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INTRODUCAO

O inicio do acompanhamento de terapia nutricional pela Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional devera

ocorrer ap0s a Classificacdo do Risco Nutricional, através de triagem nutricional, e este devera ser realizado em
todos os pacientes internados no Complexo de Saude S&o Jodo de Deus, em até 48 horas de sua admisséo
hospitalar.

Quando identificado alto risco nutricional ou quando houver solicitacdo do Médico Assistente, 0 paciente em
questdo passara por avaliacdo nutricional com os profissionais da EMTN, sendo submetido a: exame clinico,
avaliacdo antropomeétrica e exames complementares, quando indicados.

Assim, pacientes com desnutricdo ou em risco de desenvolvé-la, pacientes com necessidade de realizacdo de
preparo pré e pos-operatorios, serdo acompanhados pela EMTN.

Ressalta-se que a desnutricdo é a patologia mais prevalente em ambiente hospitalar, necessitando de atencéo e
tratamento precoces.

A desnutricdo é um estado patolégico no qual ocorre desequilibrio entre consumo e demanda metabdlica de
nutrientes, podendo ser por privacdo ou excesso de nutrientes, provocando alteracBes fisicas e bioguimicas,
podendo evoluir com perda ponderal, atraso do crescimento, alteracbes antropométricas e de composicdo
corporal, perda de funcionalidade, baixa resposta imunolégica, dentre outros.

A Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional é composta por profissionais de diferentes niveis de
conhecimento relacionados a nutricdo e seus cuidados, com objetivo de prestar melhor assisténcia nutricional
para o paciente, e inclui Médico, Nutricionista, Enfermeiro, Farmacéutico, Fonoaudiélogo, dentre outros.

e Combater a desnutricao;

e Reduzir o tempo de internacéo;

e Reduzir as complicacOes pds-operatorias;

e Reduzir taxas de infec¢do hospitalar, alcancando o melhor resultado, de acordo com as melhores praticas
medicas atuais.

CSSJD — Complexo de Saude Sédo Jodo de Deus;

EMTN - Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional;

NE - Nutrigdo Enteral,

TCM — Triglicerideo de Cadeia Média.
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Critérios de Incluséo:

e Perda ponderal involuntaria superior a 10% do peso habitual num periodo de 6 meses, ou superior a 5% do
peso habitual num periodo de 3 meses, ou superior a 20% de seu peso ideal;

e Presenca de doenca cronica;

e Presenca de duas ou mais comorbidades;

e Presenca de estados agudos que promovam aumento de necessidade metabdlica;

e Pacientes portadores de neoplasias, com proposta de tratamento cirdrgico e/ou clinico;

e Pacientes idosos com perda de massa muscular e/ou comprometimento de independéncia para realizagdo de
atividades diérias;

e Pacientes em risco nutricional com necessidade de preparo per operatorio.

Critérios de Exclusdo:

e Pacientes sem risco nutricional.

O paciente (quando consciente e llcido), o acompanhante e/ou familiar deverdo ser informados pela equipe
médica e assistencial de que o paciente apresenta os critérios de elegibilidade do PTC DTEC 016 - INiCIO DO
ACOMPANHAMENTO DE TERAPIA NUTRICIONAL.

A equipe assistencial deve registrar no prontuario do paciente e fornecer, quando possivel, os materiais
explicativos (CARTILHAS, FOLDER, IMPRESSOS, etc...), criados com o intuito de orientar de forma clara e
objetiva sobre o tratamento que o paciente serd submetido, e também como parte do preparo do paciente para
alta hospitalar.

A equipe multiprofissional intervém com agdes educativas especificas, de acordo com as necessidades do
paciente. O processo de educacdo e orientacdo ao paciente e sua familia tem inicio na admissdo e deve

continuar durante a internacao hospitalar até a alta.

PLANO TERAPEUTICO

A estratégia de tratamento sera de acordo com a nosologia do paciente, executando a oferta energética

(caldrica, proteica) adequada, seja por via oral, enteral ou parenteral.

Exames de Controle: Os exames complementares, como laboratoriais ou de imagem, podem auxiliar em
diversos diagndsticos clinicos e nutricionais. Os exames complementares serdo solicitados de acordo com a
patologia do paciente, status nutricional, avaliacdo de risco nutricional. Na primeira avaliagdo nutrologica,
exames de sangue, dentre eles, ions, albumina, com controle semanal ou de acordo com a individualidade do

paciente.
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Medicacoes:

Suplementos nutricionais orais - Diamax, Fresubin Energy, Fresubin Protein Energy, Whey Protein, Fibermais,

HD Max, Fresubin Creme, triglicerideo de cadeia média (TCM) e maltodextrina
Férmulas enterais: NE - Fresubin Original, NE - Fresubin 1,2 HP Fibre, NE - Fresubin HP Energy 1,5, NE-
Fresubin 2 Kcal HP, NE -Diben 1,5 HP e NE — Survimed.
Nutricdo parenteral individualizada ou padronizada: NPT Kabiven. 1026 ml, NPT Kabiven 2056 ml, NPT
Smoffkabiven 1477 ml, Aminoven 10%, Oligoelemento, polivitaminico.

RESPONSABILIDADES

Medico: avaliar diariamente o paciente, analisando estado clinico, complicacdes da terapia nutricional,

prescricdo dietética.

Enfermagem: treinar a equipe técnica de Enfermagem, checar curativos para acesso de dietas, checar as dietas

prescritas.

Farmécia Clinica: analisar a prescricdo parenteral, analisar a interacdo medicamentosa, checagem de

temperatura, armazenagem das dietas.

ITENS DE CONTROLE

e Numero de avalia¢Bes realizadas (via Protocolo de Avaliagdo Nutricional) - Indicador monitorado através
do Painel de Indicadores — Sistema MV2000.

RISCOS ASSISTENCIAIS

Risco de atraso no inicio da medicacéo,

Administracdo inadequada de via da dieta prescrita,

Dieta com prazo de validade expirado,

Complicacgdes clinicas (gastrointestinais, disglicemias, disturbio hidroeletroliticos).
e Correia MI, Waitzberg DL. The impact of malnutrition on morbidity, mortally, length of hospital stay and
costs evaluated through a multivariate model analysis. Clin Nutr. 2003; 22: 235-9.

e Kruizenga HM, et al. Effectiveness and cost-effectiveness of early screening and treatment of malnourished
patients. Am J Clin Nutr. 2005; 82(5): 1082-9.

e Singer P, et al. Espen guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clinical Nutrition. 2019; 38:
48-79.

e Volkert D, et al. Espen guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clinical Nutrition. 2019;
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38: 10-47.

e Waitzberg DL, Caiaffa WT, Correa MI. Hospital malnutrition: the Brazilian national survey
(IBRANUTRI): a study of 4000 patients. Nutrition. 2001; 17 (7-8): 573-80.

e Weimman A, et al. Espen guideline: Clinical nutrition in surgery. 2017; 36: 623-650.
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