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1 Introducao

A normatizacdo e a organizacdo dos procedimentos relativos a Nutricdo Clinica
direcionados a pacientes atendidos pelo Servico de NutricAo e Dietética (SND) do
Hospital Getulio Vargas (HGV), traduzidos em Protocolos especificos de assisténcia
nutricional orienta a selecdo da conduta, garante a prescricdo dietética adequada e
melhora a qualidade dos servicos disponibilizados aos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O fato de direcionar o processo de cuidado nutricional ndo isenta o0 uso de
Protocolos do carater de flexibilidade, o qual garante ao (a) Nutricionista o exercicio do
bom senso sempre que se deparar com situacdes que fujam a sua rotina profissional na
complexidade da Nutricdo Clinica. Também se deve atentar para a necessidade de
atualizacdo constante destes, com o objetivo de otimizar o atendimento nutricional.

A utilizacdo da nutricdo adequada, ofertada aos pacientes de forma humanizada,
respeitando-se sempre a individualidade dos mesmos possibilita beneficios relevantes
aos pacientes e aos profissionais de salde, especialmente ao Nutricionista, que vislumbra

a eficiéncia pratica do seu trabalho cotidiano.
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PROTOCOLO DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES INTERNADOS

A assisténcia nutricional a pacientes internados inicia-se com a visita ao paciente.

1. PRIMEIRA VISITA (visita inicial)

Realizado até 24 horas apos a internacéo hospitalar. Consta de:
— ACOLHIMENTO - onde ocorre a identificacdo do (a) profissional e o
estabelecimento do vinculo nutricionista/paciente. Nesta ocasido séo
repassadas informacdes sobre a importancia da dieta no seu tratamento.
— ANAMNESE ALIMENTAR - breve entrevista realizada para identificar
preferéncias, intolerancias, aversoes, alergias, tabus, condicdes do apetite e
da mastigacao e funcionamento do trato gastrintestinal.
— AVALIACAO NUTRICIONAL - realizada para identificacdo e classificacdo
do estado nutricional. Para tal, é utilizado o PROTOCOLO MINIMO DE
AVALIAQAO NUTRICIONAL.

Apébs a realizagcdo da visita o (a) profissional dispde dos dados necessarios para

dar prosseguimento a assisténcia nutricional, a qual deve estar embasada nas

informacgdes contidas no prontuario e nas repassadas pela equipe.

2. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
Baseado nas informacdes fornecidas pela AVALIACAO NUTRICIONAL, pelos
marcadores bioquimicos e pela historia clinica.
O paciente podera ser diagnosticado como:
- Sem desnutri¢éo.
- Com desnutricao presente (leve, moderada ou grave).

- Em risco de desenvolver desnutri¢éo.

3. CALCULO DE NECESSIDADES ENERGETICAS E NUTRICIONAIS
Utiliza informagdes da AVALIACAO NUTRICIONAL: Protocolo Minimo de Avalia¢do

Nutricional (anexo) e do Protocolo para Calculo de Necessidades Energéticas (anexo).

4. CONDUTA NUTRICIONAL
Individualizada deve ser estabelecida a partir do Calculo de Necessidades

Energéticas e Nutricionais e adequada a cada doenca e/ou situagéo clinica.



5. VISITAS SUBSEQUENTES
As visitas diarias séo realizadas para obter informacdes sobre:
- aceitacdo e evolucao da dieta;
- avaliacdo continua da ingesta alimentar;
- controle do estado nutricional;
- necessidade de modificagdo na conduta nutricional.

Séao complementadas pela consulta ao prontuario e pelas informacdes da equipe.

6. ORIENTAQAO NUTRICIONAL PARA ALTA HOSPITALAR
Realizada mediante constatacéo da necessidade do paciente de orientagédo de alta
para uma dieta especial. Deve ser realizada com antecedéncia suficiente para permitir o

planejamento individual, a orientacdo e a compreensao do paciente e/ou do cuidador.



PROTOCOLO MINIMO DE AVALIACAO NUTRICIONAL

Para realizar a avaliagéo nutricional dos pacientes utiliza-se, usualmente, os
seguintes métodos, combinados entre si:

1.0.Método Clinico:
1.1. Avaliacao Nutricional Subjetiva (ANS)

2.0.Métodos Antropomeétricos:
2.1. Altura: Altura Atual
2.2. Peso: Peso Atual (PA)
Peso Usual (PU)
Peso Ideal (PI)

Percentagem de Perda de Peso (%PP)

2.3. Relagéo peso/altura: Indice de Massa Corporal (IMC)

3.0. Métodos Bioquimicos:

3.1. Hemoglobina/Hematécrito
3.2. Albumina

4.0. Métodos Imunolégicos

4.1. Contagem Total de Linfécitos

*As orientacdes sobre o uso de cada método encontram-se em anexo.



AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA (ANS)
(DETSKY E COL. 1984)

Nome: Clinica: Enf/Leito:

A - Anamnese
1. Peso corpoéreo

(1) Mudou nos ultimos seis meses ( )sim ( )nao
(1) Continua perdendo atualmente ( )sim ( )néo
Peso atual: Kg Peso habitual: Kg

0,
Perda de peso (PP) %, se>10% (2) ( )

se<10% (2) ( )
® Total parcial de pontos:

2. Dieta
(1) Mudanca da dieta ( )sim ( )nao
A mudancga foi para:
(1) ( ) dieta hipocalérica
(2) () dieta pastosa hipocalérica
(2) () dieta liquida > 15 dias ou solucdo de infuséo intravenosa > 5 dias
(3) () jejum > 5 dias
(2) () mudanca persistente > 30dias
® Total parcial de pontos:

3. Sintomas gastrointestinais (persistem por mais que duas semanas)

(1) ( ) disfagia e/ou odinofagia (1) ( ) diarréia

() () nauseas (2) () anorexia, distensdo abdominal, dor abdominal
(1) () vémitos

® Total parcial de pontos:

4. Capacidade funcional fisica (por mais de duas semanas)
(1) ( ) abaixo do normal (2) () acamado
® Total parcial de pontos:

5. Diagnéstico

(1) ( ) baixo estresse
(2) () moderado estresse
(3) () alto estresse

® Total parcial de pontos:

B — Exame fisico
(0) normal
(+1) leve ou moderadamente depletado
(+2) gravemente depletado
() perda gordura subcutanea (triceps, térax)
() masculo estriado
( ) edema sacral
() ascite
() edema tornozelo
® Total parcial de pontos:

® Somatdrio do total parcial de pontos:

C — Categoria da ANS:

Bem nutrido (menos de 17 pontos)
Desnutrido leve / moderado (17 a 22 pontos)
Desnutrido grave (mais de 22 pontos)

NULFCIONISta: -----=-===m=mmm e e mm oo oo




1.1. ANS
Indica:
* Adequacéo da ingesta alimentar
Alteracdes no peso corporal
Presenca de doencas que aumentam as demandas metabdlicas

O estado funcional

LA A S o

O grau de perda de gordura e massa muscular
Realizada por meio de entrevista e exame clinico do paciente. S&o coletados
dados para o preenchimento da FICHA DE AVALIACAO NUTRICIONAL
SUBJETIVA. A cada item atribui-se um valor numérico. O somatério dos pontos
obtidos classifica o0 estado nutricional do paciente em uma das trés categorias:

A - Bem nutrido

B - Desnutrido leve / moderado

C - Desnutrido grave.
A ANS é de grande utilidade quando os demais dados da avaliacdo nutricional

encontram-se indisponiveis. Deve ser realizada até 72 horas apdés a internacao hospitalar.

2.1. Altura Atual

O método direto utiliza a balanca de peso corpéreo com haste graduada para
tomada da altura, estadibmetro ou fita métrica afixada em superficie vertical, com o
paciente descalco.

O método indireto utiliza férmulas e tabelas (NCHS, Marcondes etc).

Para pacientes acamados e sem amputacdo de pé ou de membros inferiores
utiliza-se a Estimativa da Altura pela Medida da Distancia Pé-Joelho, na qual o paciente
deve estar posicionado em decubito dorsal horizontal e com o joelho flexionado em um
angulo de 90°. Coloca-se a parte fixa do estadidmetro sobre a parte superior do joelho
fletido. Ajusta-se e realiza-se a medida. Em seguida o resultado encontrado é aplicado na

tabela abaixo:

ESTIMATIVA DA ALTURA PELA MEDIDA DA DISTANCIA PE-JOELHO
Estimativa da altura
para homens (cm)
Estimativa da altura
para mulheres (cm)

Sendo: | = idade em anos

64,19 — (0,04 x 1) + (2,02 x medida da distancia do joelho)
84,88 — (0,24 x 1) + (1,83 x medida da distancia do joelho)

Medida da distancia do joelho em cm.



2.2. Peso
* Peso Atual (PA) em kg
Medida obtida no exato momento da avaliagdo nutricional, em pacientes
deambulando. Utiliza-se a balanca de peso corpéreo (algumas vezes necessita de

reajustes).

* Peso Usual (PU) em kg
Referido pelo paciente como sendo o seu peso “normal”’. E conhecido também
como Peso Habitual (PH). Deve ser utilizado quando n&o houver, por parte do

paciente, relato de perda de peso.

* Peso Ideal (PI) em kg
Obtido de férmulas ou tabelas. E utilizado quando inexiste a possibilidade de
obtencdo do Peso Usual (PU). Conhecido também como Peso Tedrico (PT).

Os valores para o Pl sdo encontrados na tabela abaixo:

CALCULO DO PESO IDEAL SEGUNDO O TIPO FISICO

TIPO FISICO SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

BREVILINEO Pl = (A — 100) Pl = (A —100) x 0,95
NORMOLINEO Pl = (A —100) x 0,95 Pl = (A —100) x 0,90
LONGILINEO PI = (A —100) x 0,90 Pl = (A —100) x 0,85

Sendo: A = altura em cm.

* No caso de pacientes obesos deve-se utilizar o Peso corrigido (Pc). Seu
calculo é feito pela seguinte equacéo:

PC =PI + [(PA - PI) x 0,25]
*O Peso Ideal (PI) também pode ser obtido com a aplicacdo da referéncia do
IMClIdeal(IMCI), conforme indicado:
Pl = IMCI x A2 (m)

*O IMCI sera definido como o mais adequado ao PA do paciente.




10

*Apresentando-se eutréfico, utiliza-se valor correspondente a este estado
nutricional, que varia de 18,5 a 24,9 e tem como média 21,7 Kg/mz2.

*Em caso de PA elevado deve-se optar pela utilizacdo do IMC da faixa
subsequente ao IMC atual (calculado para o PA).

*Durante a selecao do IMCI convém observar: idade, atividade fisica, faixa
etaria, tipo fisico, fatores hereditarios, presenca de doencas, uso de
medicamentos, dentre outros.

*Percentagem de Perda de Peso

*Percentagem de Peso Usual:

% PU = PA x 100
PU
*Percentagem de Peso ldeal:
% Pl =PA x 100
Pl

*Percentagem de Perda de Peso:

% PP =PU - PA x 100
PU

Classifica-se entdo o estado nutricional aplicando-se a seguinte tabela:

CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL RELATIVO A % PI, % PU e %PP

CLASSIFICACAO/ | DEPLECAO LEVE DEPLECAO DEPLECAO
INDICADOR MODERADA GRAVE
% PI 80 -90 70-79 <69
% PU 85-95 75 -84 <74
% PP <1/1 semana 1/1 semana >1/1 semana
<5/1 més 5/1 més >5/1 més
<7/3meses 7/3 meses >7/3 meses
<10/<6 meses 10/6 meses >10/6 meses

Fonte: Waitzberg, D. L. e Faintuch, J. ,1997

2.3. Indice de Massa Corpoérea (IMC) em kg/m?2
Utiliza a medida da altura e do peso corporeo do paciente.

Calcula-se de acordo com a equacgao adaptada por Bray, 1976.

PESO ATUAL (Kg)

IMC=
ALTURA 2(m)



Aplica-se o resultado encontrado na tabela abaixo:

CLASSIFICACAO NUTRICIONAL DE ACORDO COM
O INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC)

Classificacao Nutricional
Obesidade grau Ill
Obesidade grau Il
Obesidade grau |

Pré obesidade

Eutrofia

Desnutricdo grau |
Desnutri¢édo grau Il

Desnutri¢cao grau Il

Resultado do IMC (kg/m?)
> 40

35,0-39,9

30,0-34,9

25,0-29,9

18,5-24,9

17,0-18/4

16,0-16,9

< 16,0

Fonte: OMS,1997

Deve-se ajustar o IMC a idade, conforme a tabela abaixo:

IMC desejavel segundo aidade
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Grupo etario(anos) IMC
(kg/m2)
19-24 19-24
25-34 24-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-64 23-28

+ 65 24-20

Fonte: Bray, George A. 1987

* Este método nao é utilizado na presenca de edema, ascite e gestacao.

3.1. Hemoglobina e Hematocrito

Utiliza-se os dados constantes da seguinte tabela:
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Valores de referéncia para Hemoglobina e Hematécrito, de acordo com 0 sexo

Valor de referéncia
Exame Sexo Aceitavel Moderadamente | Gravemente
reduzido reduzido
Hemoglobina Masculino >12,0 12,0-10,0 <10,0
(g/200ml) Feminino > 10,0 10,0-8,0 < 8,0
Hematocrito Masculino > 36,0 36,0-31,0 <31,0
(%) Feminino > 31,0 31,0-24,0 <240

Fonte: Adaptado de Sauberlich et al, 1974

3.2. Albumina

Utilizada como marcador da desnutricdo, a albumina, sintetizada pelo figado, é a

proteina plasmatica mais frequentemente medida com fins de avaliagdo das reservas
protéicas do organismo, uma vez que a sua sintese encontra-se diminuida nos casos

de caréncia de proteinas na dieta. Para a sua utilizacdo deve-se conhecer o seu
espaco de distribuicdo, a sua meia-vida e a sua taxa de sintese, além de avaliar os
fatores que, além da desnutricdo, podem influenciar nos seus niveis séricos.

Valores normais e interpretacao dos niveis de Albumina:

Marcador Normal Deplecéo Deplecéo
Leve/moderada Grave
Albumina 3,5-5,09/ % 3,49-2,409/ % <2409/ %

Fonte: Waitzberg, D. L.,2001

Distribuicdo da Albumina:

Pool Sintese diéaria Intravascular Extravascular | Meia - vida
3-59/ kg 120 - 270 30-40% 60-70 % 14-20 dias
mg/kg

Fonte: Maham, L. K. et al. 1997
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Fatores que influenciam os niveis de Albumina Plasmatica

Aumentam o nivel plasmatico Diminuem o nivel plasmético
Sintese hepéatica Diminuicdo da sintese hepética
Replecao nutricional Desnutricédo
Desidratacao Aumento das perdas externas

Aumento da permeabilidade capilar

4.1. Contagem de linfocitos

A desnutricdo é um dos fatores que alteram a imunidade celular. Sendo os
linfocitos células sanguineas participantes deste processo, a linfopenia no
sangue periférico pode ser um indicador de desnutricdo. Desta forma, a
Contagem de Linfécitos é utilizada para medir as reservas imunologicas
momentaneas, estaticas. Para realizar este método faz-se uso de
informacdes constantes do hemograma e aplica-se na seguinte férmula:

Linfocitos/mm3 = % linfécitos x n°de leucocitos
100

Comparar o valor encontrado com os da tabela abaixo:

Numero de linfocitos por milimetro cubico e desnutricdo

Normal Desnutricao Desnutricao Desnutricéo
leve moderada grave
> 2.000 1.200 - 2.000 800 - 1.199 < 800

Fonte: Adaptado de Waitzberg DL, 2001

e Este método é pouco especifico.
e Fatores que também podem levar a linfopenia: corticoterapia.
quimioterapia e infecgdes graxes.
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PROTOLOCO - CALCULO DE NECESSIDADES ENERGETICAS

Célculo do Gasto Energético Basal (GEB)

O célculo do GEB sera realizado a partir da formula de Harris Benedict.
Para homens:

GEB = 66,5 + 138 x P + 50 A -6,8 x |

Para mulheres:

GEB = 655 + 96 x P+ 18 A -47 x|

Sendo: GEB = gasto energético basal (em Kcal/dia)
P = peso atual (em kg)
A = altura (em cm)
| = idade (em anos)
O Gasto Energético Total (GET), no caso de atividade fisica, € calculado pela

seguinte equacao:

GET = GEB + Gasto energético de atividade fisica

Os acréscimos em funcdo da atividade fisica devem ser feito conforme a tabela

abaixo:
ACRESCIMO EM GEB EM FUNCAO DA ATIVIDADE FiSICA.
Tipo de Atividade Calorias a acrescentar
Em repouso GEB + 300 kcal
Sem trabalho muscular GEB + 500 kcal
Trabalho leve GEB + 20 a 100 kcal/h de trabalho
Trabalho moderado GEB + 110 a 200 kcal/h de trabalho
Trabalho intenso GEB + 250 a 300 kcal/h de trabalho
Trabalho muito intenso GEB + 320 ou mais kcal/h de trabalho

O gasto energeético total (GET) na presenca de patologia deve ser calculado pela

seguinte equacao



GET = GEB +FA x FI x FT

Sendo: FA = fator atividade
FI = fator injuria
FT = fator térmico

* Fator Atividade
Acamado: 1,2
Acamado + mével: 1,25
Ambulante: 1,3 - 1,6

* Fator Injuria
Paciente ndo complicado = 1,0
Pequena cirurgia = 1,2
Cirurgia eletiva=1,0-1,1
Fraturas Multiplas = 1,2 — 1,35
Doenga cardiopulmonar = 0,8 - 1,0
Doenca cardiopulmonar c/cirurgia = 1,3 — 1,55
Pds-operatorio de cirurgia toracica =1,2 — 1,5
Céancer=1,1-1,45
Peritonite = 1,4
Sepse=1,4-1,6
Pancreatite = 1,3 - 1,6
Desnutricdo = 1,5
Fratura = 1,2
Pds-operatorio de cirurgia geral =1,0 — 1,5
Infeccao grave = 1,3 -1,35
Insuficiéncia Renal Aguda = 1,3
Insuficiéncia Cardiaca=1,3-1,5
Insuficiéncia Hepatica = 1,3 -1,55

* Fator Térmico
38°C: 1,1
39°C: 1,2
40°C: 1,3
41°C: 14
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O GET pode ser calculado por meio de formulas que agilizam o atendimento nutricional,
especialmente na nutricdo clinica ambulatorial, como a que se segue:

GET (Kcal/dia) - Kcal recomendadas x Peso (Kg)

e O objetivo da intervencgao nutricional indica a quantidade de calorias
recomendadas em cada caso. Para isto, utiliza-se a tabela abaixo:

GET estimado por recomendacao de energia por Kg de peso corporal,
segundo o objetivo da intervencéo nutricional:

Objetivo Recomendagéo
Perda de peso 20 — 25 Kcal/Kg P
Manutencao do peso 25 — 30 Kcal/Kg P
Ganho de peso 30 — 35 Kcal/Kg P

Fonte: citado por Martins e Cardoso, 2000
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PROTOLOCO DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL DA CLINICA NEFROLOGICA

A assisténcia nutricional na cinica nefrolégica é realizada de duas maneiras:

1 - Avaliacdo diaria: com visitas diarias aos pacientes internados nas
enfermarias, apdés a qual sdo observadas as restricbes alimentares prescritas no
prontuario e efetuadas as adequacdes pertinentes;

2 — Avaliagdo mensal dos pacientes em “Programa de Hemodialise”: na
admissdo ao programa é preenchida ficha individual constando identificacdo, dados
antropomeétricos e anamnese alimentar, a partir da qual sdo realizadas a avaliacdo e a
orientacdo nutricional, enfocando, sobretudo, as restricdes alimentares recomendadas
nas nefropatias.. S&o verificados os resultados dos exames mensais e, finalmente,
registra-se a evolugcédo no prontuario com anotacao das devidas intervencdes alimentares,

do controle da ingesta de potassio, sédio, fésforo e do ganho de peso interdialitico.

CLINICA NEFROLOGICA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS
AVALIACAO NUTRICIONAL

PACIENTE:

DATA: / / PESO ATUAL: ALTURA: IMC:
EST.NUTRICIONAL: PESO USUAL:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: SEXO: ( )M ( )F

TRATAMENTO: ( ) PRE-DIALISE ( )HD ( )DP ( )TX
COM QUEM MORA ?
QUEM PREPARA AS REFEICOES EM CASA ?
APETITE ATUAL: ( ) EXECELENTE ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM
MUDANGAS RECENTES NO APETITE? ( )SIM ( ) NAO

SE SIM, QUAL ?
DESDE QUANDO? CAUSA:
EM CASO DE PERDA DE PESO NOS ULTIMOS 6 MESES, QUAL FOI A CAUSA ?

SE EM DP: SENSACAO DE PLENITUDE GASTRICA? ( )SIM ( )NAO
SACIEDADE PRECOCE ? ( )SIM ( )NAO
PROBLEMA DE MASTIGACAO/DEGLUTICAO ?( ) SIM ( )NAO PORQUE ?

ORIENTACAO PREVIA DE DIETAESPECIAL? ( ) SIM ( )NAO QUAL ?




18

ALIMENTAGCAO HABITUAL:

DIAS COM HD (OU HABITUAL EM DP): DIAS SEM HD:
D D
LM: LM:
A A
LT: LT:
J J
C: C:

ALIMENTAGAO DO FINAL DE SEMANA:

PREFERENCIAS ALIMENTARES:

INTOLERANCIAS ALIMENTARES:

ALERGIAS ALIMENTARES:

USA SAL COMUM ? ( ) SIM ( )NAO QUANTO?

DURANTE A COCCAO? ( )SIM ( )NAO ADICIONALAMESA? ( )SIM ( )NAO
USA OUTROS TEMPEROS E ERVAS ? ( ) SIM ( )NAO QUAIS?

FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA? ( )SIM ( )NAO QUAIS?

FREQUENCIA ?

FAZ EXERCICIOS REGULARMENTE ? ( ) SIM ( )NAO QUANDO?

QUAIS ?

INFORMACOES ADICIONAIS:

INSTRUCAO DA DIETA:

GRAU DE COMPREENSAO PELO PACIENTE/FAMILIA:
( )MUITOBOM ( )BOM ( )REGULAR ( )POBRE
ALEM DO PACIENTE, QUEM FOI INSTRUIDO?

Nutricionista




FICHA DE AVALIAGCAO NUTRICIONAL / NEFROLOGICA

CLINICA NEFROLOGICA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS

FICHA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

NOME:

DATA

Estatura (cm)

Peso atual (kg)

Peso seco (kg)

IMC (kg/m)

% do peso ideal

% do peso usual

GPID

ANSub. global

ANODj. global

Prot.totais (mg/dl)
6,0-8,0

Albumina (g/dl) 3,5-5,5

Sédio (mg/dl)130 — 145

Potassio(mg/dl)3,5 - 5,5

Uréia (mg/dl) 15 — 40

Creatinina(mg/daté 1,5

Ct (< 200 mg/dl)

Triglicérid.(<150mg/dl)

HDL (> 45 mg/dl)

LDL (< 100mg/dl)

Glicemia (70-100 mg/dl)

Ferro serico
50-150 (mg/dl)

Ferritina (mg/dl)
Homem: 70 — 435
Mulher: 8 — 160
Menopausa: 20 — 250
<de 15 anos: 10 — 140

HT(%)

Hb(g/dl)

Vol. Urina/ 24 h

Clearance de creatinina

P. Arterial (mmHg)

Edema

Proteindria (g/dia)

Célcio(mg/dl) 8,8 — 11,0

Uréia pos-dialise (g/dl)
15-40

Fésforo (mg/dl)2,4 — 4,8
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PROTOLOCO DE ATENDIMENTO EM NUTRICAO CLINICA
AMBULATORIAL

O atendimento em nutricdo clinica a pacientes ambulatoriais divide-se em consulta

inicial e consultas subsequentes (controle).

1. CONSULTA INICIAL OU PRIMEIRA CONSULTA
Etapas
Acolhimento
Historia clinico-nutricional
Anamnese alimentar
Avaliacdo antropométrica
Avaliacdo com dados bioquimicos
Diagnostico nutricional conclusivo

Conduta nutricional

2. CONSULTA SUBSEQUENTE
Etapas
Avaliacao antropométrica
Diagnostico nutricional conclusivo
Avaliacdo da adeséao

Conduta nutricional
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PROTOLOCO DE ATENDIMENTO EM NUTRICAO CLINICA
AMBULATORIAL

Nome: Data de Nasc.:

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

Aversao / Intolerancia Alimentar:

Alergia alimentar:

Horarios de melhor disposicéo alimentar:

Uso de alcool? Frequéncia:

Tabagismo? Frequéncia:

Medicagbes em uso:

TGI:

ANAMNESE ALIMENTAR:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA:

Peso atual: Peso usual: Altura:
IMC (kg/m?): Classificacao:

(< 18 anos) IMC (kg/m2): Classificagcdo (CDC 2000) :
Perda de peso? Tempo de perda peso:

Classificacéo da PP:

Circunferéncia da cintura: Classificacao:

Atividade fisica: Exercicio fisico:
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DADOS BIOQUIMICOS

EXAME / DATA

Hematocrito

Hemoglibina

Colesterol total

HDL colesterol

LDL colesterol

Triglicerideos

Glicemia de jejum

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL CONCLUSIVO:

CONDUTA NUTRICIONAL:
(VET):

CONSULTAS SUBSEQUENTES:
DATA:

Peso atual: Perda/ganho de peso:

Adesao a dieta:

IMC (kg/m2):

TGI:

Exercicios fisicos:

Conduta Nutricional:

NUTRICIONISTA




