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Atribuições do nutricionista
� Avaliar o estado nutricional do paciente e estimar, quantitativa e

qualitativamente, as necessidades de nutrientes;

� Acompanhar a evolução nutricional dos pacientes em TN, independentemente
da via de administração;

� Garantir o registro claro e preciso de todas as informações relacionadas à� Garantir o registro claro e preciso de todas as informações relacionadas à
evolução nutricional do paciente;

� Participar do processo de padronização da NP;

� Discutir casos clínicos com a equipe multidisciplinar;

� Participar e promover atividades de treinamento operacional e de educação
continuada, garantindo a atualização dos seus colaboradores

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



Avaliação Nutricional

� É um processo sistemático e dinâmico

� Objetivo

� Coleta, verificação e interpretação de dados

� Comparações entre os dados obtidos e os padrões de referência

� Coleta inicial dos dados e reavaliação periódica

� Fornece subsídios para: diagnóstico nutricional

� Ausência de padrão-ouro

(ELIA; ZELLIPOUR; STRATTON, 2005, SBNPE; ASBRAN, 2011). 
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Avaliação do estado nutricional

• Exame detalhado de variáveis metabólicas, 
nutricionais ou funcionais

• Antropometria 

• Sinais e sintomas avaliados pelo exame físico• Sinais e sintomas avaliados pelo exame físico

• Perfil bioquímico 

• Consumo alimentar

• Instrumentos: 

– Avaliação subjetiva Global (ASG)

– Avaliação subjetiva Global produzida pelo paciente

– Mini avaliação nutricional (MAN)



Instrumentos de Avaliação Nutricional 
Avaliação Subjetiva Global



Instrumentos de Avaliação Nutricional 
Mini-avaliação nutricional



Instrumentos de Avaliação Nutricional 
ASG produzida pelo paciente



Componentes da avaliação do estado 
nutricional: Antropometria

• Peso, altura, dobras cutâneas e circunferências
de membros



• A semiologia nutricional é realizada de forma
sistêmica e progressiva, da cabeça aos pés, com o
objetivo de determinar as condições nutricionais do

Componentes da avaliação do estado 
nutricional: Exame físico

objetivo de determinar as condições nutricionais do
paciente (SBNPE; ASBRAN, 2011).



• Quantidade de gordura subcutânea

– Ex: Perda de massa gordurosa subcutânea na região dos 
olhos e face (perda da bola gordurosa de Bichat).

Componentes da avaliação do estado 
nutricional: Exame físico

• Pele

• Abdômen



– CAVIDADE ORAL  mastigação, dentes, lábios e gengivas 
(sangramento, cor anormal, lesões, fissuras ou úlceras); língua 
(cor, presença de tremores, papilas, edema ou superfície 
anormal), hipo e hipersalivação

Componentes da avaliação do estado 
nutricional: Exame físico

– ESÔFAGO disfagia, odinofagia, pirose, regurgitação, 
eructação, sialorreia, engasgos, hematêmese

– ESTÔMAGO dor, dificuldade de digestão, gastroparesia, 
plenitude pós-prandial, náuseas, hematêmese e/ou vômito 
biliar

DUARTE; BORGES, 2007



– INTESTINOS DELGADO E GROSSO: dor, paresia, diarreia, 
consistência e formato fezes, esteatorreia, melena, obstipação
e mudanças de ritmo intestinal, presença de fecaloma, 
distensão abdominal

Componentes da avaliação do estado 
nutricional: Exame físico

– REGIÃO ANAL: dificuldades de evacuação, dores ao evacuar, 
sangramentos, melena, fístulas, lesões, hemorroidas, prurido 
anal, formação de massas, fissuras, pólipos, entre outros

DUARTE; BORGES, 2007



Componentes da avaliação do estado 
nutricional: Exames bioquímicos

• Albumina, Cálcio total (Ca), Perfil lipídico, Creatinina, 
Ferritina, Ferro, Fosfatase alcalina, Gama-glutamil, 
Glicose (jejum e pós-prandial), Glicose (urina), 
Globulina, Hematócrito, Hemoglobina, Hemoglobina Globulina, Hematócrito, Hemoglobina, Hemoglobina 
corpuscular média (HCM), Hormônio tireotrófico 
(TSH), Lactato, Linfócitos...

DNS, 2000 



Componentes da avaliação do estado 
nutricional: Consumo alimentar

• Alergias ou aversões alimentares

• Preferências alimentares

• Apetite anterior à internação

• Apetite na internação / aceitação e tolerância à dieta hospitalar

• Ingestão habitual• Ingestão habitual

• Número de refeições
– Consumo de frutas/verduras

– Consumo de alimentos proteicos (carne, ovos, leite e derivados)

– Consumo de alimentos gordurosos ou frituras

– Consumo de alimentos ricos em sódio

• Alteração de quantidade, consistência ou composição da dieta nos últimos 
dois (02) meses

• Jejum total ou parcial / período



Atendimento Nutricional no HC/EBSERH/UFG

A: bem nutrido
B: desnutrido 

moderado
C: desnutrido 

grave

Protocolo de Nutrição Clínica  
HC/EBSERH/UFG, 2016

Terapia 
Nutricional 
Parenteral?



NECESSIDADES NUTRICIONAIS

RECOMENDAÇÃO GERAL  DE ENERGIA

• Equação 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))

• Equação 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

RECOMENDAÇÃO GERAL DE ENERGIA

• Cálculo direto

PACIENTES CALORIAS/KG DE PESO/DIA

Adulto (sem enfermidade grave ouAdulto (sem enfermidade grave ou
risco de síndrome de realimentação)

25-35

Nutridos ou quando o objetivo da TN 
for manter a condição atual

Meta inicial: 25

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



NECESSIDADES NUTRICIONAIS

PACIENTES CRÍTICOS :

�Fase aguda: 20-25 kcal / kg / dia. 

�Fase anabólica: 25-30 kcal / kg / dia. �Fase anabólica: 25-30 kcal / kg / dia. 

ESPEN, 2016; Canadian Guidelines, 2015. 



NECESSIDADES NUTRICIONAIS
RECOMENDAÇÕES GERAIS DE MACRONUTRIENTES

Carboidrato (CHO) 50 a 60% do VET Máximo de 7g/kg/dia

Proteína (PTN)

sem estresse metabólico ou

falência de órgãos

10 a 15% do VET 0,8 a 1,0g/kg/dia

falência de órgãos

com estresse metabólico 1,0 a 2,0g/kg/dia

Lipídeo (LIP)

Paciente Estável (VO - EV) 20 - 35% VET 0,5 a 2,5g/kg/dia

Paciente grave (EV) 1,0g/kg/dia

Acido linoleico n-6 2 - 4% VET 10 a 17g/dia

Acido linolenico n-3 0,25-0,5%VET 0,9 a 1,6g/dia

SBNPE; ASBRAN, 2011
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Obrigada!

• Isso e muito mais poderá ser acessado no:
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