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1 INTRODUCAO

A desnutricdo pode se desenvolver ou estar presente em uma grande
proporcao de pacientes hospitalizados, e destes 50% apresentam desnutricdo
moderada e 5% a 10% desnutricdo severa. A Terapia Nutricional constitui
importante terapéutica na prevencao e correcao deste agravo.

De acordo com o Ibranutri (1998) no Brasil, o indice de desnutricdo de
pacientes hospitalizados € alarmante, em torno de 48% pacientes
hospitalizados ndo se alimentam suficientemente para atingir suas
necessidades cal6rico-proteicas devido aos mais variados fatores, como a
doenca de base, dor, vémitos, nduseas, ansiedade e depressdo. Diante desse
cenario, a terapia nutricional tem conquistado, a cada dia, maior
reconhecimento de sua importancia, tanto para a recuperacdo do estado
nutricional quanto para sua manutencao. A NE quando bem indicada, melhora
os resultados clinicos, reduzindo o tempo de internacdo e os custos com a
saude.

Pacientes previamente desnutridos, com ingesta por via oral (VO) nula
ou minima com 60% do gasto energético real (GER) por cinco dias ou mais,
sao candidatos a suporte nutricional. Pacientes com estado nutricional normal
toleram jejuns mais prolongados, porém ndo devem ultrapassar sete a 10 dias
até o inicio da intervencao nutricional. A intervencao nutricional, portanto, deve
ser iniciada antes deste periodo para evitar comprometimento das funcdes
fisiolégicas desses pacientes em catabolismo.

Ibranutri (1998) mostra que a indicacdo do uso de nutricdo enteral e
parenteral € menor do que os recomendados pela literatura. Apos quase 25
anos de existéncia da terapia nutricional no Brasil, sua utilizacdo ainda é
incipiente. Ja que apenas 6,1% dos pacientes avaliados receberam algum tipo
de terapia enteral durante sua internacdo. No grupo de nado desnutridos, essa
taxa é de ordem de 2,3%. No grupo dos pacientes desnutridos, s6 10,1%
receberam dieta enteral. E insignificante a porcentagem de cada estado no uso
de terapia enteral e parenteral no Brasil. Esses achados podem ser imputados
ao desconhecimento do problema e esta associados a nao disponibilidade de

recursos para terapia nutricional pelo SUS.



O suporte nutricional é parte vital da terapia da maioria dos pacientes
hospitalizados. Estd claramente postulado e bem definido que este € um
instrumento fundamental na diminuicdo da morbimortalidade de pacientes
criticos e na diminuicdo da taxa de permanéncia hospitalar; além disso, ha uma
gueda na taxa de infecgcdo e uma melhora nos processos de cicatrizagéo.

Considerando a relevancia da Terapia Nutricional, o Ministério da
Saude através das portarias GM/MS N° 343, de 07 de marco de 2005 e N° 120,
de 14 de abril de 2009 instituiu mecanismos para organizacao e implantacao de
Unidades de Assisténcia e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional, no &mbito do Sistema Unico de Saltde — SUS, estabeleceu
normas técnicas e operacionais para regulamentar a aplicacdo desta pratica.

Cabe agora aos profissionais de saude instituir iniciativas educacionais
para esclarecer as equipes de saude e a populacdo sobre a importancia do
diagnostico e do tratamento da desnutricdo hospitalar. Ao SUS compete a
cobertura dos custos de diagnésticos operacionais (avaliacdo nutricional) e da
terapia com nutricdo enteral e parenteral.

Este protocolo tem por finalidade orientar os profissionais de saude,
gue desenvolvem suas atividades no HGV, aplicando a Terapia Nutricional de
forma mais adequada. Indicando com precisdo 0s pacientes que necessitardo

da terapia, bem como avaliando a eficacia do procedimento.



2 TRIAGEM E AVALIACAO

A TRIAGEM ¢é desenvolvida através da avaliacdo Nutricional Subjetiva
Global (ANSG), segundo Desck (ficha N° 51), a qual observa e atribui pontos
aos seguintes parametros: peso corpoéreo, dieta, sintomas gastrintestinais,
capacidade funcional fisica e diagndstico (estresse), de modo a avaliar e
acompanhar o estado nutricional e implementar a terapéutica necessaria.

O somatério desses parametros determina a classificacdo do paciente
em: sem desnutrigdo, desnutricdo moderada e desnutricdo grave.

Ressalta-se que Terapia de Nutricdo Enteral sera prioritaria. A via a
ser utilizada (oral, sonda) dependera da viabilidade do trato gastrointestinal e
da patologia em questéo.

O acompanhamento do paciente € realizado diariamente através de
dados objetivos e subjetivos, os quais subsidiam o profissional para adequacéo
da formula.

O tipo da dieta (férmula) utilizada em NE obedece as condicbes
clinicas do paciente, patologia e estado nutricional, objetivando atender as
particularidades de cada paciente. Para prescricdo da conduta nutricional,
utiliza-se a ficha de prescricéo dietoterapica (mod. 49), que descreve a dieta a
ser oferecida com Valor Energético Total (VET), distribuicdo de
macronutrientes, volume a ser administrado, fracionamento, densidade calorica

(DC) e relagcéo Kcal/gN.

AVALIACAO DE RISCO NUTRICIONAL

PARTE A — DIAGNOSTICO

( ) Caquexia ( hipotrofia muscular, fraqueza, cancer. caquexia cardiaca)
( ) Coma

( ) Anorexia nervosa/ bulimia

( ) Sindrome de ma-absorcdo (doenca celiaca, colite ulcerativa, doenca de
Crohn, sindrome do intestino curto)

( ) Traumatismo multiplo e/ou TCE

( ) Cirurgia de grande porte do trato digestivo nos ultimos 12 meses
(esofagectomia gastrectomia, colectomia, enterectomia extensa,

gastroduodenopancreatectomia)



( ) Hepatopatia avancada
( ) Nefropatia avangada

( ) Incisbes néo cicatrizadas

PARTE B — SINTOMAS GASTRINTESTINAIS E INGESTAO DIETETICA
( ) Diarréia (> 500 ml ou 3 evacuacdes liquida por mais de 2 dias)
( ) Vbmitos ( > 5 dias)

( ) Ingestao reduzida (< metade da ingestédo habitual por 5 dias ou mais)

PARTE C - INDICE MASSA CORPOREA (IMC)

IMC = PESO (Kg) / altura® (m?)

Se estiver abaixo de 18,5 Kg/m? , considera-se o paciente como de risco
nutricional

Peso: Kg Altura: m IMC: Kg/m?

PARTE D — HISTORIA DE PERDA DE PESO

Teve perda de peso ndo planejada nos ultimos 6 meses? ( ) Nado ( ) Sim

Quanto? Kg.
Se sim, esta perda acorreu nas Ultimas semanas ou meses
Peso atual: Kg Peso Usual Kg
Percentagem de perda de peso: Peso usual — Peso atual x 100 = % de
perda de
Peso usual
Peso

Compare a % de perda de peso com os valores da tabela e circule a taxa
encontrada.

Se 0 paciente teve perda significativa ou severa, considera-se como de risco

nutricional.
Taxa
Tempo % %
Significativa Severa
1 semana 1-2 >2
2-3 semanas 2-3 >3
1 més 3-5 >5
3 meses 7-8 >8
> 5 meses 9-10 >10




PARTE E - PACIENTE IDOSO

Paciente com 2 ou mais alteragfes tem risco nutricional:
( ) Deméncia ou depressao grave

( ) Escara e lesdes de pele

( ) Restrito ao leito ou em cadeira de rodas

( ) Deambula, ndo é capaz de sair de casa

Avaliacao de risco nutricional

Ser& considerado risco nutricional o caso que preencher qualquer um dos
critérios acima.

Existe risco nutricional? Sim () Nao ()

Se sim, deverd ser solicitada avaliacdo da equipe multiprofissional de terapia

nutricional para o paciente.

3 INDICACAO
A Terapia Nutricional podera ser indicada nas seguintes situacoes:

o Pacientes impossibilitados de ingestdo oral adequada para prover de
dois tercos a trés quartos das necessidades diarias nutricionais, seja por
patologias do trato gastro-intestinal alto, por intubacdo oro-traqueal, por
distarbios neurolégicos com comprometimento do nivel de consciéncia
ou dos movimentos mastigatorios.

o Indicado também nos casos em gque o paciente vem com ingestéo oral

baixa, por anorexia de diversas etiologias.

Observacgoes:
1. A administracéo de dieta por sonda nasoenteral ndo contraindica a
alimentacdo oral, se esta ndo implicar em riscos para o paciente.
2. Em geral, a nutricdo parenteral (NP) é indicada se o trato digestivo ndo
funciona, esta obstruido ou inacessivel e antecipa-se que esta condi¢ao

continue por pelo menos 7 dias.



A - Indicagbes de Suporte Nutricional

Condicéao Clinica

Acidentes cerebrovasculares

Neoplasias

Trauma

Neuroldgica/ psiquiatrica Inflamacéo

Doengas desmielinizantes

Depresséao grave

Anorexia nervosa

Neoplasias

Inflamacgéao

Trauma

Clinica/ Cirurgica Cirurgia gastrintestinal

Pancreatite

Doenca Inflamatoria do intestino

Sindrome do intestino curto

Preparo intestinal pré-operatério

Mé absorcéo Fistulas digestivas

B - Indicacgdes especificas de NP

VoOmito intratavel

Diarréia grave

Mucosite/ esofagite — quimioterapia

fleo- grandes cirurgias abdominais

Obstrucéo

Repouso intestinal, fistula digestiva

Pré-operatorio — somente em casos de desnutricdo grave na qual a cirurgia ndo

possa ser adiada

C - Contra-indicacdes da NP
NP é contra-indicada em pacientes hemodinamicamente instaveis, incluindo

agueles com hipovolemia, choque cardiogénico ou séptico; pacientes com




edema agudo de pulméo; andria sem didlise ou que apresentem graves

distUrbios metabodlicos e eletroliticos.

4 NUTRICAO ENTERAL

4.1 Tipos de Nutricao
- COMO ESCOLHER O TIPO DE DIETA?
Avaliar:
o Seré necessario saber qual vai ser a via, se sonda géastrica ou entérica
o Se adieta sera administrada no estbmago, duodeno ou jejuno;
o Qual a necessidade calorica do paciente;
o Se existe desvio do transito intestinal;

o Qual indicacéo e provavel tempo de permanéncia.

- FORMULACOES DISPONIVEIS:

Conforme complexidade dos nutrientes:

Elementares ou Monoméricas

S&o aquelas em que os macronutrientes de apresentam na sua forma mais
simples e hidrolisadas. As proteinas se apresentam principalmente na forma de
aminoécidos livres, os hidratos de carbono na forma simples e os lipidios em
forma de acidos graxos essenciais, vitaminas e minerais.

Oligoméricas ou peptidicas

Sao aquelas em que principalmente as proteinas estdo na forma de
hidrolisado, como no hidrolisado de lectoalbuminas, no hidrolisado de soja e
outros.

Os hidratos de carbono podem ser complexos ou ndo e os lipidios estdo em
sua maior concentragéo na forma de triglicerideos de cadeia média (TCM) e
acidos graxos essenciais (AGE) .

Poliméricas

Sao aguelas em que 0s macronutrientes se encontram na sua forma intacta,
necessitando de sofrer digestéo prévia a sua absorcgéao.

As proteinas estdo na forma de caseinatos, sojas, lectoalbuminas, os lipidios
na forma de 6leo de milho, canola, girassol, podendo ter ou ndo adicdo de
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TCM, AGE, e os hidratos de carbono na forma de maltodextrina, sacarose,

podendo ou ndo ter a presenca de fibras.

Dietas Modulares

Sao aquelas que usam base de sua formagdo os mddulos de macro e

micronutrientes (proteinas intactas ou aminoacidos, hidratos de carbono,

lipidios, vitaminas, minerais, fibras, glutamina e outros).

Os modulos de nutrientes também podem ser utilizados para complementar

uma dieta ja formulada ou como complemento alimentar.

Especial ou Especializada

Indicada para pacientes com tubo gastrintestinal funcionante, mas que

requerem formulacdes especiais em virtude das doencas de base.

Podem ter caracteristicas poliméricas, oligomérica ou elementar bem como

serem nutricionalmente completas ou incompletas.

4.2 Vias de Acesso Enteral

o

o

SNG, SNE: geralmente através de sondas de alimentacdo de
poliuretano, disponiveis em varios didmetros (8,10,12,14 e 16 french),
colocadas em posicdo nasogastricas, nasoduodenal ou nasojejunal,
havendo ainda a sonda nasogastrojejunal, que reune duas vias
separadas de calibres diferentes permitindo ao mesmo tempo a
drenagem do estdmago e a alimentac¢ao no jejuno.

Gastrostomias: geralmente através de sonda de alimentacdo de
silicone, com diametro que variam de 14 a 26 french, com ancora ou
baldo de fixacdo interna e discos de fixacdo externa, que sdo colocadas
por diversas técnicas, gastrostomias percutdnea endoscopica (GEP),
gastrostomias radiologica percutanea, gastrostomias cirdrgicas, aberta
(Stamm, Witzel, Janeway), gastrostomias laparoscépica.
Jejunostomias: geralmente através de sondas de alimentacdo de
poliuretano com diametro de 8 a 10 french, que podem ser colocadas
pela técnica endoscoépica percutanea (JEP), ou através de uma sonda
de gastrostomia, ou por técnica cirargica aberta (Wtzel). Ha ainda a

possibilidade de aceso jejunal por cateter através de agulha, utilizando
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cateter de polivinil de 16 Ga ou de Jejunostomias em Y de Roux, usando
cateter de silicone com bal&o.

4.3 Cuidados de Enfermagem

O enfermeiro sendo um membro da Equipe Multiprofissional de
Terapia Enteral (EMTN) tem como principal responsabilidade a administracéo
da Terapia Nutricional (TN), acompanhando todo o processo objetivando a

prevencao e a deteccdo precoce de complicagdes.

- ATRIBUICOES DE ENFERMAGEM
o Administracdo de medicamentos (reposi¢éo hidroeletrolitica, gavagem,
enemas)
o Realizacdo de cateterismos
o Supervisionar a nutricdo enteral e parenteral
o Avaliar indicacéo e tolerancia alimentar
o Necessidade de via alternativa para administracao da dieta
o Cuidados na manutencéo dos estomas

o Prevencado de complicacoes

- CUIDADOS GERAIS

o Lavar as maos antes de manusear a dieta;

o Conferir prescricdo da dieta: identificacdo do paciente, tipo de dieta,
via de administracdo, volume prescrito;

o Observar o0s seguintes aspectos antes de administrar a dieta:
temperatura, aspecto, volume e consisténcia:

o Elevar cabeceira no minimo 30°

o Aspirar conteado gastrico sempre antes de administrar dieta ou
medicacgao para avaliar aspecto e volume do refluxo;

o Registrar no prontuario do paciente se houver refluxo, e comunicar
ao medico ou enfermeiro;

o Avaliar aceitagdo da dieta pelo paciente baseado nos seguintes
parametros: presenca de ruidos hidroaéreos, auséncia de distenséo
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abdominal e/ou vOmitos, aspecto e volume do refluxo
gastroesofagico;

Instalar dieta com equipo proprio e exclusivo, devendo troca-lo a
cada dieta;

Controlar gotejamento/velocidade de infusdo conforme forma de
administragao: gravitacional ou em bomba de infuséo;

Lavar percurso da SNG/SNE apos infusdo da dieta com 20ml de
agua potavel;

Lavar as maos apés procedimento;

Registrar no impresso modelo n°122 — HGV (Evolucao e Prescricao
de Enfermagem) a aceitacdo da dieta, o volume administrado e

caracteristicas do refluxo gastroesofagico.

- COMO AVALIAR ACEITACAO DA DIETA?

Verificar a presenca dos seguintes sinais e sintomas:

o

o

o

o

Ruidos hidroaéreos?
Nauseas e vOmitos?
Distensao abdominal?

Presenca de refluxo gastroesofagico?

- SE HOUVER REFLUXO ? QUAL CONDUTA?

Conduta A - Se apresentar refluxo em quantidade inferior que 50% do

volume da dieta administrada?

Avalia aspecto do refluxo, devolve ao paciente, e administra dieta total.

Avalia o paciente no proximo horario

Conduta B - Quantidade igual ou maior que 50% do volume da dieta

administrada?

Avalia o paciente e aspecto do refluxo
Administra 50% do volume prescrito da dieta

Reavalia no horario seguinte
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Conduta C - Quantidade igual ou maior que o volume da dieta

administrada?

Avalia o paciente
N&o administra a dieta deste horario
Manter SNG aberta por 30min

Reavalia no préximo horério

5. NUTRICAO PARENTERAL

5.1 Padronizacéo:

Foi

estabelecido como padronizagdo para a instituicdo a seguinte

especificacao:

Bolsa de céamara tripla de 1000ml para mistura e infusdo contendo

poliaminoé&cidos, glicose e emulséo lipidica, na seguinte formulacao:

o

O

o

Aminoacidos 10% - 400ml
Glicose 40% - 400m|
Emulséo lipidica 20% - 200m

Caracteristicas apos a mistura:

o

o

Nitrogénio (g) 6,6; Aminoacido (g) 40; Calorias totais (kcal) 1200;
Calorias nao protéicas (kcal) 1040; Calorias glicidicas (kcal) 640;
Calorias lipidica (kcal) 400; Taxa de calorias ndo protéicas (kcal/gN)
158; sodio (mmol) 32; Potassio (mmol) 24; Magnésio (mmol) 2,2;
Calcio (mmol) 2; Fosfato (mmol) 10; Acetato (mmol) 57; Cloreto
(mmol) 48; pH 6; Osmolaridade (mOsm/L) 1450.

A solucéo nao reconstituida deve ser armazenada até 25°C. Apos a
reconstituicdo, deve ser administrada, ou armazenada entre 2 e 8°C
estavel por até 7 dias.

Mesmo antes da ruptura dos lacres a capacidade da bolsa é
suficiente para permitir a adicdo de vitaminas, eletrdlitos e
oligoelementos, caso esta suplementacdo seja nhecesséria.
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Entretanto deverdo ser prescritos para que sejam fornecidos pela

farmécia.

5.2 Vias de acesso para nutricdo parenteral:

A Terapia de Nutricdo Parenteral (TNP) pode ser administrada por via

periférica ou central conforme a osmolaridade da solucéo.

o Periférica:

E indicada para solucdes com osmolaridade menor que 700

mOsm/L.
o Central:

E indicada para solu¢cdes que tem osmolaridade maior que 700

mOsm/L. Utiliza-se veia central de grosso calibre e alto fluxo sanguineo,

tais como: veias subclavias e jugulares. Esta contra-indicada a femoral

pelo risco de infecgéo.

5.3 Complicacbes

As complicacdes da TNP podem ser classificadas em: mecénicas, metabdlicas

e infecciosas.

MECANICAS

- Relacionadas ao cateter:
deslocamento em direcdo cefélica,
perfuracdo do vaso, pneumotérax,
hemotoérax, desconexdo do cateter
com perda sanguinea ou embolia

gasosa,

METABOLICAS

- Sobrecarga hidrica

- Hiperglicemia

- Hipoglicemia

- Hipertrigliceridemia

- Hipercapnia

- Deficiencia de acidos graxos
essenciais

- Sindrome de retroalimentacao

- Disturbios eletroliticos
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- Disturbios hepatobiliares
- Gastrite e Ulcera de estresse

INFECCIOSAS

- Sepse relacionada ao cateter, tendo
como agentes etioldgicos mais
frequentes: Staphylococcus
epidermidis, fungos, bacilos Gram-
negativos (Escherichia coli, Serratia
marcescens, Enterobacter cloacae) e

Staphylococcus aureus.

5.4 Monitorizagdo da NPT

Os Parametros a seguir devem ser monitorizados em pacientes com NPT.

Metabodlicos:

o Controles Glicémicos:

Devem ser realizados nas primeiras 24h a cada 8h;

se a glicemia se mantiver > 180mg%, realizar controle de 4/4h

o Eletrdlitos e Hemograma:

Inicialmente monitorizar diariamente: sodio, potassio, cloro, uréia,

calcio
magneésio, fosforo;

ou entdo uma ou duas vezes por semana se estiverem estaveis;

o Deverdo ser avaliados semanalmente: atividade de protrombina,

triglicerideos, bilirrubina, transaminases e fosfatase alcalina.

Nutricionais:

o Avaliagdo diaria do peso;

o Albumina e/ou pré-albumina solicitadas semanalmente

Infecciosos:

o Avaliar diariamente o local de inser¢cdo quanto a presenca de sinais

inflamatorios e infecciosos;

o Observar presenca de picos febris associada ao cateter ou uso de

NPT, se necessario realizar hemocultura sistémica e cultura do cateter;
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5.5 Cuidados de Enfermagem
CUIDADOS GERAIS:

o A solucdo somente devera ser misturada & beira do leito do paciente,
ou seja, a selagem entre as camaras da bolsa devem ser rompidas
somente no momento da instalagao da nutricao parenteral,

o O equipo devera ser colocado na bolsa apdés acesso venoso
instalado e verificado a permeabilidade do mesmo;

o Caso 0 equipo tenha sido colocado na bolsa, o sistema sera
considerado como violado e ndo podera mais ser armazenado;
deverd portanto ser desprezado;

o Caso a solugéo tenha sido misturada e equipo ndo colocado, mas
nao sera mais utilizada pelo paciente, entdo podera ser armazenada
por 7 dias em refrigeracdo ou 48h em ar ambiente, devidamente
etiquetada com data e hora do rompimento da selagem,;

CUIDADOS ESPECIFICOS:

o Conferir prescricdo médica: volume e tipo de NPT;

o Verificar glicemia capilar conforme horarios estabelecidos;

o Realizar esquema de insulinoterapia conforme prescricao;

o Avaliar acesso venoso central antes de cada administracéo;

o Registrar volume, data, hora, nome do paciente, leito e enfermaria;

o A NPT devera ser instalada em acesso venoso exclusivo em caso de
cateter de unico limen;

o Controlar rigorosamente o0 gotejamento (equipo microgotas) e
velocidade de infusdo (bomba de infusdo) nas 24h;

o Trocar NPT apés término de cada etapa ou se necessario;

o Manter técnica asséptica na instalacao das bolsas;

o Trocar equipo a cada troca de bolsa.
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