nutricional,
antropometria e avaliagdao bioquimica, diagndstico nutricional, efetuado a partir da reavaliacao
nutricional do paciente, além do registro da data, acompanhado de assinatura e numero da
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inscricdo no CRN do nutricionista responsavel pela prescricdo (CFN 594/2017).

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

No HULW/UFPB/EBSERH, além do registro em prontuario, os dados referentes a
evolugao do paciente sao registrados em fichas de acompanhamento nutricional (Figuras 12, 13, 14
e 15), as quais ficam sob a guarda do nutricionista responsavel pela clinica, objetivando um acesso
as informacdes do paciente de forma célere e completa.
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Figura 10. Formulario de Evolu¢do Nutricional do Adulto e Idoso nas Enfermarias do HULW/UFPB/EBSERH, 2020.

3l EVOL N ONAL U7
e LuCkO NUTRICIO ][ EBSE_!‘&I

IDENTIFICACAO
Usudrio: Prontudrio:
Idade (anos): Data Nascimento: / /
Clinica/Enfermaria/Leito: NA:
QUADRO CLINICO
O Alergia/intolerdncia alimentar:
Aceitacdo alimentar: % O Inapeténcia
O Dispneia O Dificuidade na Mastigacdo O Dificuldade na Degluticdo
0 Odinofagia O Néuseas 0 vémitos
O Residuo Gastrico O Distensdo Abdominal 0 Dor abdominal
Diurese: O Presente 0O Coluria O Oliguria O Andria
Evacuagdo: O Presente O Ausente OConstipagdo O Acolia 0 Diarrela
ANTROPOMETRIA
Peso (kg) Peso atual Peso seco Peso estimado:
Peso ideal Peso usual:
PP %PP: Tempo: PP: 0 Moderada [ Grave
Altura (m) Altura atual Altura estimada: OAx O Hemienvergadura:
IMC (kg/m*) MC Qassificagio:
Circunferéncias (cm) [« Percentit: Qassificacio:
o Qassificacio:
CA:
Forga Muscular 33 OProvivel Sarcopenia DForga muscular preservada

PP Perca e Pesc % PP Pevcontual de Perds e Peso. Al Altura 4o joeia, IMC. Indice de Masia Corporal. CF Crcusferdncia do Brago:
CF: Orcundertncis @ Pasturrihg. CA: Orunferfnca Abdomenal: S99 Forca de Preenslo Palear

SEMIOLOGIA NUTRICIONAL
PERDA DE GORDURA SUBCUTANEAS | PERDA MUSCULAR EDEMA LOCAL DO EDEMA ASCITE
Regloorbital A L M G MisdoTemporsl A L M G | (B0 Sem edema 056 tornazeto (+) Oa
Trikepa/biceps A L M G Clavicula e scrdmio A L M G | [lie Recuperagio imediats Oaté o joetho (++) e
Ultsenas costelas Misculo interéseoA L M G | [+ Aiguns segundos i recuperar | CIAté ratz da cons (++4) | O
culinhasilsr A L M G Coma AL MG | (131012 segundos p/ recuperar | DlAnasarca fe+es) Oe
Panturriha ALMG | M. >20 segundes p/ recuperar

A susente L leve M: moderads G grave Fonte: AND ASPEN, 2013
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
RECOMENDACAO NUTRICIONAL:
Kcal/dia: gPtn/dia:
CONDUTA NUTRICIONAL:
PRESCRICAO DIETETICA:
Caracteristica:
Kcal/dia: gPtn/dia:
APORTE PROTEICO/CALORICO:
Iﬂmwamm 0 Nio alcangando as necessidades nutricionais

Data: __/ __J
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Figura 11. Formulario de Evolu¢do Nutricional do Adulto e Idoso na UTI Adulto do HULW/UFPB/EBSERH, 2020.

~
Hospital
Universitaro

% Lauro Wanderley

EVOLUGCAO NUTRICIONAL
UTI ADULTO

EBSER

HOSPIIAS UNIVERSITARIOS FEDERALS|

IDENTIFICACAO

~

Usudrio:

Prontudrio:

Idade (anos):

Data Nascimento:

UTl/Leito:

NA:

QUADRO CLINICO

0O Nauseas

0O Vémitos

O Residuo Gastrico

0O Distensdo Abdominal
0O Dor abdominal
Diurese: [ Presente
Evacuagdo: O Presente

O Coluria
0O Ausente

O Dificuldade na Mastigacdo
O Dificuldade na Degluti¢ao
O Odinofagia

O Inapeténcia

0O Oliguria 0O Andria
0O Constipacdo 0O Acolia

0O Diarreia

RECOMENDACAO NUTRICIONAL:

Kcal/dia:

gPtn/dia:

CONDUTA NUTRICIONAL:

PRESCRICAO DIETETICA:

0O via Oral
Descrigdo:

Terapia Nutricdional Oral (TNO): o

O9H o15H

o9H 015H

0O Via Enteral
Formula/Volume:

o214
o 21H

a

0 SNE 0SNG
o 3/3h

0S0G oGIT
0 Continua

0 Via Parenteral Kcal/dia:

MODULOS/HORARIOS:
O Proteina

O Fibras Soluveis

0O Mix de Fibras

0O Probiético

0 Simbidtico

1 8H
0 6H

0 9H
0 18H
0 18H
115H
0 1SH

0 6H

Oferta Nutricional Total:
Kcal/dia:

gPtn/dia:

0 14H 01SH O 19H 0 20H o

021H
021H

gPtn/dia:

APORTE PROTEICO/CALORICO:

[ [ Alcancando as necessidades nutricionals

[ Ndo alcangando as necessidades nutriclonais

Data: / /

Nutricionista
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Figura 12. Formulario de Acompanhamento Nutricional do Adulto e Idoso nas Enfermarias do HULW/UFPB/EBSERH,
2020.

- Hospital FICHA DE ACOMPANHAMENTO EBSER}"
Universiia U
Lauro Wanderley NUTRICIONAL HOSPIAR NVERSTAMOS FEDERAS
1. IDENTIFICACAO
Usudrio: Prontuario:
Idade {anos): Sexo:OM OF Data de nascimento: P
Clinica/Enfermaria/Leito: Data de admissdo: NA:
2. DIAGNOSTICO CLINICO / HIPOTESES DIAGNOSTICAS
Alergia/intolerdncia alimentar:
3. SEMIOLOGIA NUTRICIONAL
PERDA DE GORDURA SUBCUTANEAS PERDA MUSCULAR EDEMA LOCAL DO EDEMA ASCITE
Sepdo orbital AL MG MiscuoTemporal A L M G | 00 Semedema %6 tornazelo (+) Oa
Tricepa/biceps A L M 6 Cavicslacacrémio A L M 6 | 01+ Recuperacio imediata DOaté o joelho (++) v
Uttimas costelas Minculo interéssec A L M G | 024 Algums segundos p/ recuperar | ClAte raiz da coxa (+++) | OM
ou knha aciar AL MG Coxa ALMG | Oni1012 segundos p/ recuperar DOanasarca (++++) Oe
Panturrdha ALMG Oas 520 segundos p/ recuperar
A susente L leve M: moderada G: grave Fonte: ASPEN, 2012
4. ANTROPOMETRIA ADMISSIONAL
Triagem: ONRS 2002 00 MNA-SF Escore: Classificacdo:
Peso (kg) Peso atual Peso estimado: Peso ajustado: Peso seco:
Peso ideal Peso usual:
L *PP: Tempo: meses PP O Moderada O Grave
Altura (m) Altura atual: Altura estimada: Oa: O Semibracada:
IMC (kg/m?) IMC: Qassificacio:
Perimetros (cm) C8: Oet00  Percentil: Cassificago:
o Percentil Qassificacdo:
CA:
Parda de Peso, W PP. Porcartual Se Perda de Peso, IMC indice 0 Massa Corporal, MV Membros inferiores; CB: Parimetro Bragquial,
PPt Parimatro G Panturriha, CA Cotunferdacs sbdominal
5. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
6. ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO (REAVNJACAO SEMANAL)
Data Peso (kg) | Ascite | Edema | IMC CA B | CB cp FPP Observacao
ALE/S/T/A) (kg/m?) | (em) | (em) | (%) | (em) | (kg)
/
/
/
/
[
/
/
/
/
/
/
/
/
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Figura 13. Formulario de Acompanhamento Nutricional do Adulto e Idoso nas Enfermarias do HULW/UFPB/EBSERH,
2020 (Continuagdo).

F-

s FICHA DE ACOMPANHAMENTOD EBSER 1
U Laurd Wanderlay

MUTRICIOMNAL OGRS IESTARNS HOCAAS

7. QUADRD CLINICO
Dk I ! I ! ) I !
Apait. alimantar
Apetite

Mastigacio

Mg g vamitos
Dor/DiEt. Abd

Cvacuacio

8. ENARMES HEMATOLOGICOS E BIOQUIMICOS

Exarme Tederkncia i

9. NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Peso (Kl O srual O Estimads O Seco O Tedrics O Ajustada
Calarias [Keal): Métade: O Pratico OGET
Prateina (g): Meétado: O Pratica O weT
Hidrica {mil} Ohsarvacio:

10, CONDUTA NUTRICIONAL
Dt Wia Caracteristica Calfdia Cal/kg Prry'dia Ptr/Kg
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Figura 14. Formulario de Acompanhamento Nutricional do Adulto e Idoso na UTI Adulto do HULW/UFPB/EBSERH, 2020.

Ugspt}ailt » UNIDADE DE NUTRIGAO CLINICA EBSERDD
Lauro Wanderley ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL - UTI ADULTO kel ) SIS
1. IDENTIFICAGAO Prontudrio:
Usudrio: Idade (anos): Sexo:O1.M O2.F
UTI GERAL/Box: Admissdo: VA Desfecho: / / O1.Alta [O2.0Obito Tempo de Internamento: dias

2. DIAGNOSTICO
Motivos de internagdo: O1.RNC [2.IRpA 03.Choque Séptico [04.Sepse [05.Hemorragia Digest. 006.Emerg.HAS [07.PO Cirurgia
[18.Coagulopatia Grave [19.Cetoacid DM [010. DM Descomp. [J11.Pancreatite Grave [J12. Insuf.Hepdt. Grave [J13.Urgénc.Dialitica 014.

Comorbidades: O1.HAS 02.0M O3.DRC O4.Avc O5.1AM 0O6.1cC O7.DPOC O8.Cirrose [19.Etilismo [J10.Tab 10 O11.Neoplasia O12.
3. TRIAGEM E ANTROPOMETRIA Diag ico Nutricional:
NUTRIC Peso (kg): IMC (kg/m?): CB (cm): CP (cm):
O 1. Alto Risco (5-9) Altura (m):
[ 2.Baixo Risco (0-4) Al (cm): % CB:
NRS - 2002 PP (kg): Classificagdo Adulto: Idoso: Classificagdo: Classificagdo:
O 1. Sem Risco (<3) %: 0 1. Desnutrigdo grau lll (Grave)
O 2.Com Risco (23) Tempo: [0 2. Desnutrigdo grau Il (Mod) 0 1. Baixo Peso | O 1.Desnutrigdo Grave 0 1. Desnutrigdo
0 3. Alto Risco (25) 0 3. Desnutrigdo grau | (Leve) 0 2. Eutrofia 0 2. Desnutrigdo Moderada 0 2. Risco de Desnutrigdo
assificach . 0 4.Eutrofia [0 3.Sobrepeso | [3. Desnutri¢do Leve 0 3. Eutrofia
Classificag O.ij Lo 0O5. Sobrepeso O4.Obesidade | O4. Eutrofia 0O 4. Obesidade
D1, Perda Significativa O 6. Obesidade grau | 05. Sobrepeso
02. perda Grave O 7. Obesidade grau Il O 6. Obesidade
0 8. Obesidade grau lll
3. AVALIACAO CLINICA
Data:
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
O Hipo O Hiper O Hipo O Hiper O Hipo O Hiper O Hipo O Hiper O Hipo O Hiper O Hipo O Hiper O Hipo O Hiper
Vol.Dieta: Vol.Dieta: Vol.Dieta: Vol.Dieta: Vol.Dieta: Vol.Dieta: Vol.Dieta:
O Andria O Andria O Andria O Andria O Andria O Andria O Andria
O Oligaria O Oliguria O Oliguria O Oliguria O Oliguria O Oligaria O Oligaria
O Evac. Presentes O Evac. Presentes O Evac. Presentes O Evac. Presentes 0O Evac. Presentes O Evac. Presentes O Evac. Presentes
O Evac. Ausentes O Evac. Ausentes O Evac. Ausentes O Evac. Ausentes O Evac. Ausentes O Evac. Ausentes O Evac. Ausentes
O piarreia O Dpiarreia O piarreia O piarreia O piarreia O piarreia O piarreia
O Melena O Melena O Melena 0O Melena O Melena O Melena O Melena
O vémitos O vémitos 0O vémitos 0O vémitos O vémitos 0O vémitos 0O vémitos
RG RG RG RG RG RG RG
Oc OA O8 Oe Oc Oa O8 Oe Oc OA O8 Oe Oc OA O8 Oe Oc OA O8 Oe Oc OA O8 Oe Oc OA O8 Oe
Interrup¢do de Dieta | Interrupg¢do de Dieta Interrupgdo de Dieta Interrupg¢do de Dieta Interrupgdo de Dieta Interrupgdo de Dieta Interrupgdo de Dieta
O1. ilidad 01 bilidadi 01 ili 01 ilidad 01 ilidad 01 il 01 bilidads
0O 2. Dismotilidade 0O 2. Dismotilidade 02. bi ilidad 02. i ilidads 0O2. pi ilidad 02. pi ilidad 02. i ilidad
(RG,Vémito,DA) (RG,Vémito,DA) (RG,Vémito,DA) (RG,Vémito,DA) (RG,Vémito,DA) (RG,Vémito,DA) (RG,Vémito,DA)
0 3. Proced/Exames | O 3. Proced/Exames | O 3.Proced/Exames | O 3.Proced/Exames | O 3.Proced/Exames 0O 3. Proced/Exames 0 3. Proced/Exames
OEmkH diali O Em Hemodiélise 0 Em Hemodilise 0 Em Hemodiélise 0 Em Hemodidlise 0 Em Hemodidli: 0 Em Hemodidlise
Hipo-hipoglicemia,hiperglicemia; Evac:evacuagdes; RG:Residuo Gastrico; C:claro; A:amarelo;B:bilioso;E:escuro; DA-distensio ntos
4. AVALIACAO BIOQUIMICA
Data:
avm avm avm avm avm avm avm avm
O Nora O Nora O Nora O Nora O Nora O Nora O Nora O Nora
DOvasop Ovasop Ovasopressina Ovasopressina Olvasopressina DOvasopressina Ovasopressina Ovasopressina
pH: pH: pH: pH: pH: pH: pH: pH:
CO:: COa: COa: COa: CO2: COa: COu: CO::
HCO;: HCOs: HCO:1: HCOa: HCO;: HCOs: HCO3: HCOa:
Lactato: Lactato: Lactato: Lactato: Lactato: Lactato: Lactato: Lactato:
P: P: P: P: P: P: P: P:
K: K: K: K: K: K: K: K:
Mg: Mg: Mg: Mg: Mg: Mg: Mg: Mg:
Na: Na: Na: Na: Na: Na: Na: Na:
Cl: Cl: cl: Cl: cl: Cl: Cl: Cl:
Hb: Hb: Hb: Hb: Hb: Hb: Hb: Hb:
Leuco: Leuco: Leuco: Leuco: Leuco: Leuco: Leuco: Leuco:
PCR: PCR: PCR: PCR: PCR: PCR: PCR: PCR:
Albumina: Albumina: Albumina: Albumina: A i Alb Alb Albumina:
Ureia: Ureia: Ureia: Ureia: Ureia: Ureia: Ureia: Ureia:
Cr: Cr: Cr: Cr: Cr: Cr: Cr: cr:
BT/BD: BT/BD: BT/BD: BT/BD: BT/BD: BT/BD: BT/BD: BT/BD:
TGO/TGP: TGO/TGP: TGO/TGP: TGO/TGP: TGO/TGP: TGO/TGP: TGO/TGP: TGO/TGP:
TG: TG: T1G: TG: TG: T1G: T1G: TG:
GGT: GGT: GGT: GGT: GGT: GGT: GGT: GGT:
FA: FA: FA: FA: FA: FA: FA: FA:
Amilase: Amilase: Amilase: Amilase: Amilase: Amilase: Amilase: Amilase:
Lipase: Lipase: Lipase: Lipase: Lipase: Lipase: Lipase: Lipase:




||
SUS .
[}

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO

EBSER'

WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do MANUAL MA.UNC.002 - Pagina 39/46
Documento
Titulo do MANUAL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO Emissdo: 01/08/2020 | Proxima revisdo:
Documento ADULTO E IDOSO Vers3o: 01 01/08/2022

Figura 15. Formulario de Acompanhamento Nutricional do Adulto e Idoso na UTI Adulto do HULW/UFPB/EBSERH, 2020.

5. META NUTRICIONAL

Peso utilizado (Kg): Data: Data:

Cota caldrica e proteica (Kcal/kg e gPTN/kg)

6. EVOLUGCAO DA PRESCRICAO DIETETICA

DATA DIETA VOLUME Kcal/kg g PTN/kg

O Fres. HP Energy 0O Survimed O Novas. GI 0O Trophic 1.5

0O cd.Mantida O Fres. Original O Pept. HN O Impact O1.Soya
O Novasour. Senior [ Pept. Intense O Pleni D 0O 1. Soya Fiber
O Nutr.Prot.Plus O T. Hepato [m] ml/dia
O Fres. Prot Powder [ Nutri H Whey u} g

O Solufiber O Mix Fiber [a] O10g O20g O30g
VO: O Suplem. Hiper/Hiper 09H 0 15H 021H

0O zerO [ Suplem. Espec 09H 0 15H 021H
O Fres. HP Energy 0O Survimed O Novas. GI O Trophic 1.5

0O Cd.Mantida O Fres. Original O Pept. HN O Impact 0O 1. Soya

O Novasour. Senior [ Pept. Intense O Pleni D 0O 1. Soya Fiber
O Nutr.Prot.Plus O T. Hepato a mli/dia
O Fres. Prot Powder O Nutri H Whey a g

O Solufiber O Mix Fiber m] O10g O20g O30g
VO: O Suplem. Hiper/Hiper ©9H 0 15H 021H

O ZErRO O Suplem. Espec_____ 09H 015H 021H
O Fres. HP Energy 0O Survimed O Novas. Gl O Trophic 1.5

0O cd.Mantida O Fres. Original O Pept. HN O Impact O1.Soya

0O Novasour. Senior [ Pept. Intense O Pleni D 0O 1. Soya Fiber
O Nutr.Prot.Plus O T. Hepato ml/dia
O Fres. Prot Powder [ Nutri H Whey a g

0O Solufiber 0O Mix Fiber a O10g O20g O30g
VO: O Suplem. Hiper/Hiper 09H 0 15H 021H

0 ZErO O Suplem. Espec 09H o 15H 0 21H
O Fres. HP Energy 0O Survimed O Novas. GI 0O Trophic 1.5

0O cd.Mantida O Fres. Original O Pept. HN O Impact O Soya

O Novasour. Senior O Pept. Intense O Pleni D O 1. Soya Fiber
O Nutr.Prot.Plus O T. Hepato a ml/dia
O Fres. Prot Powder [ Nutri H Whey u} g

0O Solufiber O Mix Fiber o O10g O20g O30g
VO: O Suplem. Hiper/Hiper 09H 0 15H o21H

O ZERO O Suplem. Espec 09H 0 15H 021H
O Fres. HP Energy 0O Survimed O Novas. GI O Trophic 1.5

0O cd.Mantida O Fres. Original O Pept. HN O Impact 0O 1. Soya

0O Novasour. Senior [ Pept. Intense O Pleni D 0O 1. Soya Fiber
O Nutr.Prot.Plus O T. Hepato a ml/dia
O Fres. Prot Powder O Nutri H Whey a g

O Solufiber O Mix Fiber m] O10g O20g O30g
VO: 0O Suplem. Hiper/Hiper ©9H 0 15H 021H

0 ZErRO O Suplem. Espec 0 9H 015H 021H
O Fres. HP Energy 0O Survimed O Novas. GI 0O Trophic 1.5

0O cd.Mantida O Fres. Original O Pept. HN O Impact 0O 1. Soya

O Novasour. Senior O Pept. Intense O Pleni D 0O 1. Soya Fiber
O Nutr.Prot.Plus O T. Hepato =] ml/dia
O Fres. Prot Powder [ Nutri H Whey a g

O Solufiber O Mix Fiber o O1o0g O20g O30g
VO: 0O Suplem. Hiper/Hiper 09H 0 15H 021H

O ZErO O Suplem. Espec 09H o 15H o21H
O Fres. HP Energy 0O Survimed O Novas. Gl 0O Trophic 1.5

0O cd.Mantida O Fres. Original O Pept. HN O Impact O 1. Soya

0O Novasour. Senior [ Pept. Intense O Pleni D 0O 1. Soya Fiber
O Nutr.Prot.Plus O T. Hepato ml/dia
O Fres. Prot Powder [ Nutri H Whey a g

O Solufiber 0O Mix Fiber o O10g O20g O30g
VO: O Suplem. Hiper/Hiper ©09H 0 15H 021H
0 ZErO O Suplem. Espec 09H 015H 021H
O Fres. HP Energy 0O Survimed O Novas. GI O Trophic 1.5
0O cd.Mantida 0O Fres. Original O Pept. HN O Impact O 1. Soya
O Novasource Senior O Pept. Intense O Pleni D O 1. Soya Fiber
O Nutr.Prot.Plus O T. Hepato [m] ml/dia
O Fres. Protein Powder O Nutri H Whey a g
O Solufiber O Mix Fiber o O10g O20g O30g
0O zErRO VO: O Suplem. Hiper/Hiper 09H 0 15H 021H
O Suplem. Espec 09H o 15H o21H

7. NUTRIGAO PARENTERAL: Kcal/kg e gPTN/kg: Vazio: mi/h (100%)
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3.6 Prescrigao dietética
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A prescricdo dietética é atividade privativa do nutricionista que compde a assisténcia
prestada ao cliente/paciente ou usuario em ambiente hospitalar, ambulatorial, consultério ou em
domicilio. Envolve o planejamento dietético, devendo ser elaborada com base nas diretrizes
estabelecidas no diagndstico nutricional, formulado a partir de dados clinicos, bioquimicos,
antropométricos e dietéticos, considerando as interagbes drogas/nutrientes e
nutrientes/nutrientes, procedimento este que deve ser acompanhado de assinatura e niumero da
inscricdo no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN) do nutricionista responsavel pela prescri¢ao
(CFN 304/2003; CFN 594/2017; CFN 600/2018).

O registro da prescricao dietética deve constar data, caracteristicas da dieta (valor
energético total, consisténcia da alimentacdo, composicdo de macro e micronutrientes mais
importantes para o paciente, fracionamento, doses, incluindo volume e gramatura), conforme o
caso, assim como outras informagdes nutricionais pertinentes (CFN N2 304/2003, CFN 594/2017).

Em relacdo a prescricdo dietética de Terapia Enteral, a Resolugdo CFN 417/2008
estabelece que a mesma deve contemplar a composicdo qualitativa, quantitativa, fracionamento e
formas de apresentacdo de preparacbes nutricionais. Deve-se acrescentar também o tipo de
método e técnica de administragao e gotejamento.

A prescricdo dietética do HULW/UFPB/EBSERH é feita em formulario padronizado,
atualmente sendo descrita no corpo do texto dos formuldrios de avaliacdo nutricional e evolugdo
nutricional.

3.7 Orientagao nutricional na alta hospitalar

A alta hospitalar responsavel deve ser realizada por meio da orienta¢dao nutricional
verbal e formal dos pacientes, familiares e cuidadores quanto a continuidade do tratamento
dietoterdpico, conforme a Portaria n? 3.390/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013. Ainda no
hospital, o cuidador responsdvel por acompanhar o paciente deve ser orientado quanto aos
cuidados em terapia nutricional no domicilio, recebendo por escrito todas as informacdes
necessarias para a continuidade da dietoterapia especifica para cada patologia, de acordo com o
estado clinico e nutricional de cada paciente, bem como as orientacdes quanto a aquisicdao de
maodulos, suplementos e fdrmulas industrializadas, elaborando laudo nutricional com indicacao das
necessidades nutricionais, caracteristicas gerais da férmula e forma de administracao.

Individuos em nutricdo enteral deverdo ser orientados sobre a melhor forma de
administracdo da dieta no domicilio, o que contemplard: aquisicio de insumos, volume,
fracionamento e tempo de infusdo, cuidados de higiene no preparo da dieta, evolu¢do da dieta de
acordo com as necessidades nutricionais e aceitacdo/tolerancia do paciente. O tempo para que esta
orientacdo nutricional ocorra, preferencialmente, é de até 72h de antecedéncia.
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