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Atribuicoes do nutricionista

Avaliar o estado nutricional do paciente e estimar, quantitativa e
gualitativamente, as necessidades de nutrientes;

Acompanhar a evolugao nutricional dos pacientes em TN, independentemente
da via de administracao;

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

Participar do processo de padronizacao da NP;
Discutir casos clinicos com a equipe multidisciplinar;

Participar e promover atividades de treinamento operacional e de educacao
continuada, garantindo a atualizacao dos seus colaboradores

PROTOCOLO DA COMISSAO DE SUPORTE NUTRICIONAL DO HC/EBSERH/UFG, 2014.



Avaliacao Nutricional

> E um processo sistematico e dinamico

» Objetivo

» Coleta, verificacao e interpretacao de dados

» Comparacoes entre os dados obtidos e os padrdes de rederénci
» Coleta inicial dos dados e reavaliacao periodica

» Fornece subsidios para: diagnostico nutricional

» Auséncia de padréo-ouro

Como fazer

entao?

(ELIA; ZELLIPOUR; STRATTON, 2005, SBNPE; ASBRAN, 2011).



PROTOCOLO DE

NUTRICAO
CLINICA DO
HC/EBSERH/UEG,
RISCO SEM RISCO
& <\NUTRICIONAL NUTRICIONAL
ASG, ASG-PPP, MAN l
ADEQUACAO DO
l PLANO ALIMENTAR
ANAMNESE
l ACOMPANHAMENTO
SEMANAL
DESENVOLVIMENTO
DO PLANO DE |
CUIDADO
NUTRICIONAL RETRIAGEM
AVALIAGAO DO
l CONSUMO
IMPLEMENTAGAO ALIMENTAR (R24h)
DO PLANO DE
CUIDADO
NUTRICIONAL a0 [ eaAsion

MONITORIZACAO DIARIA

(ESTIMATIVA DO CONSUMO
ALIMENTAR)

REAVALIACAO DO ESTADO —» | Aplicacdo do instrumento proposto
NUTRICIONAL SEMANAL pela ASPEN, 2012

v

MODIFICACAO PLANO DE
CUIDADO NUTRICIONAL




Avaliacao do estado nutricional

e Exame detalhado de variaveis metabodlicas,
nutricionais ou funcionais

* Antropometria
 Sinais e sintomas avaliados pelo exame fisico
e Perfil bioquimico
e Consumo alimentar
* Instrumentos:
— Avaliacao subjetiva Global (ASG)
— Avaliacao subjetiva Global produzida pelo paciente

— Mini avaliacao nutricional (MAN)



Instrumentos de Avaliacao Nutricional

Avaliacao Subjetiva Global

HL-UFG
1
UNIDADE DE NUTEICAD C
FORMULARIO DE AVALIACAD SUBTETIVA GLOBAL (A3
PACTENTE: PFRONTUARID:
CLINTCA: LETTU:
DATA INTERNACAC: || DATADA AVALIACAD: 7 Fesulisds
A-HISTORIA
1.Pesn
» Pasg Habitual E=z
# Perden pesonos ultimos Smeses:  J3m  { 1 NZa
o {Juantidade perdida Kz
# % de perds de peso emorelacio 20 paso habitaz ]
»  Alterzg3o nzs ultimas duss semenas: ¢ anmento | )semzlteragdo | bdiminuigio
2. Ingestio alimentar em relacio ao habitusl
# ( ysemzlteragies ) comalteragiss
Se houve zlteragdies, ha quanta t=mpa dizs
Sehouve, parz qus ﬁpu dadista
{ } salida subotima { ]Jqu1-:la completa
]Jqu1-:lﬂ:h1p=_rr'-_1uﬂ:u: ¢ inzmigEa
3. Sintomss gastrointestinaiz ]}!’EEI:IIE ha maiz de 15 dias
# { yMenhum { YMzussss { YVomitos | ) DHamrsiz ) Anorsxiz

4. Capacdade funcional
# (% semdisfungdo (czpacidades complats)
o () disfungia
Se disfuncao, ha guanta t=mpa dizs
Que tipo: { irzbalho sub-otimo { ) &m trat=mento awbulatornizl { ) acamadao

5 Doenca princpal € sus correlacio com necessidades nutricionais
s DHzsnostico primanio
# Demandz metzbalica (sstresse) | ) baixo | ) moderado | ) 2levads

B- EXAME FISICO
{para cada item 42 wm valor O=mormzl, 1=perda leve, 2=perdz moderada, 3=perdz imporiants)
{  yoerda de sordusz subontinsa (tricsns & 05X’



Instrumentos de Avaliacao Nutricional

Mini-avaliacao nutricional
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Hospital das Clinicas gaseelle <

TNIDADE DE NUTRICAO CLINICA
MOME CLINICA LEITO
DATA AVALIATAD DATA INTERMAGAD
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Adini Avaliacao MNutricional (ALATN)

A A dingest3o de zlismentos disminunin mos nltimos 3 messs devido. 2 f2lta de spenite, problemes dissstivos.,
dificuldade de mestizzgdo on deslntigda T

{ 10 =rsdugaEo severa ns ingsstao de alimeanios

{31 =redugdo moderads na insest3o de 2limentas

{3 2 =n30 honve radugdo na inessstdo d= zlimantos

B. Perdz de peso involuntariza nos 0limos 3 messs T

O =3:|"=r_r::i.,.=_ de peso superiora s kel 5 likaas)

¢ 3 1=mnz0szbs=

§ F2=perdadepssosmtrel =23 k(2.2 =285 libras)
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IDh. Sofren estresse psicologico ou dosnga zgnda nos nhémos 3 mesesT
{ 30 =s5im
{ 31=mn3o

E. Problemsas neurapsicolagicas?

¢ 30 =deménciz ssvera ou depress3a

{ 7 1=d=ménciz lavs

{ 12 =s=m problem=s psicolasicos

F.Indice de MMassa Corparzsl (IO {peso em ke alturs sm w3
¢ 0 =IAT menardo que 19
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ASG produzida pelo paciente

Paciente:

Leito: Data:

UNIDADE DE NUTRICAQ CLINICA
Formulario de Avaliagao Subjetiva Global - Produzida pelo Paciente (ASG-PPP)

A0 POCIEE [Cakas 14 3). Frechehacs Sopages ot e [Complei). o VOCE a0 SoUDeT a5

nutricionista.

D21, N30 MArJLe Na03 noS 503008, L 0ns uE o

1- Peso (anexo 1)

Resumo do meu peso stusl & recente:

Mzu peso normal & de kg. Tenho im 2

altura.

Hz um mes stras, su pesavs aproximadamsants k.
H3 ssis masss airas, 2w pessva sproximadaments k.

om g2

Marque com X:
Durante a5 duss ofimas semanas meu peso

sdiminw {1} oheowagual {0} o aumentou {0}

- i
a3 [ 1

Z-Ingestac Alimentar

Em comparagio a0 normal, eu podeia considerar que minha alimentacao
durante o ditimo més:

sem mudangas (U}

estou comendo mais que o normal {0

510U COMEndo menos gus o normal (1)

Atuzlmente, su estou comenda:

z comida normal {slimentos solidos) em menor quantidads (1)

= comida normal {ahmentos soldos) em pouca guanidade |£)

= apenas liguides (2)

[} apenas suplementos nutricionais {3} (Sustagen™, Ensurs®, Nutren
Active®™, Nutridrink™, Fortifit™)

o muito powce de gualyusr comida (guase nada) (4)

= spenas slimentos pels sonda ou pels veis (0)

P, \
u-:[h:.[ 1

F-aintomas

Durantz 35 uhimas 2 semanss, su tenho tido o5 ssguintss
problemas que me impedam decomer o sufciente {margue todos os
que =stver sentindao);

2 N30 tenho problemas para me alimentar (I}

= Niotenho problemas para me slimentsr, mas estou sem vontade
de comer {0}

= Nauses [Waontade de vomitar) (1)
Yamita {3

Uonstipagan |Intesting preso) (1)

= Diarrziz {3}

= Feridas na boca (2)

z Boca ssca (1)

= o3 slimentos 18m gosto estranho ou ndo t8m gosto (1)
= o5 cheiros me enjoam (1)

F-AOVIT308E & TURGE0. 10 LMo Mes, S0 COnSIerang minns sivinaos
COmo

= mormal, s&m nenhuma im ﬂi{_:i{I {0y

= nao totalmentz normal, mas capsz de manter guass todas 35 stividades
narmais {1}
= nE0 me sentindo bem psra 3 maiors das coisss, mas fosndo ns cams ou

na cadera menos da metade 4o dia |2}

zcapsz de fazer powcs stividade, & passando 3 maior pars 4o tempo na
cadeira ou na cama (3}

= bastante tempo acamado, raramente fora da cama (3)

Instrumentos de Avaliacao Nutricional



Componentes da avaliacao do estado
nutricional: Antropometria

 Peso, altura, dobras cutaneas e circunferéncias
de membros

Circunferéncia
dac‘-banturrilh




Q0

. 00C¢
Componentes da avaliagcao do estado
nutricional: Exame fisico

e A semiologia nutricional é realizada de forma
sistémica e progressiva, da cabeca aos pés, com o
objetivo de determinar as condicdes nutricionais do
paciente (SBNPE; ASBRAN, 2011).



Q0
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Componentes da avaliagcao do estado
nutricional: Exame fisico

e Quantidade de gordura subcutanea

— Ex: Perda de massa gordurosa subcutanea na regiao dos

olhos e face (perda da bola gordurosa de Bichat).
B .

e Pele

e AbdOmen
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Componentes da avaliagcao do estado
nutricional: Exame fisico

— CAVIDADE ORAL mastigacao, dentes, labios e gengivas
(sangramento, cor anormal, lesdes, fissuras ou ulceras); lingua
(cor, presenca de tremores, papilas, edema ou superficie
anormal), hipo e hipersalivacao

— ESOFAGO disfagia, odinofagia, pirose, regurgitaco,
eructacao, sialorreia, engasgos, hematémese

— ESTOMAGO dor, dificuldade de digestdo, gastroparesia,
plenitude pds-prandial, nduseas, hematémese e/ou vomito
biliar

DUARTE; BORGES, 2007



. 00C
Componentes da avaliacao estao
nutricional: Exame fisico

— INTESTINOS DELGADO E GROSSO: dor, paresia, diarreia,
consisténcia e formato fezes, esteatorreia, melena, obstipacao
e mudancas de ritmo intestinal, presenca de fecaloma,
distensao abdominal

— REGIAO ANAL: dificuldades de evacuac3o, dores ao evacuar,
sangramentos, melena, fistulas, lesdes, hemorroidas, prurido
anal, formacao de massas, fissuras, polipos, entre outros

DUARTE; BORGES, 2007



:
Componentes da avaliacao do estado

nutricional: Exames bioquimicos

 Albumina, Calcio total (Ca), Perfil lipidico, Creatinina,
Ferritina, Ferro, Fosfatase alcalina, Gama-glutamil,
Glicose (jejum e pos-prandial), Glicose (urina),
Globulina, Hematocrito, Hemoglobina, Hemoglobina
corpuscular média (HCM), Hormonio tireotrofico
(TSH), Lactato, Linfocitos...

DNS, 2000



Componentes da avaliacao do estado

nutricional: Consumo alimentar

Alergias ou aversoes alimentares

Preferéncias alimentares

Apetite anterior a internacao

Apetite na internacdo / aceitacdo e tolerancia a dieta hospitalar
Ingestao habitual

Numero de refeicoes
— Consumo de frutas/verduras
— Consumo de alimentos proteicos (carne, ovos, leite e derivados)
— Consumo de alimentos gordurosos ou frituras
— Consumo de alimentos ricos em sddio

Alteracao de quantidade, consisténcia ou composicao da dieta nos ultimos
dois (02) meses

Jejum total ou parcial / periodo



A: bem nutrido
B: desnutrido
moderado
C: desnutrido
grave

Terapia
Nutricional
Parenteral?

Atendimento Nutricional no HC/EBSERH/UFG
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pela ASPEMN, 2012

Protocolo de Nutricéo Clinica
HC/EBSERH/UFG, 2016



NECESSIDADES NUTRICIONAIS

RECOMENDACAO GERAL DE ENERGIA

e Equacao de Harris Benedict

— Mulheres: GEB = 655,1 + (9,5 x peso (kg)) + (1,7 x altura (cm)) — (4,7 x idade (anos))
— Homens: GEB = 66,4 + (13,7 x peso (kg)) + (5 x altura (cm)) — (6,8 x idade (anos))

e Equacao de Mifflin-st
— Mulheres: GEB = 10 x peso (kg) + 6,25 x altura (cm) - 5 x idade (anos) — 161
— Homens: GEB = 10 x peso (kg) + 6,25 x altura (cm) - 5 x idade (anos) + 5

(FRANKENFIELD et al., 2003; Mifflin et al., 1990; SBNPE; ASBRAN, 2011)



NECESSIDADES NUTRICIONAIS

RECOMENDACAO GERAL DE ENERGIA

e Calculo direto

PACIENTES CALORIAS/KG DE PESO/DIA
Adulto (sen enfermidad grave ou
: ) : ~ 25-35
risco de sindrome de realimentacéo)
NUtr L
utridos ou quanQoNO objetivoda TN Meta inicial: 25
for manter a condic&o atual

(FRANKENFIELD et al., 2003; Mifflin et al., 1990; SBNPE; ASBRAN, 2011)



NECESSIDADES NUTRICIONAIS

PACIENTES CRITICOS :

—Fase aguda: 20-25 kcal / kg / dia.
—>Fase anabdlica: 25-30 kcal / kg / dia.

ESPEN, 2016; Canadian Guidelines, 2015.



NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Carboidrato (CHO)

Proteina (PTN)

sem estresse metabodlico ou 10a 15% do VET

faléncia de 6rgaos

com estresse metabdlico
Lipideo (LIP)

Paciente Estavel (VO - EV)
Paciente grave (EV)
Acido linoleico n-6

Acido linolenico n-3

50 a 60% do VET

20-35% VET

2-4% VET
0,25-0,5%VET

Maximo de 7g/kg/dia

0,8 a 1,0g/kg/dia

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

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

10 a 17g/dia

0,9 a 1,6g/dia

SBNPE; ASBRAN, 2011
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* |sso e muito mais podera ser acessado no:

PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL DO

PACIENTE HOSPITALIZADO
HC/EBSERH/UFG




