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1. APRESENTACAO

A desnutrigdo, frequente em pacientes hospitalizados, deve ser prevenida e tratada, pois o
estado nutricional prejudicado aumenta o risco de complicacdes e piora a evolucdo clinica dos
pacientes. Portanto, a terapia nutricional (TN) constitui parte integral do cuidado ao paciente. A
equipe de enfermagem tem um papel fundamental ndo somente na administracdo da TN e na sua
monitorizacdo, mas também na identificacdo de pacientes que apresentam risco nutricional.

A terapia nutricional é definida como o conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutenc¢do ou recuperacdo do estado nutricional do paciente. A nutricdo enteral (NE) € o método
de escolha para oferecer suporte nutricional a pacientes que tém trato gastrointestinal funcionante,
mas ndo conseguem manter ingestdo oral adequada. Pode ser administrada por sonda ou por via
oral.

2. OBJETIVO
Normatizar o atendimento de Triagem Nutricional, assegurando que a avaliacdo esteja dentro
dos padrdes de qualidade exigidos, em conformidade com as diretrizes da legislagéo vigente.

3. CAMPO DE APLICACAO
O presente protocolo aplica-se ao setor de nutricdo enteral e as unidades assistenciais.

4. INTRODUCAO

O setor de nutricdo destina-se a preparacao de formulas de nutricdo enteral: alimentos para fins
especiais, na forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso de sondas ou via oral, industrializada, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes, conforme suas
necessidades nutricionais.

Paciente critico ou paciente grave € aquele que se encontra em risco iminente de
perder a vida ou funcdo de o6rgdo/sistema do corpo humano, bem como aquele em fragil
condicdo clinica decorrente de trauma ou outras condi¢cdes relacionadas a processos que
requeiram cuidado imediato clinico, pacientes criticos normalmente encontram-se em estado
hipermetabdlico em consequéncia do trauma, sepse ou outro quadro de gravidade, exigindo uma
interveng&o precoce e justificando a necessidade de uma triagem nutricional logo na admisséo.

A identificacdo de pacientes desnutridos ou em risco nutricional permite um acompanhamento
intensivo pela equipe de nutricdo e adequacdo da terapia as necessidades do paciente para prevenir
ou minimizar os impactos da desnutricao.

O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) publicado em 2001
mostrou que a prevaléncia de desnutricdo nos pacientes hospitalizados era de 48,1%,
sendo que 12,6% apresentavam desnutricdo grave. Uma recente revisdo sistematica revelou
prevaléncia de desnutricio em pacientes de hospitais latino-americanos de 40 a 60% no
momento da admissdo, com varios estudos mostrando o aumento desta prevaléncia durante
a internacao.

A inflamacéo sistémica interfere no metabolismo dos nutrientes, eleva o gasto energético de

| A
IF\,E)SH



http://www.indsh.org.br/

U I A GESTAO DA QUALIDADE sus-:- i) ANAPOLIS
4 h iiplegos N
ATENDIMENTO

TITULO: PROTOCOLO DE DIRETRIZES DE TERAPIA NUTRICIONAL | Cédigo: UPA.NUT.PRO 001

BASEADO NO PERFIL DOS PACIENTES DE LONGA PERMANENCIA | Revisio: 001

SETOR: NUTRICAO ‘Data de elaboracgao: 06/2023 ‘Data de revisao: 04/2025 Pagina: 4/36

repouso e aumenta o catabolismo muscular. Pacientes em risco nutricional ou ja desnutridos tem
mais chance de apresentar aumento de tempo e do custo da internacdo, maior numero de
complicacdes e aumento no risco de mortalidade.

5. DIAGNOSTICO CLINICO

A Triagem de Risco Nutricional e a avaliacdo nutricional completa deveréo ser realizadas em
até 48 horas da admissao do paciente.

Para a triagem de risco nutricional utilizaremos o protocolo NRS 2002 (Nutricional Risk
Screening), que compreende a avaliacdo da perda ponderal, o indice de massa corporal
(IMC), o percentual da ingestdo energética da dieta e a gravidade da doenca. Os pacientes
serdo classificados em risco nutricional quando obtiverem um somat6rio maior ou igual a 3
pontos e serdo classificados sem risco nutricional quando o somatorio for menor que 3 pontos.

Compreende a avaliacdo da perda ponderal, da reducdo da ingestdo alimentar, da perda de
massa magra, da gordura corporal, presenca de edema e reducdo da forga do aperto de mao, o GLIM
compreende avaliacdo da perda ponderal, indice de massa corporal, reducdo da massa magra, reducdo
da ingestdo alimentar, presenga de distdrbios disabsortivos e inflamagéo. Os pacientes deverdo ser
reavaliados a cada 7 a 10 dias.

A avaliacdo antropométrica engloba afericdo ou estimativa do peso atual, da estatura, da
circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia da panturrilha (CP). O peso podera ser aferido em
balanca antropométrica ou maca balanca. Na impossibilidade de afericdo do peso, pode-se estima-lo
pelo IMC visual. InformacGes relativas ao peso usual deverao ser coletadas para estimativa da perda
ponderal recente. A estatura podera ser recumbente ou estimada pela medida da altura do joelho ou
envergadura do braco.

6. CONDUTA PREVENTIVA

Para pacientes com risco de sindrome de realimentacédo:

A) Em pacientes que sdo severamente desnutridos ou estavam em jejum antes da admisséo, alertar a
equipe meédica quanto ao risco e sugerir dosagem dos eletrolitos (potassio, fésforo e magnésio) antes
do inicio da terapia nutricional.

B) Em pacientes com hipofosfatemia (<0,65mmol/L ou uma reducéo >0,16mmol/L), os eletrolitos
devem ser aferidos de duas a trés vezes por dia e suplementado, se necessario.

C) A terapia nutricional devera ser realizada com cautela e progressivamente. A oferta caldrica deve
ser restrita por 48 horas para posterior progressao.

Para pacientes com alimentacao por via oral:

A) Baixo consumo alimentar: monitorar a aceitacdo da dieta oral e adequagdo as necessidades
nutricionais para prevencao da desnutricdo ou agravamento do quadro. Utilizar a ficha de avaliagdo
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do consumo alimentar diariamente (Anexo 05). Se a adequacdo as necessidades nutricionais for
inferior a 60%, iniciar terapia nutricional oral (suplemento oral) ou enteral,

B) Broncoaspiracdo em pacientes realimentados apos intubacdo prolongada (>48horas) e pacientes
com risco de disfagia: adequar a consisténcia da dieta conforme o nivel de consciéncia do paciente e
condicdo clinica individual e avaliar a necessidade de uso de espessante. Nessas situacfes, sdo
considerados pacientes de risco aqueles com idade superior a 70 anos e 0s pacientes neurolégicos.

A deteccdo do risco de disfagia é atribuicdo da equipe multiprofissional. Deve-se verificar e ter
cautela ao iniciar alimentagéo por via oral nos pacientes com tosse fraca, engasgos e dispneia. Os
pacientes com disfagia nos quais a alimentacdo oral seja insegura devem ser alimentados
por via enteral, e em alguns casos com maior risco de aspiracdo, 0 posicionamento p6s-pilérico da
sonda deve ser considerado.

Para pacientes com alimentacao por via enteral:

A) Broncoaspiragéo: elevar a cabeceira do leito de 30 a 45°; controlar o volume e gotejamento da
dieta enteral, preferencialmente com a utilizacdo de bomba de infuséo; interromper a infusdo da dieta
em horarios destinados para banho (conscientizar a equipe para realizar procedimentos que
demandem cabeceira baixa no horario de pausa da dieta).

B) Intercorréncias gastrointestinais: controlar o gotejamento da dieta enteral, preferencialmente com
a utilizacdo de bomba de infuséo para prevencdo da diarreia; avaliar a inclusdo de fibras, probi6ticos
e ajustar a oferta hidrica em acordo com a equipe médica para promover adequado funcionamento
intestinal.

C) Controle de residuo gastrico: monitorar volume residual gastrico apenas ap6s ocorréncia de
vOmitos e/ou distensdo abdominal. Ndo considerar vOmitos em baixo volume ocasionados por
manipulagdo do tubo oro-traqueal ou movimentagdo do paciente durante o banho ou outros
procedimentos. Discutir entre a equipe multiprofissional a indicacéo de procinéticos padronizados na
UPA.

D) Hiperalimentagcdo, sindrome de realimentacdo e disturbios hidroeletroliticos: atingir a meta
calorica no periodo preconizado e conforme a gravidade do caso. Considerar a oferta caldrica ndo
intencional (soro glicosado, propofol).

7. CONDUTA
O nutricionista devera seguir as seguintes etapas da assisténcia nutricional: Realizar a triagem
e/ou avaliacdo nutricional do paciente. Definir as necessidades nutricionais: utilizar a calorimetria
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indireta quando disponivel para quantificar a necessidade energética ou utilizar a regra de bolso
para estimar necessidades de caloria e protéina.
Verificar a viabilidade do TGI e auséncia das seguintes contraindicagdes para o inicio da TNE;
A) HDA;
B) Volume residual gastrico acima de 500ml nas Gltimas 06 horas ou vOmitos incoerciveis;
C) Isquemia intestinal,
D) Fistula intestinal de alto débito;
E) Sindrome compartimental abdominal: valores de pressdo intrabdominal (PIA) acima de
20mmHg associados com pelo menos uma disfuncéo organica.

Verificar a presenca de outros fatores que contraindiquem o inicio da TN;

A) Pacientes hemodinamicamente instaveis na fase de ressucitacdo volémica;

B) Pacientes hipotensos (pressao arterial média < 60 mmHg);

C) Pacientes que estdo iniciando o uso de DVA ou naqueles com doses crescentes das drogas em
especial: noradrenalina, vasopressina e adrenalina ou com doses de noradrenalina acima de
1mcg/kg/min.

D) Pacientes com acidose metabdlica traduzida por ph < 7,25 ou com hiperlactatemia persistente
(lactato > 2,2 mmol/L).

Prescrever a terapia nutricional: ap6s a definicdo da via de alimentacdo pelo médico assistente,
realizar/elaborar a prescricao dietética via oral ou enteral, conforme as necessidades individuais;

e Dieta via oral: paciente deve receber até 5 refeicBes diarias, de consisténcia e caracteristicas
individualizadas.

e Terapia Nutricional Enteral: iniciar a dieta enteral preferencialmente nas primeiras 24 horas de
internacdo e progredir até atingir 15 a 20kcal/kg em até 72 horas ou conforme tolerancia do
paciente; ja no desmame da SNE avaliar se o paciente esta comendo até 60% do ofertado.

e Terapia Nutricional Parenteral: sugerir a composi¢cdo da nutricdo parenteral, conforme as
necessidades nutricionais do paciente e 0s insumos disponiveis no servico.

Realizar o monitoramento diario do paciente: acompanhamento nutricional diario da evolucgéo e
possiveis intercorréncias, como por exemplo, intercorréncias gastrointestinais (vomitos, diarreia,
constipacdo, distensdo abdominal, volume residual gastrico elevado), disturbios eletroliticos,
disturbios de glicemia; monitoramento da oferta da terapia nutricional, adequacdo da oferta ao
prescrito, exames bioquimicos, balanco nitrogenado, reavaliacdo nutricional, aceitacdo da
dieta via oral e/ou do suplemento;

Realizar visitas didria aos pacientes: coletar dados de sinais vitais, balan¢o hidrico das Gltimas 24
horas, incluindo oferta da terapia nutricional, uso de drogas vasoativas, funcionamento
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gastrointestinal, glicemia capilar. Os dados referentes a historia clinica, a assisténcia nutricional e
monitoramento deverdo ser lancados no sistema eletrénico (CELK), além da ficha fisica no
prontuario.

Registrar em prontuario diariamente: evolucdo clinica, presenca de intercorréncias, oferta e
tolerancia a dieta, prescricdo dietoterapica, registro das triagens, avaliagdo nutricional e
reavaliagdes, registro das orientacOes de alta para a continuidade do tratamento.

A rotina diaria do nutricionista, consiste em:

a) Coletar informacbes no prontuario sobre a evolugdo clinica e verificar a presenca de

intercorréncias dos pacientes avaliados em visita a beira leito;

b) Discutir os casos clinicos com a equipe multiprofissional;

c) Definir conduta nutricional:

e Atualizar com as copeiras as informacdes relacionadas a dieta via oral e enteral;

e Informar a equipe médica quanto a inadequacdo da ingestdo e/ou intolerancia da via oral ou

enteral ou adequacdo da formulagéo de acordo com as necessidades nutricionais;

d) Realizar a triagem e avaliagdo nutricional dos pacientes admitidos;

e) Realizar reavaliagdo nutricional dos pacientes triados;

f) Registrar em prontuario a evolucao nutricional diaria e a avaliacdo/reavaliacdo nutricional dos

pacientes triados;

g) Participar da visita multiprofissional;

h) Preencher planilha de indicadores de qualidade;

i) Coletar informacdes relevantes para a avaliacdo e conduta nutricional dos pacientes, informar os
familiares quanto a terapia nutricional, estar a disposicdo para sanar ddvidas e estimular a
participacdo ativa destes na recuperagédo nutricional do paciente;

J) Registrar intercorréncias e a programacao da evolugédo da conduta nutricional visando a
continuidade do tratamento pelo préximo plantonista.

A avaliacdo clinica e as caracteristicas individuais dos pacientes devem ser consideradas para a
definicdo da conduta nutricional e sdo soberanas sobre as recomendacdes deste protocolo,
mesmo este sendo baseado em evidéncias cientificas.

8. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

A terapia nutricional deve ser iniciada precocemente, nas primeiras 24 horas de
internacdo, apés a estimativa das necessidades nutricionais e avaliagdo do risco de sindrome de
realimentacéo.
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Orientacdes Gerais para o Manejo das Complicagdes

» Administrar metade da dieta enteral e reduzir a velocidade
de infusao.
« Entrar em contato com médico ou nutricionista, caso

Diarreia persista.
* Administrar dieta em temperatura ambiente.
* Remover da dieta componentes ndo tolerados.
Obstipacéo » Administrar agua apos a dieta e usar laxantes sob

recomendacdo de médico ou nutricionista.
» Utilizar fibras.

Nauseas e vomitos

* Verificar com médico ou enfermeiro a posi¢do correta da
sonda.

» Manter o paciente em posic¢ao de 45° durante a
administracao da nutricdo enteral.

* Administrar a dieta lentamente e certificar-se quanto ao
esvaziamento gastrico através da afericao do residuo gastrico.
* Administrar a dieta a temperatura ambiente.

* Diminuir a oferta de liquidos.

Refluxo

* Suspender dieta até identificar a causa do refluxo.

* Elevar cabeceira a 30° ou mais.

» Administrar a dieta lentamente e certificar-se quanto ao
esvaziamento gastrico através da afericdo do residuo gastrico.
* Diminuir a oferta de liquidos.

Distenséo e dor abdominal

* Reduzir o volume de dieta infundido e evitar dieta e/ou
alimentos com lactose e sacarose.

Broncoaspiracdo

» Elevar o paciente a mais que 30° ou deixa-lo em pe, mesmo
que a dieta enteral tenha acabado.
» Dirigir-se a uma unidade de pronto atendimento.

Residuo gastrico

* Quando a sonda for intragastrica, aspirar o residuo gastrico
com auxilio de uma seringa, antes de cada etapa de
administracdo da dieta.

* Se o volume do residuo géstrico for superior a 200mL
contatar médico ou nutricionista responsével.

Saida da sonda

* Contatar o médico ou enfermeiro responsavel. A sonda deve
ser repassada por uma pessoa capacitada. Nunca tentar fazer
este procedimento sem a ajuda de um profissional de saude.

Fonte: Adaptado de Alves, Barone e Waitzberg e Arribas et al.
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9. ESTIMATIVA DAS NECESSIDADES ENERGETICAS:

Estimativa das necessidades caloricas:

e Quando possivel, estimar com calorimetria indireta;

e Ofertar 15 a 20 kcal/kg de peso atual/dia nos primeiros 3 dias apos a injuria;

e Ofertar 20 a 30 kcal/kg de peso/dia a partir do 4° dia:

0 Quanto maior a gravidade do paciente, menor deve ser a oferta calorica (20kcal/kg);

o A medida em que o paciente inicia a recuperaco, aumentar progressivamente a

oferta, até atingir 30 kcal/kg/dia;

o Para pacientes em recuperacdo, a oferta calorica minima deve ser de 25 kcal/Kkg;

e Pacientes obesos (IMC > 30): ndo exceder 60 — 70 % do gasto energético estimado pela
calorimetria indireta. Quando ndo disponivel, estimar necessidade caldrica conforme
descrito abaixo:

0 11 - 14 kcal / kg de peso atual para IMC 30 a 50 kg/m2;

0 22 - 25 kcal / kg de peso ideal para IMC > 50 kg/m2. Considerar IMC 27,5 kg/m2 para
calculo do peso ideal.

Quanto ao teor de macronutrientes, as dietas enterais podem ser classificadas em hipo, normo
ou hiper proteica, lipidica ou glicidica, conforme o percentual desses macronutrientes em
relagdo ao Valor Energético Total (VET).

Proteica Lipidica Glicidica
Hipo < 10% < 15% < 50%
Normo 10 a 20% 15a35% 50 a 60%
Hiper > 20% > 35% > 60%

Os percentuais correspondem a distribuicdo do valor energético total. Fonte: Brasil e David et al.

Conteudo de dgua nas dietas enterais industrializadas.

Densidade energética (Kcal/mL) | Contetdo de Agua (mL/1000mL) | Contetdo de Agua (%)
10a1.2 800-860 80-86
15 760-780 76-78
2,0 690-710 69-71

Fonte: Vasconcelos e Rocha et al.

E importante atentar para alguns cuidados com a agua administrada em nutricdo enteral. Ela
deve atender aos padrbes de potabilidade, ser filtrada, estar em temperatura ambiente e ter
seguranga microbiologica. Além disso, € necessario programar a quantidade de &gua
administrada por dia, calculando-se previamente a necessidade hidrica do paciente. De acordo
com Coppini et al. (2011), essa necessidade ¢é de 30 a 40 mL/Kg/dia ou de 1,0 a 1,5 mL/Kcal de
dieta enteral recebida por dia, considerando que os pacientes adultos estdo com funcgdes renal e
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cardiaca normais. Apds esse calculo, deve-se atentar para a quantidade de agua ja veiculada
pela dieta industrializada e posteriormente realizar a subtracdo, evitando, assim, uma oferta
excessiva de agua.

Estimativa das necessidades proteicas:

e Ofertar de 1,5 a 2,0 g/kg de peso atual e pode ser aumentada em pacientes com grandes
queimados, com politraumatismo, em hemodiélise continua, peritoneostomia, grandes
cirurgias ou outras situacoes;

e Para atingir as metas proteicas, geralmente faz-se necessario a utilizacdo de médulo de
proteina;

e Presenca de insuficiéncia renal aguda, cronica agudizada ou insuficiéncia hepética ndo
muda esta indicagéo.

e Obesos:

0 IMC 30 - 40: fornecer > 2,0 g/ kg de peso ideal;

o IMC > 40: fornecer > 2,5 g / kg de peso ideal.

o0 Considerar IMC 27,5 kg/m2 para calculo do peso ideal.

Micronutrientes:

e Os pacientes com demanda metabdlica elevada ou que recebem uma quantidade inferior
a 2000kcal/dia de formula enteral deverdo ser avaliados quanto a adequacdo do
fornecimento dos micronutrientes e possiveis deficiéncias que deverdo ser corrigidas.

Fibras:

e Considerar a prescri¢do de 10 a 20 g/dia de fibras sollveis nos pacientes hemodinamicamente
estaveis para manutencgéo da microbiota e promocao da salde
intestinal.

e Evitar fibras soltveis e insollveis nos pacientes com risco de isquemia intestinal (avaliar
dose prescrita de drogas vasoativas) ou dismotilidade importante.

Probidticos:

e O uso pode ser indicado para pacientes selecionados desde que ndo estejam
imunossuprimidos, em pos-operatorio recente com anastomose intestinal, cirurgia de vias
biliares e pancreatica, isquemia intestinal, doencas hematoldgicas e reumatoldgicas
(populagdes excluidas dos estudos).

e Ndo ha consenso para a prescri¢do da dose e tipos de cepas.

e N&o h& consenso quanto ao uso de probioticos nos casos de pancreatite aguda, com estudo
mostrando aumento de mortalidade.

Glutamina:
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e Nao é recomendado o uso de glutamina enteral ou parenteral rotineiramente em
pacientes criticos;

e Em pacientes traumatizados, o uso de glutamina enteral pode ser considerado, numa
quantidade de 0,2 a 0,3 g/kg de peso atual nos primeiros 5 dias. No caso de cicatrizagcdo
prejudicada de feridas, ela pode ser administrada por um periodo de 10 a 15 dias.
e Em pacientes queimados, com a area de superficie corporal queimada acima de 20%,
pode ser considerado o uso de glutamina enteral, numa quantidade de 0,3 a 0,5 g/kg de
peso atual por um periodo de 10 a 15 dias.

Dieta imunomoduladora:

e Ndo é recomendado o uso de dieta imunomoduladora rotineiramente em pacientes
criticos.

e A prescricdo de dieta imunomoduladora em pacientes sépticos deve ser evitada.
e Em pacientes cirdrgicos hemodinamicamente estaveis em pos-operatério de grandes
cirurgias por cancer e pés trauma crénio-encefalico, a utilizacdo de férmulas enterais
contendo arginina, &cido eicosapentaendico (EPA), é&cido docosahexaendico (DHA) e
nucleotideos pode ser considerada.

10. MANEJO DE INTERCORRENCIAS GASTROINTESTINAIS:
Diarreia: definida como mais de 3 (trés) episddios de evacuacdes liquidas ou a
excrecao de mais de 500 ml por dia de fezes liquidas.

Constipagdo: definida como auséncia de eliminagdo de fezes durante 3
dias, sensacdo de esvaziamento retal incompleto, fezes endurecidas, esforco para eliminar fezes
e necessidade de toque para esvaziamento retal. No entanto, estes sinais podem ser dificeis de
avaliar em pacientes criticos. Para pacientes criticos, utiliza-se o termo paralisia do trato
gastrointestinal inferior que é a inabilidade de passagem de fezes devido ao peristaltismo
prejudicado. Sinais clinicos incluem auséncia de passagem de fezes por trés ou mais dias
consecutivos sem obstrucdo mecanica. Ruidos hidroaéreos podem ou ndo estar presentes.
Alertar a equipe médica quanto a auséncia de evacuacgdo a partir do 3° dia. Sugerir o inicio da
administragdo de laxantes, preferencialmente osmoticos, como por exemplo, o 6leo mineral e a
lactulose.

Residuo gastrico elevado: definido como residuo gastrico superior a 500 ml no
periodo de 6 horas. Na presenca de distensdo abdominal, regurgitacéo,
broncoaspiracdo ou voOmito sugerir a equipe a abertura da SNG para avaliagdo do
volume residual gastrico.

O consumo energético: A desnutricdo é resultado da inadequacéo da ingestdo alimentar ou da
mé assimilacdo destes nutrientes. Assim, a ingestdo recente comparada com a estimativa das
necessidades € o critério primario para a definicdo da desnutrigdo. O nutricionista deve obter e
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revisar a ingestdo e a historia alimentar, estimar a necessidade kcal, comparar com a estimativa
do consumo e reportar ingestdo inadequada a partir do percentual de inadequagéo e o tempo em
que isso ocorreu.

Interpretacdo da perda de peso: O nutricionista deve avaliar a perda de peso, considerando
os achados clinicos de reservas de tecido, desidratacdo e hiperhidratacdo. A perda de peso deve
ser registrada como percentual do peso usual durante um intervalo de tempo.

Gordura Corporal: Perda de gordura subcutanea, por exemplo, orbital, triceps, intercostais.

Massa Muscular: Perda de massa muscular, por exemplo: musculo temporal, peitoral,
deltéides, musculos intradsseos, quadriceps da coxa, panturrilha.

Acumulo de Fluidos: O nutricionista pode avaliar fluidos generalizado ou localizado evidente
no exame (edema vulvar, escrotal ou ascite). A perda de peso é frequentemente mascarada por
fluidos generalizados (edema).

Reducéo da forca do aperto de mao: Néo sera avaliado em pacientes com rebaixamento do
nivel de consciéncia ou sedados.
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11. Triagem Nutricional Nutritional Risk Screenning (NRS, 2002)
Critérios para classificacdo nutricional estabelecidos no NRS, 2002
Deterioracdo do estado nutricional - Gravidade da doenca (grau de estresse)

0: Ausente: 1: Leve
Estado nutricional normal Requerimento Perda de peso >5% em 3 meses
ou

nutricional normal
Aceitacdo da via oral entre 50 e

75% da estimativa de requerimento
ha 1 semana
Fratura quadril, pacientes cronicos
(especialmente cirréticos), doenga
pulmonar obstrutiva cronica,
pacientes em hemodidlise,
diabéticos e oncoldgicos
Perda de peso >5% em 2 meses

2: Moderado

Oou 3: Grave
IMC = 18,5 a 20,5 + piora das ou
condigOes gerais IMC < 18,5 + piora das condigdes
Oou gerais
ou

Aceitacdo da via oral entre 25 e
50% da estimativa de requerimento
ha 1 semana
Cirurgia abdominal de grande
porte, acidente vascular cerebral,
pneumonia grave, leucemia
Perda de peso >5% em 1 més
(= 15% em 3 meses)

Aceitacdo da via oral entre O e
25% da estimativa de requerimento
ha 1 semana
Traumatismo craniano, transplante
de medula dssea, pacientes
criticos (Acute Psysiology and
Chronic Health Evaluation,
APACHE > 10)

Escore nutricional: + Escore gravidade da doenca:
*Somar 1 ponto para idosos acima de 70 anos
ESCORE TOTAL.: pontos
Classificacao:
< 3 pontos= sem risco nutricional.
> 3 pontos= risco nutricional.

&
I(‘\ES‘H
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ANEXOS

ANEXO 01: ESCALA DE URINA

5

Parabéns!
Vocé esta bem
hidratado,

Cuidado!

Vocé esta desidratado,

0 N O B A& WN =

Fonte: ARMSTRONG, 5., C. M. MARESH, J. W. CASTELLANI, M, F. BERGERON, and R. W. KENEFICK.
Urinary indices os hydration status. International jJournal 0s Sports Nutrition 4:265-279, 1994

| ¥
I('\.DSH

UPA Dr. Alair Mafra de Andrade R. 29 de Dezembro, s/n - Vila Esperanga— Andpolis, GO — CEP: 75133-450
www.indsh.org.br



http://www.indsh.org.br/

UPA

DE PRONTO
ATENDIMENTO

GESTAO DA QUALIDADE

susufe

) LS

TITULO: PROTOCOLO DE DIRETRIZES DE TERAPIA NUTRICIONAL
BASEADO NO PERFIL DOS PACIENTES DE LONGA PERMANENCIA

Cédigo: UPA.NUT.PRO 001

Revisao: 001

SETOR: NUTRICAO

Data de elaboracio: 06/2023

Data de revisao: 04/2025 Pagina: 15/36

ANEXO 2 : ESCALA DE BRISTOL

Na torma Ge salucha mas com
Carogen

)]

PO 1 @ 1 - Pedacgos separados, duros como
Carogon o sepal #don, como
— ®® ®0® .mendoim
<)
PO 2 2 - Forma de salsicha, mas segmentada

TIPO 3

Na forma ow salikang oa) cobea mas
com rachas ns supertics

3 - Forma de salsicha, mas com fendas na
superficie

P> =]
PO 4 4 - Forma de salsicha ou cobra, lisa e
Como urna salicha
O COBra, regQular & macio J mo‘.
(S 4
TPO 5 5 - Pedagos moles, mas com contorno
. ’
G mnamannin g e &8¢ | | nitidos
4
PO 6 6 — Pedagos aerados, contornos
'(uvt.m A0 COM (ANt ‘.* .“.mdo’
| 7 - Aquosa, sem pegas solidas
nPo 7 = '
Totaiments lqudo ‘Q

UPA Dr. Alair Mafra de Andrade R. 29 de Dezembro, s/n - Vila Esperanga— Andpolis, GO — CEP: 75133-450
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Ajuda para
caminhar

Levantar da
cadeira

Subir
escadas

ANEXO 3 : QUESTIONARIO SARC-F

O quanto de dificuldade vocé
tem para levantar e carregar
Skg?

O quanto de dificuldade vocé
tem para atravessar um
comodo?

0 quanto de dificuldade vocé
tem para levantar de uma
cama ou cadeira?

O quanto de dificuldade vocé
tem para subir um lance de
escadas de 10 degraus?

Quantas vezes voceé caiu no
ultimo ano?

Pontuacao

Nenhuma
Alguma

Muita

Nao consegue

Nenhuma
Alguma
Muita

Usa apoios
Incapaz

Nenhuma

Alguma

Muita

N&ao consegue sem ajuda

Nenhuma
Alguma

Muita

N@o consegue

Nenhuma
1a 3 quedas
4 ou mais quedas

Somatério (0 - 10 pontos )
0 - 5: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagéo periédica)
6 - 10 : sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacdo e diagnéstico completo)

&
IF\.DEH
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ANEXO 4 : FATORES QUE INFLUENCIAM A DIETA HOSPITALAR

Fatores que influenciam na
aceita¢do da dieta hospitalar

&

Consisténcia

Pausa da Dieto
para Procedimentos

Quantidade

Dificuldade para
Cortar o Alimento

Sabor / Cheiro

Aversoes Alimentares

Preparacdo

ao

Refeicto Distante
do Paciente

Temperatura

Auséncia de Auxilio
para Comer

Apresentacdo

Atraso na Entrega
da Refeicdo

Aceitac

Cardapio Monotono

Ambiente com Ruidos

I ©
INDsH
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ANEXO 5 : AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR E SUPLEMENTOS

0% 25% 50% 75%

Grafico de Aceitacdo
da Dieta e Suplemento

100%
E- 3 A A —_— -
0% 25% 50% 75% 100%

AceitacGo 0% 25% 50% 75% 100%

Boixoa @ Moderado @ Boa

UPA Dr. Alair Mafra de Andrade
www.indsh.org.br

R. 29 de Dezembro, s/n - Vila Esperanga— Anapolis, GO — CEP: 75133-450
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ANEXO 6 : CONDUTA A RESPEITO DA BAIXA ACEITACAO ALIMENTAR

UPA
4h

Avaliar a auséncia de
fibras

paciente

Baixa
Aceitacao
Alimentar

constipantes

Reavaliar a troca da
formula enteral com mix
de fibras

Y

nose

Monitorar a hidratagao do

Manter o uso da dieta

~ Avaliar a presenca de uso
de drogas potencialmente

QomenTuM

&
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ANEXO 7: INDICACAO DE TNE

Indicacao

Paciente inconsciente ou com queda do nivel de consciéncia

Disfagia neuromuscular

Anorexia secunddaria

Obstrucao trato gastrointestinal superior

Mé absorcao ou disfuncao do trato gastrointestinal

Aumento da demanda nutricional

Disturbios psiquiatricos

Tratamento especifico

Saude mental

Exemplo

Trauma craniano, pacientes em
ventilacao mecanica

Pds-acidente vascular cerebral,
esclerose multipla, doenca do
neurdnio motor

Cancer, sepse, doenca hepatica,

HIV

Tumor constrictivo orofaringeo
ou esoféagico

Dismotilidade, doenca
inflamatéria intestinal

Fibrose cistica, queimaduras

Depressao grave e anorexia
nervosa

Doenca inflamatéria intestinal,
neoplasia de cabega e pescogo

Quadros demenciais

Fonte: Nestle Health Science

e
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FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA 01: MANEJO DE DIARREIA

ghm DS
0 Diarreia? \1 L

Mais de 3 episodios de evacuagdes liquidas ou a'

§xcrecﬁo de mais de 500 mL por dia de fezes liquidas. 2 3
Excluir resolicto de fecaloma Revisdo de medicamentos. Avaliar adi¢do de fibras
soldveis no formula de nutrigdc enteral
Avaliar eticlogia
Diferenciar diarreia osmética de diarreia infeccios

/

-

Avaliar adiga@o de fibras soliveis no formula de
nutrigde enteral e probioticos
Avaliar reducao da densidade calorica
Avaliar alteragao da formula de nutrig@e enteral para

seun~elernentar. com’ peptrdeos.
e 3 s
‘Sugerir a equipe medica a investigagdo de colite /
pseudomembranosa por Clostridium difficile e revisao <
dos met.ficamentos.Manter a0 menos g oferta nutricion
de 15 g 20 kecal/kg.

]
O T

I i
UPA Dr. Alair Mafra de Andrade R. 29 de Dezembro, s/n - Vila Esperanga— Andpolis, GO — CEP: 75133-450 )
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FLUXOGRAMA 02: MANEJO DE CONSTIPACAO

UPA 2.3
2h
‘ Constipacao
! _ _ e — L
Habitos ‘
Consumir pouca inadequados de Alimentacao
agua eliminacdo de inadequada
) fozes
Consumir muita Ir ao banheiro } Consumir
aqua sempre que ‘alimentos rico em
sentir vontade \ fibras
GMENTUM

©
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ANEXO 3: MANEJO DE RESIDUO GASTRICO ELEVADO

Paciente apresentou distensdo abdominal, regurgitacao,
broncoaspiragao ou vomito

|

l ll I

- Sempre manter cabeceira elevada entre 30 e 45°;

- Nutricdo enteral devera ser administrada de forma continua, preferencialmente em bomba
de infuséo.

- Volume residual gastrico deve ser aferido APENAS quando o paciente apresentar algum
sinal de intolerancia, como: distensdo abdominal, regurgitacdo, vOmitos ou broncoaspiracéo
ou no pos-operatdrio de cirurgia abdominal e/ou a critério médico.

- A verificacdo rotineira do residuo géastrico ndo deve ser realizada em pacientes sem sinais
de intoleréncia, pois prejudica o aporte nutricional e ndo h& beneficios em relacdo a menor
ocorréncia de broncoaspiracao, infec¢fes, morbimortalidade.

- Em caso de repetigdo de volume residual gastrico acima de 500 ml, com uso de
procinéticos, discutir com a equipe médica a passagem endoscopica da sonda enteral pés-pilorica.

- 4
NosH
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FICHA TECNICA PARA INDICADORES DE QUALIDADE
A - Frequéncia de realizacdo de avaliacdo nutricional

Objetivo estratégico: Controle da realizacdo de avaliacdo nutricional nas primeiras 48 horas
de admisséo na unidade de terapia intensiva.

Descricdo: Realizar avaliacdo nutricional nas primeiras 48 horas de admissdo na unidade de
terapia intensiva.

Propdsito/justificativa: Conhecer a incidéncia de desnutricdo na admissdo de pacientes
hospitalizados.

Formula: Numero de avaliaces nutricionais em 48 horas dividido pelo nimero total de
pacientes em internacdo no periodo X 100.

Unidade de medida: Porcentagem

Fonte dos dados: Ficha de acompanhamento/Prontuério eletronico

Frequéncia: Mensal

Meta: >80%

Responsavel pela informacao: Nutricionista

Responsaveis pela tomada de decisdo: EMTN

01. DADOS ESTATISTICOS COLETADOS APOS ATENDIMENTO

ESTATISTICA DE ATENDIMENTO DADOS ABRIL

1. SEXO F

M

2. IDADE 18 A60
IDOSOS

3. ESTADO NUTRICIONAL DESNUTRICAO
EUTROFIA
SOBREPESO
OBESIDADE

4. INTERNACAO/MOTIVO RESPIRATORIO
TVP
HEPATOPATA
RENAL

HAS

DM/CAD
UPP/LPP

| A
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AVC

FRATURA

CA

DC HEMATOLOGICA

DC CRONICA

CARDIOPATIA

MEG

5.TERAPIA NUTRICIONAL

V.0

ENTERAL

6. PERMANENCIA DE INTERNACAO

ATE 03 DIAS

<1 SEMANA

> 1 SEMANA

7. ALTA NUTRICIONAL/ORIENTACAO

ALTA

8. PACIENTE REAVALIADO

REAVALIADO

9. RISCO NUTRICIONLAL

SIM

NAO

10. NIVEL DE RISCO NUTRICIONAL

PRIMARIO

SECUNDARIO

TERCIARIO

OAGO. DISET.

140
120
100

80

DESNUTRICAO

18 A 60 .
| 5=
——
_——
.
|

EUTROFIA
SOBREPESO
OBESIDADE

IDOSOS
RESPIRATORIO

Typ M

Tce T

Grafico Estatistico

OUT. NOV. HDEZ.

DM/CAD

UPP/LPP
FRATURA T
ca ¥
DC HEMATOLOGICA ™
DC CRONICA

CARDIOPATIA
MEG/INAPETENC|A [

V.0

ENTERAL [

>1SEMANA
ALTA
REAVALIADO

ATE 03 DIAS
<1 SEMANA

QHENTUM

&
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02. DIETAS PRESCRITAS X DIETAS INFUNDIDAS
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DIETAS ESPECIFICAS DE ACORDO COM O PERFIL EPIDEMIOLOGICO

. Doencas Respiratorias

. Acidente Vascular Cerebral (AVC)

. Diabetes Mellitus (DM)

. Hipertenséo Acrterial Sistémica (HAS)

. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
. Diarreia

. Constipacéo

. Pancreatite
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. Hepatopatia

10. Doenca Renal Cronica (DRC)
11. Doenca Hematoldgica

12. Cancer

13. Cefaleia

14. Foco Urinario

15. Imunossupressédo

16. Ulceras por Presdo
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1. Doencas Respiratorias

Controlar a doenca, reduzir a frequéncia, a gravidade das exacerbacdes e melhorar a
Objetivoda TN | qualidade de vida.

Indicacdo da TN | Pacientes em risco nutricional e com desconforto respiratorio.

Deve-se oferecer ao paciente uma dieta enriquecida com lipideos, como os acidos
Dieta graxos de cadeia curta, o dmega 3, sendo de consisténcia branda, pastosa e/ou
liquida, ndo ofertar alimentos secos evitando uma possivel broncoaspiracao.

2. Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Consiste em desobstruir o vaso cerebral afetado, normalizando a circulagéo cerebral.
Quanto mais rapido for iniciado, maiores chances de salvar os neurbnios que estdo
Objetivo da TN | em sofrimento o que diminui muito possiveis sequelas do AVC. Reaprender a comer
é primordial, evitando dietas restritivas por periodo pre determinado.

Déficit focal ao exame neurolégico, com ou sem distlrbio de consciéncia.
Indicacdo da TN | Inicio subito, agudo ou rapidamente progressivo.

Hipossddica, hipoglicidica, evitar frituras e ultraporcessados. Avaliar a consiténcia
Dieta em casos de sequelas.

3. Diabetes Mellitus (DM)

Fornecer uma dieta adequada em todos os nutrientes, para manter ou alcancar o
Objetivo da TN | controle metabdlico da glicose e dos lipidios sanguineos.

E uma doenga cronica que ocorre quando o pancreas nio produz insulina suficiente
Indicacdo da TN | ou quando o corpo ndo pode efetivamente utilizar a insulina que produz, ou seja,
pacientes com diabetes do tipo 1 e 2. Crtério: Glicemia de Jejum (mg/dL) <100
normal, de 100 a >125 pré diabético, > 126 DM2.

Deve ser incentivado o consumo de carboidratos com alta densidade de nutrientes,
Dieta ricos em fibras e minimamente processados.
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4. Hipertensdo Acrterial Sistémica (HAS)

Diminuir a morbimortalidade de pacientes que apresentam risco cardiovascular
Objetivoda TN | elevado e a prevencédo priméria de AVC.

Quando a pressdo arterial esta igual ou acima de 140 mmHg a méaxima, por 90
Indicacdo da TN | mmHg a minima “14 por 9”.

Evite utilizar sal, temperos completos, temperos prontos, caldo de carne, galinha e
Dieta de legumes. Evite alimentos gordurosos, fritos e empanados. Retire a gordura
aparente das carnes e a pele do frango; prefira preparar os alimentos grelhados,
cozidos ou assados.

5. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

Controle de peso e a restricdo ao consumo de gordura e actcar. Também é preciso
Objetivo da TN | reduzir o sal e a ingestéo de liquidos.

Reducdo do fluxo sanguineo, congestdo de sangue nas veias e nos pulmdes e/ou
Indicacdo da TN | outras alteracdes que podem debilitar ou enrijecer ainda mais o coracao.

Evitar consumo de refrigerantes e bebidas com muito s6dio na composicdo. Dar
Dieta preferéncia a refeicBes sélidas, ter controle da quantidade de liquidos ingeridos
através de um copo medidor.

6. Diarreia

Diminuir o volume das fezes e prolongar o tempo de transito intestinal. Auxiliar no
Objetivo da TN | alivio dos sintomas da diarreia e prevenir as complicacdes, como a desidratacdo e a
perda de peso.

Desarranjo do intestino com aumento do numero de evacuacdes e fezes amolecidas
Indicacdo da TN | ou liquidas. Na diarreia aguda ou cronica (tempo maior que duas semanas), durante a
fase de manutencao.

Dieta obstipante, a manutencdo é normal em todos os macronutrientes, pobre em
Dieta fibras insoltveis, pobre em lactose e sacarose. Sdo evitados alimentos flatulentos.
Orientar a ingestdo de mais liquidos que o habitual para prevenir a desidratacao.
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7. Constipacéo

Objetivoda TN

Dieta rica em alimentos formadores de residuos intestinais, inclui alimentos ricos em
fibras insolGveis, uma vez que estas ndo sao digeridas e agem aumentando o volume
fecal, melhorando a consisténcia das fezes e estimulando o peristaltismo intestinal.

Indicacdo da TN

Frequéncia das evacuagbes menor que trés vezes na semana e/ou fezes com
consisténcia ressecada e de dificil passagem. A obstipacdo também é definida como
evacuacdes dolorosas e dificeis, mesmo em frequéncia, consisténcia, tamanho e
facilidade na passagem das fezes.

Dieta

Dieta laxativa, normal em todos os macros e micronutrientes, rica em fibras e em
liquidos.

8. Pancreatite

Objetivoda TN

Melhorar as condigdes nutricionais do paciente.

Indicacdo da TN

Inflamagé&o no pancreas.

Hipolipidica, evitando residuos gastricos. Paciente permanece de dieta zero e evolui

Dieta a consisténcia gradativamente.
9. Hepatopatia
Melhorar as condigdes nutricionais do paciente, Prevenir lesdo adicional das células
Objetivo da TN | hepéticas.

Indicacdo da TN

Em casos de apresentar algum comprometimento hepatico.

Dieta

Hipossaddica.

10. Doenca Renal Cronica (DRC)

Objetivoda TN

Reducéo da toxicidade urémica; retardo da progressdo da doenca renal. Manter ou
recuperar o estado nutricional, prevenir o acumulo excessivo de liquidos e
metabolitos nitrogenados entres as sessfes de hemodialise e dialise peritoneal e
minimizar os efeitos metabolicos da doenca.

Indicacdo da TN

Em todos os estagios de comprometimento na fungéo renal.
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Dieta As principais refeicbes devem ser baseadas no consumo de verduras e legumes
cozidos em &gua fervente, desprezando o caldo da fervura dieta hipossodica, analisar
restricao hidrica.

Hemodialise e Dialise Peritonial: Hiperproteica (1,1 a 1,4g por kg de peso para
hemodialise e 1,2 a 1,59 por kg de peso para dialise peritoneal), restrita em sodio
(até 2 gramas por dia), em potéssio (2 a 2,5 gramas por dia), em fosforo (0,8 a 1
grama por dia) e em liquidos (1000 ml + o volume de diurese do paciente).
Conservador: hipoprotéica (0,6 a 0,89 por kg de peso) restrita em sodio (até 2
gramas por dia), em potassio (1,5 a 2 gramas por dia), em fosforo (0,6 a 1 grama por
dia) e em liquidos (de acordo com a diurese do paciente).

Devido a necessidade de reduzir a oferta de leite, derivados e feijdo, a dieta é pobre
em célcio e fibras.

11. Doenca Hematoldgica

Objetivoda TN Identificar doengas que acometem o sangue.

Quando h& comprometimento na producdo dos componentes do sangue, como as
Indicacdo da TN | hemaécias, os leucdcitos e as plaquetas, geradas na medula éssea.

Evitar alimentos ultra processados, que contém ingredientes adicionados, como
Dieta acucar, sal, gordura e cores ou conservantes artificiais.

12. Cancer

Objetivoda TN | Prevencdo e tratamento da desnutricdo; modulacdo da resposta organica ao tratamento
oncoldgico e controle dos efeitos adversos do tratamento oncoldgico.

Indicacdo da TN | Paciente em risco Nutricional grave.

Uso de complemento nutricional na forma liquida com acidos graxos, 6mega 3 na
Dieta forma EPA (Acido Graxo Eicosapentaendico).

13. Cefaleia

Objetivo da TN | Trabalhar a prevencao para reduzir a frequéncia.

Indicacdo da TN | Pode ser desde uma infec¢do aguda, uso excessivo de medicamentos, uma lesdo
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cerebral, hidrocefalia, problemas vasculares ou até mesmo um tumor.

Dieta Optar por alimentos mais leves.
14. Foco Urinario
Objetivo da TN | Identificar evidéncias sobre a infecgéo.

Indicacdo da TN

Engloba sinais e sintomas que variam desde manifestagdes assintométicas até um
caso de septicemia decorrente de infec¢do nos rins.

Alimentos diuréticos e que combatem a infeccdo. Evitar alimentos que causam

Dieta irritacBes gastricas como também o alto teor de potéssio.
15. Imunossupresséo
Prevenir ou reverter o declinio do estado nutricional, bem como evitar a progressao
Objetivoda TN | para um quadro de caquexia, além de melhorar o balanco nitrogenado, reduzir a

protedlise e aumentar a resposta imune.

Indicacdo da TN

Tratamento para doengas autoimunes como lupos, artrite reumatoide, Doenca de
Crohn, anemia hemolitica, as espondiloartrites, a artrite psoridsica, a esclerose
sistémica (esclerodermia), miopatias inflamatorias e as vasculites.

E utilizada com a finalidade de diminuir o risco de doengas transmitidas por

Dieta alimentos, através da restricdo de alimentos como vegetais crus e as frutas com casca
fina. Normal em macro e micronutrientes.
16. Ulceras por Presséo
Objetivo da TN | Promover a regeneracéo tecidual e favorecer o processo de cicatrizacgao.

Indicacdo da TN

Inicio de leséo ou feridas ja instaladas.

Dieta

Rica em anti-inflamatdrios que auxiliam na recuperacédo, cicatrizacdo e regeneracao
da pele. Recomenda-se 30 a 35 kcal/kg/dia, 1,2 a 1,5 g de proteinas, além de zinco,
ferro, dmega3, arginina entre outras propriedades que vdo potencializar a acdo do
organismo.
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CONSISTENCIA DE DIETAS

Dieta Dieta Dieta Liquida Liquida Liquida
Livre Branda Pastosa Pastosa Completa Restrita
Sem E restrita em Alimentos em | Utiliza Utiliza alimentos | Dieta sem
nenhuma frituras e forma de papa, | preparacOes de consisténcia residuo, sem
restrigao, alimentos pudins, purés, | liquidas e liquida na leite (cha,
deve crus, exceto os | cremes, moidos | pastosas temperatura suco, coados
preencher de textura e desfiados. associadas, de ambiente, que com
todos 0s macia. Para pacientes | facil digestéo, produzem poucos | dextrosol).
requisitos de | Alimentos com disfagia. mastigacéo e residuos e sao de
uma dieta mais cozidos degluticdo. facil digestéo.
equilibrada. | doqueo Sopas apenas Liquidificadas e
normal, com liquidificadas. coadas.
teor minimo Né&o séo coadas.
de gorduras e
sem fritura.

ACORDO ENTRE SETORES

Diretoria e compras: Passar o pedido fisico para diretoria com 12 dias antecedéncia que sera
direcionado no prazo de 02 dias para o setor de compras dar andamento ao processo de
aquisicao estimando a chegada pelo fornecedor até 07 dias Uteis.

Obijetivo deste acordo: Assegurar que os produtos cheguem em tempo habil para a utilizacdo
evitando a falta de produtos e insumos no setor.

Almoxarifado: Checagem dos produtos na entrega do fornecedor, atestamento de nota fiscal,
lancamento de nota fiscal no sistema eletronico, organizagdo em prateleira de acordo tipo e data
de validade do produto.

Dieta e insumos destinados ao setor de nutricdo sdo registrados em papel para langcamento de
saida no sistema eletronico.

Objetivo deste acordo: Assegurar que os produtos estdo em condicdo de uso, como também
controle de quantitativo armazenado no setor.

Farmacia: Para os finais de semana e feriado é deixado em caixa de plastico sobre palete
férmulas a serem usadas pelas copeiras que fardo a manipulagéo prescrita das dietas. Apos final
de semana e feriado a caixa € recolhida e devolvida para o almoxarifado para realizar a entrada
de produtos no sistema eletrénico.
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Objetivo deste acordo: Assegurar que ndo faltara produtos para a utilizacdo aos finais de
semana e feriado.

CCIH: Aplicar check-list nas &reas da nutricdo (cozinha e manipulacdo de dietas especiais).
Levar ciéncia de possivel alteracdo de dietas mencionadas no ANEXO I: Rastreamento e
investigacdo de suspeita de desvio de qualidade das dietas enterais. ANEXO II: Registro de
reprovacao de dieta enteral. Encontrados no manual de boas praticas.

Objetivo deste acordo: Assegurar que 0s setores estejam empenhando as fungdes de acordo
com as demandas da vigilancia sanitéria.

Enfermagem: Ofertar para todos os pacientes de SNE as dietas distribuidas pelas copeiras nos
determinados horarios: 08:00h/11:00h/14:00h/16:30n/19:00h, as copeiras sdo orientadas a
deixar as dietas no espacgo estabelecido dentro de cada sala verde, amarela e vermelha, ao
deixar as dietas a copeira comunica o enfermeiro responsavel e recolhe assinatura a cada oferta.
A copeira plantonista tem a responsabilidade de buscar informagao sobre a infuséo das dietas
realizando o registro fisico. A oferta de alimentacdo via oral acontece nos determinados
horérios: 07:30h/12:00h/15:30n/19:00h sendo de responsabilidade do enfermeiro destinar o
técnico de enfermagem a oferta do alimento quando necessario.

Obijetivo deste acordo: Assegurar que o paciente esteja recebendo o alimento nos horarios pré-
estabelecidos.

Acordo de atendimento de nutricdo: Iniciar o atendimento pela sala vermelha, dando
sequéncia para amarela e verde, sendo prioridade os pacientes que mais necessitam da TN,
realizar a Triagem nutricional aplicando a NRS2002, para norte de conduta de acordo com 0s
desfechos apresentados em avaliacdo. Sendo realizado os atendimentos normalmente no
periodo matutino ou sempre que solicitado pela equipe multiprofissional da unidade.

Objetivo deste acordo: Assegurar gque 0s pacientes que mais necessitam da TN sejam
acompanhados.

CONCLUSAO

Conclui-se que este protocolo foi elaborado para ser utilizado como um ponto de partida, um
facilitador na tomada de decisdes relacionadas a terapia nutricional do paciente, podendo
otimizar e minimizar a deterioracdo e/ou recuperar 0 estado nutricional destes pacientes,
contribuindo para melhores desfechos clinicos, visando garantir aos pacientes em risco
nutricional ou desnutridos, uma adequada assisténcia nutricional ao padronizar condutas e
reduzir variacOes inapropriadas na pratica clinica, garantindo assim um atendimento de
qualidade.
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Carla Marins de Sa Oliveira
Cargo: Nutricionista RT
Data: junho / 2023

Hilton A. S. Junior
Cargo: Enfermeiro (NQSP)
Data: junho / 2023

)Alan Masahiro N. Sebata
Cargo: Gerente
Data: junho / 2023

Rulio Max de Freitas
Cargo: Diretor Técnico
Data: junho / 2023

Sebastido Bismarques da Silva
Cargo: Diretor Executivo
Data: junho / 2023
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