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ETAPAS DO PROCEDIMENTO:
1- Campo de aplicagio:

= Divisao de Nutri¢ao e Dietética

» Servico de Ambulatorio em Gastroenterologia
= Servigo de Ambulatorio em Psicologia

= Servigo de Ambulatorio em Enfermagem

»  Servico Social

» Servico de Fisioterapia

» Unidade de Terapia Intensiva

» Unidade de Internagdo Clinica Cirurgica I — Unidade de Transplantes

2- Populacio Atendida:
Pacientes em tratamento de enfermidades hepaticas severas e irreversiveis conforme esta
descrito no anexo do Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, Capitulo
V (Da Selegdo de Doadores e Receptores e da Distribui¢io de Orgdos), modulo IV
(Médulo de Figado) que s3o candidatos a entrada em lista de espera para transplante

hepatico.




3- Agendamento de Consultas:

Os pacientes com doencas hepaticas severas e irreversiveis sdo encaminhados para
atendimento nutricional pelos Gastroenterologistas da Equipe de Transplante Hepatico do
Hospital Universitario.

O agendamento ¢ realizado pela Enfermeira da Equipe de Transplante Hepatico do
Hospital Universitario no Servigo de Atendimento de Marcagdo de Consultas, nos dias de
ambulatério estabelecidos para o atendimento ambulatorial de nutri¢do.

Os retornos sdo realizados através de agendamento pela propria Nutricionista da Equipe de
Transplante Hepatico, no Servigo de Atendimento de Marcagdo de Consultas, de acordo

com a necessidade e/ou protocolo previamente estabelecido.

4- Local de Atendimento e freqiiéncia:

Ambulatério de Transplante Hepatico do Hospital Universitario, area A, periodo matutino,

periodicidade semanal (nas segundas e quintas-feiras).

5- Método e materiais utilizados:

Entrevista com paciente conforme agenda ambulatorial disponivel. Na entrevista sdo
coletadas informacoes sobre a historia de saude e nutricdo. Também, ¢é realizado exame
fisico e antropométrico.

A partir dos dados coletados realiza-se a avaliagdo nutricional, célculo das necessidades
nutricionais e orientacao nutricional do paciente. Finalmente, se elabora parecer técnico de
nutri¢do sobre as condigdes nutricionais para realizacao do transplante hepatico. O parecer
¢ apresentado a Equipe de Transplante em reunides mensais.

Os materiais utilizados sdo: Prontuario do paciente, ficha de “Avaliacao Nutricional do
Paciente a ser inserido em Lista de Espera para Transplante Hepatico” (ANEXO 1) e
formulario de “Orientagdo alimentar e nutricional para o periodo de pré-transplante
hepatico” (ANEXO 2). Os pacientes que necessitam de orientagdes complementares
recebem formuldrios padronizados pelo Servigo de Nutricdo e Dietética ou dietas
individualizadas.

O ambulatério dispde de balanca Filizola® com capacidade maxima de 150 kg e
antropdmetro vertical, mesa e cadeiras para a entrevista e maca. Sdo utilizados ainda

adipometro da marca cescorf® , fita métrica, calculadora digital e material de escritorio.




ANEXO 1

+ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
u HOSPITAL UNIVERSITARIO ]
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

AVALIACAO NUTRICIONAL DO PACIENTE A SER INSERIDO EM LISTA DE ESPERA
PARA TRANSPLANTE HEPATICO

Nome: Prontuario:
Sexo: F( ) M( ) Idade: Data da avaliagdo:  /  /
Telefone de contato: Acompanhante:

‘ Historia Clinica

Diagndstico atual:

Historia patologica pregressa:
( )DM ( )usainsulina ( )usa hipoglicemiante oral ( ) controle s6 ¢/ dieta
( )HAS () Dislipidemia () Cancer

Condigoes Existentes:
— Infecgdo crdnica ou recorrente ()

— Funcgdo renal: ( ) Normal ( ) Diminuida - sem dialise ( ) Diminuida — com didlise
— Uso de diurético: ( )Nao ( )Sim Qual:
— Varizes: () Nenhuma ( ) Sim —sem sangramento ( ) Sim — com sangramento
— Jarealizou ligadura elastica: () Nao ( ) Sim Quando a ultima:

— Historia de encefalopatia: () Sim () Nao
— Cirrose: ( )Sim () Nao
() s/paracentese atual () c/ paracentese atual; frequéncia:

Historia Social:

Tabagismo: () Sim ___ cigarros/dia ( )Nao ( ) Ex-tabagista: Parou ha:
Etilismo: () Sim ( )Nao ( ) Ex-etilista: Parou ha

Drogas: () Sim. Quais? ( )Nao ( ) Exusuario: Parou
ha

Historia Funcional:
() Sem disfun¢ao



() Com disfungao

Funcio intestinal:

() Trabalho subo6timo ha dias/meses

() Estava em acompanhamento ambulatorial ha
( ) Estava acamado ha

- Freqiiéncia das evacuacodes:

- Aspecto/consisténcia das fezes:

- Presenca de restos alimentares, sangue ou muco:

- Esta fazendo uso de laxante?

Outras queixas do TGI

() sem queixas

Func¢ao urindria:

() disfagia ( ) odinofagia
() vomitos com residuos alimentares ( ) hematémese

( ) pirose ( ) flatuléncia
() Dificuldade para mastigar

() nauseas

( )normal, sem queixas ( )Poliaria ( )Nictiria ( )Distria ( )Hematiria ( )Incontinéncia

Sinais clinicos de edema:
Edema de Membros Inferiores
Ausente () Presente () Grau:

Anasarca ( ) Ausente (

) Presente

Ascite

Ausente () Presente ( ) Grau:

Avaliacdo Bioquimica

- Considerar os resultados dos seguintes exames na avalia¢do nutricional:

Ht: Hb: Plaquetas: Leucocitos T.: Cont. Total Lin-

% g/dl mm?® mm? focitos: mm?
PTN total: Albumina: Glicemia: Transferrina: Colesterol Total:

g/dl g/dl mg/dl mg% mg/dl
Ferro sérico: Ferritina: Hb glicosilada: HDL.: LDL:

ng/dl ng/ml % mg/dl mg/dl
Trigliceridio: Teste tolerancia a lactose: Creat: Uréia:

mg/dl () positivo; () negativo mg/dL mg/dL

Resultado da avaliacdo bioquimica:




\ Avaliacio Antropométrica ( Protocolo de Avaliacio Nutricional - ANEXO 4)

Peso usual: kg  Altura: m (A= ) IMC usual: kg/m?
Peso atual: * kg (-) kg ascite (-) kg edema=  Peso “seco” kg
IMC atual: % de perda de peso/tempo: Peso esejado: kg

Indice de Risco Nutricional (IRN): ( )>100 ( )97,5a100 ( )83,5-97.4 ( )<83;5

Classifica¢ao conforme IRN:

CB: cm (**% adequacao: %) e Percentil

Classificacao do EN em relacao a CB: Deplecao: ( )Leve ( )Moderada ( )Grave

PCT: mm (**% de adequacao: %) e Percentil
Classificacdo do EN em relacio a PCT: Deplecao: ( )Leve ( )Moderada ( )Grave
CMB: cm (**% de adequacao: %) e Percentil

Classificacao do EN em relacio a CMB: Deplecao: ( )Leve ( )Moderada ( )Grave
Circunferéncia da cintura: cm Circunferéncia abdominal: cm
Necessidades Nutricionais:

GET: calorias/dia ( kcal/kg/dia)
Proteina: g/dia ( g/kg peso real)

Resultado da avaliacdo antropométrica:




Avaliacio Dietética

Dia alimentar usual

1? refeicdo — Hora:

Alimento

Medida caseira

Qtd

Kcal

2% refei¢do — Hora:

3* refei¢do — Hora:

4? refei¢do — Hora:

5% refeicdo — Hora:

6" refei¢do — Hora:




- Apresenta intolerancia ou alergia a algum alimento? Quais? O que sente?

- Existe algum alimento que vocé ndo come porque ndo gosta?

- Toma algum medicamento para suplementar vitaminas e¢/ou minerais? Nao ( ) Sim ( ) Qual(is)?

- Usa algum suplemento alimentar? Qual? Quanto ingere por dia? Quem recomendou?

- Quem prepara a sua alimenta¢ao?

- Costuma comer fora de casa? Nao ( ) Sim (

- Vocé segue algum tipo de dieta? Nao (

) Onde?

) Sim ( ). Foi orientado por quem?

- Em relagdo ao uso de sal, considera sua comida: ( )salgada; ( )insossa; ( )normal.
Sabe dizer quantas gramas de sal usa por dia? g.
Vocé usa outros temperos com sal no preparo da sua alimentagdo (Ex.: sal temperado, caldos

concentrados, glutamato de sodio, ...)?

- Qual(is) oleo(s) costuma usar?

- Quanto tempo dura 1 frasco (900, 500, 250, 200 ml) de 6leo em sua casa? dias. Quantas

pessoas usam deste 6leo por dia?

pessoas.

- Usa gorduras para preparar a comida — () banha, ( ) manteiga, ( ) nata, ( ) maionese, ( ) creme
de leite, ( ) margarina, ( ) gordura de coco, ( ) bacon

Questionario de Frequencia Alimentar — QFA

Alimento

QTD

Frequencia | D | S | M

Agua

Refrigerante

Suco de pacotinho ou de caixinha

Agua com gas

Bebida alcodlica

Tempero industrializado

Acgucar branco

Adogante

Doces em geral (chocolate, bolo,
pudins, tortas)

Margarina

Manteiga

Nata

Banha




Conservas

Embutidos

Leite

Queijo

logurte

Frutas

Legumes

Vegetais crus

Carne bovina

Carne suina

Frango

Frutos do mar

Ovos

Cereais integrais

Pratos industrializados (congelados)

Arroz

Massas

Batata/aipim/batata doce/cara

Leguminosas

Frituras em geral

Alimentos derivados da soja

Geléia, melado, mel

Resultado da Avaliacao Dietética

\ CONDUTA DIETOTERAPICA

Dieta: () Oral () Enteral

Suplementa¢ao Alimentar:

PARECER FINAL




NUTRICIONISTA — CRN

ANEXO 2

ORIENTACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA O PERIODO DE PRE-TRANSPLANTE
HEPATICO

O transplante hepatico ¢ uma grande cirurgia que exige do paciente um gasto elevado de
suas reservas corporais de energia e nutrientes, tanto no momento do procedimento cirrgico como
no pos-operatorio. Por isso, no pré-operatorio, o paciente deve apresentar a melhor condigao
nutricional possivel. O estado nutricional adequado vai favorecer a reducdo de complicagdes,
recuperagao mais rapida e menor tempo de internacao.

Sendo assim, o atendimento ambulatorial de nutricdo no pré-transplante tem dois objetivos:
a) avaliar o estado nutricional do paciente candidato a entrada em lista de espera;

b) realizar Orientagcdo Alimentar e Nutricional para promover a melhor condig@o nutricional do
paciente nas fases de pré, trans e poOs transplante.

A seguir, estdo apresentadas orientacdes gerais de alimentagdo e nutri¢do que devem ser
seguidas pelo paciente em lista de espera para o transplante hepatico.

Principais cuidados com a alimentagdo no pré-operatorio

e Fazer refei¢des variadas, incluindo alimentos de todos os grupos alimentares. A variedade de
alimentos ¢ importante para aproveitar melhor os diversos nutrientes necessarios ao bom
funcionamento do nosso corpo: carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, minerais e
fibras.

e Fazer de 5 a 6 refeicdes ao dia (café¢ da manha, lanche da manha, almocgo, lanche da tarde,
jantar e lanche da noite), em horérios regulares, em intervalos de no maximo 3 horas,
evitando jejum prolongado ou excesso de alimentagdo em uma mesma refeigdo. Se
necessario, fracionar ainda mais as refeigdes para evitar sensagdo de desconforto, muito
comum em pacientes com ascite (dgua na barriga).

e Ingerir diariamente a quantidade de alimentos necessdria para manter o seu peso adequado
ou pelo menos proximo dele, nem muito magro e nem com excesso de peso. E importante
diferenciar o excesso de peso (gordura corporal: sobrepeso e obesidade) de acumulo de
liquidos no corpo (edema e ascite).

e Comer devagar, mastigando bem os alimentos para facilitar a digestdo e aproveitar melhor
0s nutrientes.

e Manter uma boa higiene oral para melhorar a percepgao de sabor dos alimentos.

e Adequar a consisténcia dos alimentos a sua condi¢do de mastigagdo e degluticdo.

e Evitar comer em restaurantes que nao possuem opgdes de alimentos saudaveis.



Recomendacao de consumo alimentar diario (por grupos alimentares)

2 - 4 PORCOES

ul

Cereais, paes, tubérculos e raizes: arroz, milho trigo, aveia, centeio e cevada e seus
derivados (paes, bolos, biscoitos), preferindo os integrais; batatas em geral, aipim
(macaxeira), cara, inhame: 6 a 11 por¢odes ao dia. / Por¢do equivale a: 1 fatia de pdo ou %
xicara (cha) de cereais (tipo granola) ou % xicara (chd) de arroz ou % xicara (cha) de
macarrdo cozido.

Hortalicas (verduras e legumes) sempre que possivel cruas: 3 a 5 por¢oes ao dia. / Por¢do
equivale a: I xicara (cha) de folhas cruas ou %: xicara (cha) de legumes.

Frutas sempre que possivel com casca e bagago; sucos naturais: 2 a 4 porcoes ao dia. /

Porc¢ado equivale a: 1 fruta fresca ou % xicara (chd) de suco (extraido da polpa).

molho por 15 minutos em uma solu¢do preparada com 1 litro de dgua e 1 colher de sopa de
hipoclorito (dgua sanitaria). Apos os 15 minutos, lavar novamente para retirar o residuo do
hipoclorito. Utilizar imediatamente ou guardar em recipiente fechado na geladeira para o

horario da refeicdo. Fazer este processo para todos os alimentos que serdo ingeridos crus,

*Observacgdo: Os vegetais crus devem ser bem lavados em agua corrente e deixados de

inclusive aqueles usados no preparo de sucos.

Leite e produtos licteos, usar os desnatados ou com baixo teor de gordura: 2 a 3 porcoes
ao dia. / Porg¢do equivale a: 1 copo de leite ou iogurte ou 2 fatias de queijo (prefira os
queijos frescos).

Carnes e ovos: usar carnes magras, sem pele e gordura aparente. Dar preferéncia as carnes
brancas; Carnes vermelhas no méaximo trés vezes por semana; ovo preferencialmente cozido,
mexido ou como omelete: 2 por¢des ao dia. / Por¢do equivale a:1 filé pequeno de carne

bovina, peixe ou ave ou I ovo.



e Leguminosas, nozes e castanhas (feijoes, lentilha, ervilha, grao-de-bico, tremogo, soja,
fava): 1 porcao ao dia. / Por¢do equivale a: % xicara (cha) de feijdo (ou substituto) ou 7>

xicara de nozes ou castanhas.

*Observacdo: Se ndo conseguir comer duas porgoes de carne por dia pode substituir

uma delas por mais uma por¢do de leguminosa.

e Oleos e gorduras: utilizar os 6leos com moderacdo no preparo dos alimentos e para

temperar saladas (soja, milho, canola, algodao, oliva, etc): Usar o equivalente a 2 colheres

de sopa de o6leo por dia . Usar com muita moderagdo manteiga ou margarina livre de

gordura trans para passar no pao ou biscoitos: o equivalente a 2 pontas de faca por dia.

e Acucar e doces: utilizar com moderacio todos os alimentos deste grupo (agucar refinado
ou mascavo, mel, melado, geléias, xarope de milho, chocolates, achocolatados, balas, bolos,
biscoitos doces, tortas, leite condensado, doce de frutas, sorvetes cremosos, etc). Muitos

destes alimentos também sdo ricos em gorduras.

*Observacdo: Os alimentos deste grupo serdo ajustados de acordo com orientagdo do

Nutricionista. Os diabéticos terdo um controle mais rigoroso destes alimentos. A ingestdo de

alimentos diet e light so deve ser utilizada sob orientagdo de Nutricionista ou Médico.

Outras orientacoes

e Fibras: seguindo as recomendagdes de consumo de cereais integrais, hortaligas e frutas,
descritas anteriormente, estara ingerindo um bom aporte de fibras. As fibras sdo importantes
para o bom funcionamento intestinal. Se apresentar constipacdo intestinal (intestino
preguicoso) serd necessario aumentar o consumo de alimentos ricos em fibras e ajustar a

ingestao de liquidos. O uso de laxante deve seguir orientagdo médica.

e Liquidos: precisa reduzir a ingestao de liquidos? Sim ( ) Nao( )

Se SIM (por hiponatremia — reducao de sédio sanguineo):
- Controlar a ingestao de liquidos até no maximo ml/dia. Esta quantidade deve ser
revisada com frequéncia por Nutricionista ou Médico.
- Considerar:

Todos os tipos de bebidas: agua, d4gua de coco, café, cha, leite, iogurte, sucos e vitaminas;

Alimentos e preparagdes ricas em agua: sopa, caldos, etc;
Alimentos que ficam liquidos a temperatura ambiente: gelatina, gelo e sorvete.




Sugestoes para controlar a sede e a quantidade dos liquidos ingeridos:

- Usar copos e xicaras pequenos para tomar os liquidos;
- Marcar num papel a quantidade ingerida, cuidando para ndo ultrapassar a recomendada;
- Consumir as bebidas geladas, ao invés de mornas ou quentes;
- Chupar 1 pedrinha de gelo feita com suco de limao,
- Quando recomendado, estimular a produgdo de saliva com o uso de balas duras azedas e
chicletes, ou chupando um pedaco de limdo,
- Enxaguar a boca, fazendo bochechos com agua, mas sem engolir;
- Escovar os dentes;

- Ingerir os remédios junto com alimentos solidos,

- Evitar alimentos salgados.

Se NAO:

- Ingerir liquidos normalmente, em torno de 1,5 a 2 litros diarios.

- Dé preferéncia a 4gua mineral sem gas (ou agua filtrada e fervida), aos sucos naturais e aos chas.

- Evitar o consumo de refrigerantes, chimarrdo e agua mineral com gés. A agua de coco s6 deve ser
utilizada se recomendada pelo Nutricionista ou Médico. Ingerir os liquidos nos intervalos entre as

refei¢des para evitar sensacdo de saciedade (estufamento) e perda de apetite.

e Sal:

O sal ¢ a principal fonte de um mineral chamado “so6dio”, que € necessario a0 nosso organis-
mo em pequenas quantidades. Mas, em grandes quantidades, pode causar diversos problemas: acu-
mulo de liquidos no corpo (edema ou inchago), aumento da pressdo arterial, piora de doencas he-
paticas, doenga renal cronica, doencas cardiacas, entre outras. O “so6dio” também ¢ encontrado natu-
ralmente nos alimentos (pouca quantidade), em alimentos industrializados com sal (grande quanti-
dade), inclusive os de sabor adocicado, em fermentos, conservantes, d4gua (principalmente a mineral

com gas), alimentos diet e light e em alguns medicamentos.

*Observacdo: Um alimento contem média ou alta quantidade de sodio quando apresenta aci-

ma de 120mg de sodio por 100g de produto. Leia os rotulos e embalagens de alimentos para

evitar aqueles com maior teor de sodio.

Precisa reduzir a ingestdo de sal? Sim ( ) Nao( )



Se SIM (por hipertensdo/edema/ascite/outros): utilizar no maximo g de sal por dia e
ndo utilizar nenhum alimento industrializado com sal. Preparar os alimentos em casa, usando tem-
peros naturais para melhorar o sabor dos alimentos: alho, cebola, cebolinha, salsa, louro, alecrim,
manjericdo, manjerona, canela, mostarda, (folha seca), orégano, colorau, paprica, cominho, pimen-

ta, cravo-da-india, pimentdo, curry, gengibre, salsinha, salvia, horteld e tomilho. NAO UTILIZAR
TEMPEROS INDUSTRIALIZADOS (Knor, Maggi, Arisco, Shoyo e outros).

*Observacdo: 1g de sal equivale a I colher de cafezinho rasa de sal.

Alimentos ricos em sal e sodio e que ndao devem ser consumidos:

Paes, biscoitos, torradas, batata palha, salgadinhos tipo Chips, etc; enlatados em conserva
(palmito, pepino, chucrute, milho, picles, cogumelo, azeitonas, ervilha enlatada, tremogo em
conserva,etc);, queijos com sal (mussarela, prato, lanche, parmesdo, provolone, requeijao, Po-
lenguinho2, etc); presunto, mortadela, bacon, paio, salsicha, lingiiica, salame, patés, ovos em
conserva, sardinha enlatada, atum enlatado, aliche em conserva, carnes e peixes defumados,
salgados ou curados (bacalhau, charque, carne de sol, etc); oleaginosas preparadas com sal
(nozes, améndoas, amendoim, amendoim japonés, pistache, avelds, castanha de caju, casta-
nha do Pard, castanha Portuguesa e pinhdo); margarina, manteiga, maionese,; temperos: sal
de cozinha, sal marinho, glutamato monossédico (Ajinomoto2), temperos com sal (alho mas-
sa, temperos prontos, tabletes de caldos concentrados tipo Knorr®, Maggi®, etc); extrato e

molho de tomate, catchup, mostarda, molho inglés, molho de soja (shoyu), sopas industriali-

zadas, etc.

Se NAO: utilizar até 5g de sal por dia (valor de consumo normal), sendo adicionado no
maximo 2g no preparo dos alimentos ¢ o restante sendo proveniente de alguns alimentos pro-
cessados com sal (paes, biscoitos doces e salgados, queijo branco, requeijao). Evitar todos os ali-
mentos industrializados que contem quantidades elevadas de sal.

e Alimentos ricos em gorduras ndo devem ser consumidos:
Frituras, banha, carne gorda, pele de frango e de peixe, torresmo, bacon, camardo, mitidos/visceras,
salame, mortadela, copa, presunto com gordura, queijo amarelo, creme de leite, nata, chantilly, etc.

Prefira a manteiga sem sal ao invés da margarina (creme vegetal). Coma com muita moderacao!

*Observacdo: Muitos alimentos ricos em gorduras também sdo ricos em sal e sodio

e Em casos de encefalopatia hepatica (situacdo de confusdo mental, tontura, tremo-

res, desorientacdo): comunique imediatamente a equipe de saide e evite consumir



carnes vermelhas (principalmente mitdos e visceras) e embutidos de uma forma ge-
ral; prefira carnes brancas, leite e derivados, soja, feijao; faga uma alimentagao rica
em fibras (frutas laxativas como mamao, laranja, ameixa seca), paes e outros cereais
integrais para ajudar o funcionamento intestinal.

e Podem surgir outras situacdes clinicas associadas a doenca hepatica com necessidade

de ajuste da dieta. Cada situagdo sera tratada conforme a necessidade.

DIETA DURANTE A INTERNACAO

Em geral, o paciente sai da cirurgia com uma sonda naso-enteral para iniciar alimentag¢dao
enteral precoce apos as primeiras 12 horas de pos-operatério. E comum que ja no primeiro dia de
pos-operatorio o paciente seja capaz de se alimentar por via oral, uma vez retirado o tubo oro-
traqueal que o auxilia a respirar através de aparelhos. A dieta sera inicialmente liquida e evoluira
conforme o estado clinico e a tolerancia do paciente. A evolucao da dieta seguird a padronizacao do
Servigo de Nutricao ¢ Dietética do HU/UFSC.

DIETA APOS O TRANSPLANTE

No preparo para alta hospitalar vocé receberda a “Orientacdo Alimentar e Nutricional de
Alta” com informagdes detalhadas sobre a sua dieta e cuidados com a qualidade higi€nico-sanitaria
dos alimentos. Teoricamente vocé levara uma vida muito proxima do normal. Assim, a sua dieta
sera normal, seguindo as orientagdes de uma alimentacdo saudével. No entanto, nos primeiros trés
meses apos o transplante vocé devera ingerir apenas alimentos naturais cozidos, preparados para
consumo imediato e liquidos pasteurizados como leite, iogurte e suco, que devem ser ingeridos
imediatamente apos a abertura da embalagem. Os produtos industrializados como biscoitos, pdes
devem estar com data de validade adequada e, depois de abertos, devem ser consumidos dentro do
prazo recomendado pelo fabricante. E importante evitar produtos ricos em gorduras, sal, agiicar e
corantes artificiais, aléem de alimentos de procedéncia duvidosa. A agua deve ser mineral ou
filtrada e fervida.

Mantenha o peso adequado. Aumento excessivo de peso ou perda intensa de peso devem ser
comunicados a Equipe. Outras situagdes como, por exemplo, hiperglicemia (quantidade aumentada
de agucar no sangue) e elevacdo do colesterol sérico podem ocorrer devido ao uso dos
medicamentos.

No acompanhamento ambulatorial com o Nutricionista serido realizados os ajustes da

dieta.

NUTRICIONISTA - CRN



ANEXO 4
Protocolo de Avaliacao Nutricional

E de fundamental importincia que seja realizada uma avaliagio do estado nutricional
bastante detalhada dos pacientes em fila de espera de transplante hepatico. Neste momento ¢
possivel detectar alteragdes nutricionais, que durante o tempo de espera em lista, podem se agravar.
Ao mesmo tempo, orientagcdes nutricionais de alimentacao saudavel fazem como que o paciente
inicie mudancas de héabitos alimentares que serdo necessarios para toda a vida pos-transplante.

Diante do exposto, citaremos abaixo a metodologia da afericdo dos dados antropométricos e
valores de referéncia para classificar os pacientes quanto ao seu estado nutricional.

1) PESO:

O peso ¢ a soma de todos 0os componentes corporais (dgua, gordura, ossos,musculos) e reflete o
equilibrio protéico-energético do individuo.

Técnica de medicio de peso:

a) O paciente deve estar sem calgados e com roupas leves;

b) O paciente deve posicionar-se sobre a plataforma da balanga apoiada nos dois pés e manter-se
imovel;

¢) O avaliador deve fazer a leitura e registro da medida obtida;

Peso atual - ¢ o peso verificado em uma balanga calibrada, onde o individuo € posicionado de pé,
descalco, no centro da balanga e com roupas leves. O valor obtido corresponde ao peso atual do in-
dividuo na referida data.

Peso usual - utilizado como referencia na avaliagdo das mudangas recentes de peso e em casos de
impossibilidade de medir o peso atual. Geralmente ¢ o peso que se mantém por maior periodo de
tempo.

Peso ideal ou desejavel ou tedrico - ¢ o peso definido de acordo com alguns parametros, tais como
idade, biotipo, sexo e altura. Devido a varia¢des individuais no adulto, o peso ideal pode variar na
faixa de 10% abaixo e 10% acima do peso tedrico.

Na avaliag¢do de pacientes hepatopatas, € importante verificar a presenca de edema e/ou asci-
te com o0 objetivo de estimar o peso livre de edema e ascite ou popularmente “peso seco”. Caso haja
edema ou ascite, com base nas recomendacdes abaixo, desconte do peso aferido os valores de ede-
ma e ascite para obter o “peso seco”.

PESO A SER SUBTRAIDO DE ACORDO COM O GRAU E O LOCAL DO EDEMA

Grau de edema Local atingido Peso a ser subtraido
+ Tornozelo 1 kg
++ Joelho 3adkg
+++ Raiz da coxa Sabkg
-+ Anasarca 10a 12 kg

Fonte: adaptado de Materese, 1997.!



PESO A SER DESCONTADO DE ACORDO COM O GRAU DE ASCITE

Grau de ascite Peso a ser subtraido
Leve 2,2 kg
Moderado 6 kg
Grave 14 kg

Fonte: adaptada de James, 1989.2

Resumindo: Peso seco = peso aferido (kg) — peso do edema (kg) — peso da ascite (kg)

2) ALTURA:

Sao medidas que expressam o processo de crescimento linear do corpo humano.
* Estatura: ¢ a medicdo em pé de criangas maiores de dois anos até a idade
adulta. Utiliza-se o estadidmetro.

Técnica de medicao de altura:

a) O paciente deve estar sem calgados, com roupas leves, sem adornos na cabeca e nos bolsos;

b) O paciente deve ser posicionada a superficie de uma parede lisa, sem rodapés em cinco pontos:
calcanhares, panturrilha, naddegas, clavicula e regido occipital;

c¢) Posicionar a cabeca segundo o plano de Frankurt™:

d) Baixar o cursor até tocar a parte superior da cabeca e realizar a leitura do valor obtido.

* Plano de Frankfurt: linha imagindria que passa pelo ponto mais baixo do bordo inferior da 6rbita direita (orbitale) e pelo ponto mais alto do bor-
do superior do meato auditivo externo direito (trago). Esta linha devera estar na horizontal ao serem tomadas as medidas com o testado em pé ou sen-
tado, na vertical, caso as medidas sejam tomadas com o testado deitado.

Existem situagdes onde o paciente nao pode ficar em pé e tdo pouco podera ser aferida a sua
altura de maneira usual. Nestes casos, em atendimento ambulatorial, opta-se pela estimativa da
altura pela semi-envergadura.

2.1 Estimativa da altura por semi-envergadura

Semi-envergadura (metade da envergadura dos bragos) ¢ a distincia 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 brago esquerdo do paciente em posi¢ao horizontal.

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

D . Usando a fita métrica, medir a distdncia 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 medi¢dao em centimetros.

A altura é entdo calculada a partir de uma féormula padrdo® 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
3. INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) OU INDICE DE QUETELET (1842)
O IMC baseia-se na relagdo entre o peso atual — real ou estimado- e a altura do individuo,

estabelecendo-se o peso corporal por altura ao quadrado em metro (kg/altura® [m]. Existem
parametros para avaliar IMC de adultos e idosos conforme segue abaixo.

! IMC = P/A2 |

CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS COM BASE NO IMC

Classificacio IMC em kg/altura? (m)
Desnutri¢do grave <16
Desnutrigcdo moderada 16al17
Desnutrigao leve 17a18.,5
Adequado 18,5a24,9
Sobrepeso >Qu igual a 25
Pré-obesidade 25a29,9
Obesidade Classe 1 30a 34,9
Obesidade classe 11 35a39,9
Obesidade classe 111 >Qu igual a 40

Fonte: Adaptada de OMS, 1997.4

CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS COM BASE NO IMC

Classificacio IMC em kg/altura? (m)
Magreza <22
Eutrofia 22 a 27 (média = 24,5)
Sobrepeso >27

Fonte: Adaptada de Lipschitz, 1994.

4. PERCENTUAL DE PERDA DE PESO X TEMPO

A perda de peso involuntaria constitui uma importante informagao para avaliar a gravidade
do problema de saude, uma vez que existe uma elevada correlacdo com a mortalidade. Para deter-
minar a variagdo de peso, pode ser utilizada a seguinte formula:

Perda de peso (%) = (peso usual — peso atual) x 100

peso usual



CLASSIFICACAO DO PERCENTUAL DA PERDA DE PESO DE ACORDO COM O

TEMPO
Tempo Perda de peso significativa Perda de peso grave (%)
(%)
| semana la2 >2
1 més 5 >5
3 meses 7,5 >7.5
6 meses 10 >10

Fonte: adaptada de Blackburn et al., 1977.

PERCENTUAL DE ADEQUACAO DE PERDA DE PESO EM 3 A 6 MESES

Valor encontrado (%)

Classificacio

>10%

Desnutri¢ao instalada

>30%

Risco de morte

Fonte: adaptada de Blackburn et al., 1977°

5. CIRCUNFERENCIA DO BRACO (CB)

A CB representa a soma das areas constituidas pelos tecidos 6sseos, muscular e gorduroso do
brago. Para sua obteng¢ao, localizar e marcar o ponto médio entre o acromio e olecrano, com o brago
a ser medido flexionado em dire¢do ao torax. Apds 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

o brago com a fita métrica flexivel de forma ajustada, evitando compressdo da pele ou folga.

O resultado obtido ¢ comparado aos valores de referéncia do NHANES (National Health and

Nutrition Examination Survey) demonstrado em tabela de percentil por Frisancho.” A adequagio da
CB pode ser determinada pela equagao abaixo:

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

Padrao de normalidade para CB em homens

Idade CB (cm)
19 a 24,9 30,8
25a34,9 31,9
35a44,9 32,6
45 a 54,9 32,2
552699 31,7
65a 74,9 30,7

Adaptada de Frisancho, 1974.




Padrio de normalidade para CB em mulheres

Idade CB (cm)
19 a24,9 26,5
25a34,9 27,7
35a44,9 29
45 a 54,9 29,9
552699 30,3
65a 74,9 29,9

Adaptada de Frisancho, 1974.

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

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 ADEQUACAOQ

Classificacao Desnutri¢ao Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Nutricional grave | mod | leve

CB/DCT/CMB | <70% | 70- | 80 a 90 a 110% 110 a 120% >120%
80% | 90%
Fonte: adaptada de Blackburn % Thornton, 1979. 7

6. DOBRA CUTANEA TRICIPTAL (DCT)

As dobras cutaneas avaliam a reserva de gordura corporal. A dobra cutanea tricipital (DCT)
é, rotineiramente, a mais utilizada. Sua medida isolada é comparada ao padrdo de Frisancho (1974)8

Técnica da medida da prega tricipital:

No mesmo ponto médio utilizado para a medida da CB, separar levemente, porém com se-
guranca, a prega do brago, desprendendo-a do tecido muscular, e aplicar o calibrador formando um
angulo reto. O braco devera estar relaxado e solto ao lado do corpo. A medida deve ser realizada 3
vezes e utilizado a média dessas medidas como valor final da DCT.

Para se classificar e estado nutricional por meio da DCT, deve-se calcular o percentual de
adequacdo dessa medida por meio da comparagdo de resultado obtido na avaliacdo do paciente com
os valores de referéncia da National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), de-
monstrados em tabela de percentis por Frisancho (1974), de acordo com o género.

Adequacao da DCT (%) = (DCT obtida (mm) / DCT do percentil 50) X 100




Padrio de normalidade para DCT em homens

Idade DCT (mm)
19a249 10
25a34,9 12
35a44,9 12
45 a 54,9 12
55a69,9 11
65a74,9 11
Adaptada de Frisancho, 1974.
Padrio de normalidade para DCT em mulheres
Idade DCT (mm)
19 a 24,9 18
25a34,9 21
35a44,9 23
45 a 54,9 25
55a69,9 25
65a74,9 24

Adaptada de Frisancho, 1974.

O percentual de adequacdo da CB encontrado ¢ entdo classificado de acordo com Blackburn &

Thornton (1979).”

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

Classificagao Desnutri¢ao Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Nutricional grave | mod | leve
CB/DCT/CMB | <70% | 70- | 80 a 90 a 110% 110 a 120% >120%
80% | 90%

Fonte: adaptada de Blackburn % Thornton, 1979. 7

7. CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRACO (CMB)

Avalia a reserva de tecido muscular sem correcio da massa 6ssea. E obtida a partir dos valo-
res da CB e da prega cutanea tricipital (PCT). Sua medida isolada ¢ comparada ao padrao de Frisan-
cho (1974).8 A CMB pode ser calculada pela seguinte formula:

CMB (cm) = CB (cm) - n [DCT (mm) /10]

Sendo w = 3,14
Fonte: adaptada de Gurney & Jellife, 1973.°




Para se classificar e estado nutricional por meio da CMB, deve-se calcular o percentual de
adequacdo dessa medida por meio da comparagdo de resultado obtido na avaliacdo do paciente com
os valores de referéncia da National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), de-
monstrados em tabela de percentis por Frisancho (1974), de acordo com o género.

Adequacao da CMB (%) = (CMB obtida (mm) / CMB do percentil 50) X 100

Padrio de normalidade para CMB em homens

Idade CMB (cm)
19 a 24,9 27,3
25a34,9 27,9
352449 28,6
45 a 54,9 28,1
552699 27,8
65a 74,9 26,8

Adaptada de Frisancho, 1974.

Padrao de normalidade para CMB em mulheres

Idade CMB (cm)
192249 20,7
25a34,9 21,2
352449 21,8
45 a 54,9 22
55a69.,9 22,5
65a 749 22,5

Adaptada de Frisancho, 1974.

O percentual de adequacdo da CB encontrado ¢ entdo classificado de acordo com Blackburn &
Thornton (1979).7

CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS PELA DOBRA CUTANEA

TRICIPTAL (mm), CIRCUNFERENCIA DO BRACO (cm) e CIRCUNFERENCIA

MUSCULAR DO BRACO (em) SEGUNDO O PERCENTUAL DE ADEQUACAOQO

Classificacao Desnutri¢ao Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Nutricional grave | mod | leve

CB/DCT/CMB | <70% | 70- | 80 a 90 a 110% 110 a 120% >120%
80% | 90%
Fonte: adaptada de Blackburn % Thornton, 1979. 7




8. INDICE DE RISCO NUTRICIONAL (IRN)

O IRN ¢ um indice que sinaliza a presenga de desnutri¢do. Este indice utiliza os valores de
albumina sérica e percentual de perda de peso na seguinte formula:

IRN=[1.519 x albumina sérica (g/1)] + 0.417 x (peso atual/peso habitual x 100).

CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL CONFORME IRN

Valor de IRN Classificacdo do estado nutricional
>100 Auséncia de desnutricao
97,5 —-100 Desnutri¢ao leve
83,5-97,4 Desnutricdo moderada
<83,5 Desnutricdo grave

Fonte: Buzby et al 1988 ¢ Ryu & Kim , 2010.1%.11



ESTIMATIVA DAS NECESSIDADES NUTRICIONAIS EM PACIENTES HEPATOPATAS
NO PRE-TRANSPLANTE DE FiGADO

Necessidades Nutricionais de Macronutrientes no Pré-Transplante Hepatico

Estagio da Recomendacao Recomendaciao Recomendacao Recomendaciao
doenca calorica Protéica Glicidica Lipidica
Pré-Transplante | GEB* +20% ou Hepatopatia
30a35 compensada: Sem restricao 20 a 40% das
kcal/kg*/dia 0,8 a1,0 g/kg**/d (dieta rica em calorias totais

Hepatopatia
descompensada:
1,5a2,0 g’kg/d

Encefalopatia
hepatica:
0,6 a 1,0 g/kg/d
Utilizar
AACR*** na
intolerancia a
proteinas

carboidratos)

Restri¢ao apenas
na intolerancia a
glicose e
Diabetes

*gasto energético basal;
** Peso seco ou peso ideal;

*%*% Aminoacidos de cadeia ramificada.

Fonte: HENKEL & BUCHMAN,2006.!2
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