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Os Protocolos clinicos sao normas de procedimentos que devem ser inseridas no
ambiente hospitalar, sendo possivel alinhar praticas e condutas dos profissionais gerando
um servigo com padrao de qualidade (MAIS, 2016). Diversos profissionais de saude utilizam
esse tipo de tecnologia para a melhora da qualidade da assisténcia e promoc¢ao da seguranga
do paciente.

Especificamente, no que diz respeito a nutrigao, o Ministério da Saude estabeleceu em
2015, por meio da Portaria n° 343, que protocolos de triagem nutricional em hospitais sao
obrigatérios para analise de risco nutricional (SANCHES; FERREIRA; GUIMARAES, 2018).
Para atender a essa prerrogativa e com o objetivo de ofertar um cuidado nutricional de
maior qualidade e seguranca aos pacientes internados no Hospital Santa Isabel, uma das
nutricionistas, Ana Gislaine Lira Magalhaes de Oliveira, do servigo idealizou e desenvolveu
este protocolo de assisténcia nutricional aos pacientes adultos internados na instituigao.

O Hospital Santa Isabel conta com uma equipe multiprofissional formada por médico,
enfermeiro, farmacéutico, assistente social. E todos incentivaram e apoiaram a iniciativa do
desenvolvimento de um protocolo.

Embora o Hospital Santa Isabel tenha missao de prestar assisténcia nas areas de
cirurgia geral, traumato-ortopedia e clinica médica, para dar melhor direcionamento a
tecnologia, foi estabelecido que o protocolo sera direcionado especificamente para os casos
mais frequentes de internagao de adultos (= 20 anos) como Hipertensao, Diabetes Mellitus,
Desnutrigao, doenga Renal e Hepatica. Foi abordado também a COVID-19, pandemia que
atingiu toda humanidade, independente de cor, raga e posi¢ao social.

Além de visar alcangar a missao da instituicao, o protocolo tem como objetivo utilizar
meétodos praticos e possiveis de ser realizado, visando gerar resultados positivos para
pacientes, profissionais e instituicao. Baseado no exposto, o protocolo segue as seguintes
etapas: triagem nutricional, avaliagao nutricional com determinacao do estado nutricional e
recomendacgao nutricional de acordo com cada patologia.

A construgao do protocolo foi baseada em revisdes integrativas e em documentos e
livros especificos da area de nutrigao clinica e dietoterapia.

O protocolo devera ser atualizado periodicamente de dois em dois anos.
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FLUXOGRAMA DA ASSISTENCIA NUTRICIONAL

As diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN) determinam que a
assisténcia prestada ao paciente devera ser de qualidade e através de medidas terapéuticas e
protocolos clinicos, garantindo assim, a seguranca do paciente. O presente protocolo propoe
uma padronizacao da assisténcia nutricional ao paciente adulto hospitalizado, conforme
abaixo.

_ %" PACIENTE
NO LEITO

| —
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1. TRIAGEM NUTRICIONAL

De acordo com Associagao Brasileira de Nutrigao (ASBRAN) (2014), a triagem evidencia
os pacientes que podem se beneficiar de uma terapia nutricional precoce. Dessa forma, é
recomendado que a triagem nutricional seja aplicada em até 24h da admissao do paciente
em nivel hospitalar.

A triagem nutricional € uma forma pratica de obter informagdes sobre o estado
nutricional do paciente, constatando uma possivel desnutrigao ou algum risco nutricional. As
triagens avaliam a aceitagao alimentar e a perda ponderal, porém a Nutritional Risk Screening
(NRS 2002) traz outros dados importantes como a idade do paciente e a gravidade da doencga
(PEIXOTO et al., 2017).

O Nutritional Risk Screening (NRS), método proposto pela European Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ESPEN) e validado na Dinamarca em 2002, foi utilizado como uma
ferramenta padrao em toda a Europa. No Brasil, o NRS passou a ser indicado em pacientes
hospitalizados como um método de rastreamento para riscos nutricionais. O Ministério da
Saude brasileiro reconheceu a importancia da triagem e da avaliagao nutricional, e, a partir
disso, a implantagao de protocolos para pacientes internados passou a se tornar obrigatério
no SUS (LEITE; SOUZA; SACRAMENTO, 2016).

O NRS propde detectar, tanto durante a admissao como durante a internacao hospitalar,
o possivel desenvolvimento de desnutricao, podendo este classificar o agravamento do
estado nutricional e a gravidade da doenga existente (PAULA et al., 2018). Assim, apresenta
um diferencial, incluindo em sua triagem a idade do paciente, podendo ser esse adulto ou
idoso, e engloba pacientes clinicos e cirurgicos no ambiente hospitalar, em outras palavras,
nao existe discriminagao de pacientes e consegue abranger diversas condigdes patologicas
(HERRERA et al., 2018).

Aferramenta NRS utiliza pontuagao variavel entre 0 e 6. Quando o resultado da somatoéria
€ maior ou igual a trés pontos, o paciente é classificado como em risco de desnutrigao. Ao
finalizar a aplicagao, o instrumento sugere a indicacao de intervengao nutricional para os
individuos que estiverem desnutridos (ASBRAN, 2014).

Assim, a NRS 2002 é considerada na rotina da pratica clinica como uma ferramenta de
facil aplicabilidade, alta confiabilidade e reprodutibilidade e, além do IMC, esta considera
outras variaveis relacionadas ao estado nutricional, quando comparada com outras
ferramentas de rastreamento nutricional (LEITE; SOUZA; SACRAMENTO, 2016)

1.1 TRIAGEM DE RiISCO NUTRICIONAL — NRs 2002

Nome do paciente:
Data nascimento: / / Idade: SexooM( ) F( )
Diagndstico médico:

ETAPA 1: TRIAGEM INICIAL
Peso: Altura: IMC: SIM

1-0 IMC é < 20,5 Kg/m?2?

2 - O paciente perdeu peso nos ultimos trés meses?

3 - Houve diminuigao da ingestao na ultima semana?

4 - O paciente é portador de doenga grave?




Caso uma resposta seja SIM, entao prosseguir para etapa final

ETAPA 2: TRIAGEM FINAL

ESTADO NUTRICIONAL Sidlani2 [.)A DOENC'A. L
(aumento das necessidades nutricionais)
0-auséncia - 0-auséncia | Necessidades nutricionais
Estado nutricional normal -
de escore de escore | normais
Perda de peso > 5% em 3 meses Fratura de quadril, pacientes
1-leve ou ingestao alimentar na ultima 1- leve crénicos, complicagoes
escore semana entre 50%-75% das escore agudas, DPOC, Hemodialise
necessidades nutricionais. cronica, diabetes e cancer
Perda de peso > 5% em 2 meses
ou IMC entre 18.5-20,5 + condigao Cirurgia abdominal de grande
2-moderado | geral prejudicada ou ingestao 2-moderado | porte, AVC, pneumonia grave,
escore alimentar na dltima semana escore doenca hematoldgica maligna
entre 25%-60% das necessidades (leucemia, linfoma.
nutricionais
Perda de peso > 5% em 1 més (> 15%
em 3 meses ou IMC 18,5 + condigao .
3-grave - . ~ 3 - grave Transplante de medula 6ssea,
geral prejudicada ou ingestao .
escore - o escore pacientes graves
alimentar na ultima semana entre
0-25% das necessidades nutricionais

PONTUAGAO ESCORE NUTRICIONAL:

ESCORE GRAVIDADE DA DOENCA:

Some 1 ponto para idosos acima de 70 anos

Menor que 3 pontos: risco nutricional.

Pontuagao total: soma dos escores

PONTUAGAO NRS

Reavaliar o paciente semanalmente.

Maior ou igual a 3 pontos: em risco
nutricional.

Escore 1: necessidade proteica aumentada.

Realizar avaliagao nutricional completa e o
cuidado nutricional deve ser iniciado

CLASSIFICAGAO POR GRAVIDADE DA DOENGA:

Déficit proteico pode ser recupera do por via oral

Escore 2: necessidade proteica
substancialmente aumentada .

Déficit pode ser recuperado com suplementos via
oral.

Escore 3: necessidade proteica
substancialmente aumentada.

Déficit proteico nao pode ser recuperado
somente pelo uso de suplementos via oral, possui
indicagao de dieta enteral (KRONDRUP, 2003)

APOS A TRIAGEM, O PACIENTE DEVE SER CLASSIFICADO:

» Nao é de risco, mas deve ser reavaliado em intervalos regulares

» E derisco e necessita de avaliagdo do nutricionista
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2. AVALIAGAO NUTRICIONAL

Avaliar o estado nutricional é fundamental para estabelecer um diagnodstico, pois € a
partir deste que a adequacgao da terapia nutricional sera fundamentada. Este rastreamento
tem como objetivo identificar o bom estado nutricional e complicagdes que possam detectar
pacientes em situagao de risco (AZEVEDO et al., 2016).

Em pacientes hospitalizados é de extrema importancia a identificacao do perfil
nutricional, pois possibilita o conhecimento da realidade do local onde sao admitidos e
tratados, sendo possivel refletir numa intervengao dietoterapica adequada a cada caso
(DA SILVA; DOS SANTOS; DE ARRUDA MOREIRA, 2016).

O Hospital Santa Isabel é considerado nivel secundario. Portanto, deve seguir as

seguintes acdes conforme Quadro 1 (ASBRAN, 2014).

Quadro 1 - Plano de Assisténcia a pacientes internados.

yé Ve 2~ ~

PLANO DE ATENDIMENTO NIVEL SECUNDARIO DE ASSISTENCIA EM NUTRICAO

A PACIENTES INTERNADOS

Visita admissional e triagem nutricional em 24 horas

Avaliacao do estado nutricional e diagndstico de nutricao a cada 10 dias
Verificagao da prescricao médica

Planejamento dietético apds analise da prescricao médica

Evolugao clinica e nutricional

Orientagao nutricional durante a internacao

Orientagao nutricional na alta hospitalar

Registro de atendimento em prontuario

vV vV vV v vV v vV VvY

Retorno em até 96 horas (4 dias)

Para determinar o estado nutricional, também pode ser utilizada a Avaliagao Subjetiva

Global (ASG) associada a técnica de antropometria como peso, altura para calculo do IMC e

avaliagao bioquimica. De acordo com a Associagao Brasileira de Nutricao (ASBRAN, 2014), a

ASG tem sido um método utilizado para diagnosticar e classificar a desnutri¢ao.
2.1 AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL (ASG)

A Avaliagao Subjetiva Global (ASG) é um método de baixo custo, nao invasivo e
sensivel, utilizado para a identificagao de pacientes que possam apresentar maior risco de
sofrer complicagdes relacionadas ao estado nutricional em que se encontram durante a

internagao hospitalar, sendo possivel direcionar as intervengdes que devem ser realizadas

por profissionais da area da saude (OLIVEIRA, 2018).

" 7 4
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Na Avaliacao Subjetiva Global, o paciente podera ser classificado em trés estagios de
estado nutricional de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2 - Avaliagao subjetiva global

Nome do paciente:
Datanascimento: _ /  /  Idade:_ Sexo:M( ) F( )

Diagnéstico médico:

12 PARTE: HISTORIA MEDICA

1. Mudanga de peso

A. Peso de 6 meses atras:
B. Porcentagem de mudanca:

peso atual: Mudanca de peso kg %
ganho ou redugéo 5%

5a 10% reducgao

10% reducgao

C. Mudanga de peso nas ultimas duas semanas:

aumento sem alteragoes

diminuicao
2. Ingestao dietética

A.
B.

Tipo de mudanga:

nao mudou (adequado)
houve mudanga

nao mudou (inadequado)

dieta sélida com quantidade insuficiente
dieta liquida normocalérica

dieta liquida hipocalérica

jejum

3. Sintomas gastrintestinais

Sintomas: Frequéncia*/Duracao#
nenhum
nausea
vomito
diarreia
anorexia

*Didrio; 1 a 2 vezes por semanas; 2 a 3 vezes por semana.
#>2 semanas ou menor que 2 semanas.

4. Capacidade funcional (relacionada com o estado nutricional

A. sem alteracao
com alteragao _ duragéo
Tipo:__ moderado (dificuldade para trabalhar, andar, fazer atividades normais)

grave (acamado ou o tempo todo sentado)
B. Mudanca nas ultimas duas semanas:
apresentou melhora nao modificou_______ piorou

22 PARTE: EXAME FiSICO

5. Evidéncia de:

Diminuigao de tecido adiposo subcutaneo (abaixo dos olhos, triceps,biceps )
() algumas areas () todas as areas

Reduc¢ao da massa muscular (témporas, clavicula, ombro, escépula, costelas,
Quadriceps, panturrilhas, joelho, entre os ossos da mao, entre o polegar e

O dedo indicador.

() algumas areas () todas as éareas
Edema (relacionado com desnutrigao:

( ) sim ( ) nao

Ascite

() sim () nao

1




32 PARTE: CLASSIFICAGAO DA ASG (MARQUE APENAS UM)

A. () Bem nutrido
B. ( ) Desnutrido leve/moderado
C. () Desnutrido grave

Bem nutrido: Classificagao “A” na maioria das categorias ou melhora significativa
Desnutrido leve/moderado: Nem a classificagdo “A” nem a “C” estdo claramente indicadas
Desnutrido grave: Classificagao “C” na maioria das categorias, sobretudo no exame fisico.

Fonte: CUPPARI, 2019.
2.2 ANTROPOMETRIA

Devido a sua facilidade na obtencao de medidas, a antropometria € um dos parametros
mais indicados para a verificagao do estado nutricional, que sao confiaveis e validos, contanto
que essas medidas sejam aferidas por um profissional treinado e habilitado, tornando as
afericdes padronizadas (DA SILVA; DOS SANTOS; DE ARRUDA MOREIRA, 2016).

Sera utilizado para avaliagao antropométrica o peso, altura para calculo do IMC e
determinar a classificagao do estado nutricional dos pacientes que pode ser desnutridos,
eutroficos, sobrepeso ou obesidade (ANDRADE et al, 2018).

Peso

E uma medida de facil afericao, muito eficaz e reflete o equilibrio protéico-energético
(CUPPARI, 2019).

Peso atual

E o peso obtido em até 24 horas da admissao do paciente.
Caso paciente nao deambule, entao utiliza-se peso estimado conforme abaixo

2.2.1 Peso estimado para adultos

Negro Peso = (AJ x 1,24) +(CBx 2,97 - 82,48)
Branco Peso = (AJ x 1,01) +(CB X 2,81 - 66,04)
Negro Peso = (AJx 1,09) + (CB x 3,14 — 83,72)
Branco Peso = (AJx1,19) + (CB x 3,21 — 86,82)

Fonte: Chumlea et al., 1988. AJ = altura do joelho. CB = circunferéncia do brago
2.2.2 Peso ideal ou desejavel

Conforme CUPPARI (2019) a maneira mais pratica para obter o peso ideal ou desejavel
é através do indice de massa corporal (IMC).

Peso ideal ou desejavel = IMC desejado x estatura (m 2).

Sendo IMC médio para homens = 22

IMC médio para mulheres = 21

Existem algumas situagdes em que sera necessario ajuste do peso como indicador
do estado nutricional:

— Amputacao de membros

— Presenca de edema e ascite

" 7 4
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2.2.3 Peso ideal para amputados

Segundo CUPPARI (2019) o peso corporal ideal de amputados corrigido é obtido
subtraindo-se o peso da extremidade amputada do peso ideal calculado.

A figura ao lado apresenta as porcentagens do peso correspondente a cada segmento
do corpo. OSTERKAMP, L.K.,1995.

B%

e
W O ¥

4, 4%{

15%

c:::’CZ‘:.

2.2.4 Peso ajustado para edema
A estimativa de peso do edema a ser subtraido dependera do local e grau do edema

do paciente.
+ Tornozelo 1kg
++Joelho 3a4dkg
+++ Raiz da coxa 5a6kg
++++ Anasarca 10a12kg

Fonte: Duarte e Castellani,2002.
2.2.5 Peso ajustado para ascite e edema periférico

O valor a ser subtraido sera de acordo com o grau da ascite e edema periférico do
paciente.

GRAU DE ASCITE/EDEMA PESO ASCITICO (KG) EDEMA PERIFERICO (KG)

Leve 2,2 1,0
Moderado 6,0 50
Grave 14,0 10,0

Fonte: James, 1989

A\ "
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2.3 ESTATURA

Para medir a altura, o paciente deve ser capaz de ficar em pé, descalgo, calcanhares juntos,
costas eretas e os bragos estendidos. Porém alguns pacientes sao impossibilitados de utilizar
os métodos convencionais, nestes casos utiliza-se métodos alternativos (CUPPARI, 2019).

— Altura do joelho

— Extensao dos bragos

— Estatura recumbente

2.3.1 Altura do joelho

Corresponde a medida do calcanhar a superficie anterior da perna na altura do joelho.
O paciente deve flexionar o joelho esquerdo em angulo de 90°.
Equacoes para estimativa pela altura do joelho em adulto

POPULAQi\O MASCULINO FEMININO
Brancos 71,85+ (1,88 xAJ) 70,25 + (1,87 x AJ) -( 0,06 x idade )
Negros 73,42+ (1,79 x AJ) 68,10 + (1,86 X AJ ) -( 0,06 x idade )

AJ = altura do joelho. Fonte: Chumlea et al., 1994.
2.3.2 Extensao dos bragos

Corresponde adistancia entre os dedos médios das maos. O paciente deve permanecer
com os bragos estendidos formando um angulo de 90° com o corpo.

2.3.3 Estatura recumbente

O paciente devera ficar em posicao supina. Mede-se a distancia da extremidade da
cabeca a base do pé no lado direito do paciente.
2.3.4 indice de massa corporal (IMC).

A altura e peso coletados para realizagao do calculo do IMC, permitem obter a
classificacao dos individuos, que podem ser desnutridos, eutréficos, com sobrepeso ou
obesidade (DA SILVA; DOS SANTOS; DE ARRUDA MOREIRA, 2016).

O IMC pode ser calculado a partir da seguinte férmula:

IMC = Peso (Kg)/ Altura (m?)

TABELA 1 — CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL, CONFORME O IMC

IMC (kg/m?) Classificacao
<16,0 Magreza grau lll
16,0-16,9 Magreza grau ll
170-18,4 Magreza grau |
18,5-249 Eutrofia
25,0- 29,9 Pré-obeso
30,0- 34,9 Obesidade grau |
350-39,9 Obesidade grau ll
>40,0 Obesidade grau lll

Fonte: Organizagdo mundial de Saude (OMS ), 1995.




2.4 AVALIAGAO DO EXAME FiSICO

Por meio da associagao dos parametros de avaliagao nutricional do exame fisico como
perda de gordura subcutanea, perda muscular, presenga de edema na avaliagao subjetiva
global (ASG), os pacientes podem ser classificados em: eutréfico ou desnutrido conforme
Quadro 3.

2.4.1 Exame fisico

Quadro 3 - Exame fisico do estado nutricional para avaliagao subjetiva global

GORDURA SUBCUTANEA

Dicas para . Desnutricao leve .
p Desnutricao Grave ¢ / Eutrofia -
avaliar moderada
Circulos escuros,
Abaixo dos _ depressao, pele _ Deposito de
olhos solta flacida, “olhos gordura visivel
fundos”
Cuidado para nao Pouco espaco de
Regides do prender o musculo gordura entre os . .
; . . Tecido adiposo
triceps e do ao pingar o local; dedos ou os dedos - abundante
biceps movimentar a pele praticamente se
entre os dedos tocam

MASSA MUSCULAR
E possivel
" Observar de frente; ~ Depressao observar o
Témporas . Depressao .
olhar dos dois lados leve musculo bem
definido
Em homens, nao
Osso esta visivel, em
. Obsevar se 0 0sso
Clavicula . . Oss protuberante levemente mulheres, pode
esta proeminente . .
proeminente | estar visivel, mas
nao proeminente
Formato
. Ombro em
O paciente deve arredondado na
L forma quadrada N S
posicionar os bragos Acrémio curva da jungao
. (formando um
Ombros ao lado do corpo; angulo reto levemente do ombro com
procurar por 0Ssos ' protuberante 0 pescogo e
: com 0Ss0s
proeminentes . do ombro com
proeminentes)
braco
Procurar por ossos
proeminentes; Ossos
o paciente deve proeminentes, Depressoes Ossos nao
Escanula estar com o brago visiveis; depressao | leves ouossos | proeminentes,
P esticado para a entre escapula, levemente sem depressao
frente e amao costelas, ombroe | proeminentes significativas
encostada em uma coluna vertebral
superficie sélida
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Musculos
interésseo

Observar no dorso
da mao o musculo
entre o polegar e o
indicador quando
esses dedos estao
unidos

Area entre o dedo
indicador e o
polegar achatada
ou com depressao

Com pequena
depressao
ou levemente
achatado

MASSA MUSCULAR

Desnutri¢ao

Musculo
proeminente,
pode estar
levemente
achatado

- Dicas Desnutri¢ao grave Bem nutrido
leve/moderada
Joelho (a .
. (. 0 paciente deve .
parte inferior Mdusculos
. estar sentado com .
do corpo éa . . Ossos proeminentes,
, os pés apoiados ) - ~
menos sensivel . proeminentes 0SS0S nNao
~ em uma superficie
as alteragoes . protuberantes
RSP solida
nutricionais
. . Parte interna Parte interna
, Pincar e sentir o =
Quadriceps . da coxa com da coxa com Sem depressao
volume do musculo ~ ~
depressao leve depressao

EDEMA/ASCITE

Tentar
identificar
outas
causas nao
relacionadas
coma
desnutricao

Em pacientes
com mobilidade,
observar o tornozelo;
naqueles com
atividades muito
leve, observar o
sacro

Edema aparente
significativo

Edema leve a
moderado

Sem sinais de
retencao de
liquidos

2.4.2 Avaliagao bioquimica

Fonte: CUPPARI, 2019

Para complementar o diagndstico do estado nutricional de maneira rapida e pratica,

faz-se a utilizagao da avaliagao bioquimica. Esses indicadores além de contribuirem para

a avaliacao do estado nutricional, também oferecem medidas objetivas das alternativas

do mesmo, trazendo como beneficio a possibilidade de acompanhamento e intervengdes

nutricionais ao longo do tempo. A Albumina, hemoglobina, hematocrito e a contagem total

de linfécitos sao indicadores bioquimicos importantes para detecgcao de desnutricao e sao
muito utilizados na pratica clinica (SANTOS, 2018).
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Albumina

AN

A albumina é considerada um bom indice da avaliagao nutricional. Existe uma correlagao
entre hipoalbuminemia e complicagdes nos pacientes hospitalizados (WAITZBERG, DL, 2017).

Transferrina

A transferrina encontra-se reduzida em varias situagoes como doengas hepaticas
cronicas, neoplasias. E apresenta-se elevada na caréncia de ferro, hepatites agudas e
sangramentos cronicos (WAITZBERG, DL, 2017).

Pré-albumina

A pré-albumina encontra-se aumentada na insuficiéncia renal. E apresenta-se reduzida

nas doencgas hepaticas (CUPPARI, 2019).

Proteina transportadora de retinol

A proteina transportadora de retinol apresenta-se elevada na insuficiéncia renal.
E encontra-se reduzida nas doencgas hepaticas. (CUPPARI, 2019).

Atabela abaixo mostra os valores de referéncias e grau de desnutrigao das proteinas séricas.

GRAU DE
MEIA VIDA VALOR DEPLEQKO NORMAL LEVE MODERADO GRAVE
Albumina (g/zdi) 18-20 dias >35 3a35 24a29 2,4
Transferrina (mg/%) 7-8 dias >200 150a200 | 100a150 100
Pré-albumina (mg/dl) 2-3 dias 20 10a15 5a10 5
Proteina
transportadora - 10-12 dias >3,5 3a35 24a29 2,4
de retinol

Contagem total dos linfécitos

Fonte: CUPPARI,2019

A Linfocitometria ou contagem total dos linfécitos (CTL) mede as reservas imunoldgicas
atuais e representa as condigées do mecanismo de defesa celular do organismo. A férmula
abaixo mostra como calcular a partir do leucograma, usando-se o percentual de linfocitos e
contagem de leucocitos:

CTL = % linfocitos x leucécitos / 100 Avaliagao dos resultados

Leve 1.200 - 2000
Moderada 800 - 1199
Grave 800

Fonte: CUPPARI,2019.
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Valores de referéncias de exames bioquimico

EXAMES VALORES DE REFERENCIAS

Hemacias

o/ N

Homens 4,3 - 5,5 milhoes/m3
Mulheres 3,9 — 4,7 milhoes/m?3

Hemoglobina

Homens 13,0 - 16,0 g/dL
Mulheres 11,5 - 15,0 g/dL

Homens 40 — 50%

HSIatesite Mulheres 39 - 45%
Ureia 10 a 50 mg/dL
Creatinina 0,4a 1,4 mg/dL
Potassio 3,5a5,5mEq/L
Sédio 135 a 145 mEq/L
Ca ionico 1,11 a 1,4 mmol/L
Fosforo 3,0a4,5mg/dL
Magnésio 1,5a2,5mg/dL
Cloro 100 a 108 mEq/L
TGO 12a45UL
TGP 3a50UL
Proteinas totais 6,0a8,0g/dL

Bilirrubina total

Até 1,2 mg/dL

GGT 7 a50Ul/L
Fosfatase alcalina 27 a100U/L
Amilase 60 A 160 u/L
Lipase Até 60 U/L
Ferro 60 a 150 mcg/dL
Ferritina 30 a300 mg/mL
Transferrina 01a5,2¢g/L
Proteina Creativa 6 mg/dL
Glicose 70 a 99 mg/dL
Colesterol Total menor que 200 mg/dL
HDL > 40 mg/dL
LDL 130 mg/dL
Triglicerideos menor que 150 mg/dL

Fonte: Laboratério do Hospital Santa Isabel — Aracoiaba-Ceara
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O presente protocolo destina-se a paciente com dieta via oral. Sendo assim, a avaliagao
do consumo alimentar do paciente admitido sera realizado através de uma anamnese
alimentar que devera investigar alergias, aversoes e preferéncias alimentares do paciente
para melhor aceitacao e adaptacao da dieta (CUPPARI ,2019).

0 consumo alimentar do paciente internado pode ser acompanhado por meio do registro
do percentual de aceitagao alimentar. O proprio paciente ou familiar ou cuidador envolvido
registra o que foi consumido em cada refei¢ao, conforme quadro abaixo.(TOLEDO et al.,2018).

2.5 CONSUMO ALIMENTAR

Cafédamanha: | ( ) 0% ( )25% ( ) 50% ( ) 75% () 100%

Lanchemanha: | () 0% ( )25% ( ) 50% ( ) 75% ( ) 100%

Almogo: ( ) 0% ( )25% ( ) 50% ( ) 75% () 100%

Lanchedatarde: ( ) 0% ( )25% ( ) 50% ( ) 75% () 100%

Jantar: ( ) 0% ( )25% ( )50% ( )75% ( ) 100%

Ceia: ( )0% ( )25% ( )50% ( )75% ( ) 100%

2.6 INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores de qualidade permitem a monitorizagao da assisténcia nutricional com
indicacao de metas e possibilidades de melhorias (ASBRAN,2014).Portanto, as metas devem
ser possiveis de realizar conforme abaixo.

META 1: 50% dos pacientes internados devem ser avaliados.

META 2: Até 5% de pacientes com desnutri¢cao grave

META 3: Até 8% de pacientes com desnutricao moderada

META 4: Até 10% de pacientes com desnutricao leve

META 5: Até 40% de pacientes com risco nutricional

A\ "
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3. RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS

A calorimetria indireta é considerada padrao ouro para estimar o gasto energético.
Porém é de dificil acesso e alto custo. Sendo assim, no Hospital Santa Isabel sera aplicado

as formulas de bolso, conforme cada patologia, por ser mais rapida e pratica.

3.1 PROTOCOLO DE RECOMENDAGAO NUTRICIONAL PARA COVID-19

Em janeiro de 2020, foi descoberto pelo Centro Chinés de Controle e Prevencao de
Doencgas (CDC), um novo coronavirus e este foi nomeado pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS) como 2019-n-CoV. A OMS acabou declarando o surto como emergéncia de
saude publica e de interesse internacional, devido aos agravos da situagao (DA SILVA,
KOPRUSZYNSKI, 2020).

A cepa de um virus da familia Coronaviridae também conhecida como sindrome
respiratoria pandémica relacionada ao novo coronavirus (SARS-COV-2), é a causa da
doenga COVID-19. Suas principais formas de transmissao sao por aerossois e goticulas.
Portanto, a nutricionista do hospital Santa Isabel sentiu necessidade de padronizar um
checklist de utilizagao de equipamentos de protecao individual (EPI) , visando a seguranga

dos profissionais da saude, colaboradores e pacientes internados.

Checklist de EPI e medidas de prevengao de covid-19

EQUIPAMENTO ATIVIDADE FREQUENCIA
Sabao liquido Lavagem das maos Sempre que necessario

Alcool gel a 70% Friccao das maos Sempre que necessario
Mascara N95 Colocar a mazc::i:obnndo boca Durante todo plantao

Colocar o gorro protegendo cabelo

Gorro descartavel Durante todo plantao

e orelha
. Vestir o avental cobrindo o pescogo Ao entrar na unidade de
Avental descartavel - . A . -
e ajuste nas costas e cintura assisténcia ao paciente
o Estenda as luvas até cobrir o punho Ao entrar na unidade de
Luvas descartaveis A . -
do avental assisténcia ao paciente

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2020
Os pacientes que encontram-se internados com diagndstico confirmado ou com

suspeita de COVID-19 necessitam de assisténcia nutricional (PIOVACARI et al, 2020).




AN

Recomendacao nutricional para pacientes com COVID-19

NUTRIENTE RECOMENDAGAO

Fase aguda: 15 a 20 kcal/kg/dia
5°dia 25 kcal/kg/dia

Calorias Paciente obeso

IMC 30-50 kg/m? 11 a 14 kcal/kg/dia

IMC > 50 kg/m? 22 a 25 kcal/kg/dia

1° - 2° dia: 0,8g/kg/dia

Proteinas 3°-5°dia: 0,8 - 1,2g/kg/dia

Apds 5°dia: > 1,2 -2,0g/kg/dia
Fonte: CAMPOS et al.,2020. CUNHA et al., 2021.

3.2 PROTOCOLO DE RECOMENDAGAO NUTRICIONAL PARA DESNUTRIGAO

A desnutricao em pacientes hospitalizados é considerada um problema de saude publica,
bem como um problema clinico grava devido ao seu impacto durante o percurso da doenga.
No ambiente hospitalar, verifica-se que a prevaléncia de desnutricao varia de 20 a 50%
(SANTOS et al., 2017).

A perda de peso muitas vezes esta relacionada a inUmeros fatores que podem se
desenvolver durante o periodo de internagao, como as restricées alimentares, o aumento
das necessidades nutricionais, inapeténcia e outros (SILVA et al., 2017).

Para se evitar a sindrome de realimentagao em paciente desnutrido deve-se considerar a
condigao clinica, peso atual para calculos das necessidades nutricionais (WAITZBERG, DL, 2017).

Recomendacgoes nutricionais

ENERGIA CARBOIDRATO PROTEINA LIPiDIO
~ ) 5 — 7g/kg/dia 1,2 - 1,5g/kg/dia 0,5 - 1,0g/kg/dia
30 ~35kcal/kg/dia (50 a 60% do VET) (20 a 25% do VET) (30 a 40% do VET)

Fonte: WAITZBERG, DL, 2017

Com intuito de reduzir as taxas de desnutricao, TOLEDO et al., 2018, desenvolveram um

método mnemonico com 11 passos para o combate a DESNUTRICAO, descritos no Quadro
4 abaixo.

Quadro 4 — Método mnemonico dos 11 passos para o combate a desnutricao

D | Determinar orisco e realize a avaliagao nutricional

Estabeleca as necessidades caldricas e protéicas

Saiba a perda de peso e acompanhe o peso a cada 7 dias

Nao negligencie o jejum

Tente avaliar a massa e fungdao muscular

E
S
N
U | Utilize métodos para avaliar a adequagao nutricional/ estimada
T
R

Reabilite e mobilize precocemente

| Implemente pelo menos dois indicadores de Qualidade

Continuidade no cuidado intra-hospitalar e registro em prontuario

¢
A | Acolha e engaje o paciente e/ou familiares no tratamento
o

Oriente a alta hospitalar

21
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Exame fisico

y

O exame fisico é um método clinico usado para identificar sinais e sintomas associados

a desnutrigcao conforme Quadro 6.
Quadro 6 - Sinais e sintomas associados a desnutri¢cao

SINAIS ASSOCIADOS A DESNUTRIGAO

Perda do brilho natural, seco; fino

POSSIVEL DEFICIENCIA OU
DOENGA

Kwashiorkor e, menos

Cabelo e Esparso; despigmentado; sinal de
. g comum, marasmo
Bandeira; facil de arrancar sem dor
Cegueira ngturpa Mancha,s de Bitot, Vitamina A, zinco Vitamina
xerose Conjuntival e de cornea . . N
S ~ L A Riboflavina, vitamina
Olhos Ceratomalacia Inflamagao conjuntival . . o
\ . : A Riboflavina, piridoxina
Vermelhidao e fissuras nos Epicantos o
. - Vitamina E
Defeitos no campo da retina
Riboflavina,
Estomatite angular, queilose Lingua piridoxina,niacina Acido
inflamada Lingua magenta (ptrpura nicotinico, acido félico,
Boca Fissura na lingua Atrofia das papilas Riboflavina, vitamina B12,
Reducao da sensibilidade ao sabor Piridoxina e ferro Riboflavina
Hemorragia gengival Perda do esmalte do | Niacina Riboflavina,
dente) niacina,ferro Zinco Vitamina
C, riboflavina Fluor, zinco
A Aumento da tireoide Aumento da _
Glandulas e lodo Inanigao
paratireoide
. . Vitamina A Vitamina C
Xerose, hiperqueratose folicular . o
Petéquias (pequenas hemorragias Niacina Ferro, vitamina
. . - . . B12,folato Riboflavina,
Hiperpigmentagao Palidez Seborreia - . I
Pele " acidos graxos essenciais
nasolabial Dermatose vulvar e escrotal - . -
s . Riboflavina Kwashiorkor
Dermatose cosmética descamativa P IR
. Acido nicotinicoVitamina K
Pelagra Machuca-se facilmente ou C
Unhas Quebradicgas, rugosas; coiloniquia Ferro

Tecido Subcutaneo

Edema Gordura abaixo do normal

Kwashiorkor Inanic¢ao,
marasmo

Torax

Fraqueza do musculo respiratério

Proteina, fosforo

Sistema
Gastrintestinal

Hepatoesplenomegalia

Kwashiorkor

Sistema Musculo -
Esquelético

Desgaste muscular Ossos do cranio
frageis Alargamento epifisario, perna
em X Rosdrio raquitico Frouxidao nas
panturrilhas

Inani¢cao, marasmo
Kwashiorkor Vitamina D
Vitamina D ou C Tiamina

Sistema nervoso

Alteracao psicomotora Perda do senso
vibratoério e posicao Deméncia Neuropatia
periférica Tetania Desorientagao aguda

Kwashiorkor Tiamina,
vitamina B12 Niacina,
vitamina B12,tiamina Tiamina,
piridoxina, vitamina E Calcio,
magnésio Fésforo, niacina

Sistema
Cardiovascular

Aumento do coragao, taquicardia

Tiamina

AT

Fonte: CUPPARI, 2019
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Suplemento nutricional oral (SNO)

Alguns pacientes encontram-se incapazes de suprir suas necessidades nutricionais.
Sendo assim, nestes casos, é indicado um suplemento nutricional oral.

Suplemento oral disponivel no mercado

SUPLEMENTO INDICAGAO

Hipercalérico/ Hiperproteico padrao Desnutri¢ao/ risco nutricional

Desnutri¢cao/risco nutricional/diabético ou

Hipercaldrico/ Hiperprotéico sem sacarose NS
alteracao glicémica

Hipercalérico/Hipoprotéico/renal conservador | Desnutricao/risco nutricional/renal ndo dialitico

Hipercalérico/Hiperprotéico/renal em dialise Desnutri¢ao/risco nutricional/renal em didlise

3.3 PROTOCOLO DE RECOMENDAQA'O NUTRICIONAL PARA DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma doenga cronica com disturbio metabolico
proveniente da produgao insuficiente ou resisténcia a insulina (SBD, 2019-20202; CUPPARI, 2019).

A terapia nutricional exerce papel relevante na prevencao e controle da doenga.
Portanto, recomenda-se para manutengcao e um bom controle metabdlico equilibrio dos
macronutrientes conforme Quadro 7.

Quadro 7 — Recomendagoes nutricionais para pacientes com diabetes

Nutrientes Recomendacao diaria
Carboidratos 45 a 60% do VET Nao inferior a 130 g/dia
Sacarose Maximo de 5a 10% do VET

Minimo de 14g/1.000kcal 20g/1.000kcal para DM2 30 A 50

Al gl g/dia de fibras, incluir cereais integrais.

20 a 35% do VET
Gordura total Preferéncia acidos graxos monoinsaturados e
poli-insaturados Saturado até 10% Isenta de trans

Proteinas 15a20% do VET
Vitaminas e Minerais Seguem as recomendacdes do paciente sem diabetes
Sdédio Até 2.000 mg/dia

VET: valor energético total . Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. CUPPARI, 2020.
3.4 PROTOCOLO DE RECOMENDAQRO NUTRICIONAL PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga cronica nao transmissivel, de etiologia
multipla caracterizada por uma pressao arterial persistentemente elevada > 140/90 mmhg
(SBC,2020; CUPPARI,2019; Mahan & Raymond, 2018).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (DBHA, 2020) para
prevenir e controlar a pressao arterial a orientagao nutricional deve ser centrada em uma
dieta hipossddica com 2g de soédio/dia e com padrao DASH (Dietary Approach to Stop
Hypertension) rica em verduras, frutas e fibras conforme o quadro 8.

VA :
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Quadro 8 — Recomendagoes da dieta DASH

2.000 KCAL PORGOES

GRUPO DE ALIMENTOS DIARIAS (1/2 XICARAE = TAMANHO DAS PORGOES/UNIDADE
1 % DE XICARA)

1 fruta média % de xicara de frutas
Frutas 4-5 secas % xicara de frutas frescas
177ml de suco de frutas

1 xicara de vegetais com folhas
Vegetais 4-5 cruas %2 xicara de vegetais cozidos
177 ml de suco de vegetais

o s 237 ml de leite 1 xicara de iogurte
Laticinios Dietéticos 2-3

42 g de queijo

1 fatia de pao 1 xicara de cereal

Graos e Derivados (milho, i .
7-8 pronto ¥ xicara de arroz cozido,

aveia, Granola, arroz integral .
cereal ou macarrao

. 85 g de carne magra, peixes ou aves
Carnes magras Aves e peixes 2

sem pele

1/3 de xicara ou 42 g de nozes 1

Nozes, sementes E
4-5 p/semana colher de sopa ou 14 g de sementes

leguminosas Secas.*

2 xicara de feijao seco cozido

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020. *Castanha-de-caju, castanha-do-para, améndoas, amendoim, feijao, lentilha.
3.5 PROTOCOLO DE RECOMENDAQAO NUTRICIONAL NA DOENCA HEPATICA

A terapia nutricional na doenca hepatica deve ser individualizada conforme condigao
clinica e estado nutricional do paciente. Tendo como principais objetivos prevenir ou tratar a
desnutrigao, evitar deficiéncias de nutrientes especificos (CUPPARI, 2019).

Recomendacoes Nutricionais

DOENCAS ENERGIA  VALOR ENERGETICO

HEPATICAS PROTEINA G/KG/DIA  KCAL/KG/ TOTAL % LIPIDIOS %
CRONICAS DIA CARBOIDRATO

Esteato-hepatite
alcodlica e Nao 1,2a15 25a30 50a65 25a30*
alcoolica (NASH)
Doenga alcodlica - " *
do Figado (DAF) 1,2a1,5 35a40 55a65 30a35
S 12a15 35 a 40 55a70 25 a 30
compensada
CIRROSE DESCOMPENSADA COM:
Desnutri¢ao 1,5a1,8 35a50 72 28
Colestase 1a1,5 30a40 73 a80 20a 27
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ENCEFALOPATIA HEPATICA(EH)

1,2a1,6 60%
Grau 1 ou 2 proteina Vegetal + 25a40 60a75 25a30
Laticinios
Grau3ou4 0,6 + 0,25 BCAA 25a40 60a75 25a30

*Preferéncia aos acidos graxos poli-insaturados, incluindo acidos graxos 6mega 3. Fonte: CUPPARI, 2019.
3.6 PROTOCOLO DE RECOMENDAQA'O NUTRICIONAL PARA DOENGCA RENAL AGUDA

A doenca renal aguda (DRA) pode ser determinada por uma queda rapida da funcao
renal ocasionando uma alteragao do equilibrio hidroeletrolitico, acido-basico e sobrecarga
de produtos nitrogenados. Nos pacientes com DRA a alteragao metabdlica e nutricional
primordial é o hipercatabolismo que pode levar a desnutrigao e mortalidade. Portanto, a
terapia nutricional tem como objetivo proporcionar um bom estado nutricional do paciente e
diminuir a incidéncia de mortalidade (CUPPARI, 2019).

Recomendacao nutricional para paciente com DRA

Calorias 25 a 30 kcal/kg de peso atual
Proteinas

Nao hipercatabdlico e sem dialise 0,8a1

Catabolismo moderado, em didlise 1,2a15

Catabolismo grave, em didlise continua ou estendida | 1,7a2

Carboidrato 50a70%

Lipidios 20%

Fonte: CUPPARI, 2005; 2019.

3.7 PROTOCOLO DE RECOMENDAQA'O NUTRICIONAL PARA DOENCA RENAL CRONICA

A doenga renal cronica (DRC) é caraterizada por um termo genérico de desordens
heterogéneas que alteram a estrutura e a fungcao dos rins por um periodo de mais de
trés meses com taxa de filtracao glomerular (TFG menor que 60 mL/min ou maior que
60 mL/min) comprometendo a saude do paciente. O tratamento da DRC varia de acordo com
a fase nao dialitica e a fase dialitica (CUPPARI, 2019 ).

Doenca Renal Cronica — Fase nao dialitica ou tratamento conservador

A terapia nutricional na fase nao dialitica é considerada essencial por proporcionar
controle dos disturbios associados a DRC, contribuindo para recuperagao ou manutengao
do estado nutricional do paciente.
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Calorias > 60 anos
Menor que 60 anos

o/ N

Recomendacao nutricional na fase nao dialitica da DRC

NUTRIENTE RECOMENDAGAO

30 a 35 kcal/kg/dia
35 kcal/kg/dia

Proteinas

Estagios 1 e 2 (TFG > 60 mL/min)
Estagio 3 (TFG 30 a 59 mL/min)
Estagio 4 (TFG 15 a 29 mL/min)

Normal - 0,8 a 1 g/kg/dia
0,6 a 0,75 g/kg/dia
0,6 a 0,75 g/kg/dia

Estagio 5 (TFG menor 15 mL/min)

Ou 0,3 g/kg/dia suplementada
Com AAEE e cetoacidos

0,6 a 0,75 g/kg/dia

Ou 0,3 g/kg/dia suplementada
Com AAEE e cetoacidos

Diabete descompensado
Proteinuria > 3 g/24h

0,8 g/kg/dia

0,6 a 0,8 g/kg/dia

0.8 + 1 g proteina para cada grama De
proteindria

Carboidratos

50 a 60% do valor energético total

Lipidios 25 a 35% do valor energético total
Potassio (mEq/dia) 50a70

Sédio (mg/dia) 2.000a2.300

Fésforo (mg/dia) - 700

Calcio (mg/dL) 1.400 a 1.600

Ferro (mg/dia) * ;?11?12?::3:815

Homens: 10 a 15

Zinco (mg/dia) ** Mulheres: 8 a 12

Selénio (mcg/dia) *** 55

Liquidos (mL/dia) Sem restrigao

*Avaliar a necessidade de suplementacgao. **Nao deve ser suplementado, a ndo ser que ocorra ingestao energética e protéica

insuficiente com sintomas de deficiéncia de zinco.***Sem suplementacao. Fonte: CUPPARI, 2019.

Recomendacao nutricional para pacientes em dialise

NUTRIENTE RECOMENDAGAO

Hemodialise Dialise peritoneal
Calorias
30 a 35 kcal/kg/dia 30 a 35 kcal/kg/dia
Proteina . .
(50% de alto valor biolégico) 1,1 a 1,2 g/kg/dia 1,2 a 1,3 g/kg/dia

) 7 4
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Carboidrato (verificar a asl?s?)r(:;oé% da glicose) individualizado
Lipidios 25a35% 25a35%
Potassio (mEq/dia) 50a70 70a 100
Sédio (mg/dia) 2.000 a 2.300 2.000 a3.000
Fésforo(mg/dia) 800 a 1.000 800 a 1.000
Calcio (mg/dia) Maximo 2.000(dieta+ Maximo 2.000 (dieta +
Quelantes de P a base quelantes de P a base
De Ca de Ca
Ferro (mg/dia)* Homens: 8 Homens: 8
Mulheres: 15 Mulheres : 15
Zinco (mg/dia )** Homens: 10 a 15 Homens: 10 a 15
Mulheres: 8 a 12 Mulheres: 8 a 12
Selénio (mcg/dia )*** 55 55
Liquidos(mL/dia) 500 Zit?eqs%gh\dia * individualizada

*Avaliar a necessidade de suplementacgao. **Nao deve ser suplementado, a ndo ser que ocorra ingestao energética e protéica
insuficiente com sintomas de deficiéncia de zinco.***Sem suplementagao. Fonte: CUPPARI, 2014 e 2019.

3.8 PROTOCOLO DE RECOMENDAQA'O NUTRICIONAL PARA CIRURGIA

Os cuidados nutricionais perioperatorios em procedimentos eletivos em cirurgia
baseados no projeto ACERTO (Aceleragcao da Recuperacao Total Pés-operatdriatem mostrado
resultados seguros que contribuem para reducao de complicagoes pds-operatorias e tempo
de internacao hospitalar, evitando assim reinternagao (AGUILAR et al; 2017).

Em pacientes de maior risco de desnutricao e submetidos a cirurgias de grande porte
que implicam em alteragdes dos mecanismos imunoldgicos de defesa, recomenda-se incluir
imunonutrientes na terapia nutricional conforme Quadro 9.

Quadro 9 - Imunonutrientes na terapia nutricional para cirurgia

NUTRIENTE BENEFICIO

Melhora a atividade das células imunoldgicas. Promove
vasodilatagao mediante a produgao de 6xido nitrico.

Arginina

Mediadores da producgao de eicosandides Regulam a

Acidos graxos 6mega-3 . L
resposta imunolégica

Melhora a fagocitose dos neutréfilos e macréfagos.

Sl Preserva a permeabilidade intestinal

Fonte: AGUILAR et al., 2017. WAITZBERG, DL, 2017.

A\ !



o/ N

3.9 ProTOCOLO DE RECOMENDAQRO NUTRICIONAL PARA PACIENTES COM FRATURAS

A desnutricao em pacientes internados com fratura de quadril e fémur interfere na
recuperagao. Porém, pacientes com estado nutricional adequado apresentam reabilitagao
clinica melhor e mais rapida (AGUIAR et al.,2011).

A estrutura e fungao normais dos ossos dependem do calcio e vitamina D. Entretanto,
proteinas e calorias auxiliam também no desenvolvimento e manutengao dos ossos (MAHAN
& RAYMOND, 2018).

Recomendacao nutricional

NUTRIENTE RECOMENDAGAO

Carboidrato 45 a 65%
Proteina 0,8 g/kg/dia
Lipidios 20 a35%

Calcio

1.000 a 2.500 mg

19 a 50 anos 1.000 a 2.000 mg

Mais de 50 anos

Vitamina D
19 a 50 anos
Mais de 50 anos

600 Ul/dia
800 a 1.000 Ul/dia

Fonte: CUPPARI, 2019. MAHAN & RAYMOND, 2018.
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