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INTRODUCAO

Suplementacdo Nutricional Oral (SNO) consiste na administracdo por via oral de formulas industrializadas,

contendo quantidades adequadas de todos os nutrientes: proteina, carboidrato, lipideos, vitaminas e minerais, a
fim de promover o aumento do aporte nutricional em pacientes que ndo conseguem atingir as necessidades por
via oral exclusiva.
Suplementos nutricionais orais sdo geralmente destinados a individuos que ndo conseguem atingir 0s
requerimentos dietéticos pela alimentacdo convencional ou modificada, ou também no gerenciamento de
necessidades especificas associadas a certas doencas. Além disso, sdo Uteis para prevencdo e tratamento da
desnutricéo.
Existem evidéncias crescentes sugerindo que o uso apropriado de SNO pode beneficiar o paciente com
melhoras clinica e funcional e, ainda, reduzir custos hospitalares.
OBJETIVOS
o Definir os cuidados relacionados a suplementacéo nutricional oral;
o Definir o momento de inicio e suspensao da suplementacédo nutricional oral;
e Definir a forma de monitorizagdo da ingestéo por via oral;
e  Contribuir para a recuperacao nutricional dos pacientes em uso de SNO.
SIGLAS
CSSJD — Complexo de Saude S&o Jodo de Deus;
DTEC - Diretoria Técnica;
EMTN - Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional;
MVPEP — Mddulo Prontuério Eletrénico do Paciente do Sistema MV2000;
OP — Operacional;
PTC — Protocolo Clinico;
SigQuali — Sistema de Gestéo da Qualidade;
Sistema MV2000 — Sistema informatizado de gestdo hospitalar;
SND - Servico de Nutrigdo e Dietética;
SNO - Suplemento Nutricional Oral,
TCM — Triglicerideo de Cadeia Média
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
O presente protocolo devera ser aplicado nas dependéncias do CSSJD, incluindo pacientes internados na
instituicdo e que tiveram solicitacdo para avaliacdo e acompanhamento pela Equipe Multidisciplinar de Terapia
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Nutricional (EMTN).

Diversos estudos apontam o uso benéfico de SNO em pacientes adultos e idosos, em uma gama de situacfes
clinicas como: doenca renal cronica, diabetes, cancer, doenca pulmonar obstrutiva cronica, fratura de pelve e
cirurgia gastrintestinal.

Os beneficios incluem reducéo significante da mortalidade e de complica¢6es (por exemplo: infeccdo ou Ulcera
por pressao), particularmente em pacientes graves idosos. Independentemente do grupo de pacientes, a SNO

consistentemente melhora a ingestdo nutricional e, como consequéncia, aumenta o peso corporal.

Critérios de Incluséo:

e Pacientes desnutridos ou em risco nutricional;

e Pacientes sem limitagdo fisica para ingestdo alimentar adequada e segura;

e Pacientes com ingestdo por via oral > 60% das necessidades nutricionais calculadas, sem conseguir atingir
100% de suas necessidades nutricionais por via oral exclusiva. Caso atinja menos que 60%, esta indicada a
nutricdo enteral,

e Pacientes com trato gastrointestinal funcionante;

e Pacientes que ja faziam uso de suplementacdo oral em seu domicilio.

Critérios de Exclusdo: caso atinja menos que 60%, estd indicada a nutricdo enteral ou que nao tenha
possibilidade de ingestéo de via oral.

ORIENTAC@ES AO CLIENTE/PACIENTE
O paciente (quando consciente e lucido), o acompanhante e/ou familiares deverdo ser informados pela equipe
médica e assistencial de que o paciente apresenta os critérios de elegibilidade do PTC DTEC 022 -
SUPLEMENTAQAO NUTRICIONAL ORAL.
A equipe assistencial deve registrar no prontuario do paciente e fornecer, quando possivel, os materiais
explicativos (CARTILHAS, FOLDER, IMPRESSQOS, 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 acgdes educativas especificas, de acordo com as necessidades do
paciente. O processo de educacdo e orientagdo ao paciente e sua familia tem inicio na admissdo e deve

continuar durante a internacdo hospitalar até a alta.

PLANO TERAPEUTICO

e Quantificar a ingestdo oral habitual por dois dias consecutivos, através do Formulario de Consumo
Alimentar (Anexo 1) que devera ser preenchido pelo paciente, acompanhante ou cuidador;
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e Calcular a ingestdo oral do paciente e comparar com as necessidades nutricionais estabelecidas, de acordo
com o PTC DTEC 014 - AVALIACAO NUTRICIONAL;

e Registrar no MVPEP o resultado da quantificacdo da ingestdo oral do paciente;

e Se paciente alcancar mais de 60% de suas necessidades nutricionais, iniciar suplementacéo oral 02 vezes
ao dia, podendo haver necessidade de 03 vezes ao dia;

e Médico da EMTN prescreve o tipo de SNO indicada.

A suplementacdo sera encaminhada ao paciente nos horarios pre-estabelecidos (9, 15, 18 e 21 horas), de
acordo com a necessidade individual e setor de internacdo, pelo Lactario e SND Producéo.

Ap0s os dois primeiros dias de acompanhamento, a quantificacdo da ingestdo por via oral devera ser feita em
dias alternados, com registro no MVPEP dos resultados de adequag&o alcangados pelo paciente.

A indicacdo da modalidade de suplementacdo sera feita pela propria EMTN, de acordo com a clinica e
diagnostico de cada paciente.

Solicitar interconsulta da Fonoaudiologia para avaliacdo da capacidade funcional de degluticdo do paciente e

deixar registrado em prontuario.

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, avaliagdo de risco nutricional. Na primeira avaliacdo nutroldgica,
podem ser solicitados exames de sangue, dentre eles, ions e aloumina, com controle semanal ou de acordo com

a individualidade do paciente.

Medicac0es:
Suplementos Nutricionais Orais - Diamax, Fresubin Energy, Fresubin Protein Energy, Whey Protein,

Fibermais, HD Max, Fresubin Creme, triglicerideo de cadeia média (TCM) e maltodextrina.

RESPONSABILIDADES

Médico: avaliar e reavaliar diariamente o paciente, analisando estado clinico, complicagdes da terapia

nutricional, e realizar a prescri¢do dietética da via oral e suplementacéo.

Enfermagem: entregar o Suplemento para aqueles pacientes que estdo em quartos de isolamentos, e assinar

Formulario de Controle de Dispensacgédo de Suplemento.
Laboratdrio: fornecer em tempo habil os resultados dos exames solicitados para auxiliar no tratamento.

Fonoaudiologia: realizar avaliacdes e testes para identificar disfagia, risco de aspiracéo, e determinar qual a
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consisténcia da dieta por via oral. Registrar em prontuario eletronico e informar EMTN e SND Producéo.

Nutricdo: realizar a avaliacdo nutricional e antropométrica. Estabelecer o diagndstico nutricional e determinar
necessidades nutricionais, de acordo com o0s guidelines atualizados da Sociedade Brasileira de Nutri¢cdo
Parenteral e Enteral, Sociedade Americana e Europeia, e com os protocolos descritos nos seguintes livros e
manuais: Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional: EMTN em Prética, 2017; Terapia Nutricional em
UTI, 2015; DITEN, 2018 e Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica, 2015, Diretriz BRASPEN de terapia
nutricional no envelhecimento, 2019, disponiveis na sala da EMTN. Registrar em prontuério eletrénico.

Alta Hospitalar: orientar alta hospitalar com suplementacao nutricional oral (fornecer receita do suplemento e

cuidados de preparo e administracdo).

SND e Lactario: armazenar e dispensar o suplemento nutricional oral, conforme a prescricdo médica.

ITENS DE CONTROLE

OP% Aceitacao de Terapia Nutricional Oral - Disponivel no SigQuali:

Y. n? total de pacientes com via oral acima de 60%

Aceitacdo de Terapia Nutricional Oral = - - —
& P Y. n? total de pacientes com via oral quantificada

RISCOS ASSISTENCIAIS

Nao se aplica.

e Correia Mi, Waitzberg DI. The Impact Of Malnutrition On Morbidity, Mortally, Length Of Hospital Stay
And Costs Evaluated Througha Multivariate Model Analysis. Clin Nutr.2003; 22:235-9;

e Kruizenga Hm, Van Tulder Mw, Seidell Jc, Thijs A, Ader Hj, Van Bokhorst-De Van Der Schueren Ma.
Effectiveness and Cost-Effectiveness of Early Screening and Treatment of Malnourished Patients. Am J Clin
Nutr. 2005; 82 (5): 1082-9;

e Todorovic V. Evidenced-Based Strategies for The Use Pf Oral Nutritional Supplements. Br J Community

Nurs. 2005; 82 (5): 1082-9;

e Waitzberg DI, Caiaffa WT, Correa Mi. Hospital Malnutrition: The Brazilian National Survey (lbranutri): A
Study Of 4000 Patients. Nutrition. 2001; 17 (7-8): 573-80.

FLUXOGRAMA

N&o se aplica.
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ANEXOS E/OU APENDICE

Anexo 1 — Formulario Consumo Alimentar:
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