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Objetivo: Realizar avaliagdo nutricional de pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva

Setor: DND Agente:
ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1- Campo de aplicagéo:

e Divisdo de Nutricdo e Dietética

e Unidade de Terapia Intensiva (Adultos)

2- Populacao atendida:

e Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario da

Universidade Federal de Santa Catarina.

3- Local de atendimento e frequiéncia

e Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa

Catarina.

e Os pacientes serdo avaliados diariamente, sempre com discussédo interdisciplinar das

condutas a serem empregadas.

4- Materiais utilizados:

e Os materiais utilizados sdo: Prontuario do paciente, folha de Evolucdo do Paciente
padronizada pelo HU-UFSC, Ficha de Evolugdo de Pacientes em UTI conforme ANEXO

1; Protocolo de avaliacdo nutricional de pacientes em unidade de terapia intensiva

(ANEXO 2); Diretrizes nacionais e internacionais de cuidados a pacientes criticos em

unidades de terapia intensiva; folha de prescricdo de nutricdo enteral; fita métrica,

calculadora digital e material de escritorio.




5- Método:

e Inicialmente, o nutricionista deve checar o censo da unidade junto ao seu mapa de
dietas/nutrigdo enteral e interar-se dos pacientes novos;

e Antes da realizacdo da avaliacdo antropométrica a beira do leito, o nutricionista deve
coletar informac@es do paciente a partir de seu prontuério: idade, motivo da internagéo, co-
morbidades, exames laboratoriais pertinentes a avaliacdo nutricional e conduta
dietoterapica; presenca de sondas enterais, gastrostomias ou acesso central para inicio da
oferta das necessidades nutricionais de cada paciente; sondas vesicais; ostomias;

e A avaliacdo antropométrica na UTI é baseada em dados antropométricos estimados, devido
a imobilidade no leito, estado de coma apresentado pela maioria dos pacientes e dificuldade
de coleta de informacdo de peso e altura junto aos familiares, quando presentes; seréo
empregados parametros de avaliacdo antropométrica conforma ANEXO 2;

e A avaliacdo nutricional (antropometria e exames laboratoriais), calculo das necessidades
nutricionais e controle da infusdo de nutricdo enteral e parenteral sdo registrados conforme
ficha do ANEXO 1;

e O célculo das necessidades nutricionais serd baseado nas Diretrizes Nacionais e
Internacionais para Pacientes Criticos em Unidades de Terapia Intensiva conforme
ANEXO 3;

e Os pacientes terdo sua evolucdo registrada na folha de prescricdo enteral, colocada no
prontuario de manejo da enfermagem, junto da folha de prescricdo médica;

e A escolha da dieta enteral ou formula de nutricdo parenteral total a ser utilizada para cada
paciente passara por discussao interdisciplinar e se baseara nos produtos disponiveis na
DND e Servico de farmacia, respectivamente;

e Geralmente os pacientes iniciam nutricdo enteral com baixo volume e gotejamento lento
controlado por bomba de infusdo (21 mL/hora ou menos, dependendo de cada caso);

e A evolucdo do volume da dieta enteral ocorrera conforme tolerancia dos pacientes e
auséncia de complicacdes, até que se atenda as necessidades nutricionais dos pacientes;

e As medidas da circunferéncia do bragco devem ser aferidas na internacdo e depois a cada 7
dias, com registro na Ficha de Evolucdo dos Pacientes em UTI (ANEXO 1);

e Caso haja alteragdo significativa da medida da circunferéncia do brago e/ou alteragdo
significativa de exames laboratoriais pertinentes a avaliagdo nutricional, o calculo das
necessidades energéticas e proteicas deve ser revisto;

e ApoOs prescrita pelo médico, o inicio de dieta via oral deve ser orientado pela




fonoaudiologia, no sentido de evitar intercorréncias como bronco-aspiracdo de alimentos,
vOmitos e etc;

O “desmame” da nutricao enteral (NE) e parenteral total (NPT) deve ser realizado de forma
gradativa. A retirada completa da NE ou NPT somente devera ocorrer quando o paciente

tiver condigdes de consumir no minimo 60% de suas necessidades nutricionais por via oral.



ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIVISAO DE NUTRIGAO E DIETETICA

FICHA DE EVOLUCAOQ DE PACIENTES EM UTI

Nome: Reg:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade: anos Data internacéo:
Diagnéstico:

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Peso atual: Kg Peso usual: kg Peso ideal: kg

Altura : cm ( )referida () estimada A m?
IMC: kg/m? Estado Nutricional (EN):

Circunferéncia do punho: cm Compleicdo: Peso estimado:

NECESSIDADES NUTRICIONAIS: Kcal: Ptn:

_ kg

MEDIDAS SERIADAS:

Data: / / Circunferéncia do braco: cm
Adequacéo da CB: % e Percentil:
Data: / / Circunferéncia do brago: cm
Adequacédo da CB: % e Percentil:
Data: / / Circunferéncia do braco: cm
Adequacéo da CB: % e Percentil:
Data: / / Circunferéncia do brago: cm
Adequacéo da CB: % e Percentil:

EXAMES LABORATORIAIS DE MAIOR RELEVANCIA PARA TN:




PRESCRICAO DIETETICA/CONTROLE DE OFERTA DA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL

Data

Produto

Vol
prescrit
0

Vol
infundido

Kcal

%
Kcal

Ptn

% Ptn

Intercorréncias

PRESCRICAO DIETETICA/CONTROLE DE OFERTA DA NUTRICAO PARENTERAL




Data

Produto

Vol
prescrit
0

Vol
infundido

Kcal

%
Kcal

Ptn

% Ptn

Intercorréncias

ANEXO 2




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIVISAO DE NUTRICAO E DIETETICA

PROTOCOLO DE AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

1. Altura

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva geralmente ndo sdo passiveis de serem
medidos de forma tradicional, utilizando-se estadiométro vertical, assim como dificilmente os
familiares possuem tal informac&o. Portanto, a altura muitas vezes devera ser estimada.

1.1. Estimativa da altura utilizando-se a semi-envergadura (mais utilizada para adultos

jovens):

Semi-envergadura (metade da envergadura dos bracos) é a distancia da linha mediana da
incisura esternal até a ponta do dedo médio. Segue abaixo a metodologia da técnica:

A . Localizar e marcar a ponta da clavicula direita (na incisura esternal) com a caneta.

B . Estender o braco esquerdo do paciente em posicao horizontal.

C . Verificar se o braco do paciente esta horizontal e alinhado com os ombros.

D . Usando a fita métrica, medir a distancia entre a marca da linha mediana na incisura esternal até
a ponta do dedo médio.

E . Verificar se o brago esta esticado e o pulso esta reto.

F . Fazer a medigdo em centimetros.

A altura é entdo calculada a partir de uma férmula padrédo® para homens e mulheres,
conforme abaixo:

Mulheres
Altura em cm = (1.35 x semi-envergadura em cm) + 60.1

Homens
Altura em cm = (1.40 x semi-envergadura em cm) + 57.8

1.2 Estimativa da altura utilizando-se a altura do joelho (mais utilizada para idosos):

Com o individuo deitado, flexionar o joelho esquerdo em angulo de 90° e medir o comprimento
entre o calcanhar e a superficie anterior da perna (cabeca da fibula) na altura do joelho. Obtendo a
altura do joelho, utilizam-se as seguintes férmulas para a obtencdo da altura do paciente:

GENERO EQUACAO
Mulheres com 18 a 60 anos (brancas) 70,25 + [1,87 X altura do joelho (cm)] —
0,06 X idade (anos)
Mulheres com 18 a 60 anos (negras) 68,1 + [1,86 X altura do joelho (cm)] -
0,06 X idade (anos)
Homens com 18 a 60 anos (brancos) 71,85 + 1,88 X altura do joelho (cm)
Homens com 18 a 60 anos (negros) 73,42 + 1,79 X altura do joelho (cm)

Fonte: adaptada de Chumlea ET AL., 1994.2
1.3 Estimativa da altura pela altura recumbente




A altura recumbente é realizada com o paciente deitado em posi¢éo supina, onde
a distancia entre o topo da cabeca e a base do pé corresponde & altura do individuo.®

2. Peso Corporal

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva geralmente ndo sao passiveis de serem
pesados, portanto, caso ndo haja condigdes de colher informacdes como peso atual ou usual, havera
necessidade de estima-lo.

Existem varias formulas de estimativa de peso corporal e por praticidade e baixo custo, optou-se
por estimar o peso corporal utilizando-se a técnica de compleicdo corporal ou do indice de Massa
Corporal (IMC) ou ainda pela formula preconizada por Lee & Nieman 1995, utilizando as medidas
de altura do joelho e circunferéncia do brago.

2.1 Estimativa do peso corporal pela técnica da compleicdo corporal

A. Para o calculo do peso ideal, calcular, primeiramente, a altura do individuo através da formula
da altura do joelho, preconizada por CHUMLEA, conforme descrito acima.
B. Ap0s estimar-se a altura do paciente, estima-se a compleicdo 6ssea conforme formula abaixo:

Compleicédo = altura (cm) / circunferéncia do punho do braco ndo dominante (cm)

Compleigdo Pequena Média Grande
Homens >10,4 9,6-10/4 <9,6
Mulheres >10,9 9,4-10,9 <94

C. Apos o calculo da compleicdo acha-se o peso ideal do paciente na tabela de referéncia de peso
adaptada do Metropolitan Life Ensurance*
2.2 Estimativa do peso corporal pelo IMC (peso desejavel):

Peso desejavel (kg) = IMC 6timo x estatura® (m)
IMC étimo:

> Homens até 60 anos: 22 kg/m?

> Mulheres até 60 anos: 20,8 kg/m?

IMC 6timo para idosos (mais de 60 anos):
> Homens e mulheres: 24,5 kg/m?

Fonte: adaptado de Lipschitz, 1994.°

2.3 Estimativa do peso corporal pelas equacdes de Lee e 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 brago em cm.

3. Circunferéncia do brago (CB)



A CB representa a soma das areas constituidas pelos tecidos 6sseos, muscular e gorduroso do
braco. Para sua obtencéo, localizar e marcar o ponto médio entre o acrémio e olecrano, com o braco
a ser medido flexionado em direcdo ao térax. Apos localizar o ponto médio do brago, estender o
mesmo ao longo do corpo, com a palma da méo voltada para a coxa. No ponto marcado, contornar
0 braco com a fita métrica flexivel de forma ajustada, evitando compressdo da pele ou folga.

O resultado obtido é comparado aos valores de referéncia do NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey) demonstrado em tabela de percentil por Frisancho.” A adequacéo da
CB pode ser determinada pela equacédo abaixo:

Adequacéo da CB (%) = (CB obtida (cm) / CB do percentil 50) X 100

O percentual de adequacdo da CB encontrado é entdo classificado de acordo com Blackburn &
Thornton (1979).2

Padréo de normalidade para CB em homens

Idade CB (cm)
19a24,9 30,8
25a34,9 31,9
35a44,9 32,6
45 a 54,9 32,2
55a 69,9 31,7
65a 74,9 30,7

Adaptada de Frisancho, 1974.

Padrao de normalidade para CB em mulheres

Idade CB (cm)
19a24,9 26,5
25a34,9 21,7
35a44,9 29
45a 54,9 29,9
55a 69,9 30,3
65a 74,9 29,9

Adaptada de Frisancho, 1974.

CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS PELA DOBRA CUTANEA
TRICIPTAL (mm), CIRCUNFERENCIA DO BRACO (cm) e CIRCUNFERENCIA MUSCULAR
DO BRACO (cm) SEGUNDO O PERCENTUAL DE ADEQUACAO

Classificacao Desnutricao Eutrofia Sobrepeso
Nutricional grave mod | leve

CB/DCT/CMB <70% | 70- 80 a 90 a 110% 110 a 120%
80% | 90%

Fonte: adaptada de Blackburn % Thornton, 1979. ®

4. Exames Laboratoriais



Os exames laboratoriais de doentes em terapia intensiva devem ser avaliados com muita cautela,
uma vez que costumam estar alterados pela propria situacdo critica que se encontram. Desta forma,
esses ndo podem ser considerados isoladamente como um indicador de mal estado nutricional.

E importante que o nutricionista atenha-se aos exames preditores de sucesso na terapia intensiva
utilizada, como por exemplo, ureia e creatinina em pacientes renais; transaminases hepaticas em
doencas do figado e etc.



ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIVISAO DE NUTRICAO E DIETETICA

DIRETRIZES NACIONAIS E INTERNACIONAIS DE CUIDADOS A PACIENTES

CRITICOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

ASPEN 2009°

ESPEN 2007

DITEN 2011

Inicio Hemodinamicamente | Hemodinamicamente | Hemodinamicamente
estavel estavel estavel
24 — 48 horas apds < 24 horas apés 24 — 48 horas ap0s
admissdo na UTI admisséo na UTI admissdo na UTI
Proteinas IMC <30 Formula hiperprotéica | 1,2 a 2,0 g/kg/dia
1,2 - 2,0 g/kg/dia >20% VCT em para queimados,
Calorias ndo proteinas dialise e fistulas.
proteicas/gN 70:1 — Calorias ndo
100:1 proteicas/gN 80:1 a
100:1
Calorias Calorimetria indireta | Fase aguda: 20-25 Calorimetria indireta
(ideal) ou equagbes | kcal/kg/dia Fase aguda: 20-25
25 — 30 kcal/kg/dia | Fase de kcal/kg/dia
recuperagdo/anabolic | Apos 4 a 7 dias: 25-
a 25 — 30 kcal/kg/dia | 30 kcal/kg/dia
Formula Polimérica, Polimérica para a Polimérica para a
indicada hiperprotéica para maioria; ndo se maioria, oligomérica

todos

observaram vantagens
com peptideos

apenas se houver
intolerancia

Sintese das Diretrizes do ASPEN, ESPEN e DITEN sobre o inicio da nutricdo enteral, determinacao

da dose e tipo de formula.
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