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RESUMO

Protocolos séo rotinas de cuidados a serem segeida8es realizadas em um determinado
servico, equipe ou por departamento. Elaboradaate plo conhecimento cientifico atual e
respaldado em evidéncias cientificas, por profiesgexperientes e especialistas de uma area
e que servem para orientar fluxos de trabalho, wiasde procedimentos. O crescente
aumento da populacao idosa no Brasil nos refleteemario cada vez mais fragil, os idosos
vém muitas vezes com histérico de Doencgas Croni@&s Transmissiveis (DCNT) ou
desnutricdo devido a patologias, ma alimentacaas(cno excessivo de gordura, sédio e
acucares). Orientagcbes e acompanhamento nutricgdmaimportantes nesta fase, podendo
reduzir e mesmo evitar frequentes reinternacoesicgladas as patologias que necessitem de
uma intervencgao nutricional. Pacientes com inté&ioggolongada correm o risco de adquirir
outros tipos de infec¢des, além disso, o hosptal tm custo com estes atendimentos em
hotelaria, pessoal, alimentacdo entre outros. Agsia deste trabalho é elaborar um
protocolo de apoio nutricional em domicilio parasds e sequencialmente aplica-lo seguindo
critérios e normas pré estabelecidos para atentlimem domicilio, apresentando assim um
suporte para o programa ja existente de visita cibari SAUDE EM CASA da secretaria
municipal de satde de S&o Leopoldo. E importantiiino atendimento nutricional em
cuidados béasicos de pessoas idosas em seu ldrelesendo assim mais uma estratégia de

atendimento.

Palavras-chave: Atencao domiciliar. Custos. Deggéidr Idoso.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Sdo Leopoldo fica localizado na deaRorto Alegre (RS) — 35 km —
possui 217.189 habitantes, mais de 10% da populagéo idade acima de 60 anos.
(BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS, 2012). Asethigas que mais atingem esta faixa
etaria sdo as circulatorias, neoplasias, respiaatée enddcrino-metabdlicas que sao
responsaveis por 54% das causas do total de muotémspital do municipio. (BRASIL.
Ministério da Saude, SIH/SUS, 2015). Muitos deptasentes sdo internados ou reinternados
para atendimento de cuidados basicos, o qual poderifeito no conforto de seu domicilio
junto com seus familiares.

O municipio possui na atencao basica: vinte UreddgBsicas de Saude (UBS); treze
Estratégias Saude da Familia (ESF) habilitadagraisF em processo de habilitacdo; uma
Unidade Movel/volante; com previsdo de novos ses/igomo um Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF tipo I): em processo de habilitagdma Equipe Melhor em Casa: em
processo de habilitacdo; uma Academia de Sauae:camsstruida.

Na atencado secundaria: dois centros de Saude (Garepkeitoria); Centro Médico
Capilé; Centro de Vigilancia em Saude: Vigilanceniria, Epidemioldgica, Imunizacao e
Ambiental; Servico de Atengao Especializada DSTEAitlepatites Virais e Tuberculose
(SAE) e Laboratério Municipal; Trés CAPS: CapilARSi Aquarela e CAPSad; Farmécias:
Municipal, Distrital e Popular do Brasil; Servicee ditendimento Moével de Urgéncia
(SAMU); uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA tipp

Na Atencao Tercidria: um Hospital Geral: Fundac@spital Centenario; um Centro
de Oncologia; Hospital de referéncia na regidao opelitana: acesso via Regulagéo
Municipal e Estadual, uma Clinica de desintoxicag@mveniada; quatro Comunidades
Terapeuticas Conveniadas; adolescente e adulténffeare masculino). (SAO LEOPOLDO.
Prefeitura Municipal. Rede Municipal de Saude, 2015

Em agosto de 2015, pela insuficiente cobertura SEsE0 municipio colocou em
pratica o servico de “Saude em Casa”, que visadateem domicilio, segundo critérios pré
estabelecidos. (FIGUEIREDO, 2015). Os critériosatBndimentos sao pacientes idosos: em
cuidados paliativos, com patologias multiplas, ssitkade de equipamentos e procedimentos
especializados no domicilio, com incapacidade fumali que apresentem doengas cronicas
agravadas transmissiveis ou ndo; sequelas poméesidilceras de decubito agonizadas por

infeccdo, sequelas de pds-operatorio com agravosutgias de grande porte.



A porta de entrada para requerer o servico saoB8sldu por demanda espontanea
em audiéncias publicas, realizadas pelo secraté@uiticipal de saude todas as quartas-feiras
no andar térreo do centro administrativo da prefaitA equipe responsavel pelo servico é
composta por medico, enfermeiro, técnico de enfgema agente administrativo e motorista
(BETTINELLI; FIGUEIREDO, 2015).

Considerando que a inclusao no Servi¢co de Atengaoidlliar (SAD) possui critérios
especificos, visando a recuperacao e a reabilitdedies pacientes, o presente projeto tem a
finalidade de elaborar um protocolo nutricionalgputura aplicacdo a populacéo idosa em

atendimento domiciliar.



2 PROBLEMA

Nos ultimos anos houve o declinio na taxa de idaid, e um acréscimo significativo
da populacéo idosa, projetando um aumento na expecide vida para 73 anos até 2050
(ESPIRITO SANTO. Secretaria de Estado da Saude3)20éfletindo um cenario cada vez
mais fragil, devido ao histérico de patologias mothidades ja instaladas, além da incorreta
ingestdo de alimentos. Pode-se reverter este oet@m prevencao e cuidado, de um modo
geral, oferecendo orientacdes sobre os cuidadosaczande.

S&o Leopoldo é um municipio do Rio Grande do S8l) (ue possui um consideravel
namero de idosos acima de 60 anos (BRASIL. Ministéa Saude. DATASUS, 2012) com
internacdes e reinternacdes frequentes nestadtxa. As doencas prevalentes responsaveis
por 54% das causas totais de mortes no hospitahudocipio sdo circulatoria, neoplasias,
respiratoria, enddcrinas / metabdlicas, (BRASILniglério da Saude, SIH/SUS, 2015).

Paciente com tempo de internacdo hospitalar pralbmgapresenta maior
vulnerabilidade a infec¢des e consequentementgtande impacto com gastos com a saude
publica (CORREIA; WAITZBERG, 2003; WAITZBERG; CAIAFA; CORREIA, 2001).

E importante ressaltar que pacientes utilizandagia de Nutricido Enteral (TNE) e
com patologias que necessitam de intervencdo irtal devem receber orientacédo e
acompanhamento de um nutricionista, a fim de ppoar a evolucdo e a recuperacdo do
seu estado de saude. Garantindo, deste modo, cuidaxlor e 0 paciente tenham acesso as
informacfes basicas quanto ao preparo da dieta, edgj artesanal ou industrializada,
preparacdo dos alimentos, higiene e organizacdbod&ios das refeicbes. (TANAAMI,
2011).

Pacientes idosos quando ndo acompanhados e/oiados tem grandes chances de
reinternacdo hospitalar, aumentando assim os cusimsa saude publica. O sucesso do
cuidado em domicilio, comparado a internacdo halspitt mais vantajoso, por apresentar
seguranca ao paciente e para rede publica a redustus. (MESQUITA et al, 2005).

A auséncia de um protocolo de TNE elaborado paoifigsionais nutricionistas,
oferecendo orientacbes de intervencdo nutriciondem interferir na melhora significativa

e/ou no restabelecimento da salude dos enfermos.



3 JUSTIFICATIVA

A todo idoso internado ou em observacdo nos haspmablicos, contratados ou
conveniados com o Sistema Unico de Salde, é asstgyor lei a presenca de um
acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporasneondicdes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral (BRASIL, 2013; BRASVinistério da Saude, 1999), bem
como o tratamento adequado e efetivo para seugmnablgarantido o acesso a continuidade
da atencdo com o apoio domiciliar, quando pertmetteinamento e autocuidado que
maximize sua autonomia. (BRASIL. Ministério da Sau2007). Além disso, pacientes com
tempo de internacédo prolongado correm o risco dgidad outros tipos de infeccbes e gera
maiores custos aos cofres da saude publica (CORREMTZBERG, 2003; WAITZBERG;
CAIAFFA; CORREIA, 2001).

A aplicacdo de um protocolo nutricional domiciligmoder4d minimizar riscos
nutricionais, reduzir complicacdes relacionadadrainistracéo da dieta (via oral ou enteral)
e assim melhorar o estado de saude e nutricdo denpa idoso, 0 que podera auxiliar na
reducdo de reinternagcdes hospitalares. (TANAAMI,1120 Padronizando assim o

atendimento e a rotina no servico.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar um protocolo nutricional estabelecendo ugsfratégia de atendimento

domiciliar, destinada aos cuidados de pacientesoglo

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar um protocolo nutricional de dieta via aranteral a nivel domiciliar.

2. Implantar e adotar o protocolo de atendimento coatma no servico publico de
saude.

3. Melhorar o estado nutricional dos pacientes ampadatpadronizagdo do atendimento.

4. Reduzir complicacdes relacionadas a armazenamentalichentos, preparacdo e
administragéo da dieta.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 ATENCAO DOMICILIAR

O programa de visita domiciliar SAUDE EM CASA doumicipio colabora na
reducdo das demandas na ESF ao prestar os cuibadir®s a pessoas idosas no seu
domicilio. A equipe integra médico geriatra, enfema, técnico de enfermagem,
administrativo e motorista, responsaveis pela zagfio de visitas domiciliares a pacientes
acamados e/ou com dificuldade de locomocéo. Paebee este atendimento € necessério
que este paciente esteja dentro dos critérios aleaesio, estabelecendo uma linha individual
de cuidados.

Os critérios para solicitacdo da visita sdo paegendosos com doencas que
necessitam de cuidados, portadores de patologidtiplasi e complicacdes; dependéncia
total/parcial, que necessitem de equipamentos eegimentos especializados no domicilio.
Idosos com incapacidade funcional que apresenterancds cronicas agravadas,
transmissiveis ou nao (tuberculose, cancer, magstrdiovasculares e outras), sequelas por
acidentes, Ulceras de decubito agonizadas porcédesequelas de agravos ou pés-operatério
de cirurgias de grande porte (FIGUEIREDO, 2015; BNELLI, 2015).

O programa de Atencdo Domiciliar (AD) Melhor ems@ado Ministério da Saude
(MS), ja tem um contexto mais complexo com finaleks semelhantes da anterior,
organizada em trés modalidades AD1, AD2, AD3, catpppor Equipe Multiprofissional de
Atendimento Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofismal de Apoio (EMAP). Uma
EMAD é composta por médico, enfermeiro, técnicoedéermagem e assistente social ou
fisioterapeuta, ja a EMAP, além dos profissionasequipe anterior pode ser acrescida por
fonoaudidlogo, odontélogo, psicologo, farmacéutiderapeuta ocupacional além de
nutricionista.

A modalidade AD1 destina-se a pessoas que possu@blemas de saude
controlados/compensados com dificuldade ou impihsisiie fisica de locomocéo até uma
unidade de saude, a prestacdo da assisténciaesmnsabilidade das equipes de Atencéo
Basica (AB), incluindo ESF e Nucleos de Apoio ad&ada Familia (NASF) por meio de
visitas regulares em domicilio, no minimo, uma pezmés. (BRASIL. Ministério da Saude,
2013). AD2 destina-se aos usuarios que possuenteprab semelhantes a AD1, destina-se

aos usuarios que possuam problemas de saude elddiie ou impossibilidade fisica de
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locomogdo até uma unidade de saude e que necesditemaior frequéncia de cuidado,
recursos de saude e acompanhamento continuos,dwoosienoriundos de diferentes servigos
da rede de atencdo. A prestacdo de assisténcialde saa modalidade AD2 é de
responsabilidade da Equipe Multiprofissional den&® Domiciliar (EMAD) e da Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP), ambas designagasa esta finalidade. A D3 destina-se
a usuarios que possuem problemas semelhantes aeABD2 mas com frequéncia de
cuidados semanais, acompanhamento continuo e usegupamentos. A prestacdo em
assisténcia é de responsabilidade da EMAD e EM#Baa designadas para estas finalidades
(BRASIL. Ministério da Saude, 2015).

Para a admissédo nas modalidades AD2 e AD3, é iiueial a presenca de cuidador
identificado. (BRASIL. Ministério da Saude, 2013raBil. Ministério da Saude. OPAS,
2014). A nutricionista, assim como meédico, enfermeiécnico de enfermagem, assistente
social, fonoaudiélogo, odontélogo, psicélogo, facfico, terapeuta ocupacional tem um
papel importante na recuperacdo de um pacientstadaenutricional de qualquer individuo,
se nao estiver estabilizado, desencadeando umsgmode desnutricdo a recuperacao se torna

mais lenta.

5.2 PROTOCOLO NUTRICIONAL

Protocolos séo rotinas de cuidados a serem segeidacoes realizadas em um
determinado servi¢o, equipe ou por departamentabdehdos a partir do conhecimento
cientifico atual e respaldado em evidéncias cieatf por profissionais experientes e
especialistas de uma area e que servem para oritmtas de trabalho, condutas e
procedimentos. (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

O papel do cuidador € observar o paciente, awi@nidentificando suas condi¢cdes
de autonomia, ajudando nas realiza¢gfes de suddaatds da vida diaria. Cuidar ndo é fazer
pelo outro, mas estimular a pessoa cuidada a cstagusua autonomia, mesmo que em
pequenas tarefas (Brasil. Ministério da Saude, 2009

O Ministério da Saude criou um Comité Gestor Naaiode Protocolos de
Assisténcia por considerar a necessidade de estiptitérios para avaliacdo, aprovacao e
incorporacéo, identificando e ordenando os protxcallinicos e assistenciais existentes,
justificando gastos publicos a incorporacdo de agrocedimentos e tecnologias (BRASIL.
Ministério da Saude, 2005, WERNECK; FARIA; CAMP(&809).
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5.3 IDOSO

O atendimento domiciliar ao paciente idoso é recaon Brasil. Com os altos custos
na internacdo hospitalar esta modalidade vem ardscdanto no ambito do setor privado
como no publico. O objetivo € reduzir as internac@®spitalares, desenvolvendo um
trabalho em domicilio com o suporte necessarioteledamento. O idoso € uma das maiores
preocupacdes atuais, pois prestar assisténciaegtaafaixa etaria, mantendo-o em seu lar
com os devidos cuidados, reduz o tempo de inteonagsiriscos de possiveis infeccoes e
ocupacéo de leitos hospitalares. Mas ndo bastr sint olhar fisico voltado para a doenca, é
preciso cuidar dele com um todo, visualizando pge®s sociais, psicoldgicos e financeiros.
A populacdo idosa vem crescendo nos Uultimos anosy @umento de DCNT e
consequentemente as internacdes hospitalares. (HE)XX et al, 2004; FLORIANI;
SCHRAMM, 2004; ANDRADE et al, 2013). As DCNT sacpensaveis por mais de 70%
das mortes no Brasil, constituindo um problema dende destaque, sendo assim a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) organizou umlde acdes estratégicas para o
enfrentamento das DCNT, visando preparar o Brasd p enfrentamento do problema num
periodo de dez anos (2011 a 2022) (BRASIL. Ministda Saude, 2011).

O atendimento domiciliar apresenta alguns cagma inser¢do do paciente no
programa, entre eles, dispor no domicilio o supnim&e agua potavel, energia elétrica e um
cuidador responsavel, podendo este ser da famil@ohecido, se isto ndo for possivel um
profissional habilitado como um assistente soc@epprestar a assisténcia necessaria na

busca de responsaveis pelo paciente. (MESQUITA)R01

5.4 TERRITORIO

O territério ndo € uma delimitagdo de &reas, n@s ocessos de cuidados a
populacdo que muitas vezes ultrapassa os limitgestas, buscando aperfeicoar as agdes no
setor da saude através de um conjunto de ser¢i8@NDIM et al, 2008).

Idosos estédo buscando cada vez mais as areassirpana isto a sociedade como um
todo deve estar preparada em construir espacogdicées de moradia e saude, contribuindo
para uma mobilidade segura, evitando inatividadectusao social. A OMS, considerando o
envelhecimento um processo de vida natural onde cd@dadas condicbes de saude

favoraveis, participacdo na comunidade e seguramigep um todo objetivou um guia para
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mobilizar as cidades a se tornarem mais humanagjaando idoso. Uma abordagem
necessdria nesse guia é dos servicos de apoiera peestados em domicilio — desde ajuda
para fazer compras e/ou o fornecimento de refeigiéso atendimento domiciliar por
meédicos e outros profissionais. Alguns obstacugigados para a prestacéo destes servicos
em domicilio € a precariedade de profissionais qualidade na prestacdo de cuidados apés
alta hospitalar sem apoio significativo. (ORGANIZAQ MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

5.5 DESNUTRICAO

Com a transi¢do demografica e a mudanca do perflopulacdo surge um aumento
significativo de idosos com desnutricdo. Existemogtipos de instrumentos para avaliagao
do estado nutricional do idoso, sendo um dos nmaigcada a Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN), (GUEDES; GAMA; TIUSSI, 2008). A avaliacdo Bjetiva Global (ASG) é um
método que obteve melhor correlagcdo com morbidpdsesoperatéria. (BARBOSA-SILVA;
BARROS, 2002). A Nutritional Risk Screening (NRS) ®riagem de Risco Nutricional &
mais indicada para pacientes sob regime de int@onpagvaliando também o estado
nutricional dos pacientes, (KONDRUP et al, 2002).

A avaliacdo correta traz beneficios clinicos ewdtardesnutricdo, favorecendo a
terapia nutricional e a desospitalizacao de paegeiatosos. O atendimento em domicilio vem
sendo cada vez mais cogitado reduzindo a incidédeiacomplicacbes e infeccbes
hospitalares, propiciando economia com a gestaogdstms publicos e conforto para estes
pacientes em seu lar. (ZABAN, 2009; FIDELIX, 2014).
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6 METODOLOGIA

Depois de elaborado o protocolo e aprovado por téode ética, a proposta é de
aplica-lo a dois grupos de idosos acima de sessanis, atendidos pela equipe de visita
domiciliar SAUDE EM CASA em diferentes bairros domtipio de S&o Leopoldo.

Um grupo sera atendido por um profissional nianista através de intervencdes com
a aplicacdo do protocolo nutricional e serdo acoin@ados no minimo por trés meses. O
outro grupo sera de pacientes que ja tiveram seuglimentos encerrados ou estdo em
atendimento por mais de trinta dias pela equipesalede. O método serd quantitativo
prospectivo, longitudinal comparando a evolucacesiado nutricional, complicagcdo com a
dieta via oral e/ou enteral e orientacOes relaciasaao armazenamento de alimentos,
preparacdo e administracdo da dieta antes e ap@icacdo do protocolo nutricional. O

protocolo podera ser ajustado a cada caso, sempneegessario.

6.1 ASPECTOS ETICOS

O fluxo para autorizacdo de trabalho académictdtie de conclusdo de curso de
graduacéo, residéncia, pos-graduacao) na rede ipaingle salde de S&o Leopoldo é o
seguinte:

1) O estudante deve encaminhar ao NUMESC cépiaessprdos seguintes documentos:
a) Projeto de pesquisa;
b) Formulario de Autorizacéo de trabalho académaecede municipal de saude;
c) Carta de anuéncia (exigéncia do Comité de Etic@®esquisa da instituicdo de ensino);
2) O NUMESC encaminhara estes documentos parardesdo especifica para avaliacao
técnica e definicdo da(s) unidade(s) de saudegpenteta de dados;
3) ApOGs a aprovacdo do projeto pela coordenacaecds@m, o NUMESC coletara a
assinatura do Secretario de Saude e enviara osn@otos assinados ao estudante. A partir de
entdo, podera ser realizada a coleta de dados;
4) Apos a aprovacdo do projeto pelo Comité de FinaPesquisa (CEP) o estudante devera
encaminhar ao NUMESC uma coOpia do parecer de agéioya

Obs: O presente projeto sera submetidvadiagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo que acompanharg a pesquisa.

5) Ap6s a conclusao do trabalho, o estudante falévalucédo dos resultados ao NUMESC e
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as unidades envolvidas na pesquisa, a ser combguestieriormente.

6.2 APLICACAO DO PROTOCOLO

ApOGs aprovagdo a pesquisa iniciara com a aplicdedum Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Um documento que infarmnesclarece de maneira simples os
objetivos do trabalho, e que o permite ao pacittear sua decisdo sem constrangimentos
sobre o projeto de pesquisa a ser realizado noaipimi A pesquisadora apresentara ao
paciente e responsavel a proposta, 0os objetivgesiguisa e o TCLE, iniciando a pesquisa
somente ap0Os 0 consentimento e assinatura dosszs@is legais.

A proposta deste trabalho € a implantacéo eieagfb do protocolo de atendimento
em terapia nutricional com a insercdo do profisionutricionista no programa do
municipio, conforme necessidade da AD. Os critépasa 0 atendimento nutricional serdo
pacientes atendidos pelo programa (maiores derdasaros) e encaminhados pela equipe
para a nutricionista, e serdo acompanhados no mipantrés meses. A proposta do estudo é
comparar a evolugcdo do estado nutricional, antdepois da intervencao nutricional em
idosos acima de sessenta anos atendidos pela efguipgita domiciliar SAUDE EM CASA.
Os atendimentos serédo quinzenais quando o pa@aenésentar risco de desnutricdo (IMC
menor 22) e semanais quando considerados j& dessutNo primeiro momento sera
utilizado o NRS, por ser uma triagem de risco pignal de rapido manuseio. Em segundo
momento, para pacientes via oral, podera ser ailizMAN, para avaliar a ingestdo de

alimentos e liquidos.

6.3 COLETA DE DADOS

Seréd comparadas a evolucao do estado nutricicoralplicagdo com a dieta via oral e
enteral e orientacbes relacionadas ao armazenameatoalimentos, preparacdo e
administracédo da dieta antes e apés da aplicacamtholo nutricional.

A coleta iniciarA com a busca de dados de padej# em atendimento e sera
finalizado apds periodo definido de coleta das amm®s Apos avaliagdo, analise estudos
conclusivos, serdo divulgados os resultados, corasaptacdo dos dados e sugestdes de
melhorias.

Os atendimentos nutricionais se iniciardo conforamdicitacdo da equipe do
programa, através de e-mail ou contato telefoned@estipulada a quantidade de pacientes
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atendidos pelo profissional, levando em conta gste @tendimento é por um periodo
determinado, ou seja, enquanto durar a pesquisavistas em domicilio se realizardo pela
manha, tarde ou noite, sendo feita a coleta de sdadadentificacdo do paciente com
informacdes pertinentes fornecidas pela equipajtpéoio de familia, historia clinica para
saber a atual situagdo do paciente, avaliacdo pamétrica e, por fim, aplicar a NRS
estipulando a periodicidade do atendimento e aeialimentacdo, se o0 paciente permanecer
com via oral, em outro momento podera ser aplicadblAN para avaliar a ingestéao
alimentar. Com tudo, definindo o tipo de dieta lestkacida seguindo prescricdo médica e

calculos nutricionais, respeitando a via de acessmsisténcia da dieta.
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8 RECURSOS NECESSARIOS

Na elaboracao deste trabalho serdo utilizadossesute acesso simples e com baixo
custo, considerando que 0 mesmo nao tem investmestitucional. Por compor requisito
para a obtencédo de titulo, o recurso humano seradpr pela aluna que o desenvolveu. Os

recursos materiais seguem listados na tabela.

MATERIAL QUANTIDADE PRECO UNITARIO (R$) PRECO TOTAL (R$)
Micro computador 1 unidade R$ 1.600,00 R$ 0,60
Pacote de papel A4
Branco - 500 folhas 1 pacote R$ 12,00 R$ 12,00
Cartucho de Tinta
para impressora (cor 2 unidades R$ 25,00 R$ 50,00
preta)

Caneta 2 unidades R$ 1,50 R$ 3,00
Telefone 5 recargas R$ 20,00 R$ 100,00
TOTAL R$ 1.765,00

Os custos serdo de inteira responsabilidade daa gwoponente. Posteriormente
havendo interesse o material impresso (protocolmlerd ser reproduzido em maior

quantidade e qualidade grafica conforme necessidade
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9 RESULTADOS ESPERADOS

A expectativa é que seja um diferencial para gnarma de atendimento domiciliar no
municipio de Sao Leopoldo, contribuindo na melhdoaestado nutricional de pacientes
idosos, reduzindo complicacdes relacionadas a tigede alimentos, ao oferecer suporte
nutricional adequado e com orientacdo para o amaazento de alimentos, preparagao e
administracdo da dieta oral e enteral. Facilitaasleim a vida de pacientes e familiares ao
disponibilizar e inserir 0 servico de nutricdo, tucom a equipe de AD e assim reduzir as
reinternacdes e custos hospitalares.

Espera se que os resultados da aplicacdo do plogam positivos, viabilizando os
atendimentos nutricionais, favorecendo os cuidaclm® o idoso e sendo futuramente
implantados e utilizados nos servigcos de saudeotem vista a necessidade e a caréncia
desse tipo de suporte na comunidade, consideramdpatancia do estado nutricional para
manutenc¢do da qualidade de vida e saude em quéadiquiere comunidade.
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ANEXO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

IDENTIFICACAO DO IDOSO NO PAD

Protocolo| N° do atendimento: Data: Telefone:

001

NOME:

IDADE: DATA DE EIMENTO:__ /[

SEXO: ( )MASCULINO  ( )FEMININO

PROFISSAO: APOSENTADO: ( ) SIM ( ) NAO
ESCOLARIDADE: NATURALIDADE:
MUNICIPIO: AEXT:

ESTADO CIVIL: ( )CASADO ( ) SOLTEIRO ( )VIUVO ()SEPARADO ()OUTROS
ETNIA: ( )BRANCO ( )PRETO ( )AMARELO ( )PARDQ )INDIGENA

ENDERECO: RUA N°

BAIRRO: CIDADE:

CUIDADOR:
NOME: IDADE: SEXO:

PARENTESCO/ LIGACAO COM PACIENTE:

REFERENCIA NO PAD:

MEDICO: CRM

ENFERMEIRA: COREN

OUTROS:

UBS/ESF DE REFERENCIA:
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

HISTORIA CLINICA

Protocolo| N° do atendimento: Data: Telefone:
002
Data internacéo: / / Data :alta / /

Historia Clinica
Motivo da internacgéo:

Doenca de base:

Doencas crbnicas associadas:

Tipo de dieta:
a) Dieta via oral ( )

Consisténcia: ( ) manteve a consisténcia sélidas, reduziu a quantidade
( ) pastosa; () liquida completa ( ) liquidatrita ( ) SNE

Uso de suplemento: ( ) Sim ( ) Nao
Descricao:
b) Dieta enteral ( )

Recebeu todas as orientacdes relacionadas a:

1. Encaminhamento dos formularios ( )sim ( ) ndo
onde como guando

2. Posicao do paciente quando estiver recebendoa(disim ( ) ndo
onde como quando

3. Preparagao e armazenamento da dieta ( )sim@ ) na
onde como guando

4. Administracédo da dieta ( )sim ( ) nédo
onde como quando

5. Higienizag&do das méos e dos equipamentos ( )9imap
onde como quando

6. Outras. Quais?

Atende aos critérios de atendimento: () sin@g

Motivo:

Referéncia do PAD
Medico RM C

Enfermeira: COREM
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

AVALIACAO ANTROPOMETRICA DA PESSOA IDOSA

EM DOMICILIO
Protocolo| N° do atendimento: Data: Telefone:
003
1 — Dados para avaliar antropométrica:
Peso atual (kg): Peso habitual (kg): Peso ideal (kg):
Estatura (cm): IMC (kg/m?): PAJ:
DCS (mm): CA (cm): Altura do Joeltmm)

CB (cm): CP (cm):

Perda ou ganho de peso nos ultimos seis mesam(())Nao
Perda ou ganho de peso nas ultimas duas semaris ( ) Nao
(k): (%):
2 — Sintomas gastrointestinais persistentes pos deill5 dias?

a) ( ) Sim ( ) Nao; caso positivo qual:

b) ( ) falta de apetite ( ) ndusea ( ) vomitos

c) ( ) diarreia (acima de trés evacuacoes liquetdad 2 horas)
d) ( ) constipacao (sem evacuar a mais de tr&$ dia

e) ( ) Diurese

3 — Estimativa de peso considerando - Dobra @at&ubscapular.
Homens {[0,98 x CP(cm)] + [1,16 x AJ (cm)] + [B,X CB (cm)] + [0,37 x DCS] — 81,69}

Mulheres {[1,27 x CP (cm)] + [0,87 x AJ (cm)] + 88 x CB (cm)] 0,4 x DCS] - 62,35}
Considerando - Circunferéncia Abdominal.

Homens 0,5759 x CB(cm) + 0,5263 x CA (cm) + 1,24%2P(cm) — 4,8689 x 1 — 32,9241
Mulheres 0,5759 x CB(cm) + 0,5263 x CA (cm) + 524 CP(cm) — 4,8689 x 2 — 32,9241

4 — Estimativa de estatura considerando - Alturgodiino.
Homens [64,19 — (0,04 x Idade)] + (2,02 x Alturalbo)

Mulheres [84,88 — (0,24 x Idade)] + (1,83 x Altdelho)

5 — Evolucdo em prontuario e conduta nutricionguselo o modelo SOIC:

Subjetivo, Objetivo, Impresséao e Conduta.. ( pdy. 4
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

Formulario de Triagem de Risco Nutricional

Protocolo. N° do atendimento: Data: Telefone:
004

Nome: Idade:

Médico:

Datal2int. _ / /|  Data?®int: __/ /Data3®int:__ [ |/
Diagnéstico:

TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL — NRS 2002

PARTE 1. TRIAGEM INICIAL SIM
NAO

1| Paciente Apresenta IMC < 20,57 PA: Alt.:
2| Houve perda de peso nos ultimos 3 meses?

3| Houve reducdo na ingestédo de alimentos na Ultimasa?

4

Paciente apresenta doenca grave, estd em mau gstatiou em UTI?
Sim: se a resposta for “sim” para qualquer umagdastdes, continue e preencha a parte 2.
N&o: Se a resposta for “néo” para todas as questmsmlie o paciente semanalmente. Se o paciestaridicacéo de cirurgia de grande
porte, deve-se considerar TN para evitar riscoscédos. Continue e preencha a parte 2.

PARTE 2. TRIAGEM DO RISCO NUTRICIONAL (PreenchidompNutricionista)

GRAVIDADE DA DOENCA (EFEITO DO ESTRESSE
ESTADO NUTRICIONAL METABOLICO NO AUMENTO DAS NECESSIDADES
NUTRICIONAIS)

Ausente Ausente

x Estado nutricional normal. X Necessidades nutricionais normais
Pontuacgéo 0 Pontuacgéo 0
Leve Perda de peso >5% em 3 meses ou; Leve Fratura de quadril;
Ingestdo alimentar abaixo de 50-75% |da Pacientes crénicos com complicacdes agugas:
Pontuacéo 1*| necessidade normal na semana anterior. Pontuacéo 1* | cirrose, DPOC;
Diabetes, cancer; hemodidlise crbnica.
Moderado Perda de peso >5% em 2 meses ou; Moderado . . . .
o . Cirurgia abdominal de grande porte;
IMC 18,5-20,5 + condi¢éo geral comprometita . ) ,
JUS ) = ~« | AVC; Pneumonia grave;
Pontuacgéo 2*| ou; Pontuacgéo 2

Ingestio  alimentar entre  25-60% fla Doengas malignas hematoldgicas (leucemias e

. ; linfomas).
necessidade normal na semana anterior.
Grave Perda de peso >5% em 1 més (>15% em 3 Grave
meses) ou; Trauma craniano;
X o - + o . X o ; )
Pontuagéo 3 Iol\ﬂc 18,5 + condigdo geral comprometigla Pontuagéo 3 Transplante de medula 6ssea;

Ingestéo alimentar entre 0-25% da necessidade Pacientes em cuidados intensivos (APACHE >10).

normal na semana anterior.
ESCORE TOTAL=

Para calcular o escore total: A. Encontre o es(iee0 a 3) para o estado nutricional e para a dmdei da doenca (escolher apenas a
variavel de maior gravidade); B. Some os dois &scpara obter o escore total; C. Se o pacientsaqer idade 70 anos, adicione 1
ponto ao escore total para ajustar a fragilidadeidizsos.

Pontuacée 3: o paciente esta em risco nutricional e a taraptricional deve ser iniciada.
Pontuacdo < 3: no momento, o paciente ndo apressotanutricional e deve ser reavaliado semanaiend?orém, se o paciente tive
indicacao de cirurgia de grande porte, deve-seiderss terapia nutricional para evitar riscos aisstws.

=

Nutritional Risk Screening — NRS é baseada em estatinicos randomizados e recomendada pelo Gneldih ESPEN* para o ambit
hospitalar.
*Pontuagdo = 1: a necessidade proteica esta auteentes o déficit Protéico pode ser recuperado gleteentacéo oral ou pelo uso de
suplementos, na maior parte dos casos.
*Pontuagdo = 2: a necessidade proteica esta selztaante aumentada e o Déficit Protéico podeesmrgerado na maior parte dos casos
com o uso de suplementos orais/ dieta enteral.
*Pontuagaae> 3: a necessidade protéica esta substancialmemientada e ndo pode ser recuperada somente petie ssplementos orais/
dieta enteral .
* Kondrup J, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth; Mducational and Clinical Practice Committee,Eeap Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ESPEN). ESPEN guidelines forritign screening 2002. Clin Nutr 2003;22(4):415-21.

| * European Society for Parenteral and Enteral Natri |

[*]
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Nome da Dieta: Olighmérica () Polimérica

( )Padrédo ( ) Semi-especializada () Especializada

Dens. cal6rica:_ Kcal/ mi \ol. totad mi VET: Kcal
Total Ptn/ dia: g. Rel. Kcal/g N: Prot/ KgP g.
Avaliacao:

ACOMPANHAMENTO

5. Rota/ Acesso: ( ) Nasoenteral

() Gastrostomi

() Jejunostomial

DATA |ml/h |volume

Término da Dieta por Sonda: Data:

Motivo:

Prescricao Dietética Via Oral

Nome da Dieta:

(quida Simples () Liquida Completa

( ) Hipoproteica ( ) Diabetes

Avaliacao:

Rel. Kcal/g N: Prot/ KgP___

( ) Pastosa ( ) Branda ( ) Hipolipidicg Hipossédica ( ) Rica em Fibras

Kcal VET: Kcal Totad/Rtia: g.

g.
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6 — Uso de medicamentos

Medicamento Continuo Temporario/ Tempo Observacgéo
sim (S) ndo(N

Atenolol

Captopril

Enalapril

Furosemida

Glibenclamida
Hidroclorotiazida
Losartana
Metformina
Nifedipina
Propranolol
Salbutamol
Sinvastatina
Carbidopa +
Levodopa
Cloridrato de
Benserazida
Maleato de Timolq
Alendronato de
Sédio

Insulina

ANVISA, 2001. MANZI, 2011 — adaptado

Analisar quais tipos de medicamentos estava saddonistrados no hospital, quais
serdo de uso continuo e/ou temporéario para o térrdm tratamento. Questionar se ha
hipersensibilidade ou intolerancia de droga ouwdqgyer natureza.

Especificar:
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7 — Exame fisico

REGIAO SINAIS SINTOMAS E CONSEQUENCIAS SIM (S)

NAO (N)

Exame dos Olhos| Palidez na conjuntiva Indicativautiemia

Esclerotica amarela Indicativo de ictericia

Deficiéncia de riboflavina, niacina, &acido
félico, Vitamina B 12, Piridoxina e Ferro.

AlteragBes na
cavidade oral

Lingua lisa, inflamada,
dolorosa ou com atrofia ou

hipertrofia das papilas

Macroglossia (hipertrofia
lingual)

Hipotireoidismo

integridade

Boca seca O uso de medicamentos antropinicos e
desidratacdo.

Estomatites e glossites inflamacdes secundarias  @usas
bacterianas, virais e outras; “glossites”
decorrentes de hipovitaminoses,
especialmente do complexo B.

Doenca de Chron Aftas

Unhas Anemia Unhas quebradicas, secas, opacas, com
véarios sulcos transversais, formato céncavo
da unha (coiloniquia), descolamento distal
(onicdlise).

Doencas cardiacas Unhas curvadas para baixo, adieg
coloracéo arroxeada e pontos arroxeados.

Doengas renais Engrossamento das unhas, coloragdo
amarelada ou cinzenta, linhas transversais
esbranquicadas, unha metade marrom,
metade clara.

Deficiéncia de vitamina A Unha com aspecto de xaste ovo
esbranquicada e quebradica.

Deficiéncia de vitamina B12 Linhas longitudinaiscerecidas, cor azul
enegrecida.

Deficiéncia de vitamina C Hemorragia, com a pregerde pontos
avermelhados no leito ungueal.

Deficiéncia de zinco Coloragcao acinzentada, cl#icseca e
engrossada, descamacdo intensa ao redor das
unhas, linhas transversais bem acentuadas.

Deficiéncia de nicotinamida -tinhas transversais esbranquicadas, auséncia

vitamina B3 (pelagra - doengde brilho e descolamento da parte distal da

dos alcodlatras) unha.

Pele Verificar hidratacao, Palidez, cianose, ictericia, petéquias.

BERNADETE, 2014; BRITO, 2004

O exame fisico é parte integrante da avaliacdesdado nutricional para identificar

sinais e sintomas clinicos que norteardo a comuti&cional individualizada.



8 — Laboratoriais

3C

EXAMES REFERENCIA RESULTADQ OBSERVACOES
Glicemia de jejum 70 — 99¢g/dL
Glicemia p6s-prandial < 140g/dL
Hemoglobina Glicada 4-6%
Colesterol Total < 200mg/dL
LDL-c < 130mg/dL
HDL-c > 40
Triglicerideos < 150mg/dL
Acido Urico 3 - 7mg/dL
Creatinina sérica 0,5 - 1,2mg/dL
Ureia 10 - 45mg/dL
Amobnia H: 21 — 71mcmol/L

M: 19 - 63mcmol/L

ALT (TGP) H: até 41U/L M: até 31U/L
ASP (TGO) H: até 38U/L M: até 32U/L
GGT H: 11 - 40U/L  M: 7 -32U/L
Fosfatase alcalina 50 - 250U/L
Bilirrubina total 0,2 - 1,0mg/dL
Bilirubina direta 0,1 - 0,3mg/dL
Desidrogenase latica 240 - 480U/L

CK total

M: 30 - 135 U/L H: 55 - 177 U/L

CK-MB

Até 5ng/dL

Acido latico

Sangue venoso: 5,7 -22,0mg/dL
Sangue Arterial: 3,0 - 7,0mg/dL

Microalbumindria

30 - 300mg/24h

Hemacias

4,2 — 5,9 milhdes/pL/mm

Hematécrito

H: 36 —52% M: 35 -45%

Hemoglobina

H: 13,5 - 16,5¢g/dL
M: 11,5 - 15,0g/dL

Plaguetas

150.000 - 450.000/mm3

Ferritina sérica

H: 36 — 262mcg/dL
M: 24 - 155mcg/dL

da Transferrina

Capacidade Total de ligacd

@50 - 450mcg/dL

Grau de saturacdo da
Transferrina

20 - 50%

Proteinas totais

6,4 - 8,1g/L
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EXAMES REFERENCIA RESULTADQ OBSERVAGOES
Globulinas 1,0 - 3,0g/L
Albumina 4,0 -5,3g/L
Calcio total 8,4 —10,2mg/dL

Calcio ibnico

1,12 - 1,40mcmol/L

Fosforo sérico 3,0 - 4,5mg/dL
Cloro sérico 96 - 106mEq/L
Magnésio 1,9 - 2,5mg/dL
Potassio 3,5 -5,0mEq/L
Sadio 135 - 145mEq/L

Amilase plasmatica

<120 U/l (25°C)
< 220U/1 (37°C)

Lipase plasmatica 2 -18U/L

Tempo de protrombina Tempo: 12'- 13
Atividade: 70 - 100%
RNI: 0,8 - 1,2

ProteinUria

> 150mg/24h

ANDRIOLO, 2005
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

MINI AVALIA(;AO NUTRICIONAL (MAN)
Protocolo N° do atendimento: Data: Telefone:
005
Peso (kg): Altura (cm): IMC:
TRIAGEM O paciente consome:

Nos Ultimos trés meses houve diminuigdo
ingesta alimentar devido a perda de ape
problemas digestivos ou dificuldade para mas
ou deglutir?

0 = diminuicao severa da ingesta

1 = diminuicdo moderada da ingesta

2 = sem diminuicao da ingesta

Perda de peso nos ultimos meses

0 = superior a trés quilos

1 = ndo sabe informar

2 = entre um e trés quilos

3 = sem perda de peso

Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas nédo é capaz de sair de casa
2 = normal {1}

{}

{}

Passou por algum estresse psicoldgico ou doenféodo de se alimentar

aguda nos ultimos trés meses?
0 =sim2 =nao
Problemas neuropsicologicos
0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicolégicos
IMC = peso [kg] / estatura [m]?
0=IMC<19
1=190IMC<21
2=21111IMC <23
3=IMCI[] 23 {}
Escore de Triagem (subtotal, maximo de 14 pts
12 pontos ou mais normal; desnecessario cont
a avaliacao
11 pontos ou menos possibilidade de desnutri¢
Continuar a avaliacao

Avaliacéo global

{}

{}

O paciente vive em sua propria casa (ndo em casecunferéncia da panturrilha (CP) em cm

geriatrica ou hospital)
0=ndo 1=sim {}
Utiliza mais de trés medicamentos diferentes p
dia? 0 =sim 1 =néo {1}
Lesdes de pele ou escaras?
0=sim1=néo

Quantas refeicdes faz por dia?

0 = uma refeicéo

1 = duas refeicdes

2 = trés refeicBes

{}

{}

*#aelo menos uma porgéo diaria de leite ou
tierivados (queijo, iogurte)? Siimao( )
titfauas ou mais por¢cdes semanaidetpimes ou ovos?
Sim( ) ndo()

*Carne, peixe ou aves todos os dias? Simdo] )

0,0 = nenhuma ou uma resposta <<sim>>

0,5 = duas respostas <<sim>>

1,0 = trés respostas <<sim>> {1}
O paciente consome duas ou mais porcoes diarinatee
ou vegetais?
0=ndo 1 =sim {1}
Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, eitd) o
paciente consome por dia?

0,0 = menos de trés copos

0,5 = trés a cinco copos

1,0 = mais de cinco copos {1}
0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho

1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade

2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade {1}

O paciente acredita ter algum problema nutricional?

0 = acredita estar desnutrido

1 = néo sabe dizer

2 = acredita ndo ter problema nutricional {1}
Em comparacéo a outras pessoas da mesma idadepcca
paciente considera a sua propria saude?
0,0 = ndo muito boa

0,5 = ndo sabe informar

.2,0 = melhor {1}
nuar

Circunferéncia do braco (CB) em cm

30,0 =CB <21

0,5=211CB[22

1,0=CB>22 {1}
0=CP<31 1=CP31 {

Avaliagdo global (maximo 16 ponto

1
Escore da triagem

Escore Total (maximo 30 pontos)

Avaliacdo do Estado Nutricional

De 17 a 23,5 pontos risco de desnutricdo

Menos de 17 pontos desnutrido

UFMG, 2013.

mo



33

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

FORMULAS A SEREM APLICADAS

Protocolo Data:
006

1 — IMC (indice de massa corporal): Peso (kg)tadtu

IMC (kg/m2) Classificacao
Abaixo de 22 Baixo peso
22 - 27 Eutrofia

27 -30 Sobrepeso
30 e acima Obesidade

Fonte: Nutricional Screening Institute, 1994

2 — Perda De Peso (%) em relacdo ao tempo

Tempo Perda Significativa de Peso (%) Perda Gdaveeso (%)
1 Semana 1-2 >2

1 més 5 >5

3 meses 7,5 >75

6 meses 10 >10

Fonte: Blackburn e col, 1977

% PP: (PU - PA) X 100

PU
Perda de peso em trés meses > 10% desnutricladssta
Perda de peso em seis meses > 30% risco de vida.

3 — Equacdes para determinar a estimativa dequesiderando
Dobra Cutéanea Subscapular

Homens {[0,98 x CP(cm)] + [1,16 x AJ (cm)] + [B,X CB (cm)] + [0,37 x DCS] — 81,69}

Mulheres {[1,27 x CP (cm)] + [0,87 x AJ (cm)] + §8 x CB (cm)] [0,4 x DCS] — 62,35}

Fonte: Chumlea, 1988 CP: circunferéncia da patttarrAJ: altura do joelho; CB: circunferéncia dadw; DCS: dobra cutanea subscapular.

Alguns casos serao dificil a coleta da Dobra Geaddubscapular, podendo ser
aplicada a férmula de estimativa de peso considerarCircunferéncia Abdominal.




4 - EquacOes para determinar a estimativa deqesiderando

Circunferéncia Abdominal
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Homens 0,5759 x CB(cm) + 0,5263 x CA (cm) + 524 CP(cm) — 4,8689 x 1 — 32,9241

Mulheres 0,5759 x CB(cm) + 0,5263 x CA (cm) + 524 CP(cm) — 4,8689 x 2 — 32,9241

Fonte: Chumlea, 1988 CP: circunferéncia da péilitar CB: circunferéncia do braco; CA: circunfet&nabdominal

5 — Grau e local do edema

Grau do edema Local atingido Peso a ser subtraido
+ Tornozelo 1lkg

++ Joelho 3 adkg

+++ Raiz da coxa 5a6kg

++++ Anasarca 10 a 12 kg

Fonte: adaptada de Materese, 1997

Pacientes com edema ou ascite devem ser descoatgdaos valores do peso atual

observando o grau de retencéo de liquidos o lacabdléma conforme tabelas a seguir.

6 — Grau de ascite

Grau de ascite

Peso a ser subtraido

Leve 2,2kg
Moderado 6kg
Grave 14kg

Fonte: adaptada de James, 1989

7 — Individuo que sofreram algum tipo de amputacao

Membro amputado %
Braco todo 5
Antebraco 1,6
Braco 2,7
Mao 0,7
Coxa 10,1
Perna 4.4
Pé 1,5

Fonte: adaptada de Osterkamp, 1995

8 — Equacdes para determinar a estimativa deuestadnsiderando a altura do joelho

Homens [64,19 — (0,04 x Idade)] + (2,02 x Alturz!ho)

Mulheres [84,88 — (0,24 x Idade)] + (1,83 x Altui@elho)

Fonte: Chumlea, 1989
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9- Circunferéncia abdominal (CA)

Circunferéncia abdominal (cm)

Risco de complicac8es metabdlicas Homem Mulher
Aumentado >94 >80
OMS, 2000.

10- Componentes da sindrome metabolica segundoEdPNCT P 11

Componentes Niveis
Obesidade abdominal por meio de circunferéncia raibtd

Homens >102 cm
Mulheres > 88 cm
Triglicerideos > 150 mg/dL
HDL Colesterol

Homens < 40 mg/dL
Mulheres < 50 mg/dL
Pressao arterial > 130 mmHg ow 85 mmHg
Glicemia de jejum > 110 mg/dL
A presenca de Diabetes mellitus ndo exclui o diatjem de SM

| Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratanwedt Sindrome Metabdlica, 2005.
ABESO, 2009.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

FORMULAS/EQUACOES REFERENTES AS RECOMENDACOES DE
NUTRIENTES PARA IDOSOS

Protocolo |Data:

007

Calculo de bolso para estimativa de kcal/kg

fEmopcorporal e estresse

Adultos

kcal/kg

Obeso

20 a 22 kcal/kg/dia

Perda de peso

20 a 25 kcal/kg/dia

Manutencédo de peso (s/ estresse)

25 a 30 kcalkg/d

Sepse

25 a 30 kcal/kg/dia

Ganho de peso (s/ estresse)

30 a 35 kcal/kg/dia

Queimado (<30%)

30 a 35 kcal/kg/dia

Cirurgia eletiva em geral

32 kcal/kg/dia

Politrauma

40 kcal/kg/dia

Fonte: (CHUMLEA et al, 1998).adaptado

Indicacdo de Proteina (g/kg/dia) de acordo caonalicdo clinica de estresse

Condicao Clinica de adultos

Proteina (g/kg/dia)

Normal e sem estresse 0,8-1,0
7. Cirurgia eletiva sem complicactes 1,0-1,2
Estresse moderado 11-15
Estresse grave (sepse, trauma, respiracdo afjificia |1,5-1,8
*  Queimadura > 20% da superficie corporal | >2,0

¢ Renal (tratamento conservador)

0,6 — 0,8 g/kg ( 60% AVB)

« Renal (em hemodialise)

1,0 — 1,2 g/kg (50 % a 80% AVB)

« Renal (em dialise peritonial)

1,2 - 1,3 g/kg ( > 50% AVB)

« Renal (em CAPD)

1,2 - 1,6 glkg (> 50% AVB)

* Renal (transplante imediato e na rejeicdo | 1,3 —1,5 g/kg
aguda)
« Renal (transplantado em manutencéo) 1,0 g/kg

* Hepatopatias: Hepatite aguda
* Hepatite cronica
« Cirrose nao alcodlica, Colestase e cirrose b

1,0 - 1,5 g/kg/dia
0,8 — 1,0 g/kg/dia
[fa8 — 1,0 g/kg/dia
0,75 - 1,2 g/kg/dia

« Encefalopatia hepatica

Aproteica, com incluséo de 20 g de proteina animal
gradativamente ate 40 — 60 g ou normoproteica até
hiperproteica.

*Nota: 6,25 g de proteina = 1 g de nitrogenio.tEo(MARTINS, 2000),
Indicacdo de ingestdo de agua para idade 1969 an

(CHUMLEA et al, 1998).

Masculino 3,7

Liquido (litros/dia)

Feminino 2,7

Liquido (litros/dia)

DRI (Dietary Reference Intakes)
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

PRESCRICAO DE DIETAS VIA ORAL

Protocolo |Data:
008

TIPOS DE DIETA

» Liquida Simples
suco de macd cozida e coado, chas, caldo de cagglatina.
Indicada para pacientes com restricdo de alimemosistente devido alguma

patologia.

» Liguida Completa
Café com leite, Leite com achocolatado, vitandeafruta, suco de frutas, caldo de
sopa concentrado, gelatina, mingau de maisena Wpa liquidificada fina.

Indicada para pacientes com dificuldade de magimadegluticdo ou pds operatorio.

e Pastosa
Papa de bolacha com leite ou café leite, frutasaada, pdo sem casca; vitaminas,
sopa liquidificada, cremes, pudins, purés, canmeislas ou liquidificadas , arroz papa,
feijdo liquidificado ou amassado. Indicada pareaciggges com dificuldade de

mastigacéo e degluticdo

e Branda
Sem adicdo de temperos picantes, graos, molitosa$, alimentos cozidos.
Indicada para pacientes com diarreia ou algurcamhésrto gastrointestinal, gastrite

ou Ulcera.

e Hipolipidica
Frango sem pele, leite desnatado, semelhanteta dranda, mas sem adicdo de
gorduras e molhos, mas poderao ser adicionados.gra
Indicada para pacientes com restricdo de gosdura
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Hipossodica
A consisténcia desta dieta é livre, porém restin sodio, substituir por temperos.

Indicada para pacientes com restricao de sal.

Rica em Fibras
Dietas ricas em frutas de preferéncia com casrduras, legumes, sementes e graos.

Indicada para pacientes com historico de consiipac

Hipoproteica
Alimentos pobres em proteinas: carnes, leitgsingnosas.

Indicada para pacientes com restricdo de pradein

Diabetes
Dieta pobre em carboidratos, evitar consumir dipiss de carboidratos na mesma
refeicdo como arroz, massa, batata, ndo utiligzaca branco, preferir adocantes.

Indicada para pacientes com historico de diabetes.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

PRESCRICAO DE DIETAS VIA ENTERAL

Protocolo Data:
009

TIPOS DE VIA

* Sondas nasoenterais: a posi¢cao da sonda podessigcayaluodenal ou jejunal.
» Estomias: é indicada para problemas envolvendato gastrointestinal alto ou se ha

previsao de utilizacdo de sonda nasoenteral p@ deaseis semanas.

TIPOS DE DIETA INDUSTRIALIZADA PRONTAS PARA O USO

» Padréo: é uma dieta polimérica, normoproteica (30%%0 - VCT), normocaldrica.

» Hiper-Hiper: dieta polimérica, hiperproteica (> 1% VCT), hipercaldrica, indicada
para pacientes com restricdo hidrica.

» Oligomérica: nutrientes presentes ja pré-digerideado indicada para pacientes com
algum distarbio de absorgéo.

* Nefropata: dieta especializada, hipoproteica (< 1886VCT), hipercalorica para
pacientes com insuficiéncia renal crénica ou agudae nao estejam em de dialise.

* Encefalopatia Hepatica: normoproteica rica em aatims ramificados para

pacientes com hepatopatia crénica, encefalopapiativa graus Il e IV.

TIPOS DE DIETAS MANIPULADAS

* Artesanal:
Contém alimentos na sua forma natural (ex.: lemel, actcar, ovo, maisena, 6leo de

vegetais, caldo de carne, etc.).

* Industrializada:
Produtos em forma de p6 diluiveis em agua feroidéltrada ou em liquidos prontos
para o uso, alimento nutricionalmente completo.



40

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

PRESCRICAO DE DIETAS COM MODULO

Protocolo Data:
010

MODULO

« Agua fervida ou filtrada: tem a finalidade de htdi#io do paciente prevenindo a

constipacao e desidratacdo, indicado na diluicdawdulos e as fibras.

e Carboidrato: elaborado para pessoas com necessidatkrgéticas aumentadas ou
para aquelas que ndo sejam capazes de satisfazgarestessidades caléricas com uma

dieta normal.

* Proteina: indicado para pacientes com necessigadescas, pacientes com Ulcera de

pressao ou ferimentos de dificil cicatrizacdo camtadpadréo ou hiper-hiper.

e Glutamina: indicado em situacbes de estresse Gietabe sepse, devendo ser
utilizado apés avaliagdo criteriosa do estado abim nutricional do paciente. A dose
recomendada é de 0,3 a 0,6 g/kg/dia.

» Espessante alimentar: é prescrito para individoos dificuldade de degluticdo, em

casos de disfagia, onde a pessoa tem dificuldadegtdir os alimentos corretamente.

» Lipideo: Indicado para o aumento de aporte caldraodietas, utilizado em afec¢bes
pancreaticas, mucoviscidose, fibrose cistica, smdrda ma absorcédo e do intestino

curto.

» Fibra: Regulariza as fungdes intestinais nos cdsabarreia ou obstipacéo. Auxilia na
prevencdo de doencas cardiovasculares, diabetesgrcde colon. Coadjuvante no
tratamento de pacientes cardiopatas, neuropatsfsdgestantes e diabéticos.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

ORIENTACOES DE HIGIENE, PREPARO, ARMAZENAMEN"

Protocolo Data:
011

DIETAS MANIPULADAS

Assepsia: Maos e local onde forem manipulados ioseatos deve ser higienizado
livre de qualquer contaminacgéo, os utensilioszaiilos deverdo ser préprio para este

uso,

Artesanal: Separar 0s insumos necessarios pareparp; medir corretamente, lavar
em agua corrente 0s vegetais, deixar de molho guminutos em agua sanitaria
prépria para este uso (uma colher de sopa paraliteddae agua), enxaguar bem,
cozinhar os alimentos até que figuem bem maciagiidificar todos os ingredientes
por 2 a 3 minutos até que néao figue nenhum pedafeel; passar 2 vezes em uma
peneira de malha fina a preparacdo. Conservarta de geladeira em recipiente
tampado (de plastico ou de vidro) por no maxims tréras. Os leites deverdo ser
fervidos.

Industrializada: Colocar as quantidades de pd cordoprescricdo da nutricionista
utilizando agua fervida ou filtrada em temperatamabiente, liquidificar e coar. Caso
prepare antecipadamente conservar em geladeirfordmilas liquidas indicadas ja

vém prontas néo precisando coar, somente fracemdrascos.

CUIDADOS NA ADMINISTRACAO DA DIETA:

Se mantiver sobre refrigeracédo, tanto a artesamab@ industrializada, antes de usar
no préximo horario, aquecer agua num recipiente (déixar ferver), retirar da

geladeira a preparacéo, fracionar em frasco prggaia a dieta, colocar 0 mesmo na
agua aquecida para que atinja a temperatura aral@esitva. A dieta deve ser servida

sempre a temperatura ambiente;
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Dietas administradas em infusdo rapida podem calisareias, vomitos distensao

abdominal, e muito quente, queimaduras;

Se o paciente for acamado elevar a cabeceira da ¢den30 a 45 graus) com
travesseiros para administracado da dieta. Mantenpeciente nesta posicdo de 20 a

30 minutos apods a administracdo da dieta;

Os frascos deverdo ser separados um para agua, mara as preparacdes. Os
exclusivos para agua poderdo ser utilizados podid®, os outros no maximo trés
dias, os equipos por 7 dias (ou conforme instrud@icequipe de saude) e depois
despreza-los. Para reaproveitamento de frascosiiposg estes deverdo ser lavados
com agua e sabdo neutro utilizando uma escovaardlictipo de mamadeira para
facilitar a higienizacao, deixando os mesmos denmein solucéo de clorada por 30
minutos, seguido de enxague em agua corrente. Apgdministracdo da dieta no
paciente, injetar 20 ml de agua com seringa pdasamem da sonda, essa agua deve
ser fervida e em temperatura ambiente, se necegsddliera ser repetido o processo

por mais uma vez;

As dietas devem ser administradas nos horariopedstados pela nutricionista. No
entanto, se atrasar algum o horario, ndo tentampeonsar dobrando o volume da

préoxima dieta. Isto podera causar mal-estar gastiicdiarreia;
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

Abertura de processo para solicitacao de dietas emtis,
modulos e siplementos nutricionais via
Secretaria Estadual de Saude (SES)

Protocolo Data:
012

Devera ser seguido de acordo com a RESOLUCAO NA216CIB/RS -
PROTOCOLO DE DISPENSACAO DAS FORMULAS NUTRICIONABSPECIAIS
http://www.saude.rs.gov.br/lista/136/Medicamentaspdeiais SES RS

Documentagéo necessaria

e Copia dos documentos: carteira de identidade, C&fo SUS e comprovante de
residéncia do paciente.

e Copia dos documentos: carteira de identidade, C&f&o SUS e comprovante de
residéncia do responsavel legal (para pacientesoneende 18 anos).ou
incapazes/incapacitados.

* Receita médica original atualizada, com assinatucarimbo do médico com CRM
legivel, e o nome da dieta enteral, formula infaefou suplemento alimentar
preferencialmente pela descricdo genérica, aprEsBmt posologia e duragdo do
tratamento.

* Formulario Cadastro de Usuarios.
» Formulario Laudo para Solicitacdo de Férmulas Mignais — LFN.

» Copia dos exames complementares que comprovemawaagara o qual esta (4o)
sendo solicitadas(s) a(s) formula(s).

* Informacédo do Cartdo Nacional de Saude (CNS) dacoémblicitante (pode constar
na receita ou laudo médico).
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

EVOLUCAO EM PRONTUARIO MODELO SOIC
(Subjetivo, Objetivo, Impresséo e Conduta)

Protocolo
013

Data:

DATA

EVOLUCAO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de pesguisa de aplicacdo de um
protocolo nutricional em atencdo domiciliar parasiols, que tem como objetivo principal,
aplicar um protocolo nutricional estabelecendo wstratégia de atendimento domiciliar
destinado aos cuidados de pacientes idosos. Bwalgjespecificos de elaborar um protocolo
nutricional de dieta via oral e enteral a nivel dmlar, implantar e adotar o protocolo de
atendimento como rotina no servico publico de saauelhorar o estado nutricional dos
pacientes a partir da padronizagcdo do atendimentdezir complicagOes relacionadas a
armazenamento de alimentos, preparacdo e admdistrda dieta. O tema escolhido se
justifica pela importancia de atencao domiciliaidaso.

O trabalho esta sendo realizado pela nutricio@sfaCl DOS SANTOS.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realiradantervencao individual, através de um
protocolo nutricional. Os dados de identificaca@seonfidenciais e 0s nomes reservados.
Os dados obtidos serdo utilizados somente paraestido, sendo 0s mesmos armazenados
pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5 (cinemps e apoOs totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolugéao 466/12).

EU , resebf@macdes sobre os objetivos
e a importancia desta pesquisa de forma clara@obm em participar do estudo.
Declaro que também fui informado:

« Da garantia de receber resposta a qualquer perguntsclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa.

7

« De que minha participacdo € voluntéria e terei kertlade de retirar 0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar decjeati do estudo, sem que isto
traga prejuizo para a minha vida pessoal e nemgpaiendimento prestado a mim.

» Da garantia que nao serei identificado quando dalghcao dos resultados e que as
informacdes serdo utilizadas somente para finstifims do presente projeto de
pesquisa.

» Sobre o projeto de pesquisa e a forma como seduzmo e que em caso de duvida
Ou novas perguntas poderei entrar em contato cpesguisadora através do telefone
e-mailin formado.

« Também que, se houverem dulvidas quanto a questides, époderei entrar em
contato com o comité de ética responsavel.

Declaro que recebi uma via deste Termo de ConsentorLivre e Esclarecido, ficando outra
via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20__.

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora
Nome: Cleci dos Santos



