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Objetivo: Descrever as atividades realizadas diariamente pelas nutricionistas clinicas do HU/UFSC

Setor: Clinicas de internagdo do HU/UFSC Agente: nutricionista

ETAPAS DO PROCEDIMENTO: paginas 01/07

Campo de aplicacio: Clinicas de internacdo do HU/UFSC

Populacgao atendida: Pacientes internados ou em observagao (no caso da clinica de Urgéncia e
Emergéncia) nas clinicas de internagdo do HU/UFSC
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Atualizar o mapa de dietas de acordo com o censo didrio dos pacientes internados.
Conferir a lista de pacientes em jejum para exames e/ou centro cirargico.

Verificar no prontudrio, o diagnostico médico, bem como comorbidades de cada paciente e a
dieta prescrita.

Repassar as alteragdes do mapa de dietas para a copeira do plantdo do dia.

Supervisionar o carrinho de transporte de alimentos do desjejum, colagdo e almogo, nos
horarios em que sao servidas essas refeicoes.

Orientar, assim como supervisionar as copeiras sobre as condutas relativas a: isolamento
respiratorio, de contato e protetor. Além de horario das refeicdes de acordo com hordrios de
afericao da glicemia capilar.

Conversar com a enfermeira da unidade sobre as intercorréncias relacionadas a Nutricdao
relatadas nas passagens de plantdo dos demais turnos.

Discutir o caso dos pacientes com a equipe multiprofissional.
Realizar visita aos pacientes diariamente, a fim de obter informagdes sobre eliminagdes,
aceitagdo da dieta hospitalar ¢ adequagao da mesma de acordo com as preferéncias e/ou

intolerancias alimentares individuais.

Observar, durante a visita, intercorréncias nos pacientes com dieta enteral (distensao
abdominal, nausea, vomito, diarreia, constipacao, obstrugao ou retirada da sonda, jejum para
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exames e/ou cirurgias).

Conferir o horario ¢ velocidade de infusdo das dietas enterais. Verificar se ha indicagao e
aceitacao dos suplementos nutricionais orais prescritos.

. Verificar também, durante a visita, se ha alimentos e/ou bebidas nos quartos e orientar os

pacientes e/ou acompanhantes com relacao a restricdo da entrada de alimentos e bebidas no
hospital, devido ao alto risco de contaminagao.

Informar o Lactério as alteragdes necessarias de sondas e suplementos.

Aplicar a triagem nutricional de acordo com NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002 -
Triagem de Risco Nutricional 2002 — ANEXO 1) em até 72 horas da data de internagao do
paciente no hospital. Se ndo for possivel a aplicagdo durante este prazo, registrar a primeira

avaliacao em forma de SOAP.

Avaliar os pacientes diagnosticados em risco nutricional pela NRS 2002, através da ASG
(Subjective Global Assessment - Avaliagdao Subjetiva Global- ANEXO 2).

Calcular as necessidades nutricionais do paciente conforme as recomendagdes para cada
patologia e os resultados de exames laboratoriais relacionados a Nutrigao.

Acompanhar a evolucdo dos pacientes, através de SOAPs semanalmente ou quando
necessario.

Anexar avaliagdes e evolugdes dos pacientes em prontudrio.

Observar a aceitacdo das refeigdes dos pacientes de acordo com o protocolo do percentual de
aceitacao das refeigoes.

Orientar os pacientes para alta hospitalar, conforme orientagdes-padrao do HU ou
individualizadas de acordo com a necessidade de cada paciente (ANEXO 3).

Elaborar o Mapa de Dietas conforme mudangas didrias no Sistema de Administragdo
Hospitalar.

METODO E MATERIAL UTILIZADOS

O peso do paciente devera ser aferido em balanca de plataforma calibrada, com precisao de
0,1kg, disponivel em cada unidade.

Os individuos devem ser pesados com roupas leves e sem calgados, devendo posicionar-se
em pé e no centro da balanca. Se necessario, fazer o calculo de peso estimado através da

equacgdo de Lee & Nieman, (1995):

Lee & Nieman, (1995);

Para mulheres caucasianas:

Peso estimado = (AJ x 1,09)+(CB x 2,68)-65,51

Para homens caucasianos:




Peso estimado = (AJ x 1,10)+(CB x 3,07)-75,81

Onde: AJ = altura do joelho em cm; CB = circunferéncia do bragco em cm.

v A estatura do paciente devera ser aferida utilizando-se régua antropométrica fixada na

balang¢a, com variagao de 0,1cm.

Os individuos devem estar sem cal¢ados ou acessorios na cabega, devendo posicionar-se em
pé, com os calcanhares juntos, costas retas e os bragos estendidos ao lado do corpo. Se
necessario, fazer o calculo de altura estimada através da equagdo de Chumlea, Roche &
Steinbaugh (1985), utilizando régua antropométrica para medir criancas ou calibrador
especifico. Se esta estimativa ndo for possivel, fazer o calculo pela equacdo de Kwok &

Whitelaw (1999), utilizando fita métrica com variag@o de 0,1 cm de material ndo elastico.

Chumlea, Roche & Steinbaugh (1985):
Homens = 64,19 - (0,04 x idade em anos) + (2,02 x medida do joelho em cm)
Mulheres = 84,88 - (0,24 x idade em anos) + (1,83 x medida do joelho em cm)

Kwok & Whitelaw (1999):

Distancia da farcula até a ponta do dedo médio da mao (cm) x 2

O IMC deve ser calculado conforme a formula de Quetelet (1870):
IMC = Peso (kg) + (altura em metros)®

A aferi¢do de pregas cutineas (circunferéncia braquial - CB, circunferéncia muscular do
braco - CMB, prega cutanea triciptal — PCT) deve ser feita através de compasso calibrado

com leitura de 0,5mm.

FORMULARIOS UTILIZADOS




ANEXO 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA — NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS 2002)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Nome:

DN: / Idade: Sexo-M( ) F() Prontuério:

Motivo da internagao:

Diagnostico — Comorbidades

Unidade: Leito: Datade admissdo:  / /  Datadaavaliagdo:  / /
Parte 1: NRS (2002) Peso: Altura: SIM NAO

IMC < 20,5 Kg/m*> (IMC = kg/m?)

Houve perda de peso ndo intencional em 3 meses?

Houve diminui¢@o da ingestdo na ultima semana?

Paciente ¢ portador de doenga grave, mau estado nutricional

ouem UTI
Sendo uma resposta “Sim”, realizar a segunda parte da triagem.
Parte 2:
NRS (2002)
Situacéo nutricional - PONTUACAO:
Score
0 Estado nutricional normal
1 (leve) Perda de peso maior que 5% em 3 meses ou ingestdo alimentar 50 a 70% das recomendagdes
v ha ultima semana
Perda de peso maior que 5% em 2 meses ou IMC 18,5 -20,5 mais piora do estado geral ou
2 (moderado) g . ~ e
ngestao alimentar 25 a 60% das recomendagdes na ultima semana
3 (grave) Perda de peso maior que 5% em 1 més (>15% em 3 meses) ou IMC < 18,5 mais piora do
grave estado geral ou ingestdo alimentar 0-25 % das recomendagdes na tltima semana
Score Gravidade da doenca (aumento das necessidades nutricionais) —
PONTUACAO:
0 ecessidades nutricionais normais
Fratura de quadril, pacientes cronicos, complicagdes agudas: DPOC, hemodialise cronica,
1 (leve) i N
iabetes e cancer
2 (moderado) Cirurgia abdominal de grande porte, fraturas, pneumonia grave, leucemia e linfomas
3 (grave) ransplantes de medula dssea, pacientes graves
PONTUACAO TOTAL:

Pontuagdo TOTAL do NRS (2002): Menor que 3: reavaliar o paciente semanalmente. Se o paciente tem indicagdo de cirurgia grande porte, considerar planos de cuidados.
Igual ou maior que 3: o paciente esta em risco nutricional e o cuidado nutricional deve ser iniciado. Para pacientes acima de 70 anos deve-se adicionar mais 1 ponto. (KRONDRUP et al, 2003).

Ao analisar a gravidade da doenga, deve-se atentar as necessidade protéicas e a forma de reposi¢do mais indicada.

CONDUTADIETOTERAPICA/OBSERVACOES:

Nutricionista Responsavel:




ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA — AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL (ASG)

Nome:
DN: / / Idade: Sexo: M ( ) F( ) Prontuario:
Clinica: Leito: Data de admissao: / /____ Data da avaliagdo: __ / /

Motivo da internagdo:

Diagnostico médico:

A) ANAMNESE

1) Peso corpéreo:

Pesoatual kg Peso habitual kg

( 1) Mudou nos altimos 6 meses () sim () ndo ( 1) Continua perdendo atualmente () sim () ndo

Perdadepeso (PP) % Se<10%(1)/ Se>10%(2) ( ) Total parcial de pontos__
2) Dieta

(1) Mudanga de dieta ( ) sim () ndo

A mudanga foi para:

(1) dieta hipocalorica (2 ) dieta pastosa hipocalérica ( 2) dieta liquida >15 dias ou solugdo de infusdo intravenosa > 5 dias
(3)jejum>5dias (2)mudanga persistente > 30 dias Total parcial de pontos___
3) Sintomas gastrointestinais

(1) ( )disfagia e/ou odinofagia

(1)( )vomitos

(1)( ) Néausea

(1) Diarréia

(2) () anorexia, distensio abdominal, dor abdominal Total parcial de pontos__
4) Capacidade funcional fisica (por mais de 2 semanas

(1) ( )abaixo do normal

(2)( )acamado

Total parcial de pontos

5) Diagnostico

(1)( )baixoestresse (2)( )moderado estresse (3 )( ) alto estresse Total parcial de pontos

B) EXAME FiSICO
(0) Normal
(+ 1) leve ou moderadamente depletado ( + 2) gravemente depletado

() perda de gordura subcutanea (triceps, torax) () musculo estriado

() edema sacral ( )ascite ( )edema tornozelo Total parcial de pontos




C) CATEGORIA DA ANSG - SOMATORIO TOTAL DE PONTOS :

Classificagdo do estado nutricional conforme somatério dos pontos:
() BEM NUTRIDO (somatério de pontos < 17)

() MODERADAMENTE DESNUTRIDO (somatorio de pontos entre 18 e 22)

() DESNUTRIDO GRAVE ( somatdrio de pontos > 22) (Yamauti et al, 2006)
Exames bioquimicos alterados relacionados ao estado nutricional e dados
complementares::
CONDUTA
DIETOTERAPICA:
Nutricionista Responsavel:
ANEXO 3

Orientacgdes nutricionais de acordo com o Manual de Dietas Hospitalares presente na Divisao de Nu-

tri¢do e Dietética do HU/UFSC.




