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Introducao

Protocolos sao considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos
problemas na assisténcia e na gestdo dos servicos de saude. Tem como foco a padronizacdo de
condutas clinicas e cirargicas em ambientes ambulatoriais e hospitalares. Em sua maioria, protocolos
clinicos estdo baseados em evidéncias cientificas, envolvem a incorporacdo de novas tecnologias e
dao énfase as acdes técnicas e ao emprego de medicamentos (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Nesse sentido foram elaborados e instituidos na Unidade de Nutricdo Clinica do HU-Univasf,
sete (07) protocolos assistenciais, de forma a padronizar as a¢des de assisténcia nutricional realizadas.

A Unidade de Nutricdo Clinica é constituida por cinco (05) Nutricionistas que atuam na
assisténcia nutricional aos pacientes internados nesta Unidade Hospitalar, além de participar de
atividades de gestéo, ensino, pesquisa e extensdo, comissoes e fiscaliza¢cdo de contratos.

Vale ressaltar que o HU-Univasf € a unidade de referéncia para os 53 municipios da Rede
Interestadual de Atencdo a Saude do Vale do Médio Sdo Francisco - PEBA, formada por seis
microrregionais de salde e abrangendo uma populacao de, aproximadamente, 2.068.000 habitantes
nos estados de Pernambuco e Bahia. Possui vocacéo para atencéo a urgéncias e emergéncias que
incluem poli traumatismo, neurologia e neurocirurgia (alta complexidade), traumato-ortopedia (alta
complexidade), cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia bucomaxilofacial, clinica médica e cirurgia

plastica restauradora, com atendimento multidisciplinar das equipes de saude.
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PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL

1. DEFINICAO

A classificacéo do nivel de assisténcia nutricional visa oferecer direcionamento ao Nutricionista a fim de

gue 0 mesmo possa sistematizar seu trabalho priorizando o paciente que mais necessita de atencao dietética,

padronizando acdes e otimizando recursos.

2. ABRANGENCIA

Todos os setores assistenciais do HU-Univasf.

w

Nutricionistas Clinicas.

D

. OBJETIVO

. PROFISSIONAL ENVOLVIDO

e Classificar os pacientes quanto ao nivel de assisténcia nutricional.

5. MATERIAIS

e Prancheta;

e Caneta;

e EPI — (luvas e mascara);
e Balancga antropométrica;
e Fita Antropométrica;

e Computador.
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e Verificar no SAHU (Sistema de Apoio aos Hospitais Universitarios) a relacdo de pacientes a serem avaliados

e classificados;

e Leitura do prontuario;

e Visitar o paciente no leito;

e Realizar a triagem e/ou avaliagdo nutricional conforme descrito no protocolo de triagem e avaliagdo

nutricional ao paciente hospitalizado;

e Realizar a classificacdo do nivel de assisténcia nutricional conforme descrito nos Quadros 1 e 2.

Quadro 01: Critérios para classificacdo dos niveis de assisténcia em nutri¢ao.

Nivel de Caracteristicas
assisténcia

Primério * Pacientes cuja doencga de base ou problema néo exija cuidados dietoterapicos especificos
(pneumonia, gripe, conjuntivite, varicela);
» Pacientes que n&o apresentam risco nutricional.

Secundéario * Pacientes cuja doenga de base ou problema ndo exija cuidados dietoterapicos especificos,
porém em risco nutricional;
» Pacientes cuja doengca de base exija cuidados dietoterapicos especificos (disfagia,
diabetes, hipertenséo), mas ndo apresentam risco nutricional.

Terciério + Pacientes cuja doenga de base exija cuidados dietoterapicos especializados
(prematuridade, baixo peso ao nascer, erros inatos do metabolismo);
* Pacientes que apresentam risco nutricional, porém em risco nutricional.

Fonte: ASBRAN, 2014.

Quadro 02: Critérios para classificacdo dos niveis de assisténcia em nutri¢&o.

Critérios relacionados ao paciente Niveis de Assisténcia em Nutricdo
Primério Secundario Terciario

Risco nutricional Nao Néo Sim Sim

Necessidade de terapia nutricional especifica N&o Sim N&o Sim

Fonte: ASBRAN, 2014.

e Registrar no SAHU e AGHU no campo da Nutricdo as informagfes coletadas;

e Realizar o plano de atendimento de nutricdo a pacientes internados segundo o nivel de assisténcia de
nutricdo (Adaptado de ASBRAN, 2014):

10
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Quadro 03: Plano de atendimento de nutricdo segundo o nivel de assisténcia nutricional.

Nivel Primario de Assisténcia em Nutri¢cao:
Triagem nutricional em até 72 horas;
Avaliagéo do estado nutricional e diagnéstico de nutri¢ao;
Verificagcdo da prescricdo médica;
Planejamento dietético apds analise da prescricdo médica;
Registro do atendimento em prontuéario (AGHU);
Retorno em até 1 semana (7 dias);
Afericdo de peso a cada 15 dias.

Nivel Secundario de Assisténcia em Nutricao:

Triagem nutricional em até 72 horas;
Avaliagéo do estado nutricional e diagnéstico de nutricdo a cada 10 dias;
Verificacdo da prescricdo médica;
Planejamento dietético apds analise da prescricdo médica;
Evolucéo clinica e nutricional,
Orientacao nutricional durante a internacao;
Orientacao nutricional na alta hospitalar;
Registro do atendimento em prontuéario (AGHU);
Retorno em até 96 horas (4 dias).

Nivel Terciario de Assisténcia em Nutri¢do:
Triagem nutricional em até 72 horas;
Visita diaria;
Avaliagéo do estado nutricional e diagnéstico de nutricdo a cada 7 dias;
Verificacdo da prescricdo médica;
Planejamento dietético apds analise da prescricdo médica;
Evolucéo clinica e nutricional,
Orientacao nutricional durante a internacao;
Orientacao nutricional na alta hospitalar;
Registro do atendimento em prontuario (AGHU);
j. Retorno em até 72 horas (3 dias).
Fonte: adaptado ASBRAN (2014).

@ +ho a0 o

—STe@ e a0 o

—STa@ o a0 o

Pacientes internados.
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Todos os dados coletados, assim como a conduta nutricional realizada deve ser registrada no campo da
Nutricdo disponivel no AGHU (Aplicativo de Gestao para os Hospitais Universitarios) e no SAHU (Sistema de

Apoio aos Hospitais Universitarios).

ASBRAN. Associacao Brasileira de Nutricdo. Manual orientativo: Sistematizacdo do Cuidado de Nutrigéo.

S&o Paulo: Associacéo Brasileira de Nutricdo, 2014.
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PROTOCOLO DE TRIAGEM E AVALIAGAO NUTRICIONAL AO PACIENTE ADULTO E IDOSO
HOSPITALIZADO

O estado nutricional do paciente esta diretamente relacionado com seu prognéstico, visto que, a
composicao corporal alterada em pacientes graves em funcdo da resposta metabdlica ao estresse, contribui
para o aumento da morbidade e da mortalidade (HINKELMANN, et al., 2015).

Estudos realizados apontam que parte dos individuos ndo se alimenta corretamente no periodo de
internacdo hospitalar, levando a desnutricdo, ao aumento das complicagdes e, consequentemente, ao aumento
dos custos de internacdo para o SUS (BRASIL, 2016).

A intervencdo dietoterapica adequada, associada ou ndo a outras terapéuticas, € fundamental no
tratamento de diversas situagdes clinicas. No entanto, para que um adequado plano alimentar seja construido,
€ necessario um diagndéstico nutricional prévio do individuo. Esse diagnéstico, pode ser obtido por meio da
avaliacdo nutricional, método que utiliza a associagdo de varios paradmetros (clinicos, biogquimicos,
antropométricos e de consumo alimentar), visto que a utilizagdo de um Unico indicador ndo € suficiente para um
diagnéstico nutricional confiavel (CALIXTO-LIMA; GONZALEZ, 2013).

A desnutricdo pode afetar adversamente a evolugao clinica de pacientes hospitalizados, aumentando a
incidéncia de infeccdes, doencas associadas e complicacbes pos-operatérias, prolongando o tempo de
permanéncia e os custos hospitalares. A identificacdo da desnutricdo constitui importante objetivo de atencéo
ao tratamento global do paciente internado. Um diagnéstico adequado é essencial para que a terapia nutricional
individualizada seja iniciada o mais brevemente possivel (BRASIL, 2016).

Vale ressaltar a importancia da monitoragéo, visto que o declinio do estado nutricional ao longo da
hospitalizacéo é um fato que pode estar presente em funcéo da intervengdo nutricional inadequada ao estado
clinico do individuo (HINKELMANN, et al., 2015).

1.2 Triagem Nutricional

A triagem nutricional € um processo simples e rapido, que deve ser realizado na admissao e tem como
principal objetivo identificar fatores de risco para desnutricdo, possibilitando intervengéo nutricional precoce e
melhor alocagéo de recursos (BRASIL, 2016). Diante das necessidades da triagem, diferentes instrumentos tém

13
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sido propostos para avaliar o risco nutricional. No Brasil, ndo ha consenso sobre o melhor método a ser utilizado
(ASBRAN, 2014).

A triagem nutricional em pacientes hospitalizados deve ser realizada em até 72 horas da admissao, para
identificar o risco nutricional. Apés a triagem, o paciente em risco nutricional deve ser encaminhado para a
avaliacdo do estado nutricional e planejamento e inicio da TN, caso seja necessaria (SBNPE, 2011).

A European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) recomenda que todos os individuos
admitidos na unidade hospitalar devem ser submetidos a triagem nutricional para identificar se ha risco
nutricional. Caso seja identificado o risco, deve ser feita avaliagéo nutricional mais detalhada, e medidas deverao

ser tomadas para monitorar, organizar e implementar a Terapia Nutricional (BRASIL, 2016).
1.3 Avaliag&o Nutricional

A avaliagdo nutricional € um processo sistemético, sendo o primeiro passo da assisténcia nutricional,
tendo como objetivo obter informacdes adequadas, a fim de identificar problemas ligados a nutricdo, sendo
constituida de coleta, verificacdo e interpretacdo de dados para tomada de decisdes referentes a natureza e a
causa de problemas relacionados a nutricdo (SBNPE, 2011).

O estudo da condicao nutricional deve compreender varios parametros que compreendam a utilizacdo

de técnicas apropriadas de antropometria, dados bioquimicos, clinicos e dietéticos.

e Todos os setores assistenciais do HU-Univasf.

e Nutricionistas Clinicas.
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¢ Identificar os pacientes em risco nutricional;

¢ Identificar o estado nutricional dos pacientes;

e Possibilitar uma intervencéo nutricional adequada, baseado no diagnostico nutricional.

e Prancheta;

e Caneta;

e EPI - (luvas e méascara);

e Balanga antropométrica;

e Estadibmetro;

¢ Fita Antropométrica;

e Mapas de Nutricdo por setor;

e Computador.

6.1 Triagem nutricional (NRS, 2002)

O Nutritional Risk Screening (NRS, 2002) desempenha papel de todo instrumento de triagem nutricional.
Inclui, como diferencial, a idade do paciente, tanto de adultos como de idosos, e engloba pacientes clinicos e

cirirgicos no ambito hospitalar, ou seja, ndo discrimina pacientes e abrange muitas condi¢fes patoldgicas

(ASBRAN, 2014).

O NRS (2002), é recomendado pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolismo (ESPEN),
e é considerado a técnica mais indicada para aplicagdo em ambito hospitalar. N&o exclui grupos e pode ser

utilizada em pacientes submetidos a cirurgia, em observacéo clinica, com cancer, com problemas ortopédico,

entre outros (CALIXTO-LIMA; GONZALES, 2013).
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O NRS 2002 detecta a desnutricdo ou o risco de desenvolvé-la durante a internacdo hospitalar. Além
disso, classifica os pacientes segundo a deterioracdo do estado nutricional e a gravidade da doencga, ajustado

a idade, quando superior a 70 anos.

PARTE 1-TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL (NRS-2002)

SIM

1) O IMC é <20,5Kg/m??

2) O paciente perdeu peso nos ultimos 3 meses?

3) O paciente teve sua ingestao dietética reduzida na dltima semana?

4) O paciente é gravemente doente? (ex. terapia intensiva)

Se for respondido SIM em alguma questdo, o Quadro 2 deve ser preenchido.

PARTE 2-TRIAGEM FINAL

Estado Nutricional Gravidade da Doenca
Auséncia . Auséncia | Necessidades nutricionais
Estado nutricional normal ,
Escore O Escore O | normais
. o . Fratura de quadril, pacientes
PP >5% em 3m ou ingestédo alimentar na . . d P
Leve - Leve cronicos (cirrose, DPOC, HD,
ultima semana entre 50-75% das . ;
Escore 1 ) L Escore 1 | DM, oncologia). Paciente fraco,
necessidades nutricionais.
mas deambula
PP >5% em 2m ou IMC entre 18.5-20.5 + Cirurgia abdominal de grande
condicao eral rejudicada orte, AVC, Pneumonia grave
Moderado ¢ . 9 . - p : Moderado porte, ’ L. 9 o
Escore 2 (enfraquecida) ou ingestdo alimentar na Escore 2 doenca hematologica maligna
ultima semana entre 25-60% das (leucemia, linfoma). Paciente
necessidades nutricionais. confinado ao leito.
PP >5% em 1m (>15% em 3m) ou IMC
<18.5-20.5 + condi¢do geral prejudicada Trauma, Transplante de medula
Grave . . N . Grave , . .
Escore 3 (enfraquecida) ou ingestdo alimentar na Escore 3 0ssea, paciente em Terapia
ultima semana entre 0-25% das Intensiva (APACHE >10)
necessidades nutricionais.
A. Escore do EN= : B. Escore da GD= : A+B=
Se paciente tem 70 anos ou +, somar um ponto no escore; Escore Total=
PONTUACAO 2 3: paciente em risco nutricional;
PONTUACAO < 3: reavaliar paciente semanalmente
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6.2 Avaliacéo nutricional

6.2.1 Avaliagdo Antropométrica

Caracterizada pela mensuracdo do corpo humano ou de suas partes é um indicador direto do estado
nutricional, sendo as medidas mais utilizadas peso, estatura, pregas cutaneas e circunferéncias. Método ndo
invasivo, simples e barato, porém, requer treinamento e habilidade do avaliador (PIOVACARI, TOLEDO;
FIGUEIREDO, 2017).

6.2.1.1 Peso

O peso é a soma de todos os componentes corpéreos e reflete o equilibrio proteico-energético do
individuo (CUPPARI, 2014). E um importante parametro da avaliagdo nutricional, pois as perdas ponderais
graves estéo relacionadas com o aumento da taxa de morbimortalidade. A perda de peso deve ser associada
com o tempo, pois se ocorrer rapidamente o progndstico é pior, uma vez que 0 organismo nao consegue

desenvolver mecanismos adaptativos de forma imediata.

a. Peso Atual

E o valor da massa corporal expresso no momento da avaliacdo. Em individuos capazes de deambular
e manter-se em pé, € possivel aferir o peso atual. A calibracdo da balanca (no caso de balanga mecénica) apés
cada afericdo é fundamental para que ndo ocorram erros cumulativos (MIRANDA, et al, 2012).

Ainda segundo Miranda, et al (2012), a utilizagdo do peso atual como indicador do estado nutricional
deve ser feita com cuidado em algumas situagdes:

e Na presencga de edema e ascite;

e Em obesos com rapida perda de peso;

¢ Mediante mudanca na ingestao de sédio;

e Em casos de tumor maci¢co e organomegalia.
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b. Peso Usual (Habitual)
E utilizado como referéncia na avaliacdo de mudancas recentes de peso e em caso da impossibilidade
de afericdo do peso atual. Neste caso, € indagado ao individuo, ou a um familiar ou responsavel o valor obtido

na ultima afericdo de peso ou peso em que o individuo geralmente se mantem (MIRANDA, et al, 2012).
c. Peso Ideal ou Desejavel

Pode ser calculado pelo método do IMC, complei¢éo fisica ou formula de Lorentz. Segundo Cuppari

(2014) o método mais pratico é pela utilizagdo do IMC.

Método do IMC

Peso ideal = IMC desejado x estatura (m?)

Compleicéo fisica

Compleicao = altura (cm)
circunferéncia do pulso (cm)

Onde:
Compleicéo / Sexo Pequena Média Grande
Masculino > 10,4 9,6 -10,4 <9,6
Feminino >11,0 10,1 -11 <10,1

Fonte: Grant, 1980.

OBS.: Para célculo do peso ideal utilizar a tabela Metropolitan Life Insurance Company — 1959.

Formula de Lorentz
Pl = (A - 100) — (A - 150)/4 +/- 5
OBS.: A = altura em centimetros; +5 = complei¢céo grande; -5 = compleicdo pequena; 0 = compleicdo média.
Para altura <150 cm e idade > 50 anos: Pl = (A - 100) — 10%
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d. Peso Estimado
Nos casos em que nao é possivel utilizar a metodologia convencional para a afericdo do peso atual,
sugere-se a utilizagcdo de equagdes que estimem o seu valor (MIRANDA, et al, 2012).

MULHERES (1,27 X PP) + (0,87 X AJ) + (0,98 X PB) + (0,4 X PCSe) — 62,35

HOMENS (0,98 X PP) + (1,16 X AJ) + (1,73 X PB) + (0,37 X PCSe) — 81,69
*Nota: AJ (Altura do Joelho) / PB (perimetro do brago) / PP (perimetro da panturrilha) / PCSe (prega cutanea
subescapular).

Fonte: Chumlea et al.,1985;1988.

18 a 60 anos:
Peso (branco/lhomem) = (AJx 1,19) + (PB X 3,21) — 86,82
Peso (negro/homem) = (AJ X 1,09) + (PB X 3,14) — 83,72
Peso (branco/mulher) = (AJ X 1,01) + (PB X 2,81) — 60,04
Peso (negro/mulher) = (AJ X 1,24) + (PB X 2,97) — 82,48
Idosos:
Peso (branco/homem) = (AJ x 1,10) + (PB X 3,07) — 75,81
Peso (negro/homem) = (AJ X 0,44) + (PB X 2,86) — 39,21
Peso (branco/mulher) = (AJ X 1,09) + (PB X 2,68) — 65,51
Peso (negro/mulher) = (AJ X 1,50) + (PB X 2,58) — 84,22

*Nota: AJ (Altura do Joelho) / PB (perimetro do brago).
Fonte: Chumlea et al.,1985;1988.

Mulheres acima de 65 anos

Peso = (PB x1,63) + (PP X 1,43) — 37,46

Peso = (PB x 0,92) + (PP X 1,50) + (PCT X 0,42) — 26,19

Peso = (PB X 0,98) + (PP X 1,27) + (PCT X 0,40) + (AJ X 0,87) — 62,35
Homens acima de 65 anos

Peso = (PB x2,31) + (PP X 1,50) - 50,10

Peso = (PB x1,92) + (PP X 1,44) + (PCT X 0,26) — 39,97

Peso = (PB X 1,73) + (PP X 0,98) + (PCT X 0,37) + (AJ X 1,16) — 81,69

*Nota: PB (perimetro do brago) / PP (perimetro da panturrilha) / PCT (prega cuténea triciptal) / AJ (Altura do Joelho).
Fonte: Chumlea et al.,1985;1988.

e. Perda de peso

A perda de peso involuntaria € uma importante informacao para avaliar a gravidade do problema de
saude, haja vista sua elevada correlacdo com a mortalidade (CUPPARI, 2014).

Perda de peso (%) = (Peso usual — peso atual) x 100

Peso atual
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Tempo Perda significativa de peso (%) Perda grave de peso (%)

1 semana la?2 >2

1 més 5 >5

3 meses 7,5 >7,5

6 meses 10 >10

Fonte: Blackburn, G.L.; Thornton, P.A., 1979.

f. Adequacdo de peso
Adequacéo do peso (%) = Peso atual x 100

Peso ideal
Adequacao do peso (%) Estado Nutricional
<70 Desnutricdo grave
70,1a80 Desnutricdo moderada
80,1 a 90 Desnutrigéo leve
90,1a110 Eutrofia
110,1a 120 Sobrepeso
> 120 Obesidade

g. Peso ajustado
E o peso ideal corrigido para a determinacdo da necessidade energética e de nutrientes quando a
adequacéo do peso for inferior a 95% ou superior a 115%.
Peso ajustado = (peso ideal — peso atual) x 0,25 + peso atual.

h. Peso ajustado para edema

Edema Excesso de peso
hidrico
+ Tornozelo 1Kg
++ Joelho 3-4Kg
+++ Raiz da coxa 5 - 6Kg
++++ Anasarca 10 — 12Kg

Fonte: Martins, C. In: Riella, M.C., 2001.
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i. Peso ajustado para ascite
Ascite Peso estimado
Leve (+/4+) 4 -6 Kg
Moderada (++ a +++/4+) 8 -10Kg
Grave (++++/4+) 12 - 14 Kg

Fonte: James, 1989.

j. Peso ideal corrigido para amputacao

O peso estimado da parte amputada € subtraido do peso ideal.

Membro amputado Porcéo de peso (%)
Membro superior 6,5
Braco 3,5
Antebraco 2,3
Mé&o 0,8
Membro inferior 18,5
Coxa 11,6
Perna 53
Pé 1,8

Fonte: Adaptado de Nieman e Lee, 1995.

6.2.1.2 Estatura

E a segunda medida antropométrica mais utilizada na pratica clinica e expressa a dimens&o longitudinal
ou linear do corpo humano. Deve ser obtida com o paciente em pé, descalco, encostando nuca, nadegas, e
calcanhares em uma barra (ou parede) vertical fixa, inextensivel e graduada em centimetros (MIRANDA, et al.,
2012).

Em pacientes acamados, idosos ou deficientes fisicos, a dificuldade de manté-los na posicéo ereta pode

interferir na afericdo da estatura. Por esse motivo utilizam-se métodos alternativos para a estimativa da estatura.

a. Estatura estimada segundo Chumlea e cols. (1985)
Na impossibilidade de estimar a altura, podemos determina-la através da medicao da altura do joelho. O
individuo deve estar em posi¢ao supina ou sentado o mais préximo possivel da extremidade da cadeira, com o
joelho flexionado em angulo de 90°. Medir o comprimento entre o calcanhar e a superficie anterior da perna

(cabeca da fibula) na altura do joelho.
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HOMEM 64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho em cm)
MULHER 84,88 — (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm)

Fonte: Chumlea e cols. (1985)

b. Estatura estimada segundo a medida da extensdo do bracgo (envergadura ou chanfradura)
Os bracos devem ficar estendidos formando um &ngulo de 90° com o corpo. Pode-se medir de um dedo

meédio ao outro dedo médio (= estatura) ou do dedo médio ao osso esterno e multiplicar por 2 (= estatura).

c. Estatura estimada segundo a medida de estatura recumbente
O individuo deveréa estar em posi¢éo supina e com o leito horizontal por completo. Marcar o lencol na
altura da extremidade da cabeca e a base do pé no lado direito, aferindo a distancia entre as marcas utilizando

uma fita métrica flexivel.

6.2.1.3 indice de Massa Corporal (IMC)
Segundo Cuppari (2014) o IMC é um indicador simples do estado nutricional, calculado a partir da
seguinte formula:
IMC= Peso atual (Kq)

Alturaz (m)
a. Classificacdo para adultos

IMC (Kg/m?2) Estado Nutricional

< 16,0 Magreza grau Il
16,0-16,9 Magreza grau Il
17,0-18,4 Magreza grau |
18,5-249 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0 -39,9 Obesidade grau Il

> 40 Obesidade grau lll

Fonte: WHO, 2004.

22



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

HGMWEF EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DE QUALIDADE

Tipo de documento:

PROTOCOLO CLINICO SETORIAL

PCS.UNC.002 - pagina- 23/89

Titulo do documento:

Protocolo de Triagem e Avaliacdo Nutricional ao

Emissao: 28/12/2018

paciente adulto e idoso hospitalizado

Revisdo: 0

b. Classificagdo para idosos (=60 anos)
Os pontos de corte do IMC para idoso séao superiores aos do adulto. Isso se deve a maior susceptibilidade a

doencgas que esse grupo apresenta, necessitando, assim de maior reserva de tecidos, que o protege contra a

desnutricao.

IMC (Kg/m?) Estado Nutricional
<22 Magreza
22 -27 Eutrofia
> 27 Excesso de peso

Fonte: Lipschitz, D.A., 1994.
6.2.1.4 Composic¢éao Corporal

Considerando-se que o peso, a estatura e o IMC isolados nao distinguem o peso associado ao
musculo ou a gordura corporal, torna-se necessario avaliar a composic¢ao corporal dos individuos para que

haja uma avaliacdo mais precisa do estado nutricional (MIRANDA, et al, 2012)

a. Dobras cutaneas
Uteis para avaliar mudancas em longo prazo nas reservas corporais de tecido adiposo subcutaneo. A dobra
tricipital (PCT) é considerada como a mais representativa da distribuicAo da gordura corporal, se

correlacionando de forma mais significativa com o peso corporal e massa gorda.

b. Circunferéncia do brago (CB)
Representa a soma das areas constituidas pelos tecidos ésseo, muscular e gorduroso do braco.

c. Circunferéncia muscular do braco (CMB)
Avalia a reserva de tecido muscular (sem correcdo da area 6ssea).
CMB (cm) = CB (cm) — 1 x (PCT (mm)/10)
Fazer adequacéo através do valor encontrado no P50:
Adequacéo da PCT (%) = PCT obtida (mm) x 100
PCT percentil 50*
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Adequacéo da CB (%) = CB obtida (cm) x 100
CB percentil 50*
Adequacédo da CMB (%) = CMB obtida (cm) x 100
CMB percentil 50*

(*) Utilizar os valores do NHANES | segundo as tabelas propostas por Frisancho, 1990.

Desnutri¢céo Desnutrigcéo Desnutri¢éo Eutrofia Sobrepeso  Obesidade
grave moderada leve
CB < 70% 70-80 % 81-90% 90 —-110% 111-120% >120%
PCT < 70% 70-80 % 81-90% 90 —-110% 111-120% >120%
CMB < 70% 70-80 % 81-90% 90% - -

Fonte: Blackburn et al, 1979.

6.2.2 Avaliacéao Fisica

O exame fisico, combinado com outros componentes da avaliagdo nutricional, oferece uma perspectiva

Unica da evolugéo do estado nutricional, e é capaz de fornecer evidencias das deficiéncias nutricionais ou da

piora funcional que influenciar&o na condig&o nutricional do paciente.

Quadro 01: Classificacdo do estado nutricional, segundo a avaliagéo fisica.

REGIAO MUSCULO COMO AVALIAR DESNUTRICAO DESNUTRICAO EUTROFIA
GRAVE MODERADA

Regido Musculo Observar o paciente em | Céncavo, Circulos Bolsa de gordura

orbital orbicular pé. Ficar bem em frente | depressao, ligeiramente ligeiramente
dele. Toque acima do | circulo escuro, | escuros, abaulada.
0sso malar (magd do | pele solta (flacida) | levemente Retencao de
rosto). Verificar: cobncavos fluido pode
“almofada de gordura” mascarar

Regiéo Musculo Observar o paciente em | Buraco escavado, | Depressao leve | Pode-se

das temporal pé ou sentado. Ficar | depressdo com observar o]

témporas bem em frente dele. | visualizacdo do musculo bem
Peca a ele que vire a | 0sso definido
cabeca para os lados

Fonte: Adptada de Fuhrman MP. Nutrition-Focused Physical Assessment, 2009.
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Continuacao Quadro 01: Classificacédo do estado nutricional, segundo a avaliacéo fisica.

REGIAO MUSCULO | COMO AVALIAR | DESNUTRICAO | DESNUTRICAO EUTROFIA
GRAVE MODERADA
Osso da | Musculos: Paciente sentado: | Osso Visivel em | Nao visivel em
clavicula peitoral maior, | observar a | proeminente homens. homens.
deltoide e | proeminéncia do Alguma Visivel, mas néo
trapézio 0sso da clavicula. protuberancia proeminente em
Cerifigue-se que o em mulheres mulheres
paciente nao
esteja  curvado
para frente
Regido dos | Musculo Paciente sem | Ossos Acrémio Curvas
0ssos da | deltoide camisa, de pé ou | proeminentes ligeiramente arredondadas no
clavicula e sentado. Bracos | Acrémio: saliente braco e ombros
acrémio ao lado do corpo. | saliéncia  muito
Observar proeminente
contorno do
musculo
Regiéo Musculos: Solicite ao | Ossos Depresséo Nenhuma
escapular | trapézio, paciente para | visivelmente moderada ou o | depressao, 0SS0S
supraespinhal | estender as maos | proeminentes. 0SS0 pode estar | ndo
e intraespinhal | contra um objeto | Depressédo entre | ligeiramente proeminentes
sélido (parede) escapula e | aparente
costelas ou ombro
e coluna
Regiéo Perda de | Solicite ao | Depresséo Depresséo Costelas e crista
toracica e | gordura paciente para | intensa entre as | aparente entre | iliaca nao
lombar subcutanea: estender as maos | costelas. as costelas. aparente
Costelas, parte | contra um objeto | Crista iliaca muito | Crista iliaca
inferior das | solido (parede) proeminente pouco
costas e linha proeminente
axilar média
Regido do | Perda de | Braco  dobrado | Espaco muito | Espaco um | Percebe-se o]
braco gordura segure a pele | pequeno entre 0s | pouco maior | tecido adiposo de
subcutanea na | entre os dedos, | dedos entre os dedos maneira mais
regiao do|ndo inclua o Obvia entre os
biceps e | musculo dedos
triceps

Fonte: Adptada de Fuhrman MP. Nutrition-Focused Physical Assessment, 2009.
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Continuacao Quadro 01: Classificacdo do estado nutricional, segundo a avaliagéo fisica.

REGIAO MUSCULO COMO AVALIAR | DESNUTRICAO | DESNUTRICAO EUTROFIA
GRAVE MODERADA
Musculo da | Musculo Avaliar a | Depresséo Ligeira Pode ser plana e
mao inter0sseo “almofada” do | acentuada depresséao algumas pessoas
dorsal da méo | polegar, quando a bem nutridas
(“almofada”) ponta do dedo
indicador tocar a
ponta do polegar
Pernas, Musculo: Paciente com as | Joelho: 0ssos | Joelho:  menos | Joelho: 0SS0S
joelho, guadriceps e | pernas dobradas | proeminentes, proeminente, guase nao
coxa e | gastrocnémios pouco se enxerga | mais aparecem,
panturrilha 0 musculo ao | arredondado musculo evidente
redor do joelho. Coxa: Coxa: bem
Coxa: depresséao arredondada
emagrecida moderada Panturrilha:
Panturrilha: Panturrilha: musculo bem
musculo ndo | musculo pouco | desenvolvido
aparente aparente

Fonte: Adptada de Fuhrman MP. Nutrition-Focused Physical Assessment, 2009.

6.2.3 Avaliacdo Bioquimica

Os indicadores bioquimicos fornecem medidas objetivas das alteracdes do estado nutricional, tendo
como vantagens principais: a confirmacgdo das deficiéncias nutricionais; a identificacdo precoce de problemas
nutricionais antes que qualquer sinal e/ou sintoma clinico de deficiéncia e/ou excesso de nutrientes seja
percebido. No entanto, tais indicadores possuem limitagdes por sofrerem influéncia de varias doencas; pela sua
baixa especificidade para os problemas nutricionais; pela interacdo droga/nutriente e pela ingestao recente,
entre outras razdes. Assim, recomenda-se ndo utilizar, isoladamente, os indicadores bioquimicos para
estabelecer o diagnoéstico nutricional (SAMPAIO, 2012).

Em adultos, os principais exames empregados sao os hematol6gicos: hemoglobina, hematdcrito e
contagem total de linfocitos, sendo este ultimo muito utilizado para a determinacéo de pacientes com deplecéo
imunoldgica e consequente risco nutricional, além da analise das proteinas séricas para a determinacdo do
estado proteico (HINKELMANN, et al, 2015).
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a. Proteinas Plasmaticas

A diminuicdo da concentracdo das proteinas de sintese hepatica € um bom indicador de desnutri¢do,
uma vez que a queda nas concentracdes plasmaticas dessas proteinas indicaria diminuicdo da sintese hepatica
por falta de substrato energético e proteico. No entanto, varios fatores ndo-nutricionais podem modificar a

concentracdo dessas proteinas como o estado de hidratacdo, hepatopatias e inflamacéo (CUPPARI, 2014).

Albumina

Em pré-operatorio deve ser valorizada como paradmetro prognostico importante na evolugdo hospitalar
pos-operatéria quando este ndo apresenta outras causas nao-nutricionais de hipoalbuminemia.

Apresenta como limitagGes a vida média longa o que a torna pouco sensivel as rapidas variagbes do
estado nutricional e por ser uma proteina negativa de fase aguda, na presenca de inflamacao e infeccao.

Transferrina
Marcador mais sensivel do que a albumina para detectar caréncias nutricionais por ter um tempo de
meia vida mais curto.

Pré-albumina

Proteina transportadora de hormonios tireoideanos, mas geralmente € saturada com a proteina

carreadora do retinol e com a vitamina A.

Proteina transportadora de retinol

Transporta a vitamina A na forma de retinol, sendo o indicador mais sensivel no diagnéstico precoce da

restricdo proteico-energética. Baixos indices séo preditores de complica¢des infecciosas no pés-operatorio.
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Meia Vida Normal Graus de desnutricéo
Leve Moderado Grave
Albumina (mg/dL) 18 a 20 dias >35 3a35 24a29 <24
Transferrina (mg/%) 8 a 9 dias > 200 150a 200 100 a 150 <100
Pré-albumina (mg/dL) 2 a 3 dias 20 10a 15 5a10 <5
Proteina transportadora de retinol (mg/dL) 10 a 12 horas 3ab - - -

Fonte: Adaptada Waitzberg DL (2004).

b. Contagem Total de Linfécitos

Mede as reservas imunologicas momentaneas, indicando as condi¢des do mecanismo de defesa celular

do organismo. Pode ser calculada a partir do leucograma, utilizando-se o percentual de linfocitos e a contagem

total de leucdcitos (CUPPARI, 2014).

CTL = % linfécitos x leucdcitos

100
Graus de desnutricdo CTL/mm?3
Deplecéo leve 1.200 a 2.000
Deple¢do moderada 800 a 1199
< 800

Deplegéo Grave

FONTE: Cuppari (2014).

c. Valores de referéncias de exames bioguimicos.

Exames Valores de Referéncia
Eritrocitos 4.5 - 5,2 milhdes/uL
Hemoglobina 13,5- 18 g/dL
Hematécrito 40-54 %
Uréia 16,6 - 48,5 mg/dL
Creatinina 0,5- 1,5 mg/dL
Potassio 3,5-5,1 mEqg/dL
Sodio 136 - 145 mEqg/dL
Ca ibnico 1,17 - 1,32 mmol/L
Fosforo 2,5-4,5mg/dL
Magnésio 1,24 - 2,55 mg/dL
Cloro 98 - 107 mmol/L

Fonte: Valores de referéncia segundo Laboratoério do HU Univasf.
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Continuacao:
Exames Valores de Referéncia
TGO 5-50 U/L
TGP 7 -56 U/L
Proteinas totais 6,0 — 8,3g/dL
Bilirrubina Direta até 0,4 mg/dL Total até 1,2 mg/dL
GGT 8-61U/L
FA 27 - 100 U/L
Amilase 0-115U/L
Lipase 0-60 U/L
Ferro 33 - 193 ug/dL
Ferritina 30 - 400 ug/L
Transferrina 0,1a5,2¢g/L
Proteina C reativa 0-6,5mg/L
Glicose 74 — 109 mg/dL
Colesterol Total < 240 mg/dL
HDL 40 a 60 mg/dL
LDL 100 a 160 mg/dL
Triglicerideos até 200 mg/dL

Fonte: Valores de referéncia segundo Laboratério do HU Univasf.

Os exames laboratoriais devem ser monitorados periodicamente e o0 monitoramento laboratorial em
pacientes em uso de terapia nutricional enteral deve ser realizado de maneira regular e sistematica. Tal medida
contribui para que qualquer alteracdo ou mudanca de padrdo seja percebida rapidamente, auxiliando na
intervencdo e na tomada de decisdes adequadas.

uadro 02: Sugestéo de rotina de coleta de exames laboratoriais para pacientes em uso de terapia nutricional enteral.

EXAMES ADMISSAO DIARIO SEMANAL | MENSAL
Hemograma completo X X X
Eletrdlitos: Na, K, Caidnico, P, Mg e Cl X X X
Proteinas totais e fracdes X X X
Proteina C-reativa X X X
Marcadores renais: ureia e creatinina X X X
Marcadores hepéticos: TGO, TGP, FA, GGT, X X X
bilirrubina total e fracfes
Enzimas pancreaticas: amilase e lipase X
Perfil do ferro: ferro sérico, ferritina e X X
transferrina
Lipidograma X X X
Glicemia X X X X

Fonte: Adaptada de TOLEDO; CASTRO (2015).
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6.2.4 Avaliacdo do Consumo Alimentar

O conhecimento da ingestdo alimentar é uma ferramenta imprescindivel para a detec¢do de erros
alimentares que ocasionem caréncias ou excessos nutricionais determinantes do estado nutricional e da saude.
Deve ser questionado sobre a presenca de alergias ou aversdo alimentar e quais preferéncias alimentares
(HINKELMANN, et al., 2015).

Os métodos de inquéritos dietéticos podem ser classificados como retrospectivos e prospectivos. Essa
classificagéo é feita de acordo com o tempo em que as informacdes séo coletadas. Os métodos retrospectivos
coletam a informagdo do passado, tanto imediato quanto remoto, ja os métodos prospectivos coletam a
informag&o no tempo atual ou presente. Sendo os métodos retrospectivos os mais utilizados na prética clinica,
como o recordatorio de 24horas e a frequéncia de consumo alimentar (CALIXTO-LIMA; GONZALEZ, 2013).

Pacientes internados.

Todos os dados coletados devem ser registrados no formulario de triagem nutricional (NRS, 2002) e no
formulario de avaliagdo nutricional, para ser anexado ao prontuério do paciente.
Além disso deve ser registrada as informacdes solicitadas no campo da Nutricdo no SAHU (Sistema de

Apoio aos Hospitais Universitarios) e no AGHU (Aplicativo de Gestéo para os Hospitais Universitarios).
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9. FLUXOGRAMAS

Realizagdo da
avaliagdn
antrapomética

Wisita a0 leito
do paciente

Figura 01: Algoritmo para tomada de decisdo na determinacéo do peso de pacientes adultos e idosos.

Realizacio da

avaliagdo
antropométrica

Yisita a0
leita da
paciente

Figura 02: Algoritmo para tomada de decisdo na determinacéo da altura de pacientes adultos e idosos.
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¢ NuUmero de pacientes avaliados (Meta: 50% - quanto maior melhor)

e Taxa de pacientes com desnutricdo grave (Meta: até 5% - quanto menor melhor)

e Taxa de pacientes com desnutrigdo moderada (Meta até 8%- quanto menor melhor)
e Taxa de pacientes com desnutricdo leve (Meta até 10% - quanto menor melhor)

e Taxa de pacientes em risco nutricional (Meta até 40% - quanto menor melhor)
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PROTOCOLO DE RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA O PACIENTE ADULTO E IDOSO
HOSPITALIZADO

A necessidade diaria de energia e nutrientes deve ser individualizada em funcdo do sexo, peso, estatura,
idade, composic¢do corporal, condi¢cdo fisiologica e grau de atividade fisica. O gasto energético pode ser
estimado por meio de diversas férmulas, porém o padrao ouro é a calorimetria indireta. Entretanto, sdo poucos
0s servigos que dispdem dessa tecnologia devido a seu alto custo (PROJETO DIRETRIZES, 2011). No HU-
Univasf séo utilizadas as férmulas de bolso, especificas para cada patologia, para estimar as necessidades
energéticas diarias dos pacientes, devido a sua praticidade e rapidez.

E importante ressaltar que antes de prescrever qualquer conduta nutricional deve-se avaliar o estado
nutricional atual e prévio, a doenga em evolugéo, a intensidade e a duracdo da doenga e os efeitos catabdlicos
associados, a fim de determinar com melhor precisdo as necessidades nutricionais dos pacientes (CAMPOS;
MACHADO, 2012).

e Todos os setores assistenciais do HU-Univasf.

e Nutricionistas Clinicas.

e Estimar as necessidades nutricionais dos pacientes, segundo sua patologia;

e Possibilitar uma conduta nutricional individualizada e eficaz.
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e Prancheta;
e Caneta;

e Calculadora;

e Mapas de Nutricdo por setor;

e Computador.

6.1 Paciente Critico

A oferta nutricional adequada para os pacientes criticos € de fundamental importancia, visto que eles

desenvolvem um estado de estresse catabdlico e uma resposta inflamatéria sistémica que estdo associadas a

complicagbes como: aumento da morbidade infecciosa, disfungdo multiplas de o6rgdos, hospitalizagédo

prolongada e mortalidade. Tal estado metabdlico, quando somado a um quadro de desnutricdo, pode resultar

em disfun¢éo imunolégica, fraqueza muscular dos muasculos da respiracdo, menor capacidade de ventilagéo e
reduzida tolerancia gastrointestinal (PIOVACARI; TOLEDO; FIGUEIREDO, 2017).

Quadro 01: Recomendacéo de calorias e proteinas para o paciente critico.

Nutriente : — ST G
Projeto Diretrizes, 2011 Aspen, 2016
Calorias Fase aguda: 20 — 25 kcal/kg/dia 25 — 30 kcal/kg/dia
Apos 4-7 dias: 25 — 30 kcal/kg/dia
Proteinas Catabolismo moderado: 1,2 a 1,5 g/kg/dia | Pacientes criticos em geral: 1,2 a 2g/kg/dia

Catabolismo elevado: 1,5 a 2,0 g/kg/dia
Catabolismo muito elevado (fistulas,
gueimados): > 2,0 g/kg/dia

Queimados e politraumatizados: > 2g/kg/dia

Fonte: Projeto Diretrizes, 2011; ASPEN, 2016.
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6.1.1 Paciente Critico Obeso

A obesidade é considerada um fator independente para predizer complicacées em unidades de terapia
intensiva. Uma das explicacdes possiveis seria a inflamacao prévia detectada na obesidade (altos niveis de
proteina C reativa, TNF- a, etc.), com limitagdes respiratérias (pela sindrome de hipoventilacdo) e diabetes
melitus tipo 2. Desta forma, a terapia nutricional no obeso gravemente enfermo € hipocalérica e hiperproteica,
enteral ou parenteral, pois os estudos tém demonstrado que os pacientes obesos que receberam dietas
hipocaloricas tiveram menor tempo de permanéncia em UTIs, diminuigcdo na necessidade de terapia antibiética

e tendéncia a reducdo do tempo de ventilagdo mecanica (BARBOSA, 2012).

Quadro 02: Recomendacéo de calorias e proteinas para o paciente critico obeso.

Nutriente : - S BB
Projeto Diretrizes, 2011 Aspen, 2016
Calorias IMC 30 a 40kg/mz2: 12-20 kcal/kg/dia IMC 30 a 50kg/m2: 11-14 kcal/kg/dia
IMC > 40kg/m2: 12-20 kcal/kg/dia IMC > 50kg/m2; 22 - 25 kcal/kg peso ideal/dia
Proteinas IMC 30 a 40kg/m2: 2,5 g/kg peso ideal/dia IMC 30 a 40kg/m?: =2 2,0 g/kg peso ideal/dia
IMC > 40kg/m2: 3,0 g/kg peso ideal/dia IMC > 40kg/m?: =2 2,5 g/kg peso ideal/dia

Fonte: Projeto Diretrizes, 2011; ASPEN, 2016.

6.2 Pancreatite Aguda

Pancreatite aguda é uma doencga desencadeada pela ativacdo anémala de enzimas pancreéticas e
liberacdo de uma série de mediadores inflamatorios, cuja etiologia corresponde, em cerca de 80% dos casos, a
doenca biliar litidsica ou a ingestdo excessiva de alcool (FERREIRA, et al., 2015).

A pancreatite aguda grave (PAG) caracteriza-se por apresentar trés ou mais critérios do escore de
Ranson, oito ou mais pontos na classificagéo de Apache Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II),
complicagdes pancreéticas ou a presenca de faléncia organica (FERREIRA, et al., 2015).

A terapia nutricional na pancreatite aguda grave deve ter inicio o mais breve possivel (24 a 48h), porém

0 principal objetivo é manter o repouso pancreatico, com o jejum via oral (CUPPARI, 2014).

Quadro 03: Recomendagéo de calorias e proteinas para pancreatite aguda.

Nutriente Recomendacgéo
Calorias 25 — 35 kcallkg peso ideal/dia
Proteinas 1,2 a 1,5g/kg peso ideal/dia

Fonte: Meier et al., 2006.
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6.3 Pancreatite Crbnica

A pancreatite crénica € uma desordem inflamatdria progressiva caracterizada pela destruicéo irreversivel
do parénguima pancreatico, podendo estar associada a dor crdnica incapacitante e perda permanente da funcéo
enddcrina e exocrina (GESTIC, et al., 2011).

Quadro 04: Recomendagéo de calorias e proteinas para pancreatite cronica.

Nutriente Recomendacao
Calorias 30 — 35 kcal/kg/dia
Iniciar com 20 kcal/kg/dia quando houver sinais de subnutricdo (IMC < 16kg/m?)
Carboidratos Normoglicidica
Proteinas 1 a 1,5g/kg/dia
Lipidios 30% do VET (Se bem tolerado)
Caso ndo haja ganho de peso e a esteatorréia persistir € indicado 20%, com a utilizacédo
de TCM.
Micronutrientes | Avaliar sinais de deficiéncia para suplementacdo

TCM: triglicerideo de cadeia media; VET: valor energético total.
Fonte: Adaptada de Meier et al., 2006.

6.4 Insuficiéncia Renal Aguda

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é caracterizada por uma redugéo abrupta da funcéo renal resultando
em desequilibrio hidroeletrolitico e acimulo de produtos nitrogenados. A terapia nutricional para pacientes com
IRA tem por objetivo melhorar o estado nutricional e reduzir a alta taxa de mortalidade observada nesses
pacientes. Um importante fator que contribui para a baixa sobrevida desses pacientes € o intenso catabolismo.
Pacientes hipercatabdlicos com IRA tem uma taxa de mortalidade de 80% (CUPPARI, 2005).

Quadro 05: Recomendacéao nutricional para o paciente com IRA segundo o grau de catabolismo.

Variaveis

Grau de Catabolismo

Leve Moderado Grave
Excesso de TAU* < 5g 5a10g > 10g
Via de Administracéo Oral Enteral ou parenteral Enteral ou parenteral

Calorias

25 kcal/kg/dia

25 a 30 kcal/kg/dia

25 a 35 kcal/kg/dia

Proteinas

0,6 a 1,0 g/kg/dia
AAE + NAAE

0,8 a 1,2 g/kg/dia
AAE + NAAE

1,0 a 1,5 g/kg/dia
AAE + NAAE

Outros nutrientes

Alimentos

Glicose a 50 a 70%
Lipideos a 20%

Glicose a 50 a 70%
Lipideos a 20%

*TAU= Taxa de aparecimento de nitrogénio ureico acima da ingestdo de nitrogénio.**AAE= Aminoacidos essenciais.
*»**NAAE= Aminoacidos nao essenciais. FONTE: Cuppari, 2005.
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6.5 Insuficiéncia Renal Crbnica - Fase ndo dialitica (ou tratamento conservador)

A insuficiéncia renal crbnica (IRC) é uma sindrome clinica decorrente da perda lenta, progressiva e
irreversivel das funcdes renais. Na fase ndo dialitica ou tratamento conservador as propostas terapéuticas
relacionadas a nutricdo, visam atenuar varias alteracdes, como o controle adequado da hipertensao arterial, da
proteinuria, da hiperlipidemia, da hiperfosfatemia, da acidose metabdlica e da restricao proteica, na tentativa de

evitar ou retardar a progressao da IRC para seus estagios finais (CUPPARI, 2005).

Quadro 06: Recomendagéo nutricional para o paciente com IRC na fase néo dialitica.

Nutriente Recomendacao
Riella; Martins, 2011 Cuppari; Avessani; Kamimura, 2013

Calorias Replecéo de peso: 35 a 45 kcal/kg/dia Acima de 60 anos: 30 a 35 kcal/kg/dia
Manutencao: 35 kcal/kg/dia Abaixo de 60 anos: 35kcal/kg/dia
Reducéo de peso: 25 a 30 kcal/kg/dia

Proteinas Replecgéo e diabéticos com IRC: 0,8 a 1,0 TFG > 60ml/min: 08 a 1,0 g/kg/dia
g/kg/dia TFG <59 e >30ml/min: 0,6 a 0,75 g/kg/dia
Manutencao: 0,6 a 0,8 g/kg/dia (60 a 80% TFG <29 e >15ml/min: 0,6 a 0,75 g/kg/dia (+
AVB) ou 0,3 + AAE ou 0,3 + cetoacidos AAE e cetoécidos)

Diabetes descompensado: 0,8 g/kg/dia
Proteinuria >3g/24h: 0,6 a 0,8 g/kg/dia ou
0,8 + 1g de proteina para cada g de

proteinuria
Carboidrato | 50 a 65% 50 a 60%
Lipideos 25 a 35% ou o restante das kcal estimadas | 25 a 35%
Potéssio Individualizado 50 a 75 mEq
Fosforo 800mg ou <10mg/kg/dia 750mg
Calcio 1000 a 1500mg 1400 a 1600mg
Sodio 1 a 3g (ou individualizado) 2000 a 2300mg
Liguidos Normalmente sem necessidade de restricdo | Normalmente sem necessidade de restricdo

AVB: Alto valor biolégico; AAE: Aminoacidos essenciais; TFG: Taxa de filtracdo glomerular.
Fonte: RIELLA; MARTINS, 2011; CUPPARI; AVESSANI; KAMIMURA, 2013.

6.6 Insuficiéncia Renal Crbénica - Fase dialitica

A dialise é a terapéutica empregada para remocao dos solutos urémicos anormalmente acumulados e
do excesso de agua. Além disso permite o restabelecimento do equilibrio eletrolitico e acido-basico do
organismo. Os dois tipos de didlise sdo hemodialise (HD) e dialise peritoneal (DP) em ambos, o plasma urémico

do paciente é colocado em contato com um banho de dialise (dialisato), separados apenas por uma membrana
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permeavel (artificial na HD e a prépria membrana do peritdnio na DP) por meio da qual por difusdo, ultrafiltracdo

e osmose ocorrem as passagens dos solutos e da dgua acumulada (CUPPARI, 2005).

Quadro 07: Recomendacao nutricional para o paciente com IRC em hemodialise.

Nutriente : . SO : . -
Riella; Martins, 2011 Cuppari; Avessani; Kamimura, 2013

Calorias Replecéo de peso: 35 a 45 kcal/kg/dia 30 a 35 kcal/kg/dia

Manutencao: 32 a 38 kcal/kg/dia (média 35)

Reducéo de peso: 25 a 30 kcal/kg/dia
Proteinas Replegéo: 1,2 a 1,4 g/kg/dia 1,1 a 1,2 g/kg/dia

Manutencao: 1,2 g/kg/dia (50 a 80% AVB)
Carboidrato | 50 a 60% 50 a 60%
Lipideos 25 a 35% ou o restante das kcal estimadas 25 a 35%
Potéssio la3g 1950 a 2730mg
Fosforo 800 a 1200 mg Até 700mg
Calcio 1000 a 1500mg 2000mg
Sodio 1 a 3g (ou individualizado) 2000 a 2300mg ou 5 a 6g/sal/dia
Liguidos 500ml + volume urinéario de 24hs 500 a 1000ml + volume urinario de 24hs

Fonte: Riella; Martins, 2011; Cuppari; Avessani; Kamimura, 2013.

Quadro 08: Recomendacao nutricional para o paciente com IRC em dialise peritoneal.

Manutencao: 1,2 a 1,3 g/kg/dia

Nutriente - : SIEEEIENHE : . ;
Riella; Martins, 2011 Cuppari; Avessani; Kamimura, 2013
Calorias Replec¢éo de peso: 35 a 50 kcal/kg/dia Acima de 60 anos: 30 kcal/kg/dia
Manutencao: 25 a 35 kcal/kg/dia Abaixo de 60 anos: 35 kcal/kg/dia
Reducéo de peso: 25 a 30 kcal/kg/dia
Proteinas Replecgéo e peritonite: 1,4 a 1,6 g/kg/dia 1,2 a 1,3 g/kg/dia

Carboidrato | 35% Individualizado (verificar absor¢céo de
glicose)
Lipideos 35% ou o restante das kcal estimadas 25 a 35%
Potéssio Nao restringido, exceto se o nivel sérico Na&o restringido
elevar Hiperpotassemia: usar de 40 a 70 mEqg/dia
Fosforo 1000 a 1200 mg 8 a 17mg/kg/dia
Calcio 1000 a 1500mg -
Sodio 3 a 4g (ou individualizado) Individualizado
Ligquidos Pode néo ser restringido Pode néo ser restringido

Fonte: Riella; Martins, 2011; Cuppari; Avessani; Kamimura, 2013.
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6.7 Lesdo por pressao

A terapia nutricional em pacientes portadores de lesdo por pressao tem, dentre seus objetivos, promover
a regeneracéo tecidual e favorecer o processo de cicatrizacdo. Assim, os beneficios terapéuticos da nutricao
devem ser encorajados pelas equipes multiprofissionais, a fim de que se possa garantir 0 aporte de energia e
proteinas adequados ao estado nutricional e ao estagio da lesdo por pressao dos pacientes (OLIVEIRA, et al.,
2017).

Quadro 09: Recomendacao nutricional para o paciente com lesdo por pressao.

Nutriente Recomendacéao
Quilocalorias 30 — 35 kcal/kg/dia
Proteinas 1,2 — 1,5 g/kg/dia
Hidratacao 1mL/kcal de ingestao de liquido
Vitaminas e Minerais IDR*

*IDR: Ingestédo diaria recomendada
Fonte: Oliveira, et al., 2017; Projeto Diretrizes, 2011.

6.8 Paciente Cirargico

A resposta organica ao trauma determina modificagbes basais em varios 6rgdos e sistemas. A
inflamac&o local originada pelo trauma operatorio pode tornar-se generalizada e produzir resposta inflamatéria
sistémica (SRIS) que é diretamente proporcional a intensidade do trauma. O resultado final pode determinar
aparecimento ou agravamento de desnutricdo, queda da qualidade da resposta imunoldgica do paciente,
cicatrizacgao ineficiente e aparecimento de infec¢bes (WILMORE, 2000).

Contudo, é de fundamental importancia uma oferta adequada de energia e macronutrientes, em especial

a oferta proteica, a fim de compensar as elevadas perdas tipicas dessa situacdo metabdlica (CUPPARI, 2014).

Quadro 10: Recomendagéo nutricional para pacientes cirdrgicos.

Nutriente Recomendacao
Quilocalorias: 30 a 35 kcal/kg/dia
Pacientes com SIRS moderado a grave sepse | 20 a 25 kcal/kg/dia
Proteinas: 1,0 a 1,5g/kg/dia
Pacientes com SIRS moderado a grave, 1,2 a 2,0g/kg/dia
sepse

SIRS: resposta inflamatéria sistémica;
Fonte: Projeto Diretrizes, 2011.
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6.9 Diabetes mellitus

A importancia da terapia nutricional no tratamento do diabetes mellitus tem sido enfatizada desde a sua
descoberta, sabe-se também que, quando associado a outros componentes do cuidado em diabetes, o
acompanhamento nutricional pode melhorar ainda mais os parametros clinicos e metabdlicos, decorrentes da
melhor aderéncia ao plano alimentar prescrito. Desta forma, a conduta nutricional preconizada atualmente para
pessoas com diabetes mellitus do tipo 1 e 2, pré-diabetes e diabetes gestacional, baseia-se em alimentacao

variada e equilibrada que atenda as necessidades nutricionais, considerando todas as fases da vida (Diretrizes

SBD, 2016).

Quadro 11: Recomendacdo nutricional para pacientes diabético.

Nutriente Recomendacgéao
Calorias 25 a 35 kcal/kg/dia
Proteinas 15 a 20% (minimo de 1,1g/kg/dia)
Carboidrato 45 - 60% (minimo de 130g/dia)
Sacarose Até 10%
Lipideos 25 - 35%
Acidos graxos saturados <7%
Acidos graxos poli-insaturados Até 10%
Acidos graxos monoinsaturados 5-15%
Colesterol < 300mg
Fibras 30 — 50g/dia (minimo de 14g9/1000kcal)
Sodio Até 2000mg

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016.

6.10 Doencas Hepéticas

As doencas hepéticas agudas ou crdnicas precisam de uma terapia nutricional especifica, e deve-se
levar em consideracéo o estado nutricional e clinico do paciente. Assim, prevenir ou tratar a desnutricao, diminuir
o risco de complicag@es clinicas, evitar a deficiéncia de vitaminas e minerais e melhorar a fun¢éo hepatica séo

0s principais objetivos da terapia nutricional na doenca hepética (PERES; COELHO; PAULA, 2015).
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Quadro 12: Recomendagéo nutricional para pacientes com doenga hepatica.

Hepatopatia Proteina Energia Carboidratos Lipideos
(g/kg/dia) (kcal/kg/dia) (%) (%)
Hepatite aguda ou crénica lalb 30 a 40 67 a 80 20 a 33
Cirrose compensada ou descompensada lalb 30 a 40 67 a 80 20 a 33
Desnutricdo lals 30a50 72 28
Colestase lal5 30 a 40 73 a 80 20 a 27
Encefalopatia: Grau 1 ou 2 lal?2 25 a 40 75 25
Grau 3o0u 4 0,5+ 0,25 AACR 25a40 75 25
Transplante: Pré 1,2a1,75 30a50 70 a 80 20a 30
Pos 1 30a35 >70 <30

AACR: Aminoécidos de cadeia ramificada; VET: valor energético total; HC: carboidratos; Lip: lipidios.

Fonte: Mccollough et al., 1998.

6.11 Cancer

As necessidades nutricionais de pacientes com cancer podem variar de acordo com o tipo e a localizagéo

do tumor, o grau de estresse e 0 estagio da doenca, além de estarem em concordancia com o diagndstico

nutricional e as particularidades de cada caso, como a presenca de algumas comorbidades associadas ao

diagndstico oncoldgico e ao tratamento instituido pela equipe, seja ele clinico, cirdrgico ou cuidados paliativos

(CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).

Quadro 13: Recomendacao nutricional para pacientes diabético.

Nutriente Tratamento Cirargico Pré e P0s-Operatorio
Calorias Ganho e manutencao de peso: 30-35 kcal/kg/dia
Pds-operatério ou na presenca de sepse: 20-25 kcal/kg/dia
Proteinas Com estresse moderado: 1,2 — 1,5 g/kg/dia
Com estresse grave: 1,5 — 2,0 g/kg/dia
Hidratacao De 30 ml/kg/diaou 1,5L a2,5L ao dia
Tratamento Clinico
Calorias Obeso: 20-25 kcal/kg/dia
Manutencao de peso: 25-30 kcal/kg/dia
Ganho de peso: 30-35 kcal/kg/dia
Proteinas Sem complicagdes: 1,0 — 1,2 g/kg/dia
Com estresse moderado: 1,2 — 1,5 g/kg/dia
Com estresse grave e replecao proteica: 1,5 — 2,0 g/kg/dia
Hidratagao De 30 mi/kg a 35 ml/kg ao dia ou 1,0 mi/kcal

Fonte: Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica, 2015.
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6.12 Cuidados Paliativos

Cuidado Paliativo € a abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante
de doencas que ameacam a continuidade da vida, através de prevencdo e alivio do sofrimento. Requer a
identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento impecével da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual (CREMESP, 2008).

Na nutricdo em Cuidados Paliativos é importante respeitar os principios da bioética, dando autonomia
ao individuo no que se refere a liberagéo, suspensédo ou nao-indicagdo da alimentagdo por via oral (VO) ou
alternativa (sonda ou ostomia), evitando-se muitas vezes o tratamento fitil e, consequentemente, reduzindo o
seu sofrimento. O cuidado nutricional também deve visar oferecer conforto emocional, prazer, auxiliar na

diminuicdo da ansiedade, no aumento da autoestima e da independéncia; permitir uma maior integridade e

melhor comunicagéo com os seus familiares (ANCP, 2009).

Quadro 14: Recomendagfes nutricionais conforme a expectativa de vida.

Resposta segundo a expectativa de vida — Cuidados Paliativos

MEITIEE Maior que 90 dias Igual ou menor que 90 Cuidado ao fim da vida
Calorias 25 a 35 kcal/kg/dia 25 a 30 kcal/kg/dia Conforme  aceitagdo e
tolerancia.
Proteina 1,0 — 1,5 g/kg/dia 1,0 — 1,5 g/kg/dia Conforme  aceitagdo e
tolerancia.
Hidratagdo | Adulto: 30 ml/kg a 35 Adulto: 30 ml/kg a 35 De 500 ml a 1.000 ml ao dia.

ml/kg/dia
Idoso: 25ml/kg/dia

ml/kg/dia
Idoso: 25ml/kg/dia

De acordo com a tolerancia
e a sintomatologia do
paciente.

Fonte: Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica, 2015.

Pacientes internados.
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A oferta calérica e de nutrientes estimada para o paciente, bem como toda a conduta nutricional adotada
deve ser registrada no campo da Nutricdo disponivel no AGHU (Aplicativo de Gestdo para os Hospitais

Universitarios) e no SAHU (Sistema de Apoio aos Hospitais Universitarios).

e Taxa de dieta prescrita x infundida para pacientes em uso de nutricdo enteral na UTI (Meta: 80% - quanto
maior melhor)

e Taxa de dieta prescrita x infundida para pacientes em uso de nutricdo enteral na Sala de Cuidados
Intermediérios (Meta: 80% - quanto maior melhor)

e Taxa de pacientes em uso de nutricdo enteral que atingiram a necessidade calérico/proteica em até 3
dias na UTI (Meta: 60% - quanto maior melhor)

e Taxa de pacientes em uso de nutricdo enteral que atingiram a necessidade cal6rico/proteica em até 3

dias na Sala de Cuidados Intermediarios (Meta: 60% - quanto maior melhor)

AGUILAR-NASCIMENTO, J.E. Acerto: acelerando a recuperacéo total pés-operatéria. 22 edicao, Rio de
Janeiro, Editora Rubio, 2011.

ANCP- Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de cuidados paliativos. Rio de Janeiro:
Diagraphic, 2009.

BARBOSA, C.L. O paciente obeso internado pode e deve emagrecer. International Journal of Nutrology,
v.5, n.3, p. 129-132, 2012.

CAMPOS, B. B. N. S.; MACHADO, F. S. Terapia nutricional no traumatismo cranio encefalico grave. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, v. 24, n. 1, 2012.

Consenso nacional de nutricdo oncoldgica, Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
Coordenacéo Geral de Gestéo Assistencial, Hospital do Cancer I, Servigco de Nutricdo e Dietética, 22 edigéo,
Rio de Janeiro: INCA, 2015.
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PROTOCOLO DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL AO PACIENTE DESNUTRIDO

A desnutricdo, conforme definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, é uma condicdo patoldgica
causada por ingesta deficiente ou inadequada de calorias e/ou proteinas.

A desnutricdo hospitalar é aquela diagnosticada durante a internagdo. Quando é constatada nas
primeiras 72 horas apos a admisséo é decorrente, parcial ou totalmente, de causas externas e no periodo
posterior € mais relacionada a um deficiente aporte de nutrientes durante o tratamento. Nas duas situacdes a
desnutricdo hospitalar € reconhecida como fator de risco para morbidade e mortalidade de criangas,
adolescentes, adultos e idosos (DELGADO, 2005).

O custo de pacientes desnutridos é consideravelmente mais elevado que o do paciente nutrido, com
variagdo entre 60% a 300% a mais (CORREIA; WAITZBERG, 2003).

Dados colhidos sobre o tempo de permanéncia hospitalar identificam um tempo médio de internagéo de
6 dias para pacientes eutrdéficos, enquanto os pacientes desnutridos ficaram em média 13 dias internados, sendo
esta uma diferenca significativa. A medida que aumenta o tempo de internacdo de um paciente, aumentam
também os riscos de desnutricdo, tendo este fato sido bem documentado pelo Inquérito Brasileiro de Avaliacédo
Nutricional Hospitalar — IBRANUTRI (WAITZEBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

Um conjunto de condi¢cBes encontradas no ambiente hospitalar, como por exemplo o tipo e extenséo da
doenca de base, e a "ma nutricdo" iatrogénica, que diz respeito as situacdes vividas pelo paciente no hospital,
em que a ingesta alimentar ou a reposicdo nutricional sdo inadequadas, contribui de forma consideravel para

gque a desnutricdo seja progressiva.

1.2 Suplementos Nutricionais Orais (SNO)

Suplementos nutricionais orais (SNO) sdo geralmente destinados a individuos que ndo conseguem
atingir os requerimentos dietéticos pela alimentag&o convencional ou modificada, ou também no gerenciamento
de necessidades especificas associadas a certas doencas. Além disso, séo Uteis para prevengédo e tratamento
da desnutricdo. Existem evidéncias crescentes sugerindo que o uso apropriado de SNO pode beneficiar o
paciente com melhoras clinicas e funcionais e, ainda, reduzir custos hospitalares (KRUIZENGA, et al. 2004).
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Diversos estudos apontam o uso benéfico de SNO em pacientes adultos e idosos, em uma gama de
situagdes clinicas, como doenca renal crénica, diabetes, cancer, doenca pulmonar obstrutiva crénica, fratura da
bacia e cirurgia gastrintestinal. Os beneficios incluem redugé&o significante da mortalidade e de complicacdes
(por exemplo infec¢do ou Ulcera de pressao), particularmente em pacientes graves idosos. Independentemente
do grupo de pacientes, o SNO consistentemente melhora a ingestéao nutricional e, como consequéncia, aumenta
0 peso corporal. (TODOROVIC, 2005).

e Todos os setores assistenciais do HU-Univasf.

e Nutricionistas Clinicas.

e Prevenir a desnutricdo intra hospitalar;

e Minimizar os efeitos da desnutricdo intra hospitalar;

e Aumentar o aporte nutricional do paciente;

e Corrigir as caréncias nutricionais provocadas pela alimentacéo inadequada;
e Melhorar as condi¢@es clinicas e funcionais do paciente;

e Contribuir com o tratamento da perda de peso e recuperacdo do estado nutricional.

e Prancheta;
e Caneta;
e EPI - (luvas e mascara);
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e Balanca antropométrica;

e Estadibmetro;

e Fita Antropométrica;

e Mapas de Nutricdo por setor;

e Computador.

6.1. Recomendac&o Nutricional Para Desnutri¢cdo

Em se tratando de uma condicdo multifatorial, a definicho das recomendacbes de macro e
micronutrientes e administragdo de imunonutrientes na desnutricdo requer o prévio conhecimento da condicdo
clinica (doenga aguda ou crbnica) e patologia de base, de maneira que, para cada patologia associada havera
sua propria dietoterapia. Para o inicio da terapia nutricional deve-se considerar o peso atual como base para

calculo de necessidades nutricionais a fim de se evitar a sindrome de realimentagéo (WAITZBERG, 2009).

Quadro 1: Recomendacdes nutricionais.

ENERGIA | CARBOIDRATO PROTEINA LIPIDIO
REQUERIMENTOS 347 35 5-7g/Kg/dia 1,2 a 1,5 g/Kg/dia 0,5 a 1,0g/Kg/dia
NUTRICIONAIS | kcal/kg/dia | (50 a60% do VET) | (20a25%do VET) | (30 a 40 % do VET)

FONTE: WAITZBERG, 2009.

Pacientes identificados por meio de triagem e/ou avaliacdo nutricional como desnutridos ou com risco

para desnutricao.
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Quadro 02: Indicacao do tipo de suplementacéo oral para pacientes em risco nutricional ou desnutricdo.

Paciente com
indicacéo de
suplementagao
oral

Condicao do Paciente

Tipo de Suplemento

Pacientes com  desnutricdo/  risco
nutricional sem comorbidades especificas

Suplemento hipercalérico e/ou hiperproteico
padréo

Pacientes diabéticos ou com alteragéo
glicémica com  desnutricdo/  risco
nutricional

Suplemento hipercalérico e/ou hiperproteico
sem sacarose

Pacientes com lesdo por pressdo ou em
pré/pds operatério de grandes cirurgias

Suplemento especifico para cicatrizacao/
imunomodulador

Pacientes com desnutricao/risco
nutricional e doenca renal ndo dialitica

Suplemento especifico para paciente renal
conservador (hipercalérico e hipoproteico)

Pacientes com desnutricao/risco
nutricional e doenca renal em diélise

Suplemento especifico para paciente renal
em dialise (hipercal6rico e hiperproteico)

Fonte: Unidade de Nutricdo Clinica HU-Univasf.

Todos os dados coletados, assim como a conduta nutricional realizada deve ser deve ser registrada no

campo da Nutricdo disponivel no AGHU (Aplicativo de Gestdo para os Hospitais Universitarios) e no SAHU

(Sistema de Apoio aos Hospitais Universitarios).
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Realizar
triagem/

avaliagio
nutricional do
paciente

|dentificagio
de pacientes
admitidos

Identificar
pacientes cam
tisco nutricional/
desnutrigio

desnutrido Reviséo: 0
e,
Discutir com a Equipe
multiprofissional a
—— indicagio de Terapia
nutricional
Sim enteral/parenteral

Elaborar esquema
alimentar + Reavaliar em 7

Suplementagio dias
2xf dia

Sim

Ingestio alimentar
continua
insuficiente?

Ingestio
alimentar
insuficiente
[250%) ha 5 Manter dieta
dias? padrio hospitalar

Reavaliar em 7
dias

+
Suplementagdo
aral: 1a 2x/dia

Ingestdo alimentar

insuficiente
[50%) ha 5 dias?

Manter conduta e sequir
acompanhamenta e
reavaliagio semanal

Figura 01: Algoritmo para indicagdo de suplementac¢éo oral de pacientes em risco nutricional ou desnutrigdo.

« Avaliar presenca de sindrome de realimentacao;

« Avaliar aceitacao e tolerancia ao suplemento indicado diariamente;

» Suspender terapia nutricional oral quando da ingestdo alimentar maior que 75% do GET por cinco dias

consecutivos;

» Na faléncia da terapia nutricional oral, discutir indicag@o para suporte nutricional enteral e/ou parenteral

junto a equipe multiprofissional.

e Taxa de pacientes com desnutricdo grave (Meta: até 5% - quanto menor melhor)

e Taxa de pacientes com desnutricdo moderada (Meta até 8%- quanto menor melhor)

e Taxa de pacientes com desnutricdo leve (Meta até 10% - quanto menor melhor)

e Taxa de pacientes em risco nutricional (Meta até 40% - quanto menor melhor)
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PROTOCOLO DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL PARA CICATRIZACAO DE FERIDAS

Em abril de 2016, o 6rgdo americano National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) substituiu o termo
“Ulcera por pressao” por “lesao por pressdo” (LPP). A mudanga da terminologia se deu pelo fato de que o termo
“lesdo” descreve com mais precisdo a destruicdo tecidual em pele intacta e/ou ulcerada (MORAES et al, 2016).

A LPP ocorre em consequéncia da complexa interacdo de uma gama de fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos — sobrecarga mecanica, imobilidade, incontinéncia, idade avancada, entre muitos outros. Embora
as consequéncias da imobilidade sejam muitas vezes consideradas como os principais fatores que predispdem
ao aparecimento de LPP, frequentemente se supdem que exista, também, uma relacdo causal direta entre a
nutricdo e o desenvolvimento desse tipo de leséo (TEIXEIRA et al., 2011).

A desnutricdo proteica-caldrica grave altera a regeneracao tissular, a reagdo inflamatéria e a fungéo
imune, tornando os individuos mais vulneraveis ao desenvolvimento de Ulceras de pressdo (SERPA; SANTOS,
2008).

O peso corp6reo, como importante componente de indicadores nutricionais, tem sido apontado como um
fator relacionado ao desenvolvimento e gravidade das Ulceras de pressdo. O emagrecimento reduz a camada
de gordura espessa e, consequentemente, reduz a protecdo contra a presséo (FIFE et al., 2001).

A anemia pode contribuir para a formag&o de Ulceras de pressdo ao diminuir a quantidade de oxigénio
para os fibroblastos e, com isso, reduzir a formacao de colageno e aumentar a susceptibilidade do tecido ao
desenvolvimento desse e de outros tipos de lesbes (RUSSELL, 2000).

Além disso, o aporte cal6rico-proteico reduzido pode predizer o desenvolvimento de Ulcera de pressao,
devendo-se ressaltar algumas causas dessa diminuicdo como a persistente falta de apetite e as restricbes
alimentares impostas pelo tratamento, incluem-se a dependéncia de ajuda para se alimentar, o
comprometimento cognitivo e de comunicacdo, o uso de medicacdes que interferem no apetite e aumentam a
perda de nutrientes, e os fatores psicossociais como isolamento e depressdo (HARRIS; FRASER,
2000). Pacientes que receberam maior aporte proteico e energético, assim como nutrientes especificos

tenderam a desenvolver menos Ulceras de presséo e a apresentar melhor cicatrizagdo (HOUWING, 2003).
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1.1 Prevencao e Tratamento da Les&o por Presséo

Deve-se realizar uma Triagem e Avaliacdo de Risco completa do paciente, que inclua: avaliagc&o nutricional;
condicbes gerais e avaliacdo da pele; mobilidade; umidade (suor, roupas ou fraldas embebidas de urina);
incontinéncia; nutricdo e dor.

Apés avaliacdo, os pacientes com comprometimento nutricional devem ter um planejamento adequado
de suporte e/ou suplementacdo que atenda as necessidades individuais e que sejam consistentes com as metas

gerais da terapia.

1.2 Cicatrizagéo e Nutricdo

O processo de cicatrizagdo € a resposta dindmica e imediata do organismo a uma lesédo, com o intuito
de restaurar a caracteristica anatdmica, estrutural e funcional do tecido (THORNTON; BARBUL, 1977). Segundo
Utley (1992), existem trés fases neste processo que exigem nutrientes especificos, e um bom estado nutricional
geral do individuo.

A fase inicial é chamada de inflamatéria, tem inicio no momento da leséo e continua por trés a dez dias.
Caracteriza-se clinicamente por vasoconstriccdo, eritema, calor e dor. Do ponto de vista celular ocorre a
homeostase, coagulacdo, ativacdo da resposta imune local, fagocitose e a migracdo celular. A vitamina Kk,
proteinas e aminoacidos sdo fundamentais neste momento.

A fase de proliferacéo, de sintese ou anabolismo, € marcada pelo intenso desenvolvimento das células
epiteliais e fibroblastos, responsaveis pela producao de colageno. Assim é formado o tecido de granulagéo e
inicia-se a reepitelizacdo. Esta fase ocorre entre o terceiro e décimo dia posterior a lesao e requer proteinas,
aminoacidos, vitamina C, ferro, zinco e oxigénio disponiveis.

A terceira fase é a de maturacdo ou remodelacdo, tem inicio na segunda ou terceira semana apos 0
principio da ferida e pode se estender por meses ou anos. Ocorre 0 processo de maturagéo e de degradacgéo
de colageno, conferindo forca ténsil a cicatriz.

Entre as complicagbes relacionadas a desnutricdo destaca-se a dificuldade na cicatrizagdo de
feridas. Thompson (2005) apresentou os fatores ndo relacionados com o estado nutricional, que também
podem interferir no processo de cicatrizagéo: idade avangada; temperatura do ambiente 30°; anti-inflamatorio;
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quimioterapico; doenca crénica; curativos; corpo estranho na ferida; hipoxia; incontinéncia de esfincteres;
restricdo no leito; disturbios metabdlicos; tecido necrético na ferida; radioterapia; sepse; técnica cirdrgica
inadequada; cancer.

A nutricdo adequada é um dos mais importantes aspectos para 0 processo de cicatrizagcdo, pois a
dindmica da regeneracéao tecidual exige um bom estado nutricional do paciente e consome boa parte de suas
reservas corporais. A recuperagdo nutricional pode trazer melhores resultados e reducdo no tempo de
cicatrizacdo (BRESLOW et al, 1993).

Sendo as proteinas nutrientes relacionados com o sistema imunolégico e integrantes dos tecidos
corporais, a presenca de desnutricdo proteica por deficiéncia nutricional acarreta leséo de pele e musculo, além
de dificultar o processo de reparacgéo de tecidos lesados (CASTILHO; CALIRI, 2005).

Segundo Souza (2003), estudos deixam evidente a necessidade de uma terapia nutricional especifica,
viabilizando o processo de cicatrizacdo, recuperando ou mantendo o estado nutricional do paciente e

combatendo a formagé&o dos radicais livres.

1.3 Nutrientes envolvidos na Regeneracédo Tecidual

Varios nutrientes tém recebido especial atencdo, pois 0 sucesso do processo de cicatrizacao € crucial
na recuperacao de lesGes e na reducdo da morbimortalidade no poés-operatério (WUG, 2009). Dentre estes
estéo:

1.3.1 Proteinas

As proteinas sdo componentes basicos das células e os aminoacidos sdo constituintes basicos da
proteina corpérea. Os aminoacidos sdo essenciais para neovascularizacdo, sintese de colageno, proliferacdo
fibroblastica e producgéo de linfocitos. A deplecdo proteica, por sua vez, inibe a proliferacéo fibroblastica e
prolonga o tempo da fase inflamatoria, diminui a sintese de coldgeno, reduz a forca ténsil da ferida, limita a
capacidade fagocitaria dos leucdécitos e aumenta a taxa de infeccéo da ferida (CASSIA &. OLIVEIRA,2007).
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1.3.2 Carboidratos e Lipideos

As calorias fornecidas por carboidratos e lipideos possibilitam que as proteinas sejam destinadas para
seus fins construtivos e impedidas de serem convertidas a glicose e, consequentemente, energia. As células de
defesa do organismo, que serdo ativamente mobilizadas na fase inicial de cicatrizacdo, requerem energia extra
para desempenhar sua acao anti-inflamatéria e de fagocitose.

Além disso, os lipideos sdo constituintes celulares das membranas e serdo bastante exigidos devido a

intensa replicagéo celular (UTLEY, 1992).

1.3.3 Arginina

E um aminoacido ndo essencial em individuos saudaveis. Sua suplementacdo pode melhorar a
cicatrizagdo e a resposta imune, pode aumentar a sintese de colageno reparativo e da elasticidade em humanos,
pois é precursora metabolica da Prolina, Hidroxiprolina e consequentemente de colageno, ou ainda, devido a
sua acao estimulante do horménio do crescimento (GH), causando um efeito anabdlico positivo na
cicatrizacdo. Ocorre também um aumento da blastogénese dos linfécitos no sangue periférico. E precursora do
oxido nitrico, que é importante mediador para a funcdo e replicagdo dos linfocitos, estimulando a resposta

imunolégica. E importante também na producdo de horménios anabdlicos (WU G, 2009).

1.3.4 Vitamina C

Na fase inflamatéria, a vitamina C tem atuacdo na funcao dos macréfagos e neutroéfilos, na sintese de
complementos e imunoglobulina, além da participagdo como antioxidante, protegendo o ferro e o cobre das
metaloenzimas. Estas enzimas catalizam a polimerizacdo e cross-linking do coldgeno e da elastina. Na fase
proliferativa e de maturacdo, o acido ascorbico é essencial para ativar a enzima hidroxilase prolil, que atua na
formacao da hidroxiprolina, constituinte do colageno. A ingestéo insuficiente de vitamina C leva os fibroblastos
a produzirem um colageno deficiente e fraco, de degradacgéo rapida. Esta vitamina pode acelerar a cicatriza¢éo
em pacientes cirargicos, devido ao auxilio na regeneracéo tecidual (MEYER, et al, 1994).
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1.3.5 Vitamina A, Vitamina E, Carotenos

O consumo aumentado de vitamina A e E, carotenos e zinco podem interferir positivamente no processo
de cicatrizagdo. A vitamina A € uma vitamina antioxidante, cujos efeitos de sua suplementag¢éo destacam o
aumento da inflamac&o local, da epitelizagéo, da sintese de colageno, da fibroplastia e da angiogénese. E
necessdria para manutencdo da epiderme normal e para sintese de glicoproteinas e proteoglicanos. A sua
deficiéncia retarda a reepitelizacdo, a sintese de colageno, a reducao da estabilidade do coladgeno e aumento e
susceptibilidade as infec¢des. A vitamina E contribui na prevencédo da oxidacao dos fosfolipidios das membranas
celulares, mantendo a integridade das mesmas. Alguns autores mostram a aceleracao da cicatrizagdo, enquanto

outros indicam a reducdo da sintese de colageno e consequentemente reducdo da area da cicatriz.

1.3.6 Minerais

Segundo Céandido (2006), além do ferro e zinco, outros minerais como o cobre, selénio e manganés
atuam como cofatores, cuja presencga vai ativar determinadas enzimas. Parte destas enzimas colaboram no
processo de cicatrizagdo ou possuem uma acgao antioxidante fundamental aos pacientes que apresentam
Ulceras de decubito. O ferro é responsavel pelo transporte de oxigénio para as células, como parte integrante
da hemoglobina, e participa também da sintese de colageno. Sua deficiéncia propicia risco adicional de hip6xia
tecidual e morte celular. O cobre promove a maturacéo do colageno e sintese de elastina através da enzima lisil
oxilase. A glutationa peroxidase é dependente do selénio e catalisa a reducdo do peroxido de hidrogénio,
protegendo as células da oxidag&o na fase inflamatoria.

A deficiéncia de selénio pode também afetar a cicatrizacdo por alterar a funcdo dos macréfagos e células
polimorfonucleares. O manganés tem acgdo similar ao zinco, estando associado a véarias enzimas do
metabolismo. Essas enzimas podem ser ativadas também pelo magnésio. E requerido na glicolizac&o das fibras
pré-colageno. Atua também na producdo de acido hialurénico, heparina e outros mucopolissacarideos
importantes no processo cicatricial. O magnésio € encontrado em todas as células do corpo humano, sendo
necessario para a sintese de proteinas. A sua deficiéncia é pouco comum, ocorre principalmente em pacientes

subnutridos cronicamente e nos usuarios de diuréticos por longo periodo (CANDIDO, 2006).
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O zinco atua como cofator em mais de 100 diferentes sistemas enzimaticos relacionado a sintese

proteica, replicacado celular e formagédo de coldgeno. A sua suplementacdo pode melhorar a regeneracdo

tecidual. As necessidades de zinco em pacientes com Ulcera de decubito ficam em torno de 15 a 25 mg por dia,

sendo que alguns autores chegam a recomendar até 30 mg. A deficiéncia desse mineral retarda o processo de

cicatrizacdo, leva a perda da for¢a ténsil da cicatriz e supressédo da resposta inflamatéria (ABUCHAIM et al,

2010).

1.4 Nutrientes envolvidos no Processo de Cicatrizacdo e suas Recomendagdes

Quadro 1: Nutrientes envolvidos no processo de cicatrizacdo e suas recomendacdes.

NUTRIENTE FUNCAO NA CICATRIZACAO RECOMENDACAO
CALORIAS Prevencédo da Degradacao protéica; 25 a 35 kcal/kg/dia
Revascularizagéo; Proliferacéo de fibroblastos; Sintese de _ .
PROTEINAS colageno; Reposicao de perdas 1,2 - 1,5g/kg/dia
ARGININA Sintese de colageno; Aumento da blastogense 17 g/ dia
Atuacéo na funcdo dos macrofagos e neutrofilos 100 a 300mg/ dig
VITAMINA C > 500 a 2000mg/dia
Antioxidante - .
p/ paciente com Ulceras
tInflamacgao local e da epitelizagao 800mcg RE - IDR
VITAMINA A > . 1600 a 2000mcg
Sintese de colageno ) .
p/ paciente com Ulceras
VITAMINA E Prevencéo da oxidagao dqs fo§f0!|p|d|~os das membranas 10mg - IDR
celulares; antioxidagéo
ZINCO Sintese proteica; Replicacao celular; Formacao de colageno 15 a'25mg o/ pamente com
Ulcera (max. 30mg)
COBRE Maturacdo do colageno; Sintese de elastina; Antioxidante 3mg — IDR
SELENIO Funcédo dos macréfagos e células polimorfonucleares 70mcg — IDR
MANGANES | Atua com a enzima da glicosilac&o das fibras de procolageno 5mg — IDR

Fonte: Adaptado de BOTTONI (2011).
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1.5 Fontes de Nutrientes
Quadro 02: Fontes alimentares de macro e micronutrientes.
Fogées Fontes Fontes de | Fontes de | Fontes de |Fontes de| Fontes Fogées
. de CHO | Vitamina A |Vitamina C|Vitamina K| Ferro de Zinco
Proteinas Cobre
. - . P Carne
Carnes Milho Almeir&o Acerola Figado Acali . Aves
bovina
. o Oleos . . ]
Aves Trigo Gema de ovo |Brécolis : Aveia Figado Figado
vegetais
Peixes Aveia Brocolis Kiwi Couve Beterraba |Ovos Ostras
Ovos Centeio Cenoura Couve Espinafre  |Brécolis Lelt_e € Nozes
derivados
Lelt_e € Macarrdao |Couve Abacaxi Espinafre _Cerea|§ Frutas
derivados integrais secas
o . . Feijao .
Feijao Arroz Espinafre Espinafre preto Leguminosa
Lentilha Batata Figado bovino [Morango Aves Peixe
. Goiaba . Carne
Soja vermelha Goiaba bovina Aves
Ervilha Manga Beterraba Figado
crua
Amendoim Pimentéo Brocolis Soja
. Gema de
Caju
ovOo
Melao Lentilha
Caju
Laranja
Limao

Fonte: Adaptado de FRANCO (1992); KRAUSE & MAHAM (2005).

e Todos os setores assistenciais do HU-Univasf.
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3. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

e Nutricionistas Clinicas.

4. OBJETIVOS
¢ Garantir o adequado estado nutricional;
e Estimular o processo de cicatrizacéo de feridas e/ou lesdes por pressao;
e Reduzir o risco de infeccdes;

e Manter ou repor nutrientes.

5. MATERIAIS

e Prancheta;

e Caneta,;

e EPI — (luvas e méascara);

e Balanga;

e Estadibmetro;

e Fita Antropomeétrica;

e Mapas de Nutricdo por setor;

e Computador.

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

6.1 Recomendac¢8es Nutricionais

No quadro 3.1 sédo apresentadas as recomendagdes nutricionais para pacientes com Ulcera de pressao.
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Quadro 3.1. Recomendag8es nutricionais para pacientes com Ulcera de presséao.
Integridade da Pele Proteinas Liquidos Calorias

Pele intacta Cuidados preventivos | 0,8 — 1,0g/kg 30mL/kg/dia | 30kcal/kg/dia
Ulceras por pressdo grau | e II: | 1,2 — 1,5g/kg 35mL/kg/dia | 35kcal/kg/dia

laceracdes, abrastes Ulceras Considerar multivitaminas e minerais
i§quémicas (s6 1 ou 2 feridas)
Ulceras por pressdo grau llle IV | 1,5 - 2,0g/kg 35- 40kcal/kg/dia

40mL/kg/dia | Considerar multivitaminas e minerais

Feridas severas Ulceras por | Até 3,0g/kg* 40mL/kg/dia | 40 ou mais kcal/kg/dia

presséo grau IV/queimaduras Considerar multivitaminas e minerais
Feridas multiplas Feridas que néao | 2,0 — 3,0g/kg* | 40mL/kg/dia | 35 — 40kcal/kg/dia
cicatrizam Hipoalbuminemia Considerar multivitaminas e minerais

(27g/L ou menos) Pré-albumina
(0,10g/L ou menos) Ulceras
venosas e UPP grau Il multiplas

Fonte: VERDU; PERDOMO (2011) / *Atentar para a sobrecarga renal em idosos.

Quadro 3.2. Recomendagfes nutricionais complementares para pacientes com Ulcera de pressao.

Nutrientes Recomendacé&o
Complementares
Vitaminas e Minerais IDR
Arginina < 8g/dia
Vitamina A 10.000-15.000IU até 25.000IU a VO 5.000-7.500lU até 12.500lU a EV
durante 7 dias
Zinco 15 a 50mg/dia durante 10-14 dias

Fonte: SBNPE; ASBRAN, 2011; Doley, 2010; Campos et al., 2009; Langkamp-Henken et al., 2000.
6.2 Terapia Nutricional Recomendada

Suplemento Oral: Hiperprotéico, acrescido de arginina e com alto teor de micronutrientes relacionados
a cicatrizacao (zinco, selénio, vitaminas C, A e E).

Ulcera estagio | e Il: 01 a 02 unidades (200ml) de suplemento/dia

Ulcera estagio Ill e IV: 02 a 03 unidades (200ml) de suplemento/dia
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Dieta enteral industrializada: Foérmula nutricionalmente completa, para cicatrizagdo de Ulceras por
pressao e outras situacdes que exijam estimulo da cicatriza¢cdo, normocalérica e hiperproteica, suplementada
com arginina, com alto teor de micronutrientes relacionados a cicatriza¢ao (zinco, vitaminas A, C e E)

Calcular as necessidades nutricionais do paciente e adequar o volume da dieta de forma a atender as

necessidades energético-proteicas do paciente.

Recomenda-se o0 uso de pelo menos 500ml/dia de formula imunomoduladora a depender do grau da

Ulcera e evolucao do paciente.

Pacientes desnutridos ou em risco de desnutricdo que estejam acamados ou imobilizados no leito em
risco para desenvolvimento e/ou com lesdes por pressao, além de pacientes com feridas severas ou que néao

cicatrizam e queimados.

Todos os dados coletados, assim como a conduta nutricional realizada deve ser deve ser registrada no
campo da Nutricdo disponivel no AGHU (Aplicativo de Gestdo para os Hospitais Universitarios) e no SAHU

(Sistema de Apoio aos Hospitais Universitarios).
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“etificar a
dlassificagio efou
evalugio dalesio
juntod equipede

enfermagem

ldentificar pacientes
com lesio por pressio
ou ferida de dificil
cicatrizagdo

Manter dieta padrio
haspitalar +
suplementagio

especifica para
dcatrizacin 1-2 X/dia

Elaborar plano alimentar
individualizado +

suplementagio especifica
para cicatrizagio 2-3 ¥/ dia

Proceder com
avaliagio
nutricional
canforme protocolo

Epossw’vel alcancar a
ingestdo adequada
através do uso de

suplemento especific
& dieta hospitalar?

Ingestio alimentar
insuficiente
[« 6% h § dias)?

Discutir com a
equipe
multiprofissional a
via de Terapia
nutricional.

[RED]

Epnssi\tel alcancar a
ingestio adequada
através de sonda
especifica parcial ou
total?

Utilizar formula
enteral especifica
para cicatrizagdo:

Sim minimo e 500ml/dia,

Monitarar e evoluir, caso
hecessario, de modo que
o paciente atinja suas
necessidades nutridonais
a mais rapido possivel,

Discutir com
equipe médica a
possibilidade de
uso de NPT

Figura 01: Algoritmo para tomada de decisé@o para terapia nutricional nos pacientes com necessidade de cicatrizacao.

e Avaliar aceitacao e tolerancia ao suplemento indicado diariamente;

e Suspender suplementacdo quando a mesma nao for consumida ou recusada por trés dias consecutivos;

e Avaliar a funcédo renal e hepatica do paciente para adequacao da prescricao;

e Manter rigoroso controle glicémico;

e Avaliar a ingestéo e ajustar/suspender conduta, se necessario;

e Monitorar estado de hidratacdo adequado para a cicatrizagao;

e Acompanhar evolugéo dos resultados apds implantacéo do tratamento nutricional em conjunto com a

equipe de enfermagem.
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PROTOCOLO DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL AO PACIENTE COM DIARREIA

Durante a internacdo hospitalar € comum o surgimento da diarreia, especialmente no paciente critico.
Em pacientes criticos em uso de terapia nutricional sua frequéncia varia, conforme reportada em literatura, de
15% a 18%. A diarreia pode ser definida como um aumento do conteddo de agua fecal, com consequente
aumento no numero de evacuagdes (=3 vezes / 24h), podendo ainda classificar-se em aguda (de natureza
infecciosa — viral, bacteriana ou parasitaria, com duracéo de até 14 dias) ou persistente (quadro de diarreia
aguda por mais de 14 dias) (DIAS, 2015; TOLEDO, 2015).

Dentre os fatores ja identificados como fatores de risco para diarreia em pacientes em terapia nutricional
enteral estdo: Desnutricdo; Hipoalbuminemia; Infeccdo; Antibioticoterapia; Drogas — Laxantes, Procinéticos,
Antagonistas H2, Blogueadores Bomba H+, Medica¢des com sorbitol/magnésio; Fecaloma (pseudo diarréia);
Rapida velocidade de infusao da dieta enteral; Posigéo entérica da sonda; Osmolalidade alta da dieta enteral (=
350mOsm/kg de agua); Presenca de fibras insoluveis na dieta enteral (BAXER; WAITZBERG, 2009; DIAS,
2015).

Em relacdo a composicdo da dieta apenas trés fatores podem estar relacionados a diarreia:
contaminagdo bacteriana, alta osmolaridade e auséncia de fibras solluveis. A fermentagéo de fibras solGveis no
trato digestivo libera acidos graxos de cadeia curta, que regulam absorcédo de sal e 4gua no colon e é o substrato
energético preferencial do colondcito, sendo benéfico o uso de formula¢des enterais com fibras na reducgao de
incidéncia de diarreia (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2016).

A diarreia relacionada a antibioticoterapia é a causa mais comum de diarreia nosocomial. Geralmente
autolimitada tem relagcdo com alteracdo da microflora intestinal, aumento da motilidade e diminuicdo da
fermentacdo dos carboidratos. O uso de antibiéticos pode deflagrar a superinfeccédo por Clostridium difficile,
denominada colite pseudomembranosa. Os fatores de risco relacionados a infec¢éo por Clostridium difficile séo:
Antibioticoterapia; Cefalosporinas/Quinolonas; Internacdo prolongada UTI; Gravidade da doenca de base;
Bloqueador bomba de H+; Sexo feminino; Idade > 60 anos; Nutricdo enteral (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN, 2016).
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1.1 Prebid6ticos, Probiodticos e Simbiéticos

Segundo Flesch, et al. (2014), os prebidticos sdo substancias que promovem o crescimento da flora
bacteriana intestinal normal, frequentemente comprometida em pacientes criticos ou devido ao uso de
antibioticos. As substancias mais estudadas séo a inulina e o fruto-oligossacarideo. Ja os probidticos sao
microorganismos capazes de reconstituir a flora intestinal como 0 Saccharomyces boulardii, Bifidobactrium lactis
e Lactobacillus casei, entre outros. Atuam na colonizacéo do intestino podendo proporcionar efeitos benéficos
e contribuir para o controle de doengas intestinais, tanto infecciosas, como a diarreia aguda ou funcionais, como
a sindrome do intestino irrithvel e a constipagéo funcional.

Os simbidticos, formados pela associacdo de um ou mais probiéticos com um ou mais prebidticos, sdo
compostos por microorganismos vivos que, quando administrados em doses adequadas, podem trazer
beneficios a satde do hospedeiro (BENGMARK; URBINA, 2005).

A resisténcia aumentada das cepas contra patdgenos é a funcdo melhor caracterizada dos simbioticos.
O emprego de culturas probidticas exclui microrganismos potencialmente patogénicos que tém o crescimento
inibido pela producgéo de acidos orgéanicos (lactato, proprionato, butirato e acetato) e bacteriocinas, reforcando
0s mecanismos naturais de defesa do organismo, mecanismo este denominado “exclusdo competitiva” e as
cepas que influenciam beneficamente nestes casos sdo Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus rhamnosus,
Sacharomyces boulardii e Lactobacillus plantarum (GIL; BENGMARK, 2006).

A administracdo de um simbiético pode melhorar a implantacéo e a sobrevivéncia de microrganismos,
promover equilibrio da microbiota intestinal, diminuir a absorcao de glicose, aumentar a eliminag&o de colesterol
e diminuir a translocacao bacteriana (BENGMARK; URBINA, 2005).

O consumo de probidticos e de prebidticos selecionados apropriadamente pode aumentar os efeitos
benéficos de cada um deles, uma vez que o estimulo de cepas probidticas conhecidas leva a escolha dos pares
simbioticos ideais. Ou seja, 0 objetivo terapéutico deve conduzir a escolha da porcéo probiotica e da porcéao
prebiética para composigdo de um simbidtico, podendo ainda ser direcionado as diferentes regides “alvo” do
trato gastrintestinal, o intestino delgado e o grosso (STEFE et al, 2008).
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2. ABRANGENCIA

e Todos os setores assistenciais do HU-Univasf.

3. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

e Nutricionistas Clinicas.

4. OBJETIVOS

e Identificar quadros de diarreia correlacionando-os a interacao dietética e/ou medicamentosa;

e Realizar intervencdo nutricional visando o controle da diarreia e prevencdo de distlrbios

hidroeletroliticos, em especial a desidratacao;

¢ Orientar terapéutica dietética e adjuvante para melhor controle clinico do quadro agudo;

e Avaliar a necessidade, recomendacdo e periodo de tempo para uso de prebioticos, probiéticos e/ou

simbidticos.

5. MATERIAIS

e Prancheta;

e Caneta;

e EPI - (luvas e méascara);

e Balanga;

e Estadidmetro;

e Fita Antropométrica;

e Mapas de Nutricdo por setor;

e Computador.
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6.1 Recomendag¢des Nutricionais

Garantir a ingesta liquida adequada, evitar alimentos gordurosos, ricos em fibras, leite e derivados, café
e alcool, fazer refei¢cdes leves em pequenas quantidades e maior frequéncia, maior ingesta de chas, sucos ou
sopas, séo recomendagdes dietéticas importantes para o paciente com diarreia.

Abaixo estdo listados alguns alimentos que devem ser consumidos para auxiliar no retorno ao

funcionamento normal do intestino.

Quadro 01: Alimentos Constipantes.

Alimentos Constipantes
Frutas Vegetais
Banana-prata, banana-macéa, caju, goiaba, limonada, | Batata inglesa, card, cenoura cozida e fécula de
maca. batata.
Outros Cereais e derivados
Cevada, cream cracker e cha preto. Amido de milho, creme de arroz, maisena e farinha
de arroz.

Fonte: Adaptado de Ledo; Gomes, 2008.

Quanto a recomendacao do uso de simbidtico, 0 Regulamento Técnico de 2005 da ANVISA traz que, a
porc¢éo probidtica de um simbidtico deve ter quantidade minima viavel na faixa de 108 a 10°UFC para promover
alteracdes favoraveis na composi¢cdo da microbiota intestinal. A concentracdo de células viaveis deve ser
ajustada na preparacédo inicial, levando-se em conta a capacidade de sobrevivéncia de maneira a atingir o

minimo de 10" UFC do conteudo intestinal. A dose recomendada (UFC) dos probiéticos mais utilizados s&o:

Quadro 02: Dose dos probidticos mais utilizados.

Cepa Dose

Lactobacillus casei 10'° UFC - 2x/ dia
Lactobacillus acidophilus 10° - 101° UFC — 1 a 3x/dia
Lactobacillus rhamnosus 10%° - 10™ UFC - 2 x/dia
Bifidobacterium lactis 10%° UFC - 2x/dia

Fonte: Organizacdo Mundial de Gastroenterologia, 2011.
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Nao existem recomendagdes claras em relacdo a recomendacao diaria de prebibtico, porém a

guantidade de 5 a 10 g pode ser recomendada para manutencgdo da flora normal, e de 12,5 a 20 g, para
recuperacao das bifidobactérias (SBNPE, 2011).

7. INDICACOES

Pacientes com quadro clinico de diarreia aguda, persistente ou cronica, que possa comprometer o seu

estado nutricional ou sua ingestao calérico-proteica e de micronutrientes recomendada.

8. REGISTRO

Todos os dados coletados, assim como a conduta nutricional realizada deve ser deve ser registrada no

campo da Nutricdo disponivel no AGHU (Aplicativo de Gestéo para os Hospitais Universitarios) e no SAHU

(Sistema de Apoio aos Hospitais Universitario
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9. FLUXOGRAMAS
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Figura 01: Algoritmo para tomada de deciséo para terapia nutricional nos pacientes com diarreia.
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de alimentos
laxantes na dieta

Evacuagies Presenca de
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Figura 02: Algoritmo para tomada de decisé@o para dieta via oral nos pacientes com diarreia.
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o Avaliar a ingestdo alimentar (oferta de alimentos constipantes) e ajustar/suspender conduta, se

necessario;

o Verificar a adequacgéo da dieta e a velocidade de infusdo em pacientes em uso de dieta enteral;

e Acompanhar a aceitacdo e avaliar os efeitos do uso de prebidticos, probibticos e/ou simbidticos

prescritos;

e Acompanhar evolugcédo dos resultados apos implantacao do tratamento nutricional em conjunto com a

equipe multiprofissional;

e Verificar em casos de diarreia persistente com presenca de sangue e muco, sem melhora com os

cuidados usuais, com a equipe médica a necessidade de tratamento com antibioticoterapia especifica.

e Taxa de pacientes em uso de nutricdo enteral com diarreia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Meta

até 20% (quanto menor melhor)

e Taxa de pacientes em uso de nutricdo enteral com diarreia na Sala de Cuidados Intermediarios (SCI):

Meta até 20% (quanto menor melhor)

BENGMARK S.; URBINA J.J.0. Simbiéticos: uma nueva estratégia em El tratamiento de pacientes

criticos. Nutricion Hospitalaria. 2005; 20(2): 147-156.

BERNAUD, F. S. R.; RODRIGUES, T. C. Fibra alimentar — Ingestao adequada e efeitos sobre a saude do

metabolismo. Arg Bras Endocrinol Metab, 2013; 57/6: 397-405.
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PROTOCOLO DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL AO PACIENTE COM CONSTIPACAO

Nao existe uma definicdo de abrangéncia universal para constipagdo. Fundamentando-se nas queixas
dos pacientes, ela pode ser referida como fezes endurecidas, dor e esfor¢co excessivo no ato evacuatorio,
evacuagoes infrequentes, sensagéo de evacuacao incompleta e até mesmo demora excessiva na toalete. Além
disso é considerado normal uma frequéncia de evacuacdo de, no minimo, trés vezes por semana (GALVAO
ALVES, 2013).

A definicdo formal de constipacao intestinal através dos critérios de Roma Ill (Quadro 1), foi a primeira a
abranger os sintomas de baixa frequéncia evacuatdria e os relacionados a dificuldade de esvaziamento do reto
e por representar critério mais uniforme, foi adotada como importante ferramenta no diagnéstico de constipacao

intestinal, assim como na comparacao de dados ou estudos.

Quadro 1. Critérios de Roma lll para diagnoéstico de constipacgéo intestinal

Dois ou mais dos seguintes sintomas |+ esforco evacuatério em >25% das
presentes por pelo menos 3 meses, nos ultimos | evacuagoes;
6 meses antes do diagndstico: * sensagdo de evacuagdes incompletas em
>25% das evacuacoes;
» fezes endurecidas ou em cibalas em >25%
das evacuagoes;
* menos de trés evacuagdes por semana;
» sensagao de obstrucdo de saida em > 25%
das evacuagoes;
* manobras manuais facilitadoras de
evacuacao em > 25% das evacuacoes;

Obs: Fezes macias podem estar presentes, se
em uso de laxativos

Fonte: Adaptado de Longstreth et al., 2006.

Além dos critérios de Roma, pode ser utilizada a Escala Bristol para classificar a forma e a consisténcia
das fezes, conforme observado na Figura 1.
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Escala de Bristol
de consisténcia de fezes

." ' . Tipo 1: Bolinhas separadas e duras

Tipo 2: Forma de salsicha, segmentada

‘ Tipo 3: Forma de salsicha, superficie com fendas
— Tipo 4: Forma de salsicha, superficie lisa

Tipo 5: Pedagos moles, contornos nitidos

Tipo 7: Aquosa, sem forma

~ Tipo 6: Pedagos aerados, contornos esgargados

Tradugdo, adaptagdo cultural e validacéo de Bristol Form Scale para a populagéo brasileira.
Fonte: Revista Latino-Am. Enfermagem vol. 20 n® 3. Ribeirdo Preto Maio/junho 2012,

Figura 1. Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes.
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Além dos parametros clinicos ja incluidos nos critérios de Roma lll, é importante avaliar sintomas
associados ao quadro de constipacdo, como flatuléncia, ruidos abdominais alterados, dor para evacuar,
sangramento, dor lombar, nduseas e vomitos.

Vale ressaltar que a constipagéo intestinal é considerada uma condigdo multifatorial e que na maioria
das vezes é decorrente da ingesta inadequada de fibras e agua e pode ser subdividida em primaria e secundéaria,
tendo esta Ultima causa bem definida, como doencas enddcrinas e neurolégicas ou uso inadvertido de
substancias obstipantes (GALVAO ALVES, 2013).

Abaixo segue quadro com as principais causas etioldgicas da constipacao.

Quadro 2. Etiologia da constipa¢éo intestinal.

Dieta - Insuficiente bolo alimentar ou quantidade de fibras na dieta
- Ingestéo inadequada de liquidos
Alteracfes dos | - Negligéncia repetida ao reflexo de defecacéo
habitos intestinais | - Uso excessivo de laxantes ou enemas
Imobilidade - Compressao de medula neural, fraturas, fadiga, fraqueza, restricdo ao leito

prolongada  e/ou | - Intolerancia ao exercicio por problemas cardiorrespiratorios
inatividade fisica
Fatores ambientais | - Incapacidade para utilizar o sanitario sem assisténcia

- Ambiente ndo-familiar ou pressa na defecagéo

- Excesso de calor levando a desidratacao

- Mudancas nos habitos para evacuar (uso de fraldas)

- Falta de privacidade

Medicagdes - Analgésicos, opibides

- Quimioterapicos

- Anticolinérgicos: antiespasmaodicos gastrointestinais, agentes antiparkinsonianos
- Antidepressivos

- Fenotiazinas

- Antiacidos contendo sais de célcio e aluminio

- Diuréticos

- Suplementos vitaminicos de ferro e célcio

- Ansioliticos e hipnoticos

- Anestesia geral e bloqueios pudendos

- Bloqueadores de canal de célcio

- Antiinflamatérios ndo-hormonais

Fonte: Adaptado do Consenso Brasileiro de Constipacao Intestinal Induzida por Opioides, 2009.
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Continuacdo Quadro 2. Etiologia da constipagao intestinal.

neuromusculares
(leséo dainervagao
levando a atoniado
intestino)

Doencas - Sindrome do intestino irritavel
intestinais - Diverticulite
- Neoplasia intestinal primaria ou metastéatica
- Estenose actinica
- Estenose cicatricial
- Doencas anorretais: hemorroida, fissura anal
- Inércia colbnica (transito lento idiopatico)
- Distarbios do esvaziamento do reto
Doencgas - Tumores cerebrais (primarios ou metastases)

- Les&o ou compressao da medula neural

- Paraplegia

- Acidente vascular encefélico

- Fragueza dos musculos abdominais

- Neuropatia autondmica secundaria ao diabetes

Disturbios
endoécrinos e
metabodlicos

- Hipotireoidismo

- Diabetes mellitus

- Desidratacéo e desnutricdo

- Hipercalcemia, hipocalcemia, hiponatremia
- Envenenamento por Chumbo

- Uremia
Depresséo - Anorexia
- Imobilidade
- Antidepressivos
- Estresse
Inabilidade para | - Enfisema
Aumentar a | - Qualguer comprometimento do diafragma ou musculos abdominais
Presséo Intra- | - Ascite
abdominal - Hérnias abdominais volumosas

Fonte: Adaptado do Consenso Brasileiro de Constipacao Intestinal Induzida por Opioides, 2009.

Diante disso a acao preventiva é de fundamental importancia e deve incluir o inicio precoce do tratamento
laxativo ndo-farmacoldgico e a educacao do paciente e do cuidador, incluindo principalmente orientacdes sobre

dieta e atividade fisica. Caso a constipacdo ndo seja adequadamente controlada com essas medidas, a

prescricao de medicacdes laxantes pode ser necessaria.
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1.1 Prebid6ticos, Probiodticos e Simbiéticos

A constipacado intestinal também pode ser causada por disbiose intestinal, que € definida como um
desequilibrio na microbiota intestinal que tem efeitos nocivos sobre a integridade do epitélio intestinal. E
caracterizada por um desequilibrio entre as colénias de bactérias, com uma prevaléncia de bactérias
patogénicas levando ha uma disbiose da flora intestinal comum em pacientes com constipacdo e que poderia
ser melhorado pelo consumo de probiéticos (FAVRETTO et al., 2013).

O emprego de culturas probibticas exclui microrganismos potencialmente patogénicos que tém o
crescimento inibido pela producgéo de acidos organicos (lactato, proprionato, butirato e acetato) e bacteriocinas,
reforcando os mecanismos naturais de defesa do organismo, mecanismo este denominado “exclusao
competitiva”. As cepas que influenciam beneficamente nestes casos séo Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus
rhamnosus, Sacharomyces boulardii e Lactobacillus plantarum. Além disso, um pH mais baixo tende a aumentar
a peristalse do c6lon e consequentemente, diminuir o tempo de transito do célon, com o efeito no tratamento
dos sintomas da constipacédo (FAVRETTO et al., 2013; FLESCH et al., 2014).

Contudo, a constipacao intestinal é dificilmente controlada com apenas uma modalidade terapéutica.
Assim, a combinacéo de tratamento ndo-farmacolégico e farmacolégico é fundamental. As intervencdes nao-
medicamentosas incluem medidas direcionadas a educacao e ao controle dos habitos alimentares (consumo
de liquidos e fibras); terapias fisicas e orientacdes sobre exercicios; promocao de conforto e privacidade do
paciente durante a evacuacdo, especialmente em pacientes restritos ao leito; e terapias cognitivas e

psicocomportamentais (Consenso Brasileiro de Constipagéo Intestinal Induzida por Opioides, 2009).

e Todos os setores assistenciais do HU-Univasf.

e Nutricionistas Clinicas.
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e |dentificar quadros de constipagdo intestinal correlacionando-os a interacdo dietética e/ou
medicamentosa;

e Realizar intervencao nutricional visando melhora no padréo de evacuag¢do em pacientes constipados;

e Orientar terapéutica dietética para melhor controle clinico dos quadros de constipacgao intestinal;

e Avaliar a necessidade, recomendacao e periodo de tempo para uso de mix de fibras, probiéticos e/ou

simbidticos.

e Prancheta;

e Caneta;

e EPI - (luvas e méascara);

e Balanga;

e Estadidbmetro;

e Fita Antropomeétrica;

e Mapas de Nutricdo por setor;

e Computador.

6.1 Recomendac¢des Nutricionais

Fracionar a dieta, em 5 a 6 refei¢cdes por dia, com intervalo maximo de 3 a 4 horas entre as refeicdes,
uma vez que ajuda a melhorar o equilibrio metabdlico e o funcionamento intestinal. Aumentar o consumo de
fibras a fim de garantir uma oferta de 25 a 35g/dia, para individuos com mais de 20 anos e de 10 a 13g por 1000
Kcal para idosos (LAU et al., 2006).
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Utilizar a ameixa preta e seu suco, pois sdo potentes estimuladores da motilidade intestinal por conter o
acido diidroxifinil isotina. Outro fator importante é a oferta hidrica para que as fibras possam agir alterando o
peso e a maciez das fezes. Desta forma € necessario garantir a hidratacédo (30 — 50ml/kg/dia de 4gua) e que a
ingestdo de agua seja de pelo menos 8 copos/dia (GALVAO ALVES, 2013).

Abaixo estdo listados alguns alimentos que devem ser consumidos para auxiliar no retorno ao

funcionamento normal do intestino.

Quadro 3: Alimentos com propriedades laxativas.

Alimentos Laxativos

Frutas Vegetais

Abacate, abacaxi, ameixa preta e amarela, frutas | Abobrinha, acelga, agrido, alface, berinjela,
secas, figo, jaca, kiwi, laranja, mamao, manga, | beterraba, brocolis, cenoura crua, chicoria,
passas, sapoti, tangerina e uva. couve, palmito, pimentdo, quiabo, vagem,
inhame.

Oleoaginosas Cereais e derivados

Aveld, castanha-do-Brasil, castanha de caju e | Cereais integrais, farinha de aveia, aveia em
amendoim. flocos, Neston e fuba.

Leite e derivados Leguminosas

Creme de leite, queijo concentrados, iogurte e | Feijdo, gréo de bico e lentilha.
coalhada.

Outros

Compotas, geleias, melado e molhos picantes

Fonte: Adaptado de Ledo; Gomes, 2010.

Quanto a recomendacao do uso de simbidtico, o0 Regulamento Técnico de 2005 da ANVISA traz que, a
porcdo probidtica de um simbidtico deve ter quantidade minima vidvel na faixa de 10% a 10° UFC na
recomendacao diaria do produto pronto para consumo. A concentracao de células viaveis deve ser ajustada na
preparacdo inicial, levando-se em conta a capacidade de sobrevivéncia de maneira a atingir o minimo de 10’

UFC do contelido intestinal.
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A dose recomendada (UFC) dos probiéticos mais utilizados séo:

Quadro 4: Dose recomendada dos probiéticos mais utilizados.

Cepa

Dose

Lactobacillus casei

10 UFC - 2x/ dia

Lactobacillus acidophilus

10° — 10 UFC — 1 a 3x/dia

Lactobacillus rhamnosus

10%° - 10 UFC - 2 x/dia

Bifidobacterium lactis

10*° UFC - 2x/dia

Fonte: Organizagdo Mundial de Gastroenterologia, 2011

Pacientes com quadro clinico de constipacao intestinal e com comprometimento do seu estado

nutricional, e da sua ingestéo cal6rico-proteica e de micronutrientes recomendada.

Todos os dados coletados, assim como a conduta nutricional realizada deve ser deve ser registrada no

campo da Nutricdo disponivel no AGHU (Aplicativo de Gestdo para os Hospitais Universitarios) e no SAHU

(Sistema de Apoio aos Hospitais Universitario.
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9. FLUXOGRAMAS

Houve retirada ou
substituigio de medicagio
Avaliat a presenca do uso potencioalmente constipante?
de drogas potendalmente
constipantes junto aequipe
médica e discutir a etiologia
da constipacdo

Manter o usa da dieta enteral
padria e monitorat a hidratacio
do paciente conforme as |

necessidades estimadas,

Auwaliar a

Melhora apds
245 36h7

Litilizar modulo com mix
de fibras (10 a 25g/dig) e
probidticos —1a2

auséncia de
fibras na dieta

Discutir cam a equipe

Identificar Auséncia de sachésidia médica a possibilidade
padentes cem: 3 fibras ha dieta Pacientes criticos utilizar mz;iighﬁzzglj;a:iia
EVACUACIES, enteral? apenas probidtico- 1a 2 '
SEMana Sim sachésidia

Utilizar formula enteral com
mix de fibras em pacientes
no criticos e monitorar a
hidratagio do paciente
conforme as necessidades
estimadas Melhara apds
244 36h7

Manter terapéutica escolhida e
reawaliar a troca da fdrmula enteral
com mix de fibras ou a refirada daos

madulos de fibrase probidticos apds a
estabilizagio do quadrao,

Figura 01: Algoritmo de tomada de decisdo para a terapia nutricional nos pacientes constipados.
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Houve a retirada/ ou
substituicio de medicagio
potencialmente
constipante?

Manter a oferta da dieta
padrio hospitalar emoniorar
a hidratagio do paciente
conforme as necessidades
estimadas (30 a 50 mL/kagldia)

Ayaliar a presenca do uso de
drogas potencialmente
constipantes junto a equipe
médica e discutir a etiologia da

constinacio,

Ausénda de
fibras na
dieta?

Hualiar a
ausénda de ’ .
fibras na dieta Melhora apds
243 36h7

.Idetntificar 3 Iauri:':?sr[?:::n:g\r;;sr;;isa] Discutir com a equipe médica
pacientes cgm; e a possibilidade de utilizgio
FiatUaaes Sim e P de medicagdo laxativa,

semana sachés/dia

Utilizar dieta laxante e monitorar
a hidratacio do paciente
confarme as necessidades

estimadas (30 a 50 ml/kg/dia]

Melhora apds
243 36h?

Manter terapéutica escolhida e reavaliar a |

modificagio da dieta laxante ou a retirada

dos madulas defibras e prabidticos apds a
estahilizacio do quadro, I

Figura 01: Algoritmo de tomada de decisdo para dieta via oral nos pacientes constipados.

e Avaliar a ingestédo alimentar (oferta de alimentos laxantes) e ajustar/suspender conduta, se necessario;

e Verificar a adequagao/teor de fibras da dieta;

e Acompanhar a aceitacdo e efeitos do uso de prebioticos, probidticos e/ou simbidticos prescritos e
ajustar/suspender conduta, se necessario;

e Acompanhar evolucdo clinica e melhora dos sintomas ap6s implantacao do tratamento dietético em

conjunto com a equipe multiprofissional.

ANVISA, Regulamento Técnico de 2005, disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/informacoes-tecnicas>
Acessado em: 14/12/2016.
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