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PREFACIO

Este Manual de Terapia Nutricional é um guia pritico que reine dados em um dnico
documento e sugere instrumentos que poderdo ser adotados nos servicos de saide por
seus profissionais habilitados, com o objetivo de ilustrar e facilitar a tomada de decisdo na

prética clinica didria.

Recomenda-se que todos os pacientes admitidos na unidade de internagio hospitalar
recebam a aten¢do da equipe responsdvel pela nutricdio e que se mantenha uma
integragdo com a equipe multiprofissional de terapia nutricional (EM'TN) para melhor
acompanhamento dos pacientes admitidos. Ap6s avaliagio nutricional realizada, as duas

equipes deverdo planejar e adequar o melhor cuidado ao paciente,incluindo a alta hospitalar.

A alta hospitalar responsavel, conforme a Portaria n° 3.390/GM/MS, de 30 de dezembro
de 2013, deve contemplar a orientagio da terapia nutricional (TN) programada e orientada
pela EMTN. Ainda no hospital, o cuidador responsavel por acompanhar o paciente deve
ser orientado quanto aos cuidados em TN no domicilio (BRASIL, 2015) e treinado

quanto a adaptagio ao sistema intermitente por bo/us ou gotejamento.

Cada estabelecimento deverd adotar os instrumentos disponiveis que melhor se adequarem,
de acordo com as especificidades para manter o aprimoramento das informagdes e das

boas priticas da terapia nutricional na atengio especializada, na Rede de Atengdo a Satude

(RAS) e no Sistema Unico de Satde (SUS).

Caso o profissional queira ou precise ir além das informacées contidas neste manual,

sugere-se que a busca seja realizada em outras referéncias.




APRESENTAGAD

Este manual retine abordagens instrumentais de orientagdo nutricional para uso dos
profissionais médicos, nutricionistas, farmacéuticos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,

fonoaudidlogos, assistentes sociais, entre outros, que trabalham na equipe multiprofissional

de terapia nutricional (EMTN).

A atuagio dos profissionais da EMTN deve ser didria, sempre que possivel. Além dos
beneficios clinicos que sdo esperados com a atuagdo adequada da equipe, beneficios
econdémicos também podem ser alcan¢ados como, por exemplo, diminui¢do dos dias de
internagio, reducio de glosas dos procedimentos de terapia nutricional (TN) no sistema

de informagio do Sistema Unico de Satde (SUS), diminuicdo de desperdicio, entre outros.

As recomendag¢des contidas neste documento sio de cardter nacional e devem ser
usadas pelos profissionais, podendo ser alteradas, de forma suplementar, considerando
as especificidades de cada servi¢o de saide no SUS. Essas recomendagdes devem ser

submetidas 2 avaliagdo e a critica da EMTN.

Este manual ndo substitui os protocolos institucionais de triagem e avaliagdo nutricional

e protocolos de indicagio e acompanhamento nutricional.




1 METODO

Este manual foi elaborado pelo grupo de trabalho da terapia nutricional. O grupo foi
constituido por profissionais de EMTNs, por outros profissionais relacionados a drea
da satde e coordenado pela Coordenagio-Geral de Média e Alta Complexidade, do
Departamento de Atenc¢do Especializada e Tematica, da Secretaria de Atengdo a Saude

do Ministério da Saude (CGMAC/DAET/SAS/MS).




2 OBJETIVO

2.1 Geral

Recomendar a realizagio da triagem e avaliacdo, da indicagdo, do acompanhamento e da

manutenc¢io nutricional na atengio especializada hospitalar, no dmbito do SUS.

2.2 Especifico

Recomendar que a realizagdo da terapia nutricional ocorra aos primeiros sinais de
risco nutricional, ainda no inicio da internagio, seguindo protocolos institucionais de

recomendacio.




3 INTRODUGAO

Na Politica Nacional de Alimentagio e Nutri¢io (Pnan), na primeira diretriz “Organizagio
da Ateng¢do Nutricional”, a aten¢do nutricional é definida como cuidados relativos 2a
alimentacio e nutrigdo voltados a promogio e prote¢do da satide, a preven¢io, ao diagnéstico
e ao tratamento de agravos, devendo estar associados as demais a¢des de atengdo a saide
do SUS para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformagio de

uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude, em 2009, publicou a Portaria n° 120/SAS/MS, de 14 de abril,
que conceituou a Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional (papéis e
qualidades técnicas necessdrias), estabelecendo critérios e rotinas para habilitar servigos
no atendimento para a assisténcia nutricional; subsidiando tecnicamente o controle
e a implantagdo de servigos hospitalares; estabelecendo uma nova conformagio para a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Materiais Especiais do SUS e instituindo a
necessidade de Protocolos de Triagem e Avaliagio Nutricional e Protocolos de Indicagio

e Acompanhamento Nutricional.

A terapia nutricional tem como principais objetivos prevenir e tratar a desnutri¢do, preparar
o paciente para o procedimento cirurgico e clinico, melhorar a resposta imunolégica e
cicatricial, modular a resposta orgénica ao tratamento clinico e cirtrgico, prevenir e tratar
as complicagbes infecciosas e ndo infecciosas decorrentes do tratamento e da doenga,
melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir o tempo de internagdo hospitalar, reduzir
a mortalidade e, consequentemente, reduzir custos hospitalares (MCCLAVE et al., 2013;
DROVER et al., 2011; WAITZBERG et al., 2006).

Estudos realizados apontam que parte dos individuos nio se alimenta corretamente no
p que p
periodo de internagdo hospitalar, levando a desnutri¢do, ao aumento das complicagdes e,

consequentemente, a0 aumento dos custos de internag¢do para o SUS.




No Brasil, a desnutrigdo representa o fator de risco de morte mais importante em adultos

entre 60 e 74 anos vivendo na comunidade, e essa associa¢io se mostrou ainda mais forte

em individuos acima de 75 anos de idade (FERREIRA et al., 2011).

Outro dado importante é que muitos pacientes ja chegam as unidades de internagdo
apresentando desnutri¢do, aproximadamente 50% dos pacientes admitidos (CRISTAUDI
etal.,2011; AGUILAR-NASCIMENTOetal.,2011),podendo chegara 80% em pacientes
com cancer de cabega e pescogo, pancreas e do trato gastrointestinal (MENDELSOHN
et al., 2012; ARGILES, 2005; PINHO; TARTARI, 2011).

Na Europa, a desnutrigio relacionada a doenga ¢ altamente prevalente, havendo 20 milhées
de pacientes desnutridos, o que custa para os governos europeus 120 bilhées de euros
por ano (LJUNGQVIST; MAN, 2009; LJUNGQVIST et al., 2010). Estudos europeus
mais especificos sobre idosos vivendo na comunidade mostraram que a prevaléncia de
desnutri¢io associada a doenga varia de 19% na Russia até 84% na Irlanda (FREIJER et
al., 2012).

Infelizmente, os dados brasileiros sobre desnutri¢io sio ainda mais negativos que os
europeus. Um estudo descritivo, realizado na Escola Nacional de Satide Publica, verificou
que, no Brasil, entre 1980 e 1997, ocorreram 36.955 ébitos por desnutri¢io em idosos.

Desse total, a maioria ocorreu na faixa etiria de 70 anos e mais (OTERO et al., 2002).

No idoso, a perda de massa muscular caracteristica dessa etapa (sarcopenia), em geral, estd
associada a desnutri¢do, que, por sua vez, relaciona-se com o aumento da susceptibilidade
as infecgbes, maior taxa de mortalidade e reducdo da qualidade de vida. Entretanto, a

desnutri¢io é frequentemente ignorada, pois é vista, erroneamente, como parte do processo

normal de envelhecimento (OTERO et al., 2002).

De acordo com estudo multicéntrico realizado com base nos dados da pesquisa coordenada
pela Organizagio Pan-Americana da Sadde (Opas), denominada Sadde, bem-estar e
envelhecimento (Sabe), em que foram avaliados idosos residentes no domicilio na cidade
de Sdo Paulo no ano 2000, a prevaléncia de desnutri¢io foi de 2,2% (n=15.600) e o risco
de desnutrigdo foi de 23,1% (n=161.511), ou seja, % (25,3%) da populagdo apresentava
algum déficit do ponto de vista nutricional. O mesmo estudo também verificou que a
probabilidade de o idoso apresentar desnutri¢io aumenta de forma significativa com a

idade, confirmando que a idade € fator de risco para desnutri¢io (ALVES, 2006).

Assim como os idosos, as criangas também constituem um grupo etdrio que merece
atengdo do ponto de vista nutricional. De acordo com estudo organizado pelo MS/Opas e
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), que avaliou a prevaléncia de desnutri¢do em 904
criangas hospitalizadas de nove capitais brasileiras (Fortaleza, Natal, Recife, Salvador, Rio
de Janeiro, Belo Horizonte, Sdo Paulo, Para e Brasilia) no ano 2000, 16,3% das criangas
apresentaram baixo peso/estatura e 30% baixa estatura para idade na admissdo, sendo que

56,7% nao tinham registro no prontudrio do estado nutricional e da terapia nutricional

adotada (SARNI; MUNEKATA, 2002).

A desnutrigdo pode afetar adversamente a evolugdo clinica de pacientes hospitalizados,
aumentando a incidéncia de infecgdes, doengas associadas e complicagdes pds-operatdrias,
prolongando o tempo de permanéncia e os custos hospitalares (NORMAN et al., 2008).
A identificagdo da desnutrigdo constitui importante objetivo de atengdo ao tratamento
global do paciente internado. Um diagnéstico adequado é essencial para que a terapia

nutricional individualizada seja iniciada o mais brevemente possivel (BEGHETTO et

al., 2008).

Estudo multicéntrico, transversal, foi realizado em hospitais em diferentes regides
geogréficas do Brasil (2009 a 2011). Conforme a Avaliagio Global Subjetiva (AGS),
a prevaléncia de ulcera por pressio (UP) foi de 16,9%, sendo que 52,4% dos pacientes
avaliados estavam desnutridos. De acordo com esse estudo, a desnutri¢gio é um dos
fatores de risco mais importantes, associados com o desenvolvimento e a gravidade de

UP em hospitais. O estudo revela, ainda, que os pacientes que estdo desnutridos sio mais

propensos a desenvolver UP (BRITO; GENEROSO; CORREIA, 2013).

Critérios para detectar o risco nutricional na admissdo e durante a permanéncia no hospital
sdo necessdrios e devem ser implementados nos procedimentos de rotina hospitalar, uma
vez que a deplegdo nutricional pode ocorrer durante a internagio. Por meio do estudo
Inquérito Brasileiro de Avaliagio Nutricional Hospitalar (Ibranutri), foi possivel detectar
a progressio da desnutri¢do durante a internagio hospitalar. De acordo com esse estudo, a

desnutri¢do chegou a atingir 61,0% dos pacientes quando se prolongou por mais de 15 dias,
sendo que na admissio acometia 31,8% destes individuos (WAITZBERG; CAIAFFA,;
CORREIA, 2001).

A desnutri¢io em individuos internados é resultado de uma série de fatores, podendo
estar associada a doenga e/ou ao tratamento. O consumo alimentar inadequado é uma das

principais causas e estd relacionado com virias situagdes clinicas que podem causar perda
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de apetite ou dificultar a ingestdo de alimentos, além de procedimentos de investigagio
e tratamento que demandam a necessidade de jejum e/ou alteragbes na composigio da

dieta. Detecgio e intervencdo inadequadas também podem resultar no agravamento do

estado nutricional durante a internagio (AQUINO; PHILIPPI, 2012).

Dessa forma, a melhor maneira para prevenir e tratar a desnutri¢io ¢ pela implementagio

da terapia nutricional precoce, sugerida neste manual.

4 INDICAGOES, PRESCRIGOES
E ATRIBUIGOES

As atribuigdes gerais da EMTN devem seguir recomendagdes contidas na Resolugio
RDC/Anvisa n° 63, de 6 de julho de 2000, e na Portaria n° 272/MS/SNVS, de 8 de abril

de 1998, ou em normas que venham a substitui-las.

4.1Profissionais da equipe

Aos profissionais, de acordo com a disponibilidade, o treinamento e a avaliagdo da EMTN,

Sugere-Se ao:

4.1.1 Médico

A indicagdo e a prescri¢io médica da Terapia Nutricional Enteral e Parenteral (Tnep).

4.1.2 Nutricionista

A avaliagio do estado nutricional dos pacientes, das necessidades nutricionais, tanto para

a nutri¢io enteral (NE) quanto para a nutrigio parenteral (NP) e pela prescrigio dietética

da Terapia Nutricional Enteral (TNE).

4.1.3 Enfermeiro

A prescri¢do, a administragio e a atengido dos cuidados de enfermagem na TNE e
administracdo da NP, observadas as recomendagbes das boas praticas da nutri¢cdo enteral

e parenteral.

4.1.4 Farmacéutico

A competéncia em adquirir, armazenar e distribuir, criteriosamente, a NE industrializada,
quando estas atribuigdes, por razdes técnicas e ou operacionais, nao forem da

responsabilidade do nutricionista, bem como participar do sistema de garantia da qualidade.
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Orientar a administra¢do de medicamentos por cateter de nutrigdo enteral aos individuos

sob TNE.

Recomenda-se, ainda, ao farmacéutico, a competéncia para realizar todas as operagdes
inerentes a compra,ao desenvolvimento,a preparagio (avaliagio farmacéutica, manipulagio,
controle de qualidade, conservagio e transporte) da NP, atendendo as recomendagées das
Boas Priticas de Preparo da Nutri¢do Parenteral (BPPNP), conforme Portaria n° 272/
MS/SNVS, de 8 de abril de 1998.

4.2 Quanto as responsabilidades de outros profissionais relacionados a TN, sugere-se ao:

4.2.1 Fonoaudidlogo

A avaliagio, o diagndstico e o tratamento fonoaudiolégico das disfagias orofaringeas, bem

como o gerenciamento destas.

O fonoaudidlogo, de acordo com sua competéncia técnica e legal (CONSELHO
REGIONAL..., 2008) podera realizar avaliagio da degluticio por meio de exames
especificos para decidir se a dieta oral serd segura; definir, ainda, com a EMTN e a equipe
de nutri¢do, a melhor consisténcia e o melhor fracionamento da dieta, além de todo

planejamento terapéutico para TN.

E comum o uso de ferramentas especificas na avaliacdo do fonoterapeuta para auxiliar
na programacao da consisténcia. Cada equipe, na sua unidade hospitalar, devera ter seu
protocolo definido, a escala functional oral intake scale (FOIS) ¢ uma delas e, segundo o
I Consenso Brasileiro de Nutri¢ao e Disfagia em Idosos Hospitalizados, de acordo com
o grau de disfagia se define a melhor caracteristica para a dieta oral (CRARY; MANN;
GROHER, 2005).

4.2.2 Assistente social

Interagir com a EMTN e orientar individuos sob cuidados de TN, cuidadores e familiares,
auxiliando na identificagio de recursos, dietas e insumos necessirios, facilitando e

orientando sobre o acesso a eles.

0 PASSOS PARA A TERAPIA
NUTRICIONAL

Os passos para TN sio:
* Triagem nutricional.
* Avaliac¢do nutricional dos pacientes em risco nutricional ou desnutridos.
* Cilculo das necessidades nutricionais.
* Indicagdo da Terapia Nutricional a ser instituida.
* Monitoramento/acompanhamento nutricional.

* Aplicagio dos indicadores de qualidade na Terapia Nutricional.

9.1 Triagem nutricional

O processo mais coerente da abordagem nutricional do individuo inicia-se com a triagem
nutricional. A triagem nutricional deve ser de acordo com a rotina de cada estabelecimento

de servigo ambulatorial ou hospitalar.

A triagem nutricional tem como principal objetivo identificar fatores de risco para

desnutri¢do, possibilitando intervengio nutricional precoce e melhor alocagdo de recursos

(BEGHETTO et al., 2008).

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
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feita avalia¢do nutricional mais detalhada, e medidas deverdo ser tomadas para monitorar,
organizar e implementar a Terapia Nutricional. Caso o paciente nio apresente risco

nutricional, deverdo acontecer novas triagens durante a fase de tratamento do individuo.

Segundo a Academy of Nutrition and Dietetics (AND), a triagem nutricional é processo
simples e rapido, que deve ser realizado na admissdo para identificar individuos desnutridos

ou em risco.

Em 2003, a ESPEN publicou as diretrizes para triagem de risco nutricional. As
recomendagdes para individuos adultos, na comunidade, contemplam o instrumento
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST); e, para aqueles em unidade de internagio,

a Nutritional Risk Screening (NRS) — 2002. Para individuos idosos, recomenda-se a
Miniavaliagio Nutricional (MAN) (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1996).

Em relagdo as varidveis dos instrumentos recomendados pela ESPEN (KONDRUP et al.,
2003), algumas considerages sdo importantes. Em ambos os instrumentos é necessdria

a quantificagio da perda de peso (total ou percentual) e hi dificuldades na obtengdo de
dados relacionados ao peso na internagio hospitalar (AQUINO; PHILIPPI, 2012).

Para criangas: STRONG Kids - Screening Tool for Risk on Nutritional Status and
Growth - (HUYSENTRUYT et al,, 2013) é método de triagem nutricional que
possibilita mensurar o risco nutricional e determinar qual a intervenc¢do a ser realizada na
crianga hospitalizada dependendo do escore de risco. Outro método, ainda em processo
de validagdo, é o Screening de triagem nutricional para criangas hospitalizadas (SERMET-
GAUDELUS, et. al., 2000), baseado no estado nutricional, presenca de doenga, presenga
de dor e ingestdo alimentar inferior a 50% das necessidades. Classificagdo de acordo com
um escore: baixo risco de desnutri¢io = 0, moderado = 1 a 2, alto = 3 a 5 (SERMET-
GAUDELUS et al., 2000).

0.2 Avaliacao nutricional

Uma vez que a triagem tenha identificado o risco nutricional, o préximo passo é a realizagio

da avaliagdo nutricional detalhada, para quantificar o problema.

9.3 Calculo das necessidades nutricionais

Para o cilculo das necessidades nutricionais, é preciso considerar a idade, o estado
nutricional do individuo, a enfermidade de base e o estado metabdlico, assim como os

sintomas presentes.

9.4 Indicacao da Terapia Nutricional Enteral e Parenteral

A indica¢io de nutri¢do enteral (NE) deve estar associada ao funcionamento do trato
gastrointestinal (TGI) + ingestdo via oral (IVO) insuficiente + grau de desnutrigio/

catabolismo/percentual de perda de peso e presenca de disfagia.

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Nutri¢io Enteral

Em geral, deve ser indicada para individuos com IVO <60% da recomendago.
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Nutri¢iao Parenteral
Geralmente, deve ser indicada quando ha contraindicagio absoluta para o uso do trato
gastrointestinal (inacessivel ou nio funcional), como por exemplo:
. Obstrugio intestinal.
. Sindrome de intestino curto (insuficiéncia intestinal).
. Fistulas enterocutineas de alto débito.
Quando o individuo apresentar desnutricdio moderada ou grave e apés 24-72 horas a

oferta por via enteral for insuficiente.

MANUAL DE TERAPIA NUTRICIONAL NA ATENCAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR
NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

5.4.1 Algoritmos da TN

Figura1- Algoritmos de indicacao da terapia nutricional

______________________________________________________________________________________

Capacidade de ingestdo via oral (IVO)

Sim < 1\ > Nio
J v
Dieta VO T GI funcionante
v v
Suficiente Sim Nio

Sim Naio - S TNE TNP
| v v
Avaliar IVO Suficiente

v

Reavaliar
em 7 dias

DR D g

______________________________________________________________________________________

Fonte: CGMAC/DAET/SAS/MS, 2016.

5.5 Monitoramento/acompanhamento nutricional

As informagdes de todos os profissionais membros da equipe multiprofissional de terapia
nutricional (EMTN) sdo fundamentais para a adequada monitorizagio e acompanhamento
nutricional dos individuos hospitalizados enfermos. Por exemplo: paciente idoso com
disfagia pode progredir para melhora da disfagia e aumento de IVO e/ou estado nutricional.
Assim, o acompanhamento deve ser feito pela equipe, de forma que a comunicagio esteja

sempre presente.

No Quadro 1, tem-se sugestdo para o acompanhamento ao paciente internado com

indicagdo de Terapia Nutricional (TN):

Quadro 1- Fases de tratamento nutricional

Desnutri¢io = imunodeficiéncia

Fase 1 Nessa fase, o individuo ndo tolera grandes volumes; requer suplementagio de
Periodo de micronutrientes; prevenir e tratar complicagdes (metabdlicas e eletroliticas);
estabilizagio corrigir deficiéncias especificas e iniciar alimentagio.

Importante estabilizagio clinica e metabdlica.

continua
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conclusio

Paciente com estabilidade clinica
Terapia Nutricional: objetivo — recuperar o estado nutricional (alimentagio
Fase 2 adequada e estimulagio motora e emocional).
ase . . . ., . . L
L Essa ¢ a fase em que o individuo esta estdvel clinicamente e se inicia a fase
Etapa de reabilitagdo . i . . .. . .
anabdlica. Portanto, ¢ o momento de ofertar dieta hipercalérica e hiperproteica
em casos de desnutrigio.
Orientar a alta com acompanhamento em uma semana.
Fase 3
Seguimento . ) . ..
. Prevenir recaidas e garantir a continuidade do tratamento.
ambulatorial/
domiciliar

Fonte: (LIMA; GAMALLO; OLIVEIRA, 2010).

5.6 Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN)

O primeiro passo fundamental dentro da TN ¢ a identificagdo dos individuos em risco
nutricional. O objetivo deste indicador é conhecer a frequéncia da realizagdo de triagem
nutricional a partir do primeiro dia de hospitalizagio, até 48h. A meta é atingir,no minimo,
80% em seu resultado. Esse valor pode ser atingido progressivamente, de acordo com o

histérico do estabelecimento hospitalar de satude.

Tabela1- Classificacao dos IQTN minimos, usados por EMTNS, Gteis, praticos, de facil execucao e de baixo custo

Frequéncia de realizagdo de triagem nutricional em individuos hospitalizados.
— Frequéncia: mensal

— Férmula: Ne de triagens nutricionais em até 48h x 100
Ne de internagdes hospitalares por mais de 24h

280%

Frequéncia de prescri¢do e orienta¢do nutricional dietética na alta hospitalar de
individuos em Terapia Nutricional (TN).
— Frequéncia: mensal 280%

— Férmula: Ne de individuos que receberam prescricio e orientacio nutricional na alta hospitalar x 100
Ne de individuos em ou p6s-T'N em alta hospitalar

Fonte: CGMAC/DAET/SAS/MS, 2016.

Outros IQTN devem serusadoslevando em consideragdo as caracteristicas e as necessidades
dos individuos, que sejam relacionados a atributos de simplicidade, 4 objetividade e ao
custo de aplicagdo, a fim de que as informagdes fornecidas possam, de fato, resultar em

melhorias no servigo.

6 TERAPIA NUTRICIONAL EM GRIANGA
E EM ADOLESGENTE

6.1Triagem

A triagem nutricional, logo nas primeiras horas de internagio, torna-se importante, ja que

identifica os pacientes pedidtricos em risco nutricional e proporciona intervengio precoce

paraa TN.
A escolha do método de triagem nutricional deve ser de acordo com a avaliagio da EM'TN.

Entre os métodos utilizados, o STRONG kids, Screening de triagem nutricional para

criangas hospitalizadas, pode ser recomendado.
Classificagdo quanto a faixa etéria:

* Crianga (de zero a 9 anos de idade).!

» Adolescente (10 a 19 anos de idade).

O STRONG kids é composto por quatro itens:

* Avaliacio clinica subjetiva (1 ponto).

- A crianga parece ter déficit nutricional/desnutri¢do?

* Doenga de alto risco ou cirurgia de grande porte (2 pontos).
- Anorexia nervosa, queimaduras, displasia broncopulmonar, doenga celiaca ou
cronica (cardiaca, hepitica, renal), pancreatite, cincer, doenca inflamatdria
intestinal (DII), sindrome do intestino curto (SIC), doen¢a muscular ou

metabdlica, trauma, deficiéncia mental, fibrose cistica, aids etc.

! A seguinte defini¢do de crianga e adolescente ¢ usada neste manual — Crianga: de zero a 9 anos de idade. Adolescente: de 10 a 19
anos de idade (www.who.int/topics/adolescent_health/en/).
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- Diarreia (>5x/dia) e/ou vdmitos (>3x/dia)?

- Diminuigdo da ingestdo alimentar?

- Dificuldade alimentar devido a dor?

* Ingestio nutricional e perdas nos tltimos dias (1 ponto)
- Interven¢do nutricional prévia?

- Perda de peso (ou ndo ganho em <1 ano) nas ultimas semanas ou meses?

* Refere perda de peso ou ganho insuficiente (1 ponto)

Intervencio
Consultar médico e nutricionista para diagnéstico completo, orientagio

nutricional individualizada e seguimento. Iniciar suplementagio oral até

Quadro 2 - Escore para classificacao do risco nutricional

conclusio do diagnéstico.
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Checar peso regularmente. Reavaliar o risco em 1 semana.
, e classificados de

Consultar médico para diagnéstico completo, considerar intervengio
nutricional. Checar peso 2x/semana, reavaliar o risco nutricional apés 1 semana.

Os indices antropométricos mais amplamente usados, recomendados pela OMS e adotados

Deverdo ser mesurados os dados de peso e a estatura, avaliados segundo as Curvas de

Crescimento da Organizagio Mundial da Saiade (OMS) 2006 e 2007
pelo Ministério da Saide na avaliagdo do estado nutricional de criangas e adolescentes, sdo

A avaliagdo nutricional objetiva deverd ser realizada nas criangas em risco nutricional.
acordo com os indices de peso/estatura, estatura/idade, IMC/idade e peso/idade.

Fonte: (HULST et al., 2010; HUYSENTRUYT et al., 2013).
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Quadro 3 - Indices antropomeétricos para criancas e adolescentes
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Quadro 5 - Curvas de crescimento adolescentes, segundo a OMS (2006 e 2007) e classificacao de peso/
estatura, estatura/idade, IMC/idade e peso/idade

Valores criticos

Indices antropométricos para adolescentes

Percentil IMC para idade Estatura para idade
< Percentil 0,1 X Escore z -3 Magreza acentuada’ Muito balx.a eotatura
para a idade
> Percentil 0,1 e > Escorez-3 e M Baixa estatura para a
< Percentil 3 < Escore z -2 agreza idade
> Percentil 3 e > Escore z-2 e
< Percentil 15 X Escore z -1
Eutrofia
> Percentil 15 ¢ > Escorez-1e
< Percentil 85 < Escore z +1
> Percentil 85 e > Escorez+1 e Sob Estatura.eclldquz.lada para
< Percentil 97 < Escore z +2 obrepeso 1qade
> Percentil 97 e > Escore z +2 € .
< Percentil 99,9 < Escore z +3 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore z +3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud. Curso de Capacitacién sobre la evaluacién del crecimento del nind. Version
1-Noviembre 2006. Ginebra, OMS 2006.

1Um adolescente classificado na faixa de IMC para idade abaixo do percentil 0,1 (escore z -3) é muito magro. Em populagées
sauddveis, encontra-se nessa situagio 1 em 1.000 adolescentes. Contudo, alguns casos correspondem a disttrbios alimentares. Caso
haja essa suspeita, o adolescente deve ser encaminhado para atendimento especializado.

*Um adolescente classificado na faixa de estatura para idade acima do percentil 99,9 (escore z + 3) é muito alto, mas isso raramente
representa um problema. Contudo, alguns casos correspondem a disfun¢des endécerinas e tumorais. Caso tenha essa suspeita, o
adolescente deve ser encaminhado para atendimento especializado.

6.3 Calculo das necessidades nutricionais

Tahela 2 - Necessidades nutricionais para criancas e adolescentes gravemente enfermos

Idad Calorias Proteinas Lipideos CHO
. (Kcal/kg/dia) (g/kg/dia) (g/kg/dia) (g/kg/dia)
3-4 3-5

0-1 més 110-120 14-17
1-12 meses 100-110 2,5-3 3-4 14-16

1-6 anos 90-110 2-3 2-3 14-16
7-12 anos 70-90 2-3 2-3 11-13

>12 anos 35-70 1-2 2-3 3-9

Fonte: (KOLETZKO et al., 2005).

Tabela 3 - Recomendacoes hidricas e caloricas para criancas segundo o peso corporal

m Necessidade Hidrica Necessidade Calérica

Até 10 kg 100 mL/kg/dia 100 kcal/kg
10-20 kg 1.000 mL+50 mL/kg acima de 10 kg 1.000 keal + 50 kcal/kg acima de 10 kg
>20 kg 1.500 mL+20 mL/kg acima de 20 kg 1.500 keal + 20 kcal/kg acima de 20 kg

Fonte: (HOLLIDAY; SEGAR, 1957).

MANUAL DE TERAPIA NUTRICIONAL NA ATENCAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR
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6.4 IndicacaodaTN

Em Pediatria, a indicagdo de TN deve ser considerada na presenga de um ou mais dos

seguintes fatores de risco:

Quadro 6 - Indicacao de terapia nutricional em Pediatria

Inadequado crescimento ou inadequado ganho de peso por + de 1 més,
antes dos 2 anos de idade.

Perda de peso ou auséncia de ganho de peso por mais de 3 meses apés 2 anos de idade.
Alteragio do peso/idade ou peso/estatura acima de 2 dp.

Dobra Cutanea Triciptal (DCT) < P5.

Ingestdo oral <80% das necessidades.

A L1t A LW N

Tempo de ingestdo alimentar > que 4 horas/dia para criangas com incapacidade.

Fonte: (KOLACEK, 2008).

6.4.1 Terapia Nutricional da crian¢a com desnutri¢ao

Em criangas recém-internadas, apés a estabilizagdio hemodinidmica, hidroeletrolitica e

dcido bisica, inicia-se a fase de estabilizagdo da Terapia Nutricional.
Nessa fase, devera ser diagnosticado e tratado:

* Hipoglicemia, hipotermia, I{PK, Mg, Na, desidratagio e infecgoes.
* Intolerdncia aos CHO, principalmente lactose. Sinais: diarreia, distensdo

abdominal, dermatite perianal, célicas, acidose metabélica e pH fecal <6.

O excesso de calorias nessa fase pode acarretar overfeeding, consequentemente o aumento
na retengdo de CO,, esteatose hepitica, hiperglicemia, diurese osmética, desidratagao,

hipofosfatemia, hipertrigliceridemia e uremia e uma maior letalidade.

Ap6s a estabilizagdo clinica, verificada pela normalizagdo da pressdo arterial, da frequéncia

cardiaca e respiratdria etc., é possivel iniciar a fase de recuperagio do estado nutricional.
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Quadro 7 - Terapia nutricional em criancas com desnutricao

12 Etapa: Estabilizacio (objetivo: estabilizagao clinica e metabélica)

Calorias Oferta hidrica Outros

TMB+ FI (10-30%) Baixa osmolaridade (<280
Mix. 100 Kcal/kg/dia

1°d: 50 a 60 Kcal/kg/dia

1 com a evolugio sédio

130 mL/kg/dia L% mOsmol/L)
kg/dia Baixo teor de lactose (<13 dL) e

Obs.: Se ingestio <60-70 cal/kg/dia = Indicar TNE

Monitorar P, Na e Mg: os niveis séricos podem diminuir apés a realimentacgo.

Dieta: Férmula infantil ou dieta enteral adequada & idade, polimérica isenta de lactose.

Casos de ma absorg¢io associada: Férmula 2 base de proteina extensamente hidrolisada ou a base de
aminodcidos, ou dieta enteral semielementar adequada & idade.

Casos de alergia a proteina do leite de vaca: Formula 4 base de proteina extensamente hidrolisada ou a
base de aminodcidos, ou dieta a base de aminodacidos.

22 Etapa: Recuperacio (objetivo: 1 nutrientes = crescimento rapido e recuperagio do peso, prevenir

e tratar deficiéncia de micro).

Como identificar o inicio: controle da febre, recuperacio do apetite, { albumina ou pré-albumina
(avaliar com a prot. C reativa).

Calorias Oferta hidrica Outros

Menor teor de lactose

3-4 g/kg/

150 Kcal/kg/dia 150-200 mL/kg/dia dia

Intoleridncia 8 CHO pode persistir na fase
de recuperagio

Dieta:
— FI polimérica com menor teor de lactose (modular com polimeros de glicose e lipideos até 3%) ou
Dieta enteral polimérica pediatrica isenta de lactose.

A suplementagio deve ocorrer na fase de recuperagio nutricional. Além do fornecimento de uma dieta
adequada, que atenda a 1,5 vezes a recomendagio de macro e micronutrientes em geral, deve-se realizar
a suplementacio de:

Zinco 2 mg/kg/dia (miximo 20 mg/dia), Cobre 0,3 mg/kg/dia (méximo 3 mg/dia), Acido Félico 5
mg/dia (no primeiro dia) e depois 1 mg/dia, Ferro 3 mg/kg/dia e Vitamina A, na forma de megadose
(< 1 ano 100.000 Ul e >1 ano 200.000 UI).

Objetivo: Crianga ganhe + 5 g/kg/dia — Ideal: 10 g/kg/dia
Ganho ponderal < 5 g/kg/dia = rever TN

4-8 semanas de internacio = devera atingir 90% do esperado para peso/estatura

32 Etapa: Acompanhamento ambulatorial (ou hospital dia): Manter e reforcar a orientagio

fornecida no hospital

No seguimento ambulatorial, deve-se ficar atento a:

- Recuperagio estatural (indice estatura/idade),

- Modificagdo da composi¢do corporal (incremento de massa gorda comparativamente a massa magra)
¢,

- Ao desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). A ndo recuperagio estatural se associa ao pior
desempenho motor e cognitivo futuro.

Promover recuperagio cognitiva, DNPM e vinculo mae e filho.

Fonte: (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO...; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA, 2011, adaptado).

/ TERAPIA NUTRICIONAL
EM ADULTO E EM IDOSO

11Triagem

A triagem nutricional em pacientes hospitalizados ¢ recomendada com objetivo de se
detectar a presenca de desnutri¢do e risco do desenvolvimento de desnutri¢do durante a
internacao hospitalar.

De um modo geral, os métodos de triagem nutricional foram criados para identificar, em
adultos e/ou em idosos, caracteristicas relacionadas a deteriora¢io do estado nutricional.
Para indicar o método de triagem nutricional a ser utilizado, a EMTN deve considerar
o contexto no qual o paciente estd inserido, além de aspectos como a natureza clinica,

recursos humanos e capacidade instalada.
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Sugere-se que a equipe multiprofissional de terapia nutricional avalie e compare os

métodos de triagem nutricional recomendados na literatura.
O método escolhido deve ser validado em cada hospital que decidir implantar a

triagem no momento da internagio.

Cada estabelecimento de satide deve adotar o instrumento que melhor

se adequar as caracteristicas do servigo.

7.1.1 Métodos de triagem nutricional:
A — Em adultos:
Idade maior ou igual a 20 anos e menor que 60 anos de idade.

* NRS 2002.
+ MUST 2000.

NRS 2002

A Nutritional Risk Screening (NRS) pode ser aplicada em todas as condigdes clinicas. Foi

desenvolvida para ser aplicada por diferentes profissionais.

Quadro 8 - NRS - 2002 - Triagem nutricional (Parte 1)

Classificagio do Risco Nutricional

Classificagiao

IMC < 20,5 Kg/m?*?

Perda de peso nos tltimos 3 meses?

Redugio de ingestdo alimentar na dltima semana?

Saude gravemente comprometida?

Fonte: (KONDRUP et al., 2003).

Se SIM, continue e preencha a parte 2. Se NAQO, reavalie o paciente semanalmente. Caso
seja indicada operagio de grande porte, continue e preencha a parte 2 (triagem final).

A segunda parte da triagem leva em consideragio alguns fatores importantes:

* Avalia a porcentagem de perda de peso em um periodo determinado.
* Avalia a ingestdo alimentar.

* Considera a gravidade da doenga.
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Quadro 9 - NRS - 2002 - Triagem do risco nutricional (Parte 2 - Triagem final)

Gravidade da doenga (aumento das
necessidades nutricionais)

Prejuizo do estado nutricional

AUSENTE .. AUSENTE Necessidades nutricionais
~ Estado nutricional normal ~ .

(Pontuagdo 0) (Pontuagdo 0) normais

Fratura de quadril;

ou pacientes cronicos,

LEVE . L LEVE em particular com
(Pontuacio 1) ingestdo alimentar menor que

50-75% da necessidade normal na

dltima semana.

Perda de peso >5% em 3 meses

(Pontuagio 1) complicacdes agudas,
cirrose, Dpoc, hemodidlise
cronica, diabetes e cancer.

Perda de peso > 5% em 2 meses

ou Cirurgias abdominais de
MODERADO IMC 18,5-20,5 kg/m? + condigdo MODERADO grande porte, fraturas,
(Pontuagio 2) geral comprometida ou ingestdo (Pontuagio 2) pneumonia severa,

alimentar de 25-60% da necessidade leucemias e linfomas.

normal na tltima semana.

Perda de peso >5% em 1 més

(ou >15% em 3 meses).

ou Trauma craniano, transplante
GRAVE IMC <18,5 kg/m? + c'ondigﬁo geral GRAVE de medl.ﬂa 6sse‘a, paci'entes
(Pontuacio 3) comprometida (Pontuacio 3) em cuidados intensivos
¢ ou s (APACHE >10).
ingestdo alimentar de 0-25% da
necessidade normal na dltima
semana.
PONTUACAO
TOTAL +

Idade: se > ou = 70 anos: adicionar 1 ponto no total acima.

Pontuagio = 3: paciente estd em risco nutricional e o cuidado nutricional ¢ iniciado.
Pontuagio < 3: reavaliar paciente semanalmente. Caso o paciente tenha indicagdo de cirurgia de grande

porte, considerar plano de cuidado nutricional para evitar riscos associados.

Fonte: (KONDRUP et al., 2003).

ATENCAO: A NRS - 2002 também pode ser utilizada em pacientes idosos. Conforme
orienta¢oes da ferramenta, se o paciente com idade igual ou maior que 70 anos adicionar
um ponto a mais no total. Risco nutricional é definido pelas condi¢bes nutricionais atuais
e pelo risco de prejuizo destas condi¢des devido as alteragoes causadas pelo estresse

inflamatério e metabélico da condi¢io clinica e/ou doenga.

MUST 2000

A (Malnutrition Universal Screening Tool) MUST pode ser aplicada em pacientes adultos,

idosos, gestantes e lactentes, em diversas situag¢es clinicas.
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O rastreamento podera ser repetido regularmente, uma vez que a condi¢io clinica e os
problemas nutricionais dos individuos podem alterar-se. E especialmente importante

reavaliar os individuos em estado de risco na medida em que vdo avangando nas institui¢oes

de cuidado.

Quadro 10 - MUST para adultos

Malnutrition Universal Screening — para adultos

— Detectar a desnutri¢io em pacientes hospitalizados, em domicilio ou em casas de repouso.
— Idosos, pacientes cirdrgicos, ortopédicos, que necessitam de cuidados intensivos, adaptada para gestantes e
lactantes.

—Trés varidveis: IMC, % PP, padrio alimentar (ndo ingestdo alimentar >5 dias).

Fonte: (BRITISH ASSOCIATION..., 2015).

Quadro 11- MUST 2000

Malnutrition Universal Screening Tool

Pontuagio da conseuquencia

Pontuagio do IMC Pontuagio da perda de peso e doenca grave
% Persa de Peso Involuntiria
e o Consequéncia de doenca grave:
IMC (kg/m?®)  Pontuagio 3 a 6 meses: ks gagrave:
. + 2 pontos se houve
B S elisishils) ———— L ou hi possibilidade de
18,5-20 1 % Pontuagio R p . ~
2 auséncia de ingestdo
18,5 2 <5 =0 Alimentar 55 di
10 oo - mentar ias
>10 =2

Somar todas as pontuagdes para calcular o risco geral de malnutri¢io
Pontuagio 0 = baixo risco

Pontuagio 1 = médio risco

Pontuagio 2 ou mais = alto risco

Fonte: (BRITISH ASSOCIATION..., 2015).

A partir da classificagio de baixo, médio ou alto risco nutricional,um plano deve ser estabelecido

para avaliagdo nutricional completa, implementacio e acompanhamento nutricional.

O folheto explicativo da MUST, que elucida a necessidade do rastreio nutricional e a forma

como realizd-lo, pode ser acessado em: (http://www.bapen.org.uk/musttoolkit.html).
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A MUST é revista anualmente.

B — Em idosos:

Idade igual ou maior a 60 anos.

MAN
A MAN (Miniavalia¢io Nutricional) Forma Reduzida tem sensibilidade, especificidade e

acurdcia na identificagdo de risco nutricional em idosos. E método de triagem sensivel para
identificar risco nutricional e desnutri¢do em estdgio inicial, uma vez que inclui aspectos

fisicos e mentais que afetam o estado nutricional do idoso, além de aspectos dietéticos

(AGUILAR-NASCIMENTO, 2011).

Quadro 12 - Triagem da MAN (Forma reduzida) - somente para pacientes > 60 anos

Questoes Pontuacio

A- Nos ultimos trés meses houve diminui¢io e .
. o L 0 = diminui¢do grave do apetite
da ingestdo alimentar devido a perda de

1 = diminuica derada d tit
apetite, problemas digestivos ou dificuldade 5. selzlcriliur;giz(;ir:;;o Zl:a:et?t:pe e

para mastigar ou deglutir?

0 = superior a 3 kg

1 = nio sei dizer
2=entrele3kg

3 = sem perda de peso

B- Perda de peso nos ultimos meses?

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = capaz de sair da cama/cadeira, mas nio é capaz de

C- Mobilidade?

sair de casa

2 = capaz de sair de casa

D- Passou por algum estresse psicolégico ou 0 = sim

doenga aguda nos ultimos trés meses? 2 = nio

0 = deméncia ou depressio grave
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicolégicos

E- Apresenta problemas neuropsicolégicos?

0=IMC <19
1=19<IMC«<21
2=21<IMC<23
3=IMC=23

F1. Indice de massa corporal [IMC = peso
(kg) / altura (m?)]

Se o célculo do IMC nao for possivel, substituir a questdo F1 pela F2.

Nio preencha a questdo F2 se a questdo F1 jd tiver sido completada.

continua
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conclusio

Questdes Pontuacio

0 = CP menor que 31
3 = CP maior que 31

F2. Circunferéncia da Panturrilha (CP) em cm

12 a 14 pontos: estado nutricional normal
Escore de triagem: (subtotal, méximo de 14 pontos) 8 a 11 pontos: sob risco de desnutri¢io
0 a 7 pontos: desnutrido

Fonte: (RUBENSTEIN et al., 2001).

1.2 Avaliacao nutricional

Uma vez que a triagem tenha identificado o risco nutricional, o préximo passo é a realizagio

de avalia¢do nutricional detalhada.

A avaliagdo nutricional é realizada por meio de métodos subjetivos e objetivos que incluem

elementos da histéria global, antropométrica, laboratorial e de exame fisico do individuo.

7.2.1 Avaliag¢ao Global Subjetiva— AGS

A AGS ¢ método clinico que avalia o estado nutricional baseado em caracteristicas da
histéria e exame fisico do paciente. E composta por anamnese, que engloba aspectos da
histéria nutricional como perda de peso recente, altera¢io na ingestdo alimentar, sintomas
gastrointestinais e exame fisico simplificado para aspectos nutricionais. E técnica eficiente,
rapida, prética, de baixo custo, ndo invasiva e que ndo demanda o uso de aparelhos, além

de ter sensibilidade e especificidade apropriadas.

Ap6s histéria clinica + dados do exame fisico o paciente podera ser classificado em trés
categorias de estado nutricional, segundo a AGS, sio elas:

“A” - bem nutrido.

“B” - suspeita de desnutri¢do ou moderadamente desnutrido.

“C” — gravemente desnutrido.

7.2.2 Avaliag¢ao antropométrica

Consideragdes sobre o peso:

Peso Atual (PA).
Peso Habitual (PH).
Peso Ideal (PI).

A variagio de peso em relagio ao habitual é o indice mais importante.
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O peso atual ¢ aferido no momento da avaliagio nutricional e o habitual ¢ aquele que o

individuo costumava apresentar.

O acimulo perceptivel de liquido corporal extracelular deve ser observado por meio da

presenca de edema e ascite.

Para individuos que possuem algum membro corporal amputado e sdo impossibilitados de

manter-se em pé, deve-se desconsiderar a parte amputada para cilculo de peso corporal

corrigido e do IMC corrigido (CHRISTIE et al., 2011).

Para individuos obesos, pode-se utilizar o peso ajustado ou corrigido para estimar as

necessidades nutricionais (FRANKENFIELD et al., 2003).

Cilculo da Perda de Peso (PP):
% da PP = (Peso habitual - Peso atual) x 100
Peso habitual

Tahela 4 - Classificacao da perda de peso em relacao ao tempo

Perda moderada (%) Perda grave (%)

1 semana < 2,0% > 2,0%
1 més <5,0% > 5,0%

3 meses <7,5% >7,5%

6 meses ou + < 10,0 % > 10,0%

Fonte: (BLACKBURN et al., 1977; WOLK et al., 2007, adaptado).

A — Em adultos:

Além da AGS, caso seja possivel realizar avaliagio antropométrica: Peso/Altura/Indice de
massa corporal (IMC)/ Dobra Cutanea Tricipital (DCT)/ Circunferéncia do Brago (CB)
e Circunferéncia Muscular do Braco (CMB), especialmente para melhor acompanhar
a Terapia Nutricional (TN), uma vez que, com o aumento da epidemia da obesidade
mundial, os pardmetros antropométricos podem estar dentro dos limites da normalidade,

ainda que o estado nutricional esteja comprometido.
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Outra maneira simples e complementar para avalia¢io do estado nutricional e acompanhar
a eficicia da TN indicada é a aferi¢io da for¢a mixima voluntdria de preensio manual ou

dinamometria.

A dinamometria é reconhecida como instrumento util de avaliagio funcional e é usada
como sensivel indicador de alteragdo do estado nutricional em curto prazo, descrita como
um dos mais sensiveis testes funcionais indicadores de deple¢io proteica e usada como um

indicador funcional de desnutrigio.

Célculo do Indice de Massa Corporal (IMC):

IMC = Peso (Kg)
Altura ? (m)

Quadro 13 - Classificacao do indice de massa corporal (IMC) em kg/m? para adultos

Pontos de corte Classificagio do estado nutricional

<16 Magreza Grau III
216 - <17 kg/m? Magreza Grau II
217 - <18,5 kg/m* Magreza Grau I
18,5-24,9 kg/m? Peso Normal
25-29,9 kg/m? Sobrepeso
30-34,9 kg/m? Obesidade Grau I
35-39,9 kg/m? Obesidade Grau 11
240 kg/m> Obesidade Grau III

Fonte: (OMS, 1995).

Para complemento aos demais pardmetros de avaliagdo e determinagdo de diagndstico
nutricional sugere-se usar a classificagio determinada por Frisancho (1990), para

individuos com idade até 59 anos.
B - Em idosos:
No idoso, atualmente, usa-se parimetros especificos para esta populagio com classificagio

mais adequada a condigdo fisica:

IMC segundo classificagio Opas, Circunferéncia Panturrilha (CP), Circunferéncia do
Brago (CB) + Dobra Cutanea Tricipital (DCT) + Circunferéncia Muscular do Brago
(CMB) utilizando referéncia NHANES III.
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Circunferéncia Panturrilha — sensivel para avaliagio MM.
Pontos de corte:

>31 cm — eutrofia

<31 cm — marcador para desnutrigio

Quadro 14 - Classificacao do indice de massa corporal (IMC) em kg/m?

IMC kg/m* Classificagio
<23 Baixo peso
23-28 Adequado ou eutréfico
28-30 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2002).

Tabela 5 - NHANES IIl - Homens de 60 anos ou mais

Variaveis .
e grupo de 15 25 Per?:)nus 75 85
idade’
CB (cm)
60-69 1126 32,8015 284 292 306 327 352 362 370
70-79 832 31,5+ 0,17 27,5 282 293 31,3 334 351 36,1
>80 642 29,5 + 0,19 255 262 273 29,5 31,5 326 333

DCT (mm)
60-69 1.122 14,2 + 0,25 7,7 85 10,1 12,7 171 202 23,1
70-79 825 13,4 + 0,28 7,3 7,8 90 124 160 18,8 20,6
>80 641  12,0+0,28 66 76 87 112 138 162 18,0
CMB (cm)
60-69 1119 283:013 249 256 267 284 30,0 309 31,4
70-79 824 27,3 £+ 0,14 244 248 256 272 289 30,0 305
280 639 25,7 £ 0,16 22,6 232 240 257 27,5 282 288

'Todos os grupos étnicos; ? Erro-padrio.

Fonte: (KUCZMARSKI et al., 2000).
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Tahela 6 - NHANES IIl - Mulheres de 60 anos ou mais

Variaveis

e grupo de Percentis
- dade? 15 25 50 75 85
CB (cm)
60-69 1.122 31,7+ 0,21 26,2 269 283 31,2 343 36,5 383
70-79 914 30,5 + 0,23 254 26,1 274 30,1 331 351 36,7
280 712 28,5 + 0,25 23,0 238 255 284 31,5 332 340
DCT (mm)
60-69 1.090 24,2 + 0,37 14,5 159 182 241 29,7 329 349
70-79 902 22,3 +0,39 12,5 140 16,4 21,8 27,7 30,6 32,1
2 80 705 18,6 + 0,42 9,3 11,1 13,1 181 233 264 289
CMB (cm)
60-69 190 23,8 +0,12 20,6 21,1 219 23,5 254 266 274
70-79 898 23,4 £ 0,14 20,3 20,8 21,6 23,0 248 263 27,0
> 80 703 22,7+ 0,16 193 20,0 20,9 226 245 254 26,0

'Todos os grupos étnicos;? Erro-padrio.

Fonte: (KUCZMARSKI et al., 2000).

1.3 Galculo das necessidades nutricionais

Um método considerado seguro para cilculo das necessidades caléricas em adultos e
em idosos € a calorimetria indireta. Na impossibilidade de utiliza¢do de um calorimetro,
recomenda-se estimar as calorias pela regra de bolso, ou seja, calorias por quilo de peso

corporal atual.

7.3.1 Calorias por quilo de peso corporal — regra de bolso

Para pacientes criticos, recomenda-se 20 a 25 Kcal/kg/dia; e para pacientes adultos sem
enfermidade grave, 25 a 35 Kcal/kg/dia (ESPEN 2006 e DITEN 2011).

8 INFORMAGOES DO PRONTUARIO E
ORIENTAGAO NUTRICIONAL
NA ALTA HOSPITALAR

8.1Prontuario do paciente

Recomenda-se o uso de prontudrio Gnico para cada paciente, devidamente ordenados no
Servigo de Arquivo Médico, que inclua todos os atendimentos com paciente, contendo as
informagdes completas do quadro clinico e sua evolugio, escritas, de forma clara e precisa,

datada e assinada pelo profissional responsavel pelo atendimento.
Informacoes indispensaveis e minimas do prontudrio:

a) Identificagio do paciente.

b) Histérico clinico.

¢) Triagem, avaliagdo e diagnéstico nutricional.

d) Indicagio e acompanhamento nutricional.

e) Programagio de Orientagio Nutricional na Alta Hospitalar, com indicagio
das necessidades nutricionais, caracteristicas gerais da férmula e forma de
administragio.

t) Descrigdo do ato cirtrgico ou procedimento endoscépico, quando for o caso.

g) Descri¢io da evolugio diariamente.

h) Sumidrio da alta hospitalar contendo registro da orientagio de alta para o
paciente sobre os procedimentos da Terapia Nutricional no domicilio.

i) Evolu¢io ambulatorial.
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8.2 Programacao de orientacao nutricional na alta hospitalar

A programagio de alta hospitalar dos individuos com Terapia Nutricional deve contemplar

a orientacdo sobre a transi¢do do ambiente hospitalar para o domicilio.

O preenchimento das fichas de alta hospitalar deve ser realizado, preferencialmente, com
antecedéncia de 24h, para organizar a ida do usudrio ao domicilio, reorientar o cuidador/

responsével e conferir as boas praticas de Terapia Nutricional.

A EMTN ou o coordenador clinico deve determinar as diretrizes para a Terapia
Nutricional Enteral no Domicilio (Tned) ou para Terapia Nutricional Parenteral no

Domicilio (TNPD) antes da alta hospitalar e transferéncia do paciente.

Individuos em nutri¢do enteral por sonda deverdo ser orientados sobre a melhor forma
de administragio da dieta no domicilio, o que contemplard: via gravitacional em gotas,

preferencialmente de forma intermitente, ou por administragdo em bo/us com seringa.

O tempo para que esta orienta¢do nutricional ocorra, preferencialmente, é de até 72h

de antecedéncia.

Individuos em nutri¢do enteral por sonda, que tenham medicamentos prescritos para
serem administrados por meio do cateter de nutri¢do enteral, deverdo receber orientagio

do profissional farmacéutico da EM'TN.

A unidade hospitalar deve realizar alta programada, sendo importante o preenchimento
das fichas de alta hospitalar e de encaminhamento com antecedéncia de 24h; encaminhar
a guia de contrarreferéncia para organizar a ida do usudrio para o domicilio; reorientar o

cuidador/responsivel e conferir as boas praticas de TN.

A EMTN deverd comunicar os familiares e/ou o cuidador sobre a alta hospitalar e
orientar os cuidados necessarios. Os cuidados em TN no domicilio podem ser vistos em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_
vol3.pdf>.
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ANEXOS

ANEXO A - GARACTERISTIGAS DAS
FORMULAS NUTRICIONAIS

Recomenda-se que as formulagdes sejam pré-qualificadas de forma a atender as diferentes
realidades locorregionais, podendo ser a forma de apresentagio em pé ou liquida, em litro
ou quilograma, devendo conter no descritivo, quando necessério, a forma de apresentagio

da embalagem.

1. Em adulto:

a) Nome genérico: Nutri¢do enteral polimérica, para adultos, isenta de sacarose,
lactose e gliten, com fibra, em pé/liquido.
Vias de administragdo: Sonda nasogdstrica, nasoduodenal, nasojejunal,
gastrostomia, jejunostomia ou oral.
Indicagtes: Pacientes com necessidade de Terapia Nutricional Enteral, sem

disfun¢des digestivas e absortivas.

b) Nome genérico: Nutrigdo enteral polimérica, para adultos, isenta de sacarose,

lactose e gliten, sem fibra, em pé/liquido.

Vias de administragdo: Sonda nasogéstrica, nasoduodenal, nasojejunal,
gastrostomia, jejunostomia ou oral.

Indicagdes: Pacientes com necessidade de Terapia Nutricional Enteral,

sem disfung¢bes digestivas e absortivas.
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¢) Nome genérico: Nutri¢io enteral oligomérica, para adultos, isenta de lactose e

gliten, em pé/liquido.
Vias de administracdo: Sonda nasogdstrica, nasoduodenal, nasojejunal,
¢ g €]
gastrostomia, jejunostomia ou oral.
Indicacoes: Pacientes com necessidade de Terapia Nutricional Enteral, com
¢ P

distirbios absortivos.

2.Em Pediatria:

a) Nome genérico: Nutri¢do enteral polimérica, para criangas, isenta de sacarose,

lactose e gliten, com fibra, em pé/liquido.

Vias de administragdo: Sonda nasogdstrica, nasoduodenal, nasojejunal,
gastrostomia, jejunostomia ou oral.

Indicagdes: Criangas com necessidade de Terapia Nutricional Enteral, sem

disfungbes digestivas e absortivas.

b) Nome genérico: Nutri¢do enteral polimérica, para criangas, isenta de sacarose,

lactose e gliten, sem fibra, em pé/liquido.

Vias de administragdo: Sonda nasogdstrica, nasoduodenal, nasojejunal,
gastrostomia, jejunostomia ou oral.

Indicagdes: Criangas com necessidade de Terapia Nutricional Enteral, sem

disfungbes digestivas e absortivas.

Nome genérico: Nutricdo enteral oligomérica, para criangas, isenta de lactose e
glaten, em pé/liquido.

Vias de administragdo: Sonda nasogdstrica, nasoduodenal, nasojejunal,
gastrostomia, jejunostomia ou oral.

Indicagdes: Criangas com necessidade de Terapia Nutricional Enteral, com

distirbios absortivos.

d) Nome genérico: Férmula infantil a4 base de proteina extensamente hidrolisada,

para criangas, isenta de sacarose, lactose e gliten, em pé/liquido.

Vias de administragdo: Sonda nasogdstrica, nasoduodenal, nasojejunal,
gastrostomia, jejunostomia.

Indicagdes: Criangas com necessidade de Terapia Nutricional Enteral, com

distarbios absortivos ou alergia alimentar.

e) Nome genérico: Formula infantil elementar, 2 base de aminodcidos, para
criangas, isenta de lactose, sacarose e gliten, em pé/liquido.
Vias de administragio: Sonda nasogistrica, nasoduodenal, nasojejunal,
gastrostomia, jejunostomia.
Indicagdes: Criangas com necessidade de Terapia Nutricional Enteral, com

distarbios absortivos ou alergia alimentar.

f) Nome genérico: Férmula infantil polimérica, a base de proteina isolada de soja,
para criangas, isenta lactose e gliten, em pé/liquido.
Vias de administracio: Sonda nasogistrica, nasoduodenal, nasojejunal,
¢ g 1€)
gastrostomia, jejunostomia.
Indicacoes: Criancas com necessidade de Terapia Nutricional Enteral, com
¢ ¢ P

distirbios absortivos ou alergia alimentar.

g) Nome genérico: Férmula infantil para lactentes, polimérica, isenta de sacarose
e gliten, em po.
Vias de administragio: Sonda nasogistrica, nasoduodenal, nasojejunal,
gastrostomia, jejunostomia.

Indicagdes: Lactentes com necessidade de Terapia Nutricional Enteral.

h) Nome genérico: Férmula infantil de seguimento, polimérica, para criangas de 6
a 12 meses, isenta de sacarose e gliten, em po6.
Vias de administragdo: Sonda nasogitrica, nasoduodenal, nasojejunal,
gastrostomia, jejunostomia.

Indicagdes: Lactentes com necessidade de Terapia Nutricional Enteral.

d. Caracteristicas de modulos nutricionais industrializados:

Considerando as particularidades de certos individuos com necessidades especiais,
como, por exemplo, férmula hipercalérica e/ou hiperproteica, médulos nutricionais

industrializados poderio ser acrescidos as férmulas enterais:

a) Médulo de carboidrato.
b) Médulo de proteina.

¢) Médulo lipidico.

d) Médulo de fibras soluveis.
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Ministério da Saude

ANEXO B - MODELO DE ORIENTAGAO DE ALTA PARA
ATERAPIA NUTRIGIONAL ENTERAL NO DOMIGILIO

A seguir, apresentagio de modelo para orientagio nutricional. As adequagdes deverio ser

feitas conforme as necessidades nutricionais, individualmente.

1. TERAPIA NUTRIGIONAL ENTERAL NO DOMICILIO

Estabelecimento de Satde: Fone:
Nome:

Necessidade Energética: kcal ao dia

Necessidades Proteicas: g ao dia

Necessidade Hidrica: mL ao dia

MANUAL DE TERAPIA NUTRICIONAL NA ATENCAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR
NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Dieta recomendada:

Volume a ser administrado: mL vezes ao dia, respeitando

intervalo entre uma refei¢io/dieta e outra.

Sugestio de hordrios:

—> Dieta: Envazar o volume prescrito ( mL) no frasco descartivel de 300 ou 500

mL a cada horario sugerido.

ADMINISTRAGAQ DA DIETA ENTERAL:

—> Gotejamento gravitacional: A dieta ocorrerd por gravidade a partir de frascos de 300
ou 500 mL. Cada frasco devera ser ligado ao equipo e as gotas controladas para que a
dieta seja administrada ao longo de 1 hora. Seguir o procedimento observando os horérios

sugeridos.

—> Em bolus: A dieta serd administrada com uso de seringas de 20 ou 50 mL. O volume
total a ser administrado deverd ser fracionado (cerca de seis por dia) e administrado com
seringa ao longo de 30 minutos. O volume total ird correr cerca de 1 hora. Repetir o

processo de acordo com os hordrios sugeridos.

HIDRATAGAOQ

—> Gotejamento gravitacional: Apés cada frasco de dieta, lavar a sonda com 20 mL de
dgua morna e, em seguida, correr mais mL de dgua filtrada e/ou fervida em

temperatura ambiente, gota a gota.

—>Em bolus: Apés o término do volume, administrar mL de 4dgua filtrada e/ou

fervida em temperatura morna.
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ORIENTAGOES GERAIS

1- Higienizar as maos antes de preparar a dieta enteral.

2—- Manter os utensilios, embalagens de dieta e materiais descartaveis sempre limpos,

higienizando os materiais sempre apé6s cada dieta administrada, seguindo orientagdo da

equipe.

3— Sempre administrar a dieta em temperatura ambiente.

4— Manter a cabeceira do individuo sempre elevada e, se possivel, manter o individuo
sentado durante a alimentagdo. Mesmo apés a finalizagdo do processo, evitar deitar

totalmente a cabeceira.

5— Em caso de intercorréncias ou duvidas, entrar em contato com a equipe de satude.

COMENTARIOS/OBSERVAGOES:

Assinatura/Carimbo da equipe

DOVIDAS - ENTRAR EM CONTATO COM:

Nome:

Telefone:

E-mail:
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